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Streszczenie

Wstep. Populacja 0s6b starszych jest szczegoélnie narazona na niepozadane skorne reakcje polekowe, w tym
fotonadwrazliwosci. Cel. Ocena czestoéci stosowania lekow o potencjale fotonadwrazliwosci u chorych w wieku >
60 lat oraz ich wiedzy na temat mozliwo$ci wystapienia skornych odczynow fototoksycznych czy fotoalergicznych
po ekspozycji na promieniowanie stoneczne. Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 51 oséb w wieku od 60 do
85lat (70,7 £ 6,1). Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz sktadajacy sie z cze$ci metryczkowej i pytan
dotyczacych stosowanej farmakoterapii i ochrony przeciwstonecznej. Wyniki. Wigkszo$¢, bo 46 osob, deklarowata
pobieranie co najmniej 1 fototoksycznego leku. Ponad polowa, 33 osoby, stosowata jednoczesnie 2 i wiecej takich
lek6w, z czego 11 respondentéw deklarowato réwnoczesne pobieranie trzech preparatéw, a 7 — czterech. Najcze$ciej
stosowane byty leki sercowo-naczyniowe - 31 0s6b (60,8%) oraz obnizajace stezenie lipidow (statyny) — 23 osoby
(45,1%). Sposrod wszystkich badanych, 7 0sob nigdy nie stosowato fotoprotekeji, przy czym tylko 3 byly narazone
na dzialanie stonica wiosng i latem ponizej godziny dziennie. Stosowanie preparatéw chronigcych przed dzialaniem
promieniowania ultrafioletowego byto podobne wérdéd respondentéw w wieku podesztym i starczym. Wigkszoé¢é
ankietowanych nigdy nie otrzymata informacji o potrzebie fotoprotekcji od lekarza lub farmaceuty. Omoéwienie.
Stosowanie lekoéw potencjalnie fototoksycznych/fotoalergicznych przy braku odpowiedniej fotoprotekeji i jedno-
czesnej ekspozycji na stonice stwarza ryzyko wystapienia reakeji fotonadwrazliwo$ci indukowanej lekami u oséb
starszych. Wnioski. Niezbedna wydaje sie edukacja chorych stosujacych leki o dziataniu fototoksycznym i foto-
alergicznym przez personel medyczny o mozliwosci wystapienia takich reakcji i koniecznosci stosowania zasad
ochrony przeciwstonecznej. (Farm Wspét 2017; 10: 203-210)

Stowa kluczowe: fototoksyczno$¢, fotoalergia, fotoprotekcja, osoby starsze
Summary

Introduction. The eldery people are prone to cutaneous adverse drug reactions, including photosensitivity.
Objective. To evaluate the consumption of drugs with photosensitivity potency in patients aged > 60 years and
their knowledge regarding possible skin reactions. Material and methods. The study consisted of 51 patients aged
from 60 to 85 years (mean 70.7 % 6.1), including 48 women and 3 men. The applied technique was an interview
based on an original questionnaire consisted of respondent's particulars and questions evaluating pharmaco-
therapy and photoprotection. Results. 46 subjects declared consumption of at least 1 phototoxic drug, 33 used 2 or
more of these drugs concomitantly, with 11 respondents declaring co-administration of three drugs and 7 - four
drugs. The most commonly used drugs were cardiovascular medicines — 31 subjects (60.8%) and lipid-lowering
(statins) — 23 persons (45.1%). Out of all study groups 7, subjects had never used photoprotection but only 3 were
exposed to sun radiation in spring and summer time for less than an hour per day. The use of skin sun protection
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products was similar in the young-old and middle-old patients. Most respondents have never received information
regarding photoprotection from physicians or pharmacists. Discussion. The high incidence of pharmacotherapy
with potentially photosensitive drugs among old patients with the lack of proper photoprotection at the same time
increased the risk of light-induced adverse drug reactions. Conclusions. It is important to undertake the efforts
by medical staff to educate patients of old age treated with potentially phototoxic/photoallergic drugs about this
possible reaction and photoprotection. (Farm Wspét 2017; 10: 203-210)

