Terapiomréde | Fotosensitivitet

Kombinasjonen av enkelte legemidler og sollys kan fore til fotosensitivitetsreaksjoner i
huden. Dette gjelder béde legemidler til topikal og systemisk bruk. De fleste fotosensitivitets-
reaksjoner skyldes UVA-strdling, men UVB-stréling kan ogsd gi fotosensitivitet.

Fotosensitivitetsreaksjoner

Fotosensitivitetsreaksjoner deles vanligvis inn i fototoksiske og fotoallergiske reaksjoner.

Fototoksiske reaksjoner er mest vanlig og skyldes en ikke-immunologisk celleskade.
Reaksjonen oppstdr raskt (minutter—timer) etter samtidig eksponering for legemiddel og sollys.
Det vanligste symptomet er solbrenthet, men det kan ogsa komme blemmer og hyperpigmen-
tering. Et annet symptom kan vaere negler som lasner. Symptomene forekommer hovedsakelig
pé soleksponert hud. Fototoksiske reaksjoner er doseavhengige, og alle kan rammes s& lenge
dosen med lys og legemiddel er stor nok.

Fotoallergiske reaksjoner er sjeldnere og skyldes en immunologisk reaksjon (type IV). Reak-
sjonen kommer farst en stund (cirka 24-72 timer) efter samtidig eksponering for legemiddel
og sollys. Det vanligste symptomet er eksemliknende utslett. Dette kan ogsé forekomme p&
hud som ikke har veert eksponert for sollys. Fotoallergiske reaksjoner er doseuavhengige,
men bare et fatall av de som eksponeres vil utvikle en reaksjon.

Rad for a forebygge

Begrense soleksponering:
* Bruk dekkende kleer og hodeplagg, samt solbriller med UVA-beskyttelse
e Bruk solkrem med hey faktor som beskytter mot bade UVA- og UVB-stréling
* Unnga a veere i solen midt p& dagen

Siekk hud og negler ved bruk av legemidler som kan gi fotosensitivitetsreaksjoner

Fofosensiﬁvi’re’r — hva ber du vite?

Eksempler pa legemiddel-
grupper som kan gi
fotosensibilisering:

e Antibiotika: tetrasykliner, kinoloner
og sulfonamider

¢ NSAIDs (spesielt ketoprofen,
naproksen, diklofenak og
piroksikam)

e Diuretika: slyngediuretika og
tiazider

¢ Antidiabetika: sulfonylureaderivater

o Enkelte antihistaminer (for
eksempel Vallergan, Phenergan)

e Enkelte antipsykotika (for eksem-
pel Truxal, Nozinan, Stemetil,
Cisordinol)

e Enkelte kreftmidler (spesielt
vemurafenib og imatinib)

® Retinoider (for eksempel
Isotretinoin, Neotigason)

¢ Amiodaron

e Vorikonazol

¢ Hydroksyklorokin

Behandlingsprinsipper

¢ Unnga videre soleksponering s& lenge legemidlet brukes. For noen legemidler mé sol unngas
ogsa en tid etter avsluttet bruk, for eksempel amiodaron og tetrasykliner

e Det kan veere aktuelt & seponere det utlesende legemidlet, spesielt ved fotoallergiske reak-
sjoner. Dette mé vurderes av lege

e Symptomlindrende behandling:
* Ved solbrenthet: Kalde, fuktige omslag eller kjglende fuktighetskrem
e Ved eksemliknende utslett: Topikale glukokortikoider. I alvorlige ftilfeller kan det vaere

aktuelt med systemisk glukokortikoidbehandling

¢ Unngé bruk av lidokain og krotamiton, og veer forsiktig med aloe vera siden bruk av disse

kan utlese kontaktallergi

Hvordan kan farmaseyter bidra?

e Gi informasjon og réd for & forebygge fotosensitivitetsreaksjoner ved salg av legemidler
som kan gi dette
¢ Gi anbefalinger om oppfelging og behandling til kunder som allerede har fatt
fotosensitivitetsreaksjoner
e Ved kraftige hudreaksjoner mé kunden kontakte lege s& snart som mulig
* Ved mildere hudreaksjoner (lite utslett, radhet) kan egenomsorg vaere egnet, men lege
ber kontaktes i etterkant. Gi réid om & ta bilder av reaksjonen for & vise lege i ettertid
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