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Toxiska och allergiska reaktioner
pa ljus och lakemedel i forening

Under den ljusare arstiden kar risken for fototoxiska
och fotoallergiska hudreaktioner pa solljusi

samband med anvandning av vissa ldkemedel (se
tabeller). Har ger Desirée Wiegleb-Edstrom, dverlékare,
hudkliniken, Karolinska Universitetsg ukhuset en
Oversikt Over dessareaktioner. De flesta personer har
inga stérre problem med dverkanslighet mot solljus.
Den individuella kansligheten varierar dock kraftigt.

Ljus- eller fotosensibilisering innebér en 6kad
kanslighet for ljus, som kan ge brannskador pa huden.
Det som normalt & oskadliga doser av ultraviolett eller
synligt ljus kan resulterai onormala biol ogiska effekter,
om specifika amnen som absorberar strdningen finns
narvarande i huden. Tyvéarr har solskyddsmedel liten
effekt pa lakemedelsinducerad solljustverkanslighet.
Det beror pa att de flestainteraktioner mellan solljus
och |akemedel sker inom det ultravioletta omradet med
langre vaglangder, som &r svérare att skydda sig mot.

Fototoxiska reaktioner vanligast

Tvatyper av reaktioner kan forekomma, fototoxiska
och fotoallergiska. Desirée Wiegleb-Edstrom,
overldkare, hudkliniken, Karolinska
Universitetsgukhuset, utreder skillnaden.

— Fototoxisk reaktion & den vanligaste reaktionen av
kombinationen ljus och ett &mne, exempelvis
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systemiska eller utvértes anvanda lékemedel. De flesta
|akemedel som ger en 6kad solkéndighet ger dennatyp
av reaktion. Reaktionen & dosberoende, sd vem som
helst kan drabbas, om det bara finnstillrécklig méngd
ljus av |amplig vaglangd samt | akemedel.

— Det uppstér ett erytem och 6dem. Erytemet ser ut
som en vanlig solbrénna med en forstarkt rodnad efter
solning och en skarp grans mellan exponerat och
ickeexponerat omrade. Det kan ocksa férekomma
blésor.

— Varje sommar far vi in patienter som tagit diuretika
och rakat ut for den har reaktionen. De kanske har suittit
pa balkongen och solat nar de pl6tdigt upplevt en
brannande, svidande och smértande rodnad, ibland med
blasor, pa fotryggen. Orsaken till att det & vanligast pa
underben aoch fotrygg &r formodligen en sémre lokal
cirkulation med ansamling av |8kemedel just dér. De
uppsoker ofta priméarvarden. Besvaren & oftast akuta
och 6vergaende.

Fotoallergiska reaktioner ovanligast

Till skillnad fran fototoxiska reaktioner kan
fotoallergiska reaktioner utlGsas av sma mangder
solljus, vilket ocksa framgar av Gversikten Gver
kannetecken pa de bada reaktionerna, se Tabell 1.

— Fotoallergiska reaktioner ar ovanliga och knepiga.
De ger sig tillkanna som kontakteksem plus klada.
Fotoallergiska reaktioner & mer sdllsynta men
alvarligare, eftersom konsekvenserna kan vara
livslanga. Man blir ju aldrig fri fran dlergin.
Fotoallergiska reaktioner kan utlésas av sma mangder

solljus och sma méngder av det aktuellaldkemedlet.
Om man exempelvis smérjt in sig med ett lokalt
verksamt |akemedel som ocksa hamnat pa ett
kladesplagg, sa récker det kanske inte att tvétta
plagget. Besvaren kan anda aterkomma nar man
sétter pa sig plagget och utsatt sig for solljus. Vad
géller symtom ses vid fotoallergiska reaktioner en
mer oskarp gréns mellan exponerat och icke-
exponerat omrade. Hudytan &r ofta dessutom mer
eksemlik med vesikler. Ofta upptrader stark klada.

Differentialdiagnosen ibland svéar
Ljussensibiliseringen av |&kemedel & inget stort
kliniskt problem, men ibland kan

differential diagnosen vara svar, jamfor Tabell 1.
Vissa hudsjukdomar forsamras ocksai solljus,
exempelvis diskoid lupus erythematosus, soleksem
(som drabbar cirka 20 procent av befolkningen, fler
kvinnor &1 méan, psoriasis hos cirka 10 procent av
patienterna) och rosacea, men &ven en del séllsynta
hudsjukdomar. Om patienten har en forstarkt rodnad
efter solning kan |akaren pa goda grunder misstanka
en fototoxisk reaktion. Anamnesen kan ge svar pa
om patienten borjat ta nyalékemedel och
forhallandet mellan tablettintag och uppkomst av
symtom. Ibland uppstér den forstarkta sol bréannan
forst efter 72 timmar, vilket forstas forsvarar att
avgora sambandet.
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De viktigaste |&kemedlien som vid systemanvandning

ger fototoxiska och fotoall ergiska reaktioner framgar av

Tabell 2 och 3. Av tetracyklinerna &r det sa gott som
enbart doxycyklin som ger |jussensibiliseringsproblem.

Dessa ses séllan med lymecyklin eller tetracyklin, vilka
darfor normalt inte behdver undvikas sommartid. Det &r

bra att tanka p, eftersom manga aknepatienter star pa
tetracykliner.

K etoprofen sér skilt problemutsatt

NSAID-preparat kan ibland ge problem, framfor allt
ketoprofen, som kan ge besvar bade vid lokal och
systemisk anvandning. K etoprofen korsreagerar ocksa
med sol skyddsfilter med risk att bli kontaktallergisk
mot sol skyddskram, varnar Desirée Wiegleb-Edstrom.
De aktuella vaglangderna finns oftast inom UV A-
omradet. Det innebér att det inte bara ar en risk att
vistas utomhus vid soligt vader, utan att ocksa
stralningen genom fonsterglas eller i solarier kan vara
ett problem. Den viktigaste dtgarden &r att sétta ut det
aktuellaldkemedlet. Om detta absolut inte & mgjligt
ska patienten skydda sig med kléader och hatt samt
anvanda sol skyddsmedel med hdg sol skyddsfaktor for
bade UVA och UVB.
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