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Akut és kronikus fényartalmak

Dr. Soos Gydngyvér és Kovacs Ida Jusztina

Az emberi lét napenergiaval mitkédik” — hirdeti
napjainkban egy oriasplakat az utcdkon, de ez az allitas
csak nagyon attételesen értelmezhetd. Kétségtelen
tény, hogy a magasabb rend élet feltétele, a megfeleld
oxigéntartalmu 1égkor kialakuldsa, a bakterialis foto-
szintézis kovetkezménye. Tovabba alapvetéen fontos
a novényi fotoszintézis, amelynek eredményeként a
szervetlen széndioxidbol a magasabb rendll él6lények
szdmara hasznosithatd szerves szénvegyliletek kelet-
keznek. Az sem elhanyagolhatd pozitiv hatds, hogy
csontrendszeriink egészséges miikodéséhez sziikséges
aktiv D vitamin is fényenergiat igényel. A pozitiv ha-
tasok csak meghatarozott keretek kozott igazak;
amennyiben az emberi bort, szervezetet a szokdsosat
meghalad6 — az adott foldrajzi teriilet évszazados fény-
viszonyainal tobb — mennyiségli sugarzas éri, az karos
kovetkezményekkel jarhat.

A napfény legnagyobb energiaji sugartartomanya
a nem lathat6, azonnal nem érzékelhetd ultraibolya
tartomany 180-400 nm hullamhosszal. A legrévidebb
hullamhosszt, legnagyobb energiaju részt, az UV-C
sugarzast a légkor 6zonrétege elnyeli, a f61d felszinére
csak a B és az A tartomanyba tartozo6 sugarak jutnak el.
Borre kifejtett hatasukrdl leegyszertsitve azt mondhat-
juk, hogy az akut kellemetlenségekért a B, mig a kro-
nikus hatdsokért elsésorban a legnagyobb hullam-
hossza A sugarzas a felel6s.

Az epidermisbe hatold sugdrzas hatasara oxidativ
szabadgyokok képzddnek, amelyek a sejtmagba jutva
karositjak a DNS-t. Szerencsés esetben a természetes
javité mechanizmus (repair) elimindlja a karosodast.
Amennyiben ez nem valdsul meg, génmutacié jon létre
annak minden tovabbi nem kivant kovetkezményével.
A dermisbe, a kotdszovetig eljutd, nagyobb hulldm-
hosszu sugarzas az elasztikus és kollagén rostok oxida-
ciojat eloidézve, azok funkcionalis karosodasat, ,,0re-
gedését” okozza.

A bér fénnyel szembeni természetes véddanyaga
a borpigment, a melanin. A bor szinét a melanin tipusa
¢s mennyisége hatdrozza meg. A phaeomelanin vo-
roses pigment, mig az eumelanin barna szind. E16bbi
az ¢északon ¢lokre jellemzo, mig az egyéb népcso-
portoknal az eumelanin a meghatarozd bérpigment.

A Dborszin 06roklott tulajdonsag, amely szoros
parhuzamot mutat a haj és szem szinével. Ezért a fény-
érzékenységi bortipus besorolasnal ezeket is figye-
lembe véve szokas hat bortipust elkiiloniteni:

— L.: vilagos bor, szepldk, vords haj, kék szem (északi
tipus) — mindig leég, sohasem barnul;

— 1L vilagos bor, szepldk, széke haj, zold szem —
nehezen barnul, konnyen leég;

— 1IL: vildgos bor, vilagos haj (sotét szoke, vilagos
barna), zold szem — nehezen ég le, kénnyen barnul;

— IV.: barna bdr, barna haj, barna szem (mediterran
tipus) — mindig barnul, sohasem ég le;

— V.: azsiai tipus (mongol, kinai, japan);

— VLI.: aftrikai tipus (néger).

