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Solens effekt pa huden

Text: Susanna Virolainen,
specialist pd hudsjukdomar och patologi

Enbart en liten del av solens stralning ar ultraviolettstralning (cirka 5 %). UVA bildar storsta delen (95 %) av denna stralning,
UVB:s andel ar enbart cirka 5 %. Storsta delen av solens skadeverkan orsakas av UVB-stralning. Det ar kortvagig (280-320
nm) stralning som for det mesta absorberas av hudens ytligaste lager, hornlagret (se bild pa hudens struktur). Ungefar
hélften av den mer langvagiga (320-400 nm) UVA-stralningen penetrerar huden djupare till epidermis och laderhuden.
Hudens struktur med sina olika lager skyddar oss mot solens ultraviolettstralning. Epidermis melanocytceller har en ytterligt
viktig roll i denna skyddsmekanism.

Ultraviolettstralning har en nyttig uppgift i att forma D-vitamin. UVB-stralningen paverkar D-vitaminens forstadiums
transformation till en aktivare form som sedan forvandlas till D-vitamin i kroppen.

Solen har en fordelaktig effekt p4 manga hudsjukdomar som atopisk eksem och psoriasis. A andra sidan kan solen dven
forvarra vissa hudsjukdomar som SLE och rosacea. Solen kan ocksa orsaka sa kallad fotodermatit.

Hudens solbranna kan delas i omedelbar och férdréjd variant. I omedelbar solbranna blir epidermis melanin morkare medan
fordrojd solbranna orsakar melanocyter att producera mera pigment.

Hudtyper kan delas i fyra grupper baserande pa hur de blir solbrdanda. Personer av typ I brinner latt, personer av typ II blir
nagot solbranda. Personer av typ III och IV tal UV-stralning relativt val. Den vanligaste hudtypen i Finland ar typ III och den
nast vanligaste ar typ II (se tabellen pa sidan 4).

Solens stralning ar livsviktig for oss alla men a andra sidan ar UVB-strdlning ett fullstandigt karcinogen, det vill sdga en faktor
som orsakar cancer. UVA:s andel i cancerbildning ar fortfarande nagot omtvistad. Utdver hudcancer, forsnabbar UV-
strdlningen hudens aldringsprocess.

Risker for att insjukna i melanom &ar hus som brinner latt, fraknighet och rédharighet, rikligt med fodelsemarken och
upprepade fall av brunnen hud i solen. Endast en liten del av melanomfall borjar med ett forefintligt fodelsemarke. Om ett
fodelsemarkes farg eller storlek dndras, ytan blir skorvig eller omgivningen rodnar ar det skl att visa en ldkare
forandringarna. Om man i vuxenaldern far ett helt nytt fodelsemarke med ovannamnda forandringar ar det skal att kontakta
en lakare. Melanom &r lattare att bota ju tidigare den diagnostiseras och opereras. Melanompatienter gar pa regelbundna
kontroller efter en operation s att méjliga metastaser hittas i ett tidigt skede.

Spinocellulér cancer forekommer som foljd av kronisk ljusexposition i allmdnhet pa ljusskadade omraden. Dess forstadium &ar
aktinsk keratos som med tiden kan utvecklas till spinocellular cancer. Aktinsk keratos kan vardas till exempel igenom
frysning med flytande nitrogen medan dnda behandlingen for spinocelluldr cancer ar en operation.

Basalcellscancer ar den vanligaste formen av hudcancer som ocksd i allmdnhet utvecklas pad ljusomraden. Vanligaste
formerna av basalcellscancer ar nodular eller ytlig. Noduldra formen behandlas med operation medan ytlig basalcellscancer
kan frysas med flytande nitrogen, behandlas med fotodynamisk terapi eller imikimod kram.

Man far njuta av solen men maste anvanda sunt férnuft nar man solbadar och beakta sin egen hudtyp. Risken for elakartade

hudtumorer 6kar obestridligen med aldern. Om du marker suspekta fordndringar i din hud ga och visa dem for en lakare.
Tabell om hudtyper och soltalning
* Hudens egen skyddstid hanvisar till den tid man kan vistas utan solskydd i solen utan att brinna.

