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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Pokrzywka stoneczna (urticaria solaris - US), bardzo
rzadka fotodermatoza wywolywana przez szerokie spektrum promie-
niowania elektromagnetycznego, teoretycznie nie powinna sprawiac
trudnosci diagnostycznych, jednak w praktyce bywa mylnie rozpozna-
wana, co moze by¢ przyczyna opdznionego wdrozenia wlasciwego
postepowania terapeutycznego.

Cel pracy. Charakterystyka przypadkéw pokrzywki stonecznej rozpo-
znanych w pracowni fotobiologii Kliniki Dermatologicznej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego w latach 1972-2010, szczegodlnie
analiza zgodnoéci pierwotnych rozpoznan z rozpoznaniami ustalony-
mi W pracowni.

Material i metodyka. Analiza objeto 87 pacjentéw skierowanych do
pracowni fotobiologii z podejrzeniem US, wyodrebnionych sposréd
12 041 chorych z podejrzeniem nadwrazliwoéci na $wiatlo. U wszyst-
kich pacjentow okreslono stopien wrazliwosci na promieniowanie
ultrafioletowe typu A i B (UVA i UVB), w tym ewentualng minimalng
dawke wywolujaca reakcje pokrzywkowa. Do badan uzywano palni-
koéw fluorescencyjnych emitujacych cigglte widmo UVB albo UVA.
W 5 przypadkach oceniano reakcje na promieniowanie widzialne za
pomoca rzutnika do slajdéw. U 30 pacjentéw wykonano dodatkowo
préby fotokontaktowe.

Wyniki. W pracy potwierdzono rzadkie wystepowanie US. Stwierdzono
ja u 15 z 87 chorych skierowanych z tym rozpoznaniem, co stanowilo
17,2% tej grupy i0,12% wszystkich badanych. Wsréd pacjentéw z US byto
8 kobiet i 7 mezczyzn. Srednia wieku chorych wynosita 26,2 roku u mez-
czyzn i 25,7 roku u kobiet. W wiekszosci (9) przypadkéw choroba utrzy-
mywala sie od roku. Zakresem promieniowania odpowiedzialnym za
wystgpienie zmian pokrzywkowych bylo w 9 przypadkach zaréwno
UVA, jak i UVB, w dwoéch gtéwnie UVA i w dwéch gléwnie UVB.
W kolejnych 2 przypadkach u pacjentéw nadwrazliwych na UVA i UVB
wykazano takze dziatanie przyczynowe promieniowania widzialnego.
U Zadnego z badanych nie stwierdzono pokrzywki op6znionej ani diuz-
szego (powyzej 24 godzin) utrzymywania sie¢ zmian. Wykonanie préb
fotokontaktowych i dluzsza (do 2 tygodni) obserwacja pozwolily na
ustalenie rozpoznania u 52 chorych. U 35 rozpoznano wielopostaciowe
osutki $wietlne, u 12 wyprysk kontaktowy z uczuleniem na chrom,
u 2 wyprysk fotoalergiczny na chloropromazyne i substancje zapachowe.
U 3 chorych stwierdzono chronic actinic dermatitis. W 20 przypadkach nie
udalo sie ustali¢ rozpoznania. Pierwotnie bledne rozpoznanie dotyczylo
najczesciej pacjentéw z nadwrazliwoscia na dlugie promienie UV - UVA.
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Whnioski. Wystepowanie nasilonych zmian zapalno-obrzekowych po
ekspozycji na $wiatlo, zwlaszcza utrzymujacych sie powyzej 24 godzin,
powinno by¢ sygnalem, ze u takich pacjentéw, szczegdlnie w starszym
wieku, nalezy wykona¢ proby fotokontaktowe i préby kontaktowe.

ABSTRACT

Introduction. Solar urticaria (SU) is a rare photodermatosis induced by
a broad spectrum of electromagnetic radiation. Theoretically it should
not present a diagnostic problem, but in everyday practice it is quite
frequently misdiagnosed.

