...hastavna i stru¢na sonda >>>

Sunéev spekrar zralenja sastoji se od to-
plinskih (infracrvenih) zraka, vidljivog svje-
tla te ultraljubi¢astog (UV) zralenja. Kada
se promatra djelovanje na ljudsko zdravlje i
okolinu, ultraljubi¢asto zracenje se dijeli na
UV-A (400-315 nm), UV-B (315-280
nm) i UV-C (< 280 nm). Vide od 95% UV
zraéenja koje dopire na povriinu Zemlje je
UV-A (1). UV-C, i veéina UV-B zracenja,
apsorbira se u ozonskom sloju atmosfe-
re, stoga se UV zralenje ispod 290 nm ne
moze detekrirati na povriini. Ipak, preostali
dio UV zralenja moZe biti apsorbiran od
strane biologkih molekula (DNK, proteina,
lipida) i mozZe oftetiti nezasticene stanice
(1). Ljudska koza je vrlo ucinkovita u zastiti
organizma od Stetnih udinaka UV zralenja
i UV zraenje ne prodire dublje od koze. U
kozi, dubina prodiranja UV zraenja ovisna
je o valnoj duljini, odnosno, $to je duza val-
na duljina, dublja je penetracija kroz kozu.
Tako UV-A lako doseze dermis, ukljucu-
judi i njegove dublje dijelove, a najveci dio
UV-B zraéenja apsorbiran je u epidermisu
i samo mali dio dostigne gornji dio der-
misa. UV-C, ako uopée dosegne povriinu
Zemlje, biti ¢e apsorbiran ili reflektiran u
ro#natom sloju i gornjim slojevima epider-
misa (Slika 1). Akutne promjene nastaju

kada koli¢ina energije UV zratenja nadma-
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$i minimalnu dozu koja izaziva eritem koZe
(eng. minimal eritemal dose, MED). Tada
se na koZi javljaju promjene koje se, ovisno
o kolitini energije UV zratenja, ocituju u
obliku eritema pa sve do teskih opeklina s
nastankom mijehura. Fotosenzibilizirajuce
tvarl mogu povecati osjetljivost pojedinca
na UV zralenje te se razvija klinicka slika
fototoksi¢nih 1 fotoalergijskih reakcija. Ta-
koder, kod nekih osoba promjene na kozi
mogu se razviti bez vidljiva predoziranja
UV zratenjem ili primjene egzogenog ili
endogenog fotosenzibilizatora. Najces¢a ta-
kva reakcija je polimorfna svjetlosna erup-
cija. Utestale opekline od sunca, osobito
u djece i mladih, povedavaju rizik pojave
zlo¢udnih promjena na kozi (3), Kroni¢no
izlaganje UV zralenju uzrokuje ireverzibil-
ne, kroni¢no-degenerativne i/ili prolifera-
tivne promjene koze (3). Prodiranjem UV
zratenja duboko u kozu dolazi do ostecenja
elasti¢nih i kolagenih vlakana, $to rezultira
ubrzanim starenjem koZe tzv. fotostarenje
(engl. photoaging). Koza koja je dugotraj-
no izlozena UV zralenju predilekcijsko je
myjesto za razvoj prekanceroznih i kancero-
znih lezija. Te se promjene klinicki oéituju
kao akrinitke keratoze, aktinicki heilicis,
bazocelularni i spinocelularni karcinom te

melanom.

Akutne promjene

Akutne promjene na koZi inducirane
UV zracenjem klinicki se otituju kao eri-
tem, opekline, fotosenzitivne reakcije 1 fo-

todermatoze nepoznatog uzroka.

1. Eritem

Eritem je crvenilo koze izazvano pro-
Sirenjem kapilara. Minimalna doza koja
izaziva eritem (MED) predstavlja mini-
malnu dozu UV zragenja koja uzrokuje ja-
sno ograni¢en eritem 24 sata nakon jednog
izlaganja. Sklonost pojedinca da razvije
eritem koristena je za kategorizaciju tipova
koze. Ove kategorije osjetljivosti pojedinca
na kratkorocne udinke takoder su u korela-
ciji s osjetljivo§¢u na dugorocne uéinke UV
ztacenja. Oni pojedinci s viom akutnom
osjetljivoséu takoder imaju veci rizik za ra-
zvoj zlo¢udnih promjena na kozi (1).