Hudtyp Beskrivning Egenskaper Egen skyddstid Rekommenderad
i minuter skyddsfaktor
1 mycket ljus hud, brinner mycket 5-10 minst
ofta fraknar, latt, blir aldrig sf20
rodaktigt har brun
11 ljus hud med lite hogt anlag att 10-20 sf12-20
fraknar, relativt brinna, blir brun
ljust har langsamt och
enbart med bra
skydd
111 normal hud, inga brinner séllan, 20-30 sf6-12
fraknar blir latt brun
brunt har
v mork hud, brinner ytterst 30-40 sf2-6
morkt har sallan, blir

véldigt latt brun



Skydda huden mot solen - Huden i skick i alla aldrar

Text: Sirpa Pajunen, ss
Ledande sjukskdtare vid Helsingfors Ihopiste

Manniskans stérsta organs, hudens, externa skick kan inverkas pa med manga faktorer. Regelbundna och sunda levnadssitt,
mansidig kost och motionering samt undvikande av tobaksrékning och alkohol skapar en grund for en vacker och valmaende
hud.

Om huden ar i bra skick kan den forma tillrackligt skydd mot omvérlden. Nar huden till exempel handkas med solljus hindrar
hudens yttersta keratinlager att for mycket vatten inte avdunstar fran kroppen. Hudens ytliga cirkulation och svettkanaler
hjalper att reglera hudens temperatur och virmeavlagsning.

Abc i hudens grundvard hor till vardagliga rutiner. Man borde dricka tillrackligt med vatten, minst tva liter per dygn, for att
uppehalla vatskebalansen. Tillrdcklig vila och forfriskning ar ocksa en del av hudvarden. Hudens spanst och motstandskraft
kan uppehallas och forstirkas igenom att fukta huden med hjalp av baskramer som anvands som hudkram och tvattmedel.

Nar man tvattar huden med en kram anvénds en latt baskram i stéllet for tval.

Skydda huden

Solbadande &r en teknikgren med manga traditioner och forestallningar. Man kan njuta av solen men maste anvanda sunt
fornuft. Om man lapar fér mycket sol utsdtter man huden for brinnande, féraldrande och 6kad risk for hudcancer. Forutom en
valmdende hud kan man dven skydda sig mot solens skadeverkan med passlig kladsel, vilken tid pa dagen man vistas i solen
och med hjalp av skyddskramer (med tillrackliga UVB- och UVA-skyddsfaktorer for situationen) samt med solglaségon (med
UVA- och UVB-skydd). En del av UV-strdlningen kan nd dnda in i 6gonbottnen om inte skyddar 6gonen. Detta orsakar
nathinnedegeneration, infektioner och katarakt.

Grunden for sikert solbadande ar att identifiera sin egen hudtyp (se tabellen pa sidan 4). Kosmetiska medel kan orsaka
flackig solbranna. Darfor borde man inte anvanda parfym, rakvatten eller harspray nar man vistas i solen.

Solens effekt forstarks av omgivningen som vatten, sand, fjall, sn6 och is. Nar man vistas i vatten skall man komma i hag att
stralar penetrerar vatten! Pa halvmetersdjup penetrerar 40 % av stralarna vattnet och ndr man simmar néira ytan brinner
huden latt.

Solskyddskramerna skéljs bort i vattnet, d&ven si kallade vattentiliga kramer. Aven i molnigt vider kan rodnadsgransen
overskridas pa oskyddad hud, ett tunt molnlager sldpper igenom 90 % av UV-stralningen. En svalkande vind kan ge felaktiga
kanslor om solens effekt. Skuggiga platser halverar solskens dosen.