Keywords: phototoxicity, photoallergy, photoprotection, elderly

Wstep

Zmiany skoérne powstajace pod wpltywem jedno-
czesnego dziatania lekéw i promieniowania $wietlnego
okreslane sa jako skorne reakcje fotonadwrazliwosci
[1]. Obejmujg one reakcje fototoksyczne, fotoalergiczne,
zmiany liszajowate, pseudoporfirie i podostry skorny
toczen rumieniowaty [1,2]. Pojawiajg si¢ najczesciej
po ekspozycji na stoncu po ogélnym lub miejscowym
zastosowaniu zewnatrzpochodnych substancji foto-
toksycznych lub fotoalergicznych obecnych w lekach,
a odpowiada za nie gléwnie promieniowanie ultrafio-
letowe (ang. ultraviolet, UV) typu A [2-5]. Odczyny
fototoksyczne powstajg na skutek uszkodzenia struktur
komoérkowych przez wolne rodniki uwalniane przez
zwiazki chemiczne zawarte w leku i dotycza wiek-
szosci 0sob narazonych na ich dziatanie. Pojawiaja
sie w czasie od kilku minut do kilku godzin od eks-
pozycji na promieniowanie, ograniczone s do miejsc
odslonietych, a klinicznie przypominajg oparzenie
stoneczne i zazwyczaj ustepuja po usunieciu czynnika
sprawczego pozostawiajac przebarwienia. Natomiast
odczyny fotoalergiczne obserwowane sg tylko u oséb

predysponowanych, poddanych dzialaniu substancji
fotoalergizujacej (fotohaptenu) i promieniowania.
W efekcie reakcji immunologicznej, po uptywie 24-48
godzin, powstajg zmiany o charakterze fotoalergicznego
wyprysku kontaktowego z towarzyszacym $wigdem.
W nastepstwie odczyndw fotoalergicznych dojs¢ moze
do utrwalenia nadwrazliwo$ci na $wiatlo, pomimo
przerwania kontaktu z substancja $wiatlouczulajaca
[1-5]. Jedynym skutecznym leczeniem obu odczynéw
jest proba wykrycia czynnika sprawczego i unikanie
kontaktu z nim [6]. Warto podkresli¢, ze cho¢ istnieja
rozmaite listy lekdw, ktore wywolywaé moga reakcje
fototoksyczne i fotoalergiczne, niemal kazda substancja
lecznicza moze zwigksza¢ wrazliwo$¢ na promieniowa-
nie §wietlne i wywolywac zmiany skorne [2,4]. Nabiera
to szczegdlnego znaczenia w populacji 0sob starszych,
ktore czesto stosuja wielolekowe schematy leczenia.
Jak wynika z badan przeprowadzonych wéréd 2206
0s0b starszych mieszkajacych w srodowisku domowym
w Stanach Zjednoczonych, 87% badanych stosowalo
przynajmniej jeden lek na recepte, a 36% stosowalo 5
i wiecej lekéw ze wskazan lekarskich, natomiast 38%

TabelaI. Leki o potencjale wywolywania fotonadwrazliwosci czesto stosowane przez osoby starsze

Table I.

Grupa lekéw

Drugs with the potential to induce photosensitivity often used by the elderly

Przyktad substancji czynnej

niesteroidowe leki przeciwzapalne
dziatajgce ogdlnie i miejscowo

ketoprofen, ibuprofen, diklofenak,naproksen, piroksykam,
indometacyna, celekoksyb

sercowo-naczyniowe

furosemid, bisoprolol, kaptopryl, enalapryl, atenolol,
amiodaron, amiloryd, diltiazem, hydrochlorotiazyd

neurologiczne i psychiatryczne

lorazepam, midazolam, diazepam, promazyna, prometazyna,
haloperydol, doksepina, amitryptylina, karbamazepina

przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze
dziatajgce ogodlnie i miejscowo

azytromycyna, doksycyklina, tetracyklina, ciprofloksacyna,
kotrymoksazol, nitrofurantoina, itrakonazol, ketokonazol,
gryzeofulwina, terbinafina, ofloksacyna, lewofloksacyna