Feényvédelem/fényérzékenyités

A bor természetes védelmét fokozott fényterhelés
esetén célszerii megerdsiteni. A fényvédelem 6si ta-
pasztalatokon nyugvod, leghatékonyabb moddja az Un.
mechanikus védelem, a betakaras, azaz a ruhazattal va-
16 — kalappal, szemiiveggel kiegészitett — védekezés.
A fizikai védelmen a reflexion alapuld, mig a kémiai
védelmen az abszorpcion alapuld fényterhelés-csok-
kentést értjiik. Fizikai fényvédoként fehér fémoxidokat
— titandioxid, zinkoxid — alkalmazunk, a kémiai fény-
védoknek igen széles a valasztéka. Kritérium, hogy az
abszorpcios maximum 280-400 nm kozott legyen és az
anyag ne legyen toxikus, ne okozzon bdrirritaciot, tal-
érzékenységet.

A fényvédo készitmények klinikai hatasat egy szam-
mal, a fényvédo faktorral (FF) szokas kifejezni. Ennek
meghatarozasa nemzetkozileg standardizalt modon
torténik: azt mérik, hogy a készitménnyel kezelt bor
fénnyel szembeni tolerancidja milyen mértékben no-
vekszik meg a nem kezelt bérhoz viszonyitva. Az EU
szabalya szerint a maximalisan deklaralhato FF érték 50.

Genetikailag meghatarozott fényérzékenységiinket
szamos szerzett tényezd befolydsolhatja. Ezek koziil
kiilondsen fontos annak ismerete, hogy szamos gyogy-
szeriink fényérzékenyit. Legerésebb ebbdl a szempont-
bol a magas jodtartalmu amiodaron, de keriilendd
a fényexpozicié tetraciklin, fluorokinolon vagy szulfo-
namid terapia soran is. A NSAID készitmények koziil
a diklofenak, a ketotifen és a piroxikam tartalmu ké-
szitmények alkalmazasakor fordulhat el fokozott
fényérzékenység. A ma mar ritkdn hasznalt fenotiazin
szarmazékok szintén erds fényérzékenyitd szerek.

Akut fénydrtalmak
Fotodermatozisok

A fotodermatozis a fény hatasara bekovetkez6 bor-
elvaltozasok Osszefoglald elnevezése. Ez lehet papu-
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losus (koriilirt gyulladas), ekzemas, holyagos, vagy
urticarids (csalanfolt) jellegli. A tiinetek leginkabb a
fénynek kitett tertileteken jelennek meg, de a ruha altal
fedett béron is eléfordulhatnak.

Kilonbséget kell tenni a forotoxikus és a foto-
allergias reakciok kozott, bar egyes betegek esetében
ezek elkiilonitése nem jelent konnyl feladatot. Fo-
totoxikus reakcio a provokalod anyaggal torténd elso
talalkozas esetén felléphet. Stulyossagat a provokald
mindsége, az anyag- €s a fényexpozicid mennyisége
egyarant befolyasolja. A bdrbe keriilt anyag a fény
hatasara toxikus vegyiiletté alakul, amely az adott te-
rlileten karositja a bort.

Fotoallergias reakcio esetén a klinikai tiinetek
megjelenése a fényexpozicidt késve koveti. A fény
szerepe ebben a tekintetben az, hogy a provokalo
anyagot hapténné/allergénné alakitja at, amely a szer-
vezetben allergids reakcidt indit meg. Amennyiben
a szenzibilizacios folyamat elindult, Ggy késébb
a klinikai tiinetek kivaltdsdhoz a provokalé anyag
minimalis mennyisége is elegendd.

A mindennapi életben a kétféle reakcié keveredhet,
tisztazasa, elkiilonitése specialis vizsgalatokkal le-
hetséges.

Dermatitis solaris/napégés

A napégés a leggyakoribb fény altal kivaltott bor-
tiinet; a fény altal ért teriileten, 1-3 o6ra lappangas utan
borgyulladas alakul ki. Ennek sulyossaga fiigg a besu-
garzas intenzitasatol, tartamatol és az egyén érzékeny-
ségétol. A borgyulladas megnyilvanulhat egyszerii bor-
pirként, sulyosabb esetben kifejezett 6démaval vagy
hélyagképzddéssel is jarhat. Nagy kiterjedési és su-
lyosabb bérgyulladast altalanos tlinetek kisérnek: rossz
kozérzet, levertség, 1az, hasmenés, gyengeség. Felis-
merése az elézmények tisztazasa utan nem jelent ne-
hézséget.