Kolla UVA- och UVB-skyddsfaktorerna

Det lonar sig att kolla UVB- och UVA-faktorerna pa sin solskyddskram. Ofta anges bara UVB-skyddsfaktoren. Solljuset dr
starkast mitt pa dagen, klockan 11-15. Nar UV-indexen 6verskrider tre lonar det sig att skydda sig mot solens stralning. UV-
indexen (UVI) anger solens skadliga strdlning med en siffra. UVI ar 6ver tre i Sodra-Finland mellan maj och augusti klockan
10-17. Stranden &r ett sikrare val pa eftermiddagen. Under april och maj kan solmédngderna i Finska snodrivorna stiga nara
till mangderna pa solstranderna i sédern. Darfor ar det viktigt att skydda huden och 6gonen ocksa i varvinterns snodrivor.
Solskyddskramen borde appliceras ungefar 30 minuter innan man gar ut sd att huden hinner absorbera skyddet. Kramer som
innehaller enbart fysikaliska d.v.s. mekaniska skydd kan appliceras omedelbart innan man vistas i solen.

En hatt med bratten skyddar ansiktet, ndsan, lipparna, dronen, égonen och axlarna. Dessa omraden borde aldrig vara
oskyddade i solen. Kroppens utskjutande delar och hudens tunna omrdden tal solstralning sdmre och brinner lattare. Nar
man ligger ar soldosen fyra ganger hogre dn om man stiar. Bomullsklader ger ungefar sexfaldigt skydd och tattvavda
konstfiber dven hogre skydd. Existerande solbrdnnan kan som béast ge ett skydd som motsvarar skyddsfaktor fyra mot
brinnande. UV-strdlarna penetrerar aven en solbrand hud och skadar viavnader.

Alkohol och sol passar inte ihop. Alkohol férsdmrar d&mnesomsattningen och orsakar huden att torka och hudvavnaden att
svalla samt gor huden kénsligare mot solen och brinnande.

Barn skall skyddas mot solen
Barnens hud har inte dnnu fullt utvecklade skyddsmekanismer. Barnens tunna hud férkortar betydligt den tid man kan tryggt

vistas i solen och darfor lonar det sig inte heller att 6verskrida skyddstiden senare nar barnet redan har blivit brunt. Basta
och sdkraste skyddet far man niar man valjer en skuggig lekplats, klar barnet i hatt, t-skjorta och solglaségon och skyddar
huden med en kram med hog skyddsfaktor (gdrna med fysikaliska skydd). Skyddskram tillsatts ofta eftersom kramen kan latt
strykas av nar barnet leker. Solglasogon ar ett maste eftersom barnens 6gon inte dnnu ar fullt utvecklade och linsen slapper
UV-stralningen direkt in i 6gonbottnen. Ett barn under tva ar skall inte utsattas for solexposition och skall skyddas med
klader och parasol.



SOLBADARENS ABC

1. Sk6t om hudens skick

- kom ihdg att fukta huden med baskramer

- tvdtta huden med en baskrdam eller en kram-/oljebaserad tvattvatska

- kom ihdg att ta vattenflaskan med till stranden

2. Identifiera din hudtyp

- hudtyps tabell sidan 4

- kdnn igen din huds egen skyddstid, d.v.s. tiden

som du kan vistas i solen utan att brinna nar huden ar oskyddad

3. Valj solbadningstiden och platsen med fornuft

- hetaste tiden dr mitt pa dagen klockan 11-15.

Undvik da att vistas i solen utan skydd eller niar UV-indexen 6verskrider 3.

- sno, is, ljus sand och vatten okar UV-stralningens effekter flerfaldigt

4. Kontrollera med din doktor eller apotek

- om den medicin du anvander har effekter som gor dig kansligare for solen (se sidan 9)

5. Kléddsel ar basta solskyddet

- hatt, klddsel, solglaségon med UVA- och UVB-skydd

- det dr skont i skuggan!