Objective. To characterize SU cases diagnosed in the photobiology unit
of the Dermatological Department of WUM, with particular analysis of
conformity of initial diagnosis with that established in the photobiolo-
gy unit.

Material and methods. Investigation was performed in 87 patients
directed to the photobiology unit with diagnosis of solar urticaria (out
of 12 041 patients with different forms of light hypersensitivity tested).
In all patients in order to determine sensitivity to UVB and UVA pho-
totests were performed. They included evaluation of minimal urticarial
dose. As the light source fluorescent bulbs emitting a continuous spec-
trum of UVB or UVA were used. In 5 patients to evaluate sensitivity to
visible light a slide projector was used. In 30 patients additionally pho-
topatch tests were done.

Results. Our results confirmed rare occurrence of solar urticaria. Diag-
nosis of US was confirmed only in 15 out of 87 patients with such ini-
tial diagnosis (17.2%); they represented 0.12% of all patients with pho-
todermatoses tested. In this group there were 8 women and 7 men of
mean age 26.2 years (M), 25.7 years (W). In the majority (9) of cases the
disease lasted one year before testing. The US action spectrum in our
patients was UVA + UVB in 9 cases, mainly UVA in 2, mainly UVB in
2, and in two patients urticarial wheals were provoked by UVA, UVB
and visible light. We did not notice either delayed onset or prolonged
duration of urticaria. Photopatch testing and longer (up to 2 weeks
after UV exposure) observation of irradiated sites enabled us to make
a proper diagnosis in further 52 patients. In 35 we disclosed polymor-
phic light eruptions, in 12 contact dermatitis to chromium, in 2 photo-
contact dermatitis to chlorpromazine and fragrance substances. In 3 pa-
tients we diagnosed chronic actinic dermatitis. In 20 cases it was not
possible to establish a definite diagnosis. Wrong initial diagnosis was
observed mainly in patients hypersensitive to UVA.

Conclusions. In patients with oedemato-erythematous lesions after
sun exposure lasting longer than 24 h, particularly in the elderly, diag-
nostic procedures should include additionally to phototesting patch
and photopatch tests.

WPROWADZENIE

Pokrzywka sloneczna (urticaria solaris - US) jest
zaliczana do grupy pokrzywek fizykalnych i stano-
wi przyklad bardzo rzadkiej fotodermatozy. Moze
by¢ wywolywana przez szerokie spektrum niejoni-
zujacego promieniowania elektromagnetycznego,
od promieniowania ultrafioletowego poprzez $wia-
tlo widzialne do promieniowania podczerwonego.
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Przed laty jeden z pionieréw fotobiologii - Harber
[1] - wprowadzil przytaczany przez wiele lat po-
dzial pokrzywki $wietlnej w zaleznosci od wyzwala-
jacego ja promieniowania na 6 podtypéw. Wydaje
sie jednak, Zze gléwnym spektrum wyzwalajgcym
jest u wiekszosci pacjentéw promieniowanie ultra-
fioletowe typu A (ang. ultraviolet type A - UVA;
320-400 nm) i $wiatlo widzialne, a nastepnie promie-
niowanie ultrafioletowe typu B (UVB) [2-6]. Swiatto
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widzialne jako gtéwna przyczyna zmian bylo szcze-
golnie czesto opisywane przez autoréw daleko-
wschodnich [4, 6]. Na og6t u poszczegélnych pacjen-
tow wspdlistnieje nadwrazliwosc¢ na kilka zakreséw
promieniowania elektromagnetycznego. Poniewaz
US jest reakcja typu natychmiastowego (szybkie
wystapienie po zadzialaniu bodZca i szybkie ustepo-
wanie), teoretycznie diagnostyka tej choroby przy
zastosowaniu réznych zrédel swiatla nie powinna
sprawia¢ trudnosci. W praktyce jednak rumieniowo-
-obrzekowa reakcja po ekspozycji na storice moze
wystepowa¢ w wielu innych schorzeniach (porfirie,
reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne) i nie zawsze
odpowiadaé¢ prawdziwej US. Kolejnym problemem
jest mozliwos$¢ wystgpienia opdZnionej reakcji na UV
lub jej dluzsze utrzymywanie sie. W ostatnich latach
opisano pojedyncze przypadki wystepowania US
z op6znionym do paru godzin od ekspozycji na $wia-
tlo wysiewem babli pokrzywkowych [7, 8], a takze
z dtuzszym niz do 2 godzin czasem utrzymywania sie
odczynéw [7]. Ciekawostka sa réwniez opisy poja-
wiania sie babli US jedynie w pewnych lokalizacjach
(ang. fixed solar urticaria) [8-10].