2, Opekline inducirane UV zracenjem

Opekline su akutni i prolazni upalni
odgovor koze nakon pretjeranog izlaganja
UV zralenju, Najéedée se uocavaju kod
osoba koji imaju ogranicenu sposobnost
proizvodnje melanina nakon izlaganja UV
zralenju. Opekline karakrerizira eritem s

vezikulama i bulama, edem, hiperestezije

ibol.

! v,
Slika 2. Solarni dermatitis (opekline od  Slika 3. Fitofotodermatitis.

sunca). Ljubaznocy dr. sc. Marije Buljan,  Ljubaznoséu dr. sc. Marije Buljan, dr. med.
dr. med.

Slika 1. Prikaz dubine penetracije UV zraka kroz kozu
Preuzeto iz (3).
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Slika 4. Fotoalergijski dermatitis (eritem kod bolesni-
ce koja uzima klorotiazid nakon izlaganja koze UV
zracenju). Ljubaznoséu dr. sc. Marije Buljan, dr. med.

Klinicka slika opeklina induciranih

UV-zralenjem

Eritem se razvija nakon 6 sati na fo-
toeksponiranom podrudju, a vezikule na-
kon 24 sata (Slika 2). Cesto su prisutni i
opéi simptomi poput glavobolje, poviSene
tjelesne temperature, malaksalosti i slabo-
sti. Kako edem i eritem blijede, vezikule
i bule pucaju i nastaju kruste. Kao trajna
posljedica teskih opeklina mogu se razviti
depigmentacije kao posljedica destrukeije
melanocita te hiperpigmentacije poput
solarnog lentiga. Kod istodobnog snaznog
pregrijavanja koZe i prekoraenja mehaniz-
ma termoregulacije dolazi do pregrijavanja
organizma i toplinskog $oka (3).

3. Fotosenzitivne reakcije uzrokova-

ne lijekovima

Fotosenzitivne reakcije se mogu podi-
jeliti na dvije skupine: fototoksi¢ne i foto-
alergijske reakcije. Fototoksi¢ne reakcije na
kozi, koje su mnogo ¢edce, obi¢no se uo-
¢avaju u roku od nekoliko minuta do sati.
Kod fotoalergijskih reakcija, promjene se
uodavaju tek nakon 1-3 dana (4). Tvari
koje uzrokuju fotosenzitivnost mogu biti
lijekovi, kozmeti¢ki preparati te industrij-

ske i poljoprivredne kemikalije (1).

Fototoksiéne reakcije

Fototoksi¢ne reakcije razvijaju se pod
utjecajem svjetla uz prisutnost neke foto-
senzibilizirajuée tvarl. Doze UV zratenja
koje koZa normalne osjetljivosti dobro
podnosi, uz utjecaj fotosenzibilizirajude
tvari uzrokuju akutnu upalnu reakciju.
Fotosenzibilizirajuée tvari mogu djelovati
preko koze, nakon resorpcije iz probavnog
sustava, te parenteralno (4). Ovisno o na-
¢inu unosa fotosenzibilizirajude tvari, foto-

toksi¢ne reakcije mogu biti generalizirane

ili lokalizirane, Generalizirani fototoksi¢ni
dermatitis javlja se na svim fotoeksponi-
ranim dijelovima, a lokalni fototoksi¢ni
dermatitis samo na mjestima lokalne pri-
mjene fotosenzibilizirajuée tvari, Najéesdi
oblik lokalnog fototoksi¢nog dermatitisa
je fitofotodermatitis (Slika 3) (1). Od li-
jekova fototoksi¢no djeluju tetraciklini,
fenotiazin, grizeofulvin, nalidiksinska ki-
selina i dekarbazin (4).