doustne przeciwcukrzycowe

glipizyd, metformina

przeciwhistaminowe

cetyryzyna, loratadyna

obnizajgce poziom lipidow
e statyny
o fibraty

atorwastatyna, simwastatyna
fenofibrat, bezafibrat
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respondentéw zazywalo leki dostepne bez recepty (ang.
over-the-counter, OTC) [7]. Przewlekly charakter choréb
w starosci oraz czeste w tej grupie wiekowej wystepowa-
nie patologii ukladu krazenia, uktadu nerwowego, zabu-
rzen metabolicznych oraz zespoléw bolowych powoduje,
ze osoby starsze sa konsumentami lekéw, w tym zioto-
wych, o udokumentowanym potencjale fototoksycznym
i fotoalergicznym [2,3,8]. Najczesciej stosowane leki
u chorych w wieku podesztym o potencjale indukowania
reakcji fotonadwrazliwosci zestawiono w tabeli I [2,3].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena czestosci stosowania
lekéw mogacych wywolywac reakcje fotonadwrazli-
wosciu chorych w wieku > 60 lat oraz sprawdzenia ich
wiedzy dotyczacej mozliwoséci wystgpienia skérnych
odczynéw fototoksycznych czy fotoalergicznych po
ekspozycji na promieniowanie stoneczne.

Material i metody

W badaniu uczestniczylo 51 stuchaczy Uniwer-
sytetu III Wieku w Poznaniu, w wieku od 60 do 85 lat
($rednia 70,7 + 6,1), w tym 48 kobiet (wiek od 60 do
85 lat, §rednia 70,6 + 6,2) i 3 mezczyzn (wiek od 67 do
78 lat, $rednia 71,7 + 5,7). W celu sprawdzenia réznic
zaleznych od wieku, respondentéw podzielono na
dwie grupy wiekowe: wiek podeszty, od 60 do 74 lat -
37 0s6b (72,5% analizowanej grupy), w tym 35 kobiet
(72,9%) 12 mezczyzn (66,7%) oraz wiek starczy, = 75 lat
- 14 0s6b (27,5% analizowanej grupy), w tym 13 kobiet
(27,1%) i 1 mezczyzna (33,3%).

Narzedziem badawczym byl autorski kwestio-
nariusz, ktory skladat sie z czesci metryczkowej oraz
ukierunkowanych pytan dotyczacych farmakoterapii,
w tym liczby i czestosci stosowania nastepujacych
potencjalnie fototoksycznych/fotoalergicznych grup
lekéw: hipotensyjnych, obnizajacych stezenie lipidow,
doustnych przeciwcukrzycowych, niesteroidowych
przeciwzapalnych do stosowania ogélnego i miej-
scowego, neurologicznych i psychiatrycznych, prze-
ciwgrzybiczych i przeciwbakteryjnych do stosowania
miejscowego. Kwestionariusz zawieral takze pytania
dotyczace fotoprotekeji oraz informacji przekazy-
wanych osobom starszym przez lekarzy i farmaceu-
tow o koniecznodci ochrony przeciwstonecznej przy
stosowanym leczeniu. Od respondentéw pozyskano
dane na temat czasu spedzanego wiosng i latem na
zewnatrz oraz rodzaju porad lekarskich, z ktérych
korzystali w zwiazku ze stosowang farmakoterapig.

Analize statystyczna wykonano przy uzyciu
programu Statistica 12. W pierwszej kolejnosci spraw-
dzano normalnos¢ rozktadu na pomocg testu Shapiro-
Wilka. Ze wzgledu na brak rozktadu normalnego
niektérych danych uzyskane wyniki przedstawiono
za pomocy $rednich, odchylenia standardowego,
mediany i zakresu ocenianych parametrow.

Do poréwnania dwéch grup zmiennych iloscio-
wych uzyto testu Manna-Whitneya dla zmiennych
niezaleznych, natomiast dla grup zmiennych jakoscio-
wych wykorzystano test chikwadrat. Za poziom istotny
statystycznie przyjeto warto$¢ p < 0,05.

Badanie zostalo zaakceptowane przez Komisje
Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego im Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwata nr 727/17).