CEL PRACY

Celem pracy byla retrospektywna analiza przy-
padkow US zdiagnozowanych w pracowni fotobio-
logii Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego w latach 1972-2010, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zgodnoéci rozpozna-
nia wstepnego z rozpoznaniem ostatecznym.

MATERIAL | METODYKA

Analizie poddano 87 pacjentéw skierowanych do
pracowni fotobiologii z rozpoznaniem US wyodreb-
nionych z grupy 12 041 oséb skierowanych z podej-
rzeniem fotodermatozy.

100
90
804

(Sl N
o O O
! ! !

N
(@]
!

relatywny rozktad spektralny
promieniowania [%]

— N W
o O O O
! ! !

LN S RN S B B S B S B R R S BN N R R

250 270 290 310 330 350 370 390 410 430
diugosé fali [nm]

Rycina |. Spektrum palnikéw do oznaczania wrazliwosci na UVB
Figure 1. Spectrum of UVB source
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U wszystkich chorych przeprowadzono doklad-
ny wywiad uwzgledniajacy czas pomiedzy ekspozy-
¢ja na storice a wystgpieniem zmian skérnych, diu-
gos¢ ich utrzymywania sig, przyjmowanie lekéw
uwrazliwiajacych na $wiatlo, choroby towarzyszace.

Wszyscy pacjenci mieli wykonywane préby
$wietlne z oznaczaniem wrazliwosci na UVB i UVA.

Ocena reakcji na UVB obejmowala przede wszyst-
kim: 1) okreslenie minimalnej dawki rumieniowej
(ang. minimal erythema dose - MED), 2) ocene dlugo-
§ci utrzymywania sie¢ odczynu, 3) ewentualne
stwierdzenie zjawiska fotoupodabniania, ewentual-
ne okreélenie minimalnej dawki wywolujacej reakcje
pokrzywkowa (ang. minimal urticarial dose - MUD).
Do naswietlari uzywano zestawu 5 palnikéw fluore-
scencyjnych emitujacych cigglte widmo UVB: 290-
320 nm, z maksimum emisji przy 310 nm (typu
Sun-lamp, FS 20 T12) (ryc. 1.). Minimalna dawka
rumieniowa dla UVB w materiale wlasnym miescila
si¢ w przedziale 40-200 mJ/cm?.

Ocena reakcji na UVA polegata na naswietleniu
pola skornego (~10 cm x 10 cm) dawka ~10 J/cm?
UVA. Do naswietlann uzywano réwniez zestawu
5 palnikéw fluorescencyjnych emitujacych ciagle
widmo, ale UVA: 320-400 nm, z maksimum emisji
przy 360 nm (typu black light, FS 40 350 BL), analo-
gicznych jak do terapii PUVA (ryc. 2.). Wystapienie
reakcji rumieniowej, na ogél z obrzekiem skoéry,
w trakcie naswietlania, bezposrednio po jego zakon-
czeniu lub do 24 godzin bylo wynikiem dodatnim,
$wiadczacym o patologicznej reakcji na ten zakres
promieniowania. W trakcie obserwacji mozna byto
réwniez ustali¢ ewentualng MUD.

W przypadkach podejrzenia US naswietlone pola
obserwowano do 2 godzin od ekspozycji, a nastep-
nie po 24 i 48 godzinach. Jesli w tym czasie wystapi-
ta reakcja pokrzywkowa, obserwacje konczono,
natomiast w przypadku niestwierdzenia reakcji
pokrzywkowej obserwacje p6l naswietlonych konty-
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Rycina 2. Spektrum palnikéw do oznaczania wrazliwosci na UVA
Figure 2. Spectrum of UVA source
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nuowano, podobnie jak w przypadku innych cho-
rych, do 2 tygodni.