Klini¢ka slika fototoksi¢nih reakcija

Rani znakovi fototoksi¢nih reakcija od-
govaraju onima koji nastaju nakon pretje-
ranog izlaganja suncu: eritem, edem te po-
java vezikula i bula na fotoeksponiranim
dijelovima koze. Subjektivni simptomi su
petenje i Zarenje. Fototoksi¢ne reakcije na
lijekove predstavljaju ozbiljan problem,
kljuéiti upotrebu vaznih lijekova, kao $to
su diuretici, antihipertenzivi te pojedini
psihofarmaci. Simptomi nestaju nakon

prestanka djelovanja lijeka (1).

Fotoalergijske reakcije

Fotoalergijske reakcije su mnogo rjedi
oblik fotosenzitivnih reakcija uzrokova-
nih lijekovima. Pod fotoalergijskim re-
akcijama podrazumijevaju se promjene
koZe u nastanku kojih, uz senzibilizator i
svjetlo, sudjeluju i imunoloski mehanizmi.
Pod utjecajem svjetla fotosenzibilizator
se akrivira, spaja se s proteinima koze i
postaje antigen, nakon Zega slijedi uklju-
enje imunoloskih mehanizama i pojava
patologkih promjena na koZi. Lijekovi koji
uzrokuju fotoalergijske reakcije mogu biti
primijenjeni lokalno, kao §to su fentiklor
i buklosamid (antimikotici), te peroral-
no: tetraciklini, sulfonamidi, sulfonilureja
(antidijabetik), fenotiazin (psihofarmak),
triprolidin  (antihistaminik), klorotiazid
(diuretik) (Slika 4) (4).

Klini¢ka slika fotoalergijskih

reakcija

Lezije na koZi se prvenstveno javljaju
na fotoeksponirajm podrugjima. Akutna
faza fotoalergijskih reakeija klini¢ki se ne
razlikuje od alergijskog kontakenog der-
matitisa (eritem, vezikule, pecenje, svrbez).
Buduéi da je erupcija pradena jakim svrbe-
Jom, na koZi se javlja i lihenifikacija.

Kroni¢ni oblik oponaga atopijski der-
matitis ili kroni¢ni alergijski kontakeni

dermatitis. Javlja se ljustenje, svrbez i lihe-

nifikacija (1).

4. Fotodermatoze nepoznate

etiologije

U fotodermatoze nepoznate etiologi-
je ubrajaju se idiopatske reakcije koze na
svjetlost bez vidljiva predoziranja UV zra-
¢enjem ili primjene egzogenog ili endoge-
nog fotosenzibilizatora (3).

Polimorfna svjetlosna erupcija

(PMLE)

Polimorfna svjetlosna erupcija najéeséi
je oblik fotodermatoze nepoznate etiolo-
gije. Naje$ée se manifestira u drugom i
trecem desetljea Zivota, a Zene su pogo-
dene nesto Eedée od muskaraca. Spekear za
pojavu te dermatoze vjerojatno je vecinom
u predjelu UV-A, Kod oko 10% sluéaje-
va postoji obiteljska sklonost za pojavu te
dermatoze (4).

Klinieka slika polimorfne svjetlosne

erupcije

Nakon izlaganja UV zralenju, i to u
dozi ni%oj od minimalne eritemske doze,
12-24 sata kasnije na fotoeksponiranim
dijelovima pojavljuju se razlidite eflores-
cencije: papule, papulovezikule, bule, pla-
kovi i eritem (3). Subjektivni simptomi su
svrbeZ 1 parestezije. Eflorescencije perzi-
stiraju od jednog do nekoliko dana, ali u
nekim slu¢ajevima mogu perzistiratii gjed-
nima, osobito pri kontinuiranom izlaganju
UV-A zrakama. Eflorescencije su najuoé-
ljivije u proljece i rano ljeto, a tijekom ljeta

postupno regrediraju. ©
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