Soleksem och ljuskanslighet

Patientinformation

Solutslag dr mycket vanligt och man
rdknar med att omkring 15% har mer
eller mindre omfattande besvar av detta.
Alla kan fa solutslag, men mest utsatta
ar ljushyade och rdodlétta personer som
har svart att bli bruna och mest blir roda
och brianda av solen. Solutslag kan borja
1 vilken alder som helst, men oftast fore
30 &rs alder. I de flesta fall borjar
besvéren efter det att man har brént sig
kraftigt i solen, vanligen i samband
med en solsemester utomlands.

Manga kommer ihag det exakta
tillfallet for denna hindelse.

Klinisk bild

Soleksem yttrar sig vanligen som sma kliande knottror eller blésor, oftast pa brostet men ocksé pé
andra stéllen dér solen kommer at, t ex handryggar, armar och ben. Ansiktet klarar sig ofta pa grund av
ett s k hardningsfenomen, genom att det dagligen utsétts for smé doser av ultraviolett ljus. I svarare
fall kan dock dven ansiktet och andra partier pa kroppen komma att engageras. Det finns lindrigare och
svarare former av ljuskinslighet. Sjukdomsbilden varierar ocksé fran smé knottror och blésor, till
storre och ibland mycket utbredda utslag. Utslagets brokiga utseende har givit upphov till namnet —
kroniskt polymorft ljusutslag.

Solutslag kan komma flera dagar efter solandet, varfér man inte alltid tinker pa sambandet med sol.
Besviren sitter sedan i ndgra dar till ibland flera veckor, och i svéra fall &ven léngre. Det finns ocksa
vissa speciella sjukdomstillstdnd som é&r forenade med en 6kad ljuskénslighet. De har dock sina
sérskilda kénnetecken, vilket alltid beaktas vid ldkarunders6kningen.

Sjukdomsforlopp

Har man vil fatt solutslag en gang fortsitter besvéren varje var och sommar vid férnyad solning. Ar
man oforsiktig kan kénsligheten 6ka och man far utslag lattare, men ocksé pa nya hudomraden som
tidigare klarat sig. Man vet numera att det framforallt ar langvagigt ultraviolett ljus (UVA), men ocksé
kortvagigt UVB-ljus, som utloser symptomen. Vissa ladkemedel kan ibland bidra till uppkomsten, men
i de flesta fall 4r det solen enbart som &r orsaken, och att man vistats for lange i den.

Behandling



Manga ljuskinsliga patienter upplever ett s k hardningsfenomen, d v s man har mest besvér i borjan av
forsommaren och sedan vénjer sig huden och besvéren minskar. Detta kan utnyttjas ur
behandlingssynpunkt.

Har man en géng fatt solutslag skall man forst och framst alltid anviinda solskyddsmedel. I borjan
anvinder man ett medel med en hog skyddsfaktor, helst 30 eller hogre... Medlet méste skydda bra mot
bade UVB och UVA.

Pé véren niar huden ar blek maste den vanjas mycket sakta och forsiktigt vid solen. En blek och
oskyddad hud hos en normal person som inte ar ljuskénslig, kan bli r6d och brénd redan efter 20 min i
den svenska vérsolen. Borja darfor med bara 5 min forsta dagarna och dka sedan med 5 min per dag.
De flesta klarar inte detta utan stannar dndé for ldnge i solen. Man kan da forbereda huden genom att
forebyggande UVB —behandla, med start i god tid fére varen. Denna behandling kan ordineras av
hudlakare och ges pa hudmottagningen. Man skall sedan anda vara forsiktig pa sommaren, sola korta
stunder de forsta dagarna, och samtidigt anvénda sol-skyddsmedel med hog skyddsfaktor.

I svarare fall av ljuskénslighet finns vissa andra medicinska behandlingsmetoder, dir den effektivaste
ar en kombinerad tablett- och ljusbehandling, s k PUVA. Man har ocksa provat all behandla med olika
invirtes medel t.ex. Klorokin-tabletter men resultatet har varit mycket varierande