W przypadku uzasadnionego wywiadem podej-
rzenia wspoéldziatania substancji $wiattouczulaja-
cych wykonywano préby fotokontaktowe wedlug
standardowej procedury [9, 11, 12].

U 5 pacjentéw dodatkowo przeprowadzono pro-
by $wietlne z ekspozycja na $wiatto widzialne emi-
towane przez standardowy rzutnik do slajdéw.

WYNIKI

Rozpoznanie US potwierdzono u 15 badanych, co
stanowilo 17,2% pacjentéw skierowanych z tym roz-
poznaniem i 0,12% wszystkich chorych kierowanych
z podejrzeniem fotodermatozy. Wsréd pacjentéw
z US byto 8 kobiet i 7 mezczyzn. Chorzy w wiekszo-
éci przypadkéw byli w drugiej i trzeciej dekadzie
zycia (ryc. 3.). W chwili badania choroba utrzymy-
wala sie u 9 pacjentéw od roku, u 3 od 2 lat, u 2 od
1-2 miesiecy iu 1 od 5 lat.

U wigkszoéci chorych reakcje pokrzywkowa
obserwowano zaréwno po ekspozycji na UVB, jak
ina UVA (tab. I). Jedynie u 2 pacjentéw wystepowa-
fa reakcja gléwnie po UVB i podobnie u 2 gtéwnie po
UVA. Réwniez u 2 z 5 badanych wykazano nad-
wrazliwoé¢ na szerokie spektrum promieniowania:
UVA plus UVB plus $wiatlo widzialne.

Minimalna dawka promieniowania wywolujaca
reakcje pokrzywkowa wynosila w przypadku UVB
0,01-0,045 J/cm?, a w przypadku UVA 0,02-0,5 J/cm?.
U zadnego z badanych nie stwierdzono obnizenia
MED ocenianej po 24 godzinach. U wszystkich cho-
rych reakcja pokrzywkowa wystepowala natych-
miastowo albo do 10 minut od ekspozycji na UV. Nie
zaobserwowano pokrzywki opéznionej, z pdzniej-
szym wysiewem babli.

U 30 badanych wykonano dodatkowo préby foto-
kontaktowe. W ich wyniku wykazano u 12 alergie
kontaktowa na chrom, u 2 alergie fotokontaktowa na
chloropromazyne i substancje zapachowe.

Préby fotokontaktowe oraz diuzsza (do 2 tygo-
dni) obserwacja pdl naswietlanych pozwolily na
ustalenie u 52 badanych rozpoznania innego niz US
(ryc. 4.). W grupie tej przewazaly objawy wielopo-
staciowych osutek §wietlnych (35 os6b), a nastepnie
wyprysku kontaktowego z nadwrazliwoscig kontak-
towa na chrom (12 oséb). W 3 przypadkach rozpo-
znano chronic actinic dermatitis. Chorzy ci (mezczyZni)
byli w wieku 52-62 lat, u wszystkich obserwowano

Tabela I. Spektrum UV wywotujace pokrzywke stoneczna
Table I. Action spectrum of solar urticaria

patologiczng reakcje na UVB (obnizenie MED)
i UVA - reakcja rumieniowo-obrzekowa ujawniajaca
sie¢ po Kkilkunastu godzinach od naswietlania.
U wszystkich wystepowala dodatkowo alergia kon-
taktowa na chrom, a u 2 alergia fotokontaktowa na
prometazyne, chloropromazyne i balsam peruwian-
ski. Na szczegblng uwage zastuguje przypadek
jednego z tych pacjentéw, skierowanego z rozpozna-
niem pé6znej US wystepujacej od 18 lat. Nie wykaza-
no u niego US, natomiast patologiczng reakcje na
UVB (wybitne obnizenie minimalnej dawki rumie-
niowej i przedluzone utrzymywanie sie reakcji
rumieniowej) oraz wystepujaca po kilkunastu godzi-
nach patologiczng reakcje na UVA (rumieri i obrzek),
utrzymujace si¢ do tygodnia. U pacjenta stwierdzo-
no ponadto dodatnie wyniki préb fotokontaktowych
z chloropromazyng, prometazyng, balsamem peru-
wianskim oraz préb kontaktowych z chromem,
niklem, propolisem, kalafonig i aseptyna.