Kezelése: Az akut bérgyulladasnak megfeleld helyi
gyulladascsokkentés, nyugtatds, egyéb szervek érin-
tettsége esetén megfeleld tiineti kezelés (fajdalom- és
lazcsillapitas). Fontos tanacs a fénytdl valod teljes tar-
tozkodas! Helyileg alkalmazhato, torzskonyvezett ké-
szitmények: Fenistil gél, Phlogosam hab, krém, Pan-
thenol hab, Bepanthen ,,Roche” krém, kendcs. Alkal-
mazhatok a FoNo eléiratok: Unguentum refrigerans,
Unguentum Burowi, Suspensio zinci aquosa.

Ekzema solare (Mallorca acne)/nap kiiités

Elsésorban a kifejezetten fehér, északias bor-
tipusnal jelentkezik, jellemzden az ,,els6¢” — nyar eleji —
napozasnal. A mellkas felsé részén és az arcon koriilirt
teriileten kialakuld gyulladas, mely megjelenésében
hasonlit az acnera, erdsen viszket. Kezelése az el6z6
betegséggel megegyezd, de az erds viszketés miatt

antihisztamin készitmények atmenetileg oralisan is
ajanlhatok.

A fény hatdisanak késoi
kovetkezményei

Hipopigmentalt borelvaltozasok:

A melanin csokkent termelése kovetkeztében ki-
alakult, osszefoglald néven leukodermanak nevezett
bérbetegségek.

Vitiligo (,,fehér folt betegség”):

Melanocyta elleni antitestek képzddése kovetkezté-
ben csokken a melanocytdk szama és funkcidja. Fel-
nétteknél elsGsorban a szajzug és a szem kornyékén,
a koromagy teriiletén, gyermekeknél a térden vagy
egyéb, sériilésnek kitett borfeliileten jelentkezik. Gya-
kori a betegség sériilés utani kezdete. Ténylegesen ha-
tékony kezelése ma nincs, nagyon fontos az érintett,
depigmentalt teriiletek hatdsos fényvédelme!

Pityriasis versicolor:

Amint mar a gombas betegségekkel foglalkozd
kozleményben irtuk, a Pityrosporon ovale (sarjadzé
gomba, invaziv formaja a Malassezia furfur) altal oko-
zott fertdzés. A gombak melanin elleni ellenanyagot
termelnek, ennek kovetkeztében fehér foltok jelennek
meg, elsdsorban a haton és a mellkas felsé részén.
A vitiligoval ellentétben kiilonalld, 3-5 mm atmérdji,
nem 0Osszefoly6d fehér foltok a jellemzok. Kezelése
keratolyticus és specifikus gombaellenes helyi szerek-
kel lehetséges a fényexpoziciot megeldzden.

Hiperpigmentalt jelenségek:

Legjellegzetesebb megnyilvanuldsai: az ephelis
(szepld), a chloasma (majfolt), valamint az anyajegy
(naevus). Elsdsorban kozmetikai problémat jelentenek,
de az anyajegyek rosszindulati bérdaganattda is at-
alakulhatnak. Meg kell emliteni, hogy a kiilonb6z6
boérgyulladasok utan gyakran alakul ki atmeneti hiper-
pigmentacio.

Kezelése: Els6dleges jelentdségii a fényvédelem, de
a szepld és a majfoltok kezelésében a melanin lokalis
redukcidja révén lehet eredményt elérni: hidrokinon 2-
5% (Ephelis gél) és retinoidok (tretinoin, adapalen, ta-
zaroten) helyi alkalmazésaval.