Wyniki

Nie stwierdzono réznic w liczebnosci obu grup
wiekowych (37 vs. 17). Zdecydowana wigkszo$¢, bo
46 ankietowanych (90,2%) deklarowata pobieranie
co najmniej jednego leku o wtasciwosciach fototok-
sycznych/fotoalergicznych. Ponad potowa badanych,
33 osoby (64,7%) stosowala jednocze$nie 2 i wiecej
takich lekow, z czego 11 osoéb (33,3%), a wigc czesciej
niz co 3. ankietowany, deklarowato réwnoczesne
pobieranie trzech preparatéw, a cze$ciej niz co 5.
(7 osoéb, 21,2%) - czterech. W tej ostatniej grupie
znalezli sie chorzy, ktérzy w codziennych schematach
leczenia stosowali pie¢ (1 osoba), sze$¢ (2 osoby), a jedna
osoba nawet dziewig¢ takich preparatéw leczniczych.

Leki o potencjalnym dziataniu fototoksycznym/
fotoalergicznym, w oparciu o dzialania niepozadane
lekéw podane przez Litta i Shera [9], stosowane przez
ankietowanych przedstawiono w tabeli II. Najczesciej
pobierane byty leki sercowo-naczyniowe z réznych
grup terapeutycznych - stosowatla je ponad potowa
badanych - oraz statyny, o ktére pytano osobno.
Czesciej niz co trzeci ankietowany deklarowat stoso-
wanie miejscowych niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych (NLPZ). Analiza czestosci stosowania lekow
mogacych indukowa¢ reakcje fotonadwrazliwo$ci
w dwoch grupach wiekowych: podesztym i starczym,
wykazala, iz mlodsi ankietowani najczesciej stosowali
leki sercowo-naczyniowe, NLPZ dzialajace miej-
scowo i leki psychotropowe. Z kolei badani w wieku
> 75 lat najczesciej deklarowali pobieranie lekow
sercowo-naczyniowych, statyn, nastepnie lekéw
psychotropowych i miejscowo dzialajacych NLPZ.
Szczegdtowe wyniki przedstawiono na rycinie 1.
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Tabela II. Grupy lekéw o potencjalnym dziataniu fototoksycznym/fotoalergicznym, najczesciej pobierane przez

ankietowanych
Table. II.  Groups of drugs with potential phototoxic/photoallergic action that are most frequently consumed by

respondents

Grupa lekow n %

NLPZ* stosowane ogdlnie 26 510
ibuprofen, ketoprofen, kwas acetylosalicylowy, nimesulid, diklofenak, naproksen ?
NLPZ stosowane miejscowo 16 314
ketoprofen, diklofenak, naproksen !
sercowo-naczyniowe
indapamid , metoprolol, ramipryl, amlodypina + lizynopryl, enalapryl, losartan, 31 60,8
perindopril, hydrochlorotiazyd + walsartan
Statyny
atorwastatyna, simwastatyna 2 s
doustne przeciwcukrzycowe 4 78
glimepirid ’
leki psychiatryczne i neurologiczne 17 333
mirtazapina, zolpidem, sertralina i
miejscowe leki przeciwbakteryjne i przeciwgrzybiczne 5 9.8
detreomycyna ’

* niesteroidowe leki przeciwzapalne

Leki fototoksyczne/fotoalergiczne

100,0 w57
80,0
80,0
40,0
20,0

0,0

Rycina 1.
z uwzglednieniem wieku
Figure 1.
the age

Stosowanie preparatéw do ochrony przeciwslo-
necznej bylo podobne wsréd respondentéw w wieku
podesztym istarczym. Wykazano, iz co 10 ankietowany
nigdy ich nie uzywal. Pozostali (44 osoby - 86,4%)
deklarowali stosowanie fotoprotekcji, jednak tylko co
piata z tych oséb robita to zawsze przed wychodze-
nia z domu, niezaleznie od pory roku. Z kolei prawie
potowa z tych ankietowanych, ktérzy deklarowali sto-
sowanie fotoprotekeji (21 0s6b- 47,7%) czynita to oka-
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Grupy lekéw o potencjalnym dzialaniu fototoksycznym/fotoalergicznym pobierane przez badanych,