U 20 badanych nie udato sie ustali¢ konkretnego
rozpoznania (W wywiadzie niesprecyzowana pato-
logiczna reakcja na storice, okreslana przez kieruja-
cego dermatologa jako US).

OMOWIENIE

Badacze podkreélaja, ze US jest bardzo rzadka
fotodermatoza (w materiale wilasnym wystepowala
u 0,12% wszystkich pacjentéow z nadwrazliwosciag na
$wiatlo) [2, 4-6, 13, 14]. Od tej obserwacji odbiega
doniesienie ze Szkodji [2], w ktérym przedstawiono
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Rycina 3. Wiek pacjentéw z pokrzywka stoneczng
Figure 3. Age of patients with solar urticaria

Zakres UV UVB UVA

UVB + UVA

UVB + UVA + promieniowanie widzialne

Liczba pacjentéw 2 2

9 2
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7,20

pokrzywka
sfoneczna; |5

wyprysk
fotoaler-

giczny; 2

PMLE; 35

wyprysk z nadwrazliwoscia
na $wiatto; 12

Rycina 4. Ostateczne rozpoznania u pacjentow kierowanych
z podejrzeniem pokrzywki sfoneczne;j

Figure 4. Final diagnoses in patients directed with suspicion of solar
urticaria

pacjentéw ocenianych w podobnym do naszego cza-
sie. U 87 0s6b stwierdzono US (u nas u 15). Poniewaz
w pracy nie podano Iacznej liczby badanych pacjen-
tow, nie sposéb ocenid, jaki byl to odsetek. W wiek-
szosci doniesiern obserwowano czestsza zapadalnosé
na US wéréd kobiet [2, 4, 13, 14], jednak w pojedyn-
czych doniesieniach przewazali mezczyzni [6]. W ba-
daniu wlasnym US wystepowala prawie rownie cze-
sto u mezczyzn [7] i u kobiet [8]. Wiek wystapienia
zmian w grupie wlasnej, podobnie jak w wiekszosci
doniesiert,, wynosit §rednio ~26 lat. I réwniez pod
tym wzgledem odbiega nieco praca ze Szkocji [2],
w ktorej éredni wiek wystapienia US oceniono na
41 lat. Podobnie jak w wiekszosci doniesieri [13, 14]
nasi chorzy byli najczesciej nadwrazliwi na dlugie
promienie UV. W badaniach wiasnych stosowano
okreslenia: dominowata nadwrazliwos¢ na UVB lub
dominowata nadwrazliwosé na UVA, z tego wzgledu,
ze postugiwano sie lampami emitujagcymi mieszane
zakresy promieniowania (ryc. 1., 2.). Naswietlanie
takimi palnikami pozwala jednak na ocene, czy
u danego pacjenta przewaza nadwrazliwoé¢ na
UVB czy UVA. W badaniach szkockich [2] u 84
z 87 pacjentéw ze stwierdzong US postugiwano sie
monochromatorem - urzadzeniem umozliwiajacym
dokladng identyfikacje fal odpowiedzialnych za
wystgpienie objawéw. W wiekszosci prac dotycza-
cych US uzywano jednak analogicznych urzadzen
do stosowanych w naszej pracowni [13, 14]. Chociaz
badanie przy uzyciu monochromatora wydaje sie
bardziej miarodajne, to jednak z praktycznego punk-
tu widzenia (dla pacjenta) nie jest istotne, czy zmia-
ny wywoluja fale 305 +5 nm czy 310 5 nm, ale czy
jest on nadwrazliwy na UVB, przed ktérym moze go
chroni¢ zwykta szyba okienna. Nie mozemy okresli¢
czestosci wystepowania nadwrazliwosci na $wiatlo
widzialne, ktére w wielu doniesieniach bylo istot-
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nym czynnikiem sprawczym US, ze wzgledu na
ograniczenia metodologii. Ocene nadwrazliwoéci na
promieniowanie widzialne przeprowadzono jedynie
u 5 badanych, z czego u 2 wykazano, ze byto ono,
obok promieniowania UVB/UVA, czynnikiem pro-
wokujacym wystapienie zmian, co sugeruje, ze ten
zakres promieniowania moze odgrywac istotna
role w US.