Photoageing (fény hatdsra felgyorsult bor oregedés)
malignus borelvaltozasok

Keratosis solaris/senilis:

1dds személyeknél a sok napsugarzasnak kitett bor-
teriileteken jelentkezik. Enyhén kiemelkedik, érdes ta-
pintatu, szemolcsszerd, vastag, piszkossziirke hdmmal
fedett elvaltozas. Rosszindulatu atalakuldsra hajlamos
(praecarcinosis!).
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Basalsejtes bércarcinoma (egyszertisitett néven
basalioma):

A leggyakrabban el6forduld rak vilagszerte. Az
esetek dontd tobbségében a fényexpozicionak kitett
borfelszineken jelentkezik, a karos UV-, illetéleg fény-
hatas kovetkezményeként. Egyre gyakoribb, részben a
1égkori karos hatasok — 6zonlyuk — kovetkeztében, de
sokkal inkédbb a napfényen eltdltott orak szamanak
novekedése miatt. A basalioma szerencsére nem tor be
a véraramba, igy nem képez attétet, de a kdrnyezd bort,
esetleg porcot, csontot roncsolhatja. Ennek elkertilése
csakis gyors, szakszer( ellatassal lehetséges.

Klinikailag kiillonb6z6 formékban jelentkezik,
dontden a fénynek kitett borfelszineken: az arcon, a fii-
leken, a hajas fejboron, a karon, a mellkas €s a hat felso
részén. Jellegzetes a borbol kiemelkedo, kicsi 5-10 mm
atmérdji dudor, amely gyongyhazfényli, és gyakran
kis értagulatok (teleangiectasia) lathatok benne. To-
vabbi, rendkiviil jellemz6 megjelenési formaja a nem
gyogyulo, porkds seb/sebecske, amely kiterjedésében
és mélységében is egyre no.

Kezelése egyértelmt klinikai és szovettani diag-
ndzis alapjan borgyogyasz szakorvos feladata! Idében
valo felismerése ¢és kezelése 100%-os gyogyulashoz
vezet.

Melanoma malignum:

Melanocytakbdl kiindul6 festékes bérdaganat, amely
a legveszedelmesebb daganatok kozé tartozik és a leg-
gyakrabban vezet halalhoz. Jelentkezhet ép boron is,
de gyakrabban sziiletéstdl fennallo, pigmentalt anya-
jegybdl indul ki. A boron kiviil, a szemben jelentkezd

primer melanoma is gyakori. A melanoma rendkiviil
gyorsan képez attétet a nyirokutak és a véraram utjan,
igy valamennyi életfontossagli szervet eléri. Az utdbbi
évtizedekben e betegség eléfordulasi gyakorisaga
ugrasszerlien megnétt, és mar egyre fiatalabb korban
jelentkezik. Nagyon fontos lenne a felismerés minél
korabbi stadiumban, mert csak ilyen esetekben lehet
eredményes a kezelés.

Osszegzés

A szervezetet, a bort érd fényhatds egy életen at
Osszegzddik, bdlcsen kell tehat beosztani az expozicid
idejét. A szolariumban elt6ltott percek hozzdadddnak a
természetes terheléshez. A kisgyermekek, a még nem
kifejlédott természetes védekezd képesség miatt
fokozott — mechanikai és fizikai — védelmet
igényelnek. A magas fényvédd faktora fényvédd
készitmények hasznalata hamis biztonsagérzetet adhat,
ami megnyujtott, karos napozast eredményezhet. A bor
oregedésének kovetkezményeként kialakuld prema-
lignus és malignus bdrelvaltozdsok idében vald
felismerése lehetdvé teszi azok tokéletes gyogyitasat.
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Evfolyam-talalkozé

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1953-1957 tanévekben
egyiitt jart, és 1958-ban oklevelet szerzett gyogyszerészek ismét
megtartjuk talalkozonkat. Az 50., jubileumi talalkozonk helye
az IBISZ (volt Volga) hotel
(Budapest, XIll. Dézsa Gyorgy u. 65.)

»,Duna” kiilonterme. ldGpontja: 2008. aprilis 13-an, 13 érakor.
Minden volt évfolyamtars ismert cimére részletes meghivot kiildtiink.
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