Groups of drugs with potential phototoxic/photoallergic action consumed by respondents considering

zjonalnie. Wyniki stosowania preparatéw do ochrony
przeciwstonecznej prezentuje rycina 2. Analiza czasu
spedzanego przez respondentéw wiosnag i latem na
zewnatrz wykazala, ze tylko 3 osoby spedzaty w tych
porach roku na zewnatrz ponizej godziny dziennie.
Rycina 3 przedstawia czas narazenia uczestnikéw
badania na dzialanie promieniowania slonecznego.
Analiza czesto$ci informowania o potrzebie fotopro-
tekcji przez lekarzy w odniesieniu do tych oséb star-
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szych, ktore stosowaty co najmniej 1 fototoksyczny lek
wykazala, ze az 85% ankietowanych (39 0s6b) nigdy nie
otrzymalo takiej informacji od lekarza. Sposréd pozo-
statych, tylko 2 respondentéw (4%) deklarowato, ze
informacje uzyskiwali zawsze, natomiast 5 0sob (11%)
deklarowalo, iz zwykle informowani byli przez lekarza.
Rozpatrujac z kolei czesto$¢ informowania o potrzebie
fotoprotekcji ze strony farmaceutéw stwierdzono, ze

e,

az 78% ankietowanych (36 0sob), ktérzy stosowali co
najmniej 1 fototoksyczny preparat nigdy nie otrzymata
takiej informacji od farmaceuty, 4 informowane byty
zawsze, a 6 zazwyczaj. Rodzaj porad lekarskich, z ktd-
rych korzystali ankietowani przedstawiono na ryci-
nie 4. Wérdd innych porad specjalistycznych znalazty
sie konsultacje dermatologiczne, ktére deklarowato
5 badanych.

e fotopr

B Tak, rawsze kiedy wychodze
niezaleinie od pory roku

ETak, zawsre kiedy wychodre, ale
tylko latem

B Czasem, kiedy wychodze
niezaleinie od pory roku

B Czasem, kiedy wychodze ale tylko
latem

S Nie, nigdy

Rycina 2. Stosowanie przez ankietowanych fotoprotekeji w zaleznosci od pory roku
Figure 2. The use of photoprotection in respect to season

Czas spedzany wiocsng i latem na zewnatrz

B poniej 1 godziny driennie
B 3.5 godein deiennie

W powyie) 5 godzin driennie

Rycina 3. Przebywanie przez ankietowanych wiosng i latem na zewnatrz

Figure 3. Sun exposure in spring and summer time

1000 922

20,0
60,0
40,0
20,0

0,0

41,2

H B
g
i

Odsetek badanych
rodzinmny

lekarz

49,0

25,5

59 78 -
- g g 2
- B A
g § 3
| e

Rodzaj porady lekarskiej

Rycina 4. Rodzaje porad zasieganych przez ankietowanych
Figure 4. Types of medical advices sought by the respondents
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Oméwienie

