
  ΔΕΡΜΑ ΚΑΙ ΗΛΙΟΣ

             'Όλοι γνωρίζουμε ότι ο ήλιος είναι πηγή ενέργειας και ζωής. Δυστυχώς όμως αποτελεί και την πηγή πολλών δερματικών βλαβών, εκ των οποίων άλλες είναι μικρότερης και άλλες μεγαλύτερης σημασίας.

             Η μακρά έκθεση στον ήλιο μπορεί να προκαλέσει μια ευρεία κλίμακα κλινικών εκδηλώσεων, από το κοινό ηλιακό ερύθημα μέχρι τα ποικίλα εξανθήματα από φωτοδυναμικές ουσίες καθώς και τις μόνιμες εκφυλιστικές αλλοιώσεις του δέρματος.

            Μεγάλη σημασία έχει η ποσότητα και η ποιότητα της ακτινοβολούμενης ενέργειας καθώς και η ετοιμότητα του δέρματος προς αντίδραση, η οποία πάλι εξαρτάται από εξωγενείς, ενδογενείς ή κληρονομικούς παράγοντες.

            Βασικός παράγοντας για τη γέννηση των φωτοδερματοπαθειών είναι το φως. Με τον όρο αυτόν εννοούμαι το ορατό φως και την υπεριώδη ακτινοβολία.

            Ορατό φως είναι η ακτινοβολία η οποία γίνεται αντιληπτή από το αισθητήριο όργανο της όρασης και προέρχεται από τον ήλιο ή από ηλεκτρική φωτεινή εστία και αποτελεί τμήμα του φάσματος των ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων από 760 μέχρι 400nm.

            Η υπεριώδης ακτινοβολία προέρχεται από τον ήλιο και από τεχνητές εστίες (π.χ. εστία υδραργύρου) και αποτελεί τμήμα του ηλεκτρομαγνητικού φάσματος από 400 μέχρι 200nm.

                                         Φάσμα ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων:  

                                Υπέρυθρη ακτινοβολία                     1.300- 760nm
                                Ορατό φως                                          760- 400nm
                                Υπεριώδης ακτινοβολία

                                         -μακρού  λ (UVA)                        400- 315nm
                                         -μεσαίου λ (UVB)                        315- 290nm
                                         -μικρού   λ (UVC)                        290- 200nm
            Για την πρόκληση φωτοδερματοπαθειών απαραίτητη προϋπόθεση είναι η είσοδος της ακτινοβολίας στο δέρμα και η απορρόφησή της από αυτό.

Στο φυσιολογικό δέρμα οι υπέρυθρες, οι φωτεινές και οι μακρού μήκους κύματος υπεριώδεις ακτίνες (UVA) εισχωρούν βαθιά στο χόριο και ίσως στην υποδερμίδα.

Οι μεσαίου μήκους κύματος υπεριώδεις ακτίνες (UVB) εισχωρούν μέχρι το επιπολής  χόριο, ενώ οι μικρού μήκους κύματος (UVC) δεν διέρχονται την κεράτινη στιβάδα της επιδερμίδας.

           Η απορρόφηση της ακτινοβολίας πραγματοποιείται από τα φυσιολογικά συστατικά του δέρματος και ιδιαίτερα από πρωτεΐνες της κερατίνης, το αίμα, την αιμοσφαιρίνη, τη μελανίνη, το καροτένιο, τα πυρηνικά οξέα, τις λιποπρωτείνες και τα αρωματικά αμινοξέα (τυροσίνη, τρυποφάνη, ιστιδίνη).

Σε άλλες περιπτώσεις η ακτινοβολία απορροφάται από φωτοδυναμικές (φωτοευαισθητοποιές) ουσίες ξένες προς τον οργανισμό, οι οποίες εναποτίθενται στο δέρμα μέσω της εξωτερικής ή εσωτερικής οδού (π.χ. φάρμακα, καλλυντικά, σάπωνες, απορρυπαντικά, 

χρωστικές κ.α.).

Τέλος η ακτινοβολία απορροφάται από ουσίες παραγόμενες στον οργανισμό υπό παθολογικές καταστάσεις (πορφυρίνες).

           Η απορρόφηση της ακτινοβολίας δεν συνεπάγεται απαραίτητα την παραγωγή φωτοχημικών αντιδράσεων (2ος βασικός νόμος της φωτοχημείας).Γι αυτό απαιτείται ποσό ακτινοβολίας μεταξύ ελαχίστου και μεγίστου ορίου, κάτω ή άνω του οποίου δεν παράγονται φωτοχημικές αντιδράσεις.

           Οι φωτοαντιδράσεις διακρίνονται σε φωτοτραυματικές και φωτοδυναμικές (φωτοτοξικές και φωτοαλλεργικές),εκ των οποίων οι πιο συνηθισμένες είναι : 

                                    α) το ηλιακό έγκαυμα

                                    β) η φωτοδερματίτιδα από φάρμακα ή χημικές ουσίες

                                    γ) το πολύμορφο εξάνθημα εκ φωτός

                                    δ) η ευλογιοειδής ιδρώα  και

                                    ε) η πρόωρη γήρανση του δέρματος 

           Οι φωτοαντιδράσεις εντοπίζονται στα ακάλυπτα μέρη του δέρματος (μέτωπο, μύτη, παρειές, αφτιά, πηγούνι, πίσω και πλάγια επιφάνεια του λαιμού, το ντεκολτέ, την εκτατική επιφάνεια των αντιβραχείων και τη ραχιαία επιφάνεια των χειρών).Σπανιότερα καταλαμβάνουν τα καλυμμένα μέρη του δέρματος, όταν το είδος και η ποιότητα των ενδυμάτων επιτρέπουν τη διέλευση των ακτίνων.

           Στη μελέτη των φωτοδερματοπαθειών είναι ιδιαίτερα χρήσιμες οι δερματικές φωτοδοκιμασίες (Phototests.Photo- patch tests) κατά τις οποίες ελέγχονται:

                       α) η υπερευαισθησία του δέρματος στο ηλιακό φως

                       β) η μορφή της φωτοαντίδρασης

                       γ) το νοσογόνο μήκος κύματος

                                                     Πρόληψη των φωτοδερματοπαθειών:

          - Προστασία του εκτεθειμένου στον ήλιο δέρμα (καπέλα, ανοιχτόχρωμα ρούχα που καλύπτουν όλο το δέρμα κ.λ.π.)

          - Χρήση τοπικών φωτοπροστατευτικών σκευασμάτων (αντιηλιακές κρέμες, λοσιόν,spray κ.α.) και ανανέωση αυτών κάθε 2ώρες όταν η έκθεση στον ήλιο είναι για πολλές ώρες

         - Αποφυγή έκθεσης στον ήλιο κατά τις επικίνδυνες ώρες, μεταξύ 12:00 το μεσημέρι και 18:00μ.μ.

         - Λήψη από του στόματος υγρών (άφθονο νερό και  χυμούς) καθώς και αποφυγή λήψης αλκοόλ.

        Έχοντας όλα αυτά υπόψιν ας είμαστε όλοι πιο προσεκτικοί αυτό το καλοκαίρι.

                                                                                                                                        Αναγνώστου  Ελένη
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                                                                                                                                              ΑΤΠΣΥΤΕ

