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Dziatania niepozadane w fototerapii

Side effects of phototherapy
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Fototerapia, poza kortykosteroidami do miejscowej
aplikacji, znajduje zastosowanie w najwiekszej liczbie
schorzen dermatologicznych. Rdézne formy fototerapii
byly probowane w kilkudziesieciu chorobach skory,
a znajduja praktyczne zastosowanie w co najmniej 10.
Niestety, na$wietlania za pomoca promieniowania ul-
trafioletowego nie sa pozbawione dzialan niekorzyst-
nych, a czasami wrecz groznych. Dzialania niepozadane
zwigzane z nasSwietlaniami moga by¢ bezposrednie
— wystepujace w trakcie danej tury zabiegdw, lub odle-
gle zwiazane z wielokrotnym zastosowaniem na$wie-
tlan. W praktyce najbardziej boimy sie tych ostatnich.
Oparzenie jest najczestszym ostrym dzialaniem niepo-
zadanym obserwowanym podczas fototerapii, a grozba
jego wystapienia jest odwrotnie proporcjonalna do dhu-
godci zastosowanej fali. Moze do niego dojs¢ podczas
naswietlan szerokim pasmem promieniowania UVB.
Oparzenia te jednak nie sg z reguly groZzne, maksymal-
nie I/II°, i w praktyce wlaéciwie nigdy nie prowadza do
bliznowacenia. Nieco inaczej wyglada natomiast sytua-
cja podczas naswietlan waskozakresowym UVB 311 nm
(WZ-UVB). Pomimo ze odciete sg tu najkrotsze z pro-
mieni UVB 290—310 nm, o wiekszym potencjale rumie-
niotworezym, to jednak nie przeklada sie to na mniejsza
grozbe wystapienia ostrych odezynéw oparzeniowych.
Zaréwno w badaniach na zwierzetach, jak i u ludzi wy-
kazano, ze promienie te zaaplikowane w dawce rownej
2 minimalnym dawkom rumieniowym (MED) powodu-
ja odczyn bardziej nasilony niz szerokozakresowy UVB.
Roéznice te obserwuje sie zaréwno Kklinicznie (wieksze
nasilenie rumienia, jego dluzsze utrzymywanie sie), jak
i na poziomie komérkowym (zwiekszenie liczby apopto-
tycznie zmienionych komérek — sun burn cells w obre-
bie calej gruboéci naskorka). Z punktu widzenia klinicz-
nego wazne jest, ze ostry odczyn rumieniowy po UVB
311 nm moze wystapi¢ po kilku, kilkunastu zabiegach
i jest mniej przewidywalny niz podczas stosowania sze-
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rokozakresowego UVB. Podczas nasSwietlan metoda
PUVA réwniez najczestszym bezpoérednim dzialaniem
niepozadanym jest ostry odczyn oparzeniowy bedacy
wyrazem reakcji fototoksycznej. W wystepowaniu tych
odczynbéw zwraca sie w ostatnich latach uwage na wiek-
sza role niestosowania sie pacjentow do zalecen lekarza
niz na bledy personelu [1]. Istotne jest, zwlaszcza pod-
czas terapii PUVA, aby unikaé¢ dodatkowych ekspozycji
na stonce [2]. Z odleglych dzialahh niepozadanych naj-
bardziej obawiamy sie wplywu promieniowania ultra-
fioletowego na rozw6j nowotwordw skory — zardéwno
tzw. nieczerniakowych (ang. non-melanoma skin
cancer — NMSC), jak i czerniaka. Wszystkie badania
epidemiologiczne nie wskazuja, azeby naswietlania te-
rapeutyczne promieniowaniem UVB zwigkszaly zapa-
dalno$¢ na nowotwory skory [3]. Nadal jednak pozosta-
ja niejasnoSci co do potencjalnej kancerogennej roli
naswietlah WZ-UVB [4], natomiast rola PUVA w wy-
zwalaniu zwiekszonej zapadalno$ci na NMSC, zwlaszcza
raki kolczystokomoérkowe, jest od lat udowodniona.
Niepokojace sa doniesienia badaczy amerykanskich ob-
serwujacych od przeszlo 25 lat grupe chorych leczonych
PUVA, ktorzy wykazali, ze zwiekszone ryzyko wystapie-
nia NMSC utrzymuje sie nawet po 15 latach od zaprze-
stania terapii PUVA. Wydaje sie rowniez obecnie, po
dluzszym okresie obserwacji, ze ryzyko to dotyczy takze
rakéw podstawnokomérkowych [5]. Groznym zjawi-
skiem, ciagle lekcewazonym, jest mozliwo$¢ rozwoju
nowotwordw w obrebie narzadow plciowych u mezezyzn
[6]. Ostatnio podkresla sie, ze z kolei rygorystyczne
przestrzeganie zasad ograniczania liczby zabiegow
PUVA nie ma sensu w przypadku os6b z wyzszym foto-
typem skory [7]. Ciekawa, uspokajajaca obserwacja jest
tez wykazanie w grupie wieloletnio kontrolowanych pa-
cjentéow amerykanskich, ze przy prawidlowej ochronie
narzadu wzroku PUVA nie wplywa na zwiekszenie ryzy-
ka rozwoju zaémy [8]. Nadal, pomimo pojedynczych
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doniesien, pozostaje niejasne, czy PUVA wplywa na
zwiekszenie zapadalnoS$ci na czerniaka. Calkowicie od-
rebny problem stwarza coraz czestsze stosowanie lekéw
biologicznych. Mowa tu zar6wno o pacjentach wcze$niej
leczonych r6znymi metodami fototerapii, jak i w sposéb
skojarzony. Jaki jest wplyw tego typu leczenia na odle-
gle dzialania niepozadane, a przede wszystkim na kan-
cerogeneze, bedziemy mogli sie przekona¢ jednak do-
piero po latach.
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