Lista lekéw, ktére moga prowokowac skoérne reak-
cje fotonadwrazliwosci jest rozbudowana i zawiera
takze leki OTC oraz ziota (dziurawiec, arcydziegiel,
aminek zwyczajny, ruta) [8]. Uwaza sie, ze odczyny
fototoksyczne i fotoalerigczne moga by¢ przyczyna
8% wszystkich polekowych dziatan niepozadanych
[10] i odpowiadac¢ za reakcje niepozadane nawet u co
10.leczonego chorego [11]. Wéréd lekéw indukujacych
reakcje fotonadwrazliwosci wymienia si¢ okoto 400
roznych substancji leczniczych, jednak nie wszystkie
reakcje zostaly opisane w literaturze [12]. W Polsce
brak jak dotad danych na temat czesto$ci pobierania
wspomnianych lekéw i wystepowania polekowych
reakcji fototonadwrazliwosci w grupie starszych
chorych. Jak wynika z naszych badan, az 90% ankie-
towanych deklarowato pobieranie co najmniej jednego
preparatu leczniczego o tych wlasciwosciach, a ponad
potowa pobierala jednoczesnie 2 i wigcej takich lekow.
Podkredli¢ nalezy, ze w tej grupie osob znalazly sig
itakie, ktdre stosowaly jednoczesnie pig¢, szes$¢ a nawet
dziewie¢ potencjalnie fototoksycznych/fotoalergicz-
nych lekéw. Jest to zjawisko bardzo niepokojace, gdyz
ustalenie leku odpowiedzialnego za fotodermatoze
moze sprawia¢ duze trudnosci [1-5,13,14]. Zmiany
skorne powstale w efekcie fotonadwrazliwosci induko-
wanej lekami u 0s6b starszych w sytuacji nierozpozna-
niaich jako dzialania niepozadanego leku, uruchamiaé
moga kaskade zapisywania (ang. prescribing cascade),
polegajaca na leczeniu polekowych dziatan niepozada-
nych za pomocg innych lekéw, co moze prowadzi¢ do
pogorszenia stanu klinicznego chorego [7]. Jak wynika
z naszych badan do grup lekéw o potencjale fotona-
dwrazliwosci najczesciej pobieranych przez senioréw
nalezaly leki: sercowo-naczyniowe, statyny, o ktore
pytano osobno, miejscowo dziatajace NLPZ oraz leki
neurologiczne i psychiatryczne. Czgsto$¢ stosowania
wynikala z porad specjalistycznych, wéréd ktérych
oprécz lekarza rodzinnego, najczesciej wymieniane
byty kardiologiczne i ortopedyczne. Kilkoro respon-
dentéw podawalo takze konsultacje dermatologiczne,
jednak w ankiecie nie pytano czy mialy one zwigzek
z reakcjami skornymi polekowymi, gdyz pozyskane
dane nie bylyby miarodajne. Stosowanie lekoéw,
mogacych indukowac reakcje fotonadwrazliwosci jest
niepokojace z powodu braku jednoczesnej ochrony
przeciwstonecznej i chetnym spedzaniem czasu na
zewnatrz w porze wiosenno-letniej. Tylko co piaty
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respondent uzywat filtréw przeciwstonecznych kaz-
dorazowo podczas wychodzenia z domu, a cze$ciej niz
co 10. ankietowany nigdy nie stosowat zadnej ochrony
przeciwstonecznej, co wigze sie z brakiem wiedzy na
ten temat i brakiem informacji o potrzebie ochrony
przed promieniowaniem UV ze strony lekarzy czy
farmaceutéw. Warunkiem niezbednym do wystapienia
reakcji fototoksycznej jest zdolno$¢ absorpcji promie-
niowania UV przez lek, zalezna prawdopodobnie od
obecnosci w czasteczce zwigzku chemicznego pier-
$cienia benzenowego albo innych pierécieni heterocy-
Kklicznych, ktore dziatajg jak grupa chromoforowa, czyli
grupa atoméw, odpowiedzialna za selektywng absorb-
cje elektronéw. Przykiadem substancji leczniczych
posiadajacych to ugrupowanie sg: chinolony, tetracy-
kliny, sulfonamidy, amiodaron, nifedypina, diltiazem,
furosemid, chydrochlorotiazyd, naproksen, diklofenak,
ketoprofen, fenotiazyna, imipramina, fluorouracyl,
winblastyna [11,13,15-17]. Substancja chemiczna,
absorbujgca promieniowanie UV pochlania energie
i w nastepstwie tego procesu ulega fotodekompozy-
cji (fotorozpadowi), co powoduje jej przeksztalcenie
w zwiazek cytotoksyczny albo substrat do produkcji
reaktywnych form tlenu o duzym potencjale cyto-
toksycznym. Opisany mechanizm stanowi podstawe
dla dwoch koncepcji molekularnej fototoksycznos$ci