Doniesienia o wspdtistnieniu US i innej fotoder-
matozy sa nieliczne [za 13]. Potwierdzaja to dane
wlasne. Wspélistnienie US i wielopostaciowych osu-
tek Swietlnych (ang. polymorphic light eruption -
PMLE) autorzy niniejszej pracy wykazali jedynie
w 2 przypadkach. Od obserwacji tej odbiega ponow-
nie praca Beattie i wsp. [2], w ktérej u 26 z 87 pa-
cjentéw stwierdzono wspdlistnienie z US innych
fotodermatoz lub innych choréb skéry (u 20 PMLE,
u 3 chronic actinic dermatitis, u 1 lymphocytoma cutis,
u 1 actinic prurigo i u 1 innej nieokreslonej choroby).

W naszej pracy chcieliSmy réwniez zwréci¢ uwa-
ge na czesto mylne rozpoznawanie US. Dokladna
analiza danych z wywiadu i badain dodatkowych
pozwolila na rozpoznanie u 35 pacjentéw wielopo-
staciowych osutek $wietlnych, a nie US. Jest to nie-
zwykle istotne ze wzgledu na mozliwosci terapeu-
tyczne i profilaktyczne. Co najmniej tak samo istotne
jest stwierdzenie u 12 pacjentéw wyprysku kontak-
towego na chrom. Od bardzo dawna wiadomo, ze
moze sie on kojarzy¢ z nadwrazliwoscia na $wiatto
[15]. Wystepujace u tych oséb zapalno-obrzekowe
zmiany skérne, ktére nie ustepuja w charaktery-
styczny dla pokrzywki sposéb, powinny by¢ sygna-
tem do wykonania préb kontaktowych lub fotokon-
taktowych. Wykonanie tych ostatnich pozwolito na
stwierdzenie u kolejnych 2 pacjentéw wyprysku
fotoalergicznego na chloropromazyne lub substancje
zapachowe, co zreszta sugerowal wywiad chorobo-
wy. Bardzo wazne z praktycznego punktu widzenia
bylo zdiagnozowanie u 3 pacjentéw chronic actinic
dermatitis. U chorych tych wspdlistniata dodatkowo
alergia kontaktowa na wiele najpopularniejszych
alergenéw, a takze w 2 przypadkach alergia foto-
kontaktowa. Wybitna nadwrazliwos¢ na UVA po-
wodowala nasilone zmiany obrzekowe po ekspozycji
na storice, co bylo przyczyna rozpoznawania u nich
pierwotnie US. Obserwacje poczynione u powyz-
szych chorych sklaniaja autoréw do stwierdzenia, ze
nieprawidlowe rozpoznawanie US nastepuje glow-
nie w przypadkach, w ktérych wystepuje nadwraz-
liwoé¢ na dlugie promienie UV (UVA).

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze US jest
bardzo rzadka fotodermatoza. Najwazniejsza w niej
nadwrazliwoéé na UVA powoduje, ze stanowi ona
wielki problem w codziennym zyciu pacjentéw,
ktérych przed szkodliwymi dla nich promieniami
nie chroni szyba okienna. Wystepowanie nasilonych
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zmian zapalno-obrzekowych po ekspozycji na $wia-
tlo, zwlaszcza utrzymujacych sie powyzej 24 godzin,
powinno by¢ sygnalem, ze u pacjentéw takich,
zwlaszcza w starszym wieku, nalezy wykonaé préby
fotokontaktowe i préby kontaktowe.
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