lekowej: ,,bezposredniej” — kiedy czgsteczka leku, ktora
zaabsorbowata promieniowanie UV i w nastepstwie
ulegta fotodekompozycji jako zwigzek cytotoksyczny
reaguje bezposrednio ze zwigzkami endogennymi
oraz koncepcji fototoksycznosci ,,posredniej”, kiedy
ze zwiazkami endogennymi reaguja fotoprodukty
powstale z rozkladu substancji leczniczej. Do tych
posrednich fotoproduktéw o ogromnym potencjale
wolnorodnikowym zalicza si¢ min. tlen singletowy,
nadtlenek wodoru i anion superoksydowy [3,18,19].
Istotny jest stan wiedzy starszych chorych nie
tylko na temat lekdw, ktére moga odpowiadac za
odczyny fotonadwrazliwosci, bo tych czesto ze wzgledu
na stan zdrowia nie mozna odstawi¢, ale takze na
temat koniecznosci ochrony przed promieniowaniem
stonecznym. Ma to znaczenie w przypadku aktywnych
starszych osob, ktore w okresie duzego nastonecznie-
nia spedzajg wiele czasu na zewnatrz oraz wobec tych
pacjentow, ktorzy w samoleczeniu stosuja dostepne
bez recepty NLPZ, takze o dzialaniu miejscowym
[13]. Wsrdd tych ostatnich, preparaty ketoprofenu
w stezeniu 2,5% do stosowania miejscowego, zyskaty
status leku wydawanego tylko na podstawie recepty
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lekarskiej, ze wzgledu na wlasciwosci uczulajgce, w tym
fotouczulajgce [20]. Nie bez znaczenia jest tu fakt, iz
reklama medialna NLPZ dzialajacych miejscowo,
ktorej gtéwnymi adresatami sg wlasnie osoby starsze,
wyraznie sugeruje, iz posmarowanie bolacego miej-
sca pozwala w pelni korzysta¢ z réznych aktywnosci
fizycznych. Istnieje zatem ryzyko, iz pacjent starszy,
ktory chce jak najszybciej pozby¢ sie bolu, po natozeniu
preparatu na skore, eksponuje si¢ na promieniowanie
stoneczne w czasie pracy w ogrodzie czy spaceréw.
Skorne odczyny fototoalergiczne po miejscowo dzia-
tajacym ketoprofenie utrzymywac sie moga dtugo
iwystepowac w miejscach nieobjetych aplikacja leku, ze
wzgledu na przenoszenie preparatu przez ubranie czy
rece. Reakcja fotoalergiczna indukowana przez keto-
profen zalezy od dawki leku i intensywnosci promie-
niowania, a jej powstanie tlumaczg dwa mechanizmy.
Pierwszy to model foto-hapten, w ktérym substancja
fotouczulajgca i biatka skory wspdlistnieja w sposob
niekowalencyjny, a po ekspozycji na promieniowanie
UV Iaczg si¢ kowalencyjnie i tworzg hapten. Drugi
model, pro-hapten, zaklada, ze promieniowanie UV
najpierw przeksztalca substancje fotouczulajgca,
czyli ketoprofen w hapten, ktéry nastepnie wigze sie
z bialkiem i uszkadza komérki [20,21]. Za wlasciwosci
fotoalergiczne ketoprofenu odpowiada ugrupowanie
benzofenonu, z ktérego po napromieniowaniu powstaje
wolny rodnik tlenowy, fotoprodukt 3-etylo-benzofe-
non, indukujacy peroksydacje lipidéw i uszkadzajacy
komoérki [20-22]. Inne zwiazki, posiadajace tak jak
ketoprofen w swojej strukturze ugrupowanie benzo-
fenonu, na przyktad fenofibrat, moga nasila¢ odczyny
fototoalergiczne po ketoprofenie lub indukowaé
krzyzowg fotonadwrazliwos¢ [22,23] i prowadzi¢ do
odczynéw fotoalergicznych na oktokrylen, stosowany
w kosmetykach do ochrony przeciwstonecznej [24].

Pi$miennictwo

W kontekscie potrzeby edukacji 0séb starszych
niezwykle istotna rola przypada lekarzom oraz far-
maceutom, a jak wynika z naszych badan rzadko
udzielane sg informacje o dziataniu fototoksycznym
czy fotoalergicznym leku i konieczno$ci unikania
ekspozycji stonecznych.

Whioski

W zwiazku z wysoka czestoécig stosowania lekow
fototoksycznych i fotoalergicznych przez chorych
w starszym wieku i zwigzanym z tym duzym ryzykiem
wystapienia odczynéw skornych po ekspozycji na
promieniowanie sfoneczne, personel medyczny powi-
nien przekazywa¢ informacje na ten temat. Rownie
istotne jest jednoczesne wskazywanie metod i zasad
fotoprotekcji.

Badania zostaly wykonane w ramach badan statu-
towych UMP nr 502-01-04402504-06035.
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