6. Vilj passlig skyddskram

- beakta din hudtyp (tabell sidan 4)

- ratt solskyddsfaktor enligt anvandningsandamal

- passlig krambas enligt objekt (tunnare krambaser for tunna/hariga hudomraden: lotion eller gel)
- solskyddskramer kan ocksa orsaka allergiska reaktioner

7. Kolla UVA- och UVB-skyddsfaktorerna pa din skyddskram

- ofta anger paketet bara UVB-faktoren

- fraga forsaljaren eller tillverkaren om rad

8. Anviand skyddskramen ritt

- tillrackligt och jamnt: en handfull (30 ml) f6r vuxna och 1 matsked foér barn under en applicering (skyddskramer rekommenderas inte f6r barn under
1-2ar)

- applicera kramen (om inte annat anges) cirka 30 minuter innan du gar ut

- tillsatt kram ofta, till exempel efter simning (dven om produkten ar vattentalig)

- forsvaga inte skyddskramens effekt med fuktgivande krdmer under solbadandet

9. Barn skall inte vistas i solen mitt pa dagen

- kom ihag hatt, t-skjorta och ratta skyddsfaktorer

- solglasogon dr nodvandiga, eftersom barnens lins slapper UV-stralningen direkt in i 6gonbottnen
10. Rengor och fukta huden efter solbadet

- tvétta bort skyddskramen nar kommer bort fran solen

- fuktgivande baskrdmer och "after sun” produkter hjalper din hud ma val

11. Sol och alkohol

- huden torkar och hudvavnaden svéller samt kanslighet mot ljus 6kar ndr man njuter alkohol

- alkoholens farg- och smakextrakt samt rester (t.ex. histaminer) kan orsaka huvudvark, 6verkénsligheter och vaxlingar i blodtrycket
- alkohol passar inte i solen

12. Om huden dnda brinner

- forsta hjalp for hettande, svullen och svidande hud &r en avkylande dusch eller kompress

- bred lotiontyps baskram och/eller kortisonsalva pa huden

- drick rikligt

- ta antiinflammatoriskt analgetikum (paracetamol, ibuprofein, acetylsalicylsyra) mot illamaende och inflammerad hud
- vistas inte i solen pa nytt innan huden lugnat ner sig

UV-strdlning och skyddskriamer

Text: Hanna Grandell-Lehtonen,
Maaret Ldamsd (Beiersdorf Oy)

Solen strélning bestar av flera olika stralningstyper. Kortvagigaste av dem ar rontgen- och UVC-stralar som inte ndr till
marken. UVA- och UVB-stralarna ar de vilkas effekter man borde beakta nar man solar sig.

SKYDDSAMNENA I SOLKRAMER
Det finns bade kemikaliska och fysikaliska UV-skyddsamnen. Noggrant testade kemikaliska skyddsdmnen som har
konstaterats vara sdkra absorberas enbart av hudens yta och filtrerar UV-strélar sa att de inte kan skada huden.

Kemikaliska filtrar som filtrerar UVA-stralar inkluderar t.ex. Butylmethoxy dibenzoylmethane och filtrar som filtrerar UVB-
strélar ar t.ex. Ethylhexyl Methoxycinnamate, Phenylbenzimidazole Sulfonic acid och Diethylhexyl Butamido Triazone. En sa
kallad kombination med omfattande spektrum som effektivt filtrerar bade UVA- och UVB-stralar bildas t.ex. i Eucerin-
produkterna med Bis-Ethylhexyloxyphone Methoxyphenyl Triazine Octocrylene komponenter. Den mest anvdnda fysikaliska
filtren som inte absorberas in i huden utan enbart reflekterar bort stralarna fran huden ar Titanium Dioxide. Till exempel
MicroPigment Lotion, sf 25 i Eucerin-produktserien innehaller enbart fysikaliska filtrar, ovanndmnda titanoxid.
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SOLSKYDDSFAKTOREN (SF) ELLER SUNPROTECTIONFACTOR(SPF)

Solskyddskramers effekt anges som solskyddsfaktor. Det hdnvisar till hur manga ganger langre man kan vistas i solen nar
huden skyddats med solkrdmen utan att brinna jamfort med oskyddad hud. Till exempel skyddar en solskyddskram med
faktor 15 huden fran att brinna 15 ganger sa liange som hudens egen skyddstid. Nar man véljer skyddsfaktor skall man veta
hurdan hudtyp man har och dess skyddstid (se tabell sidan 4).

Tidigare angav skyddsfaktorn enbart kramens effekt mot UVB-stralning och skyddet fran UVA-filtern var inte lika stark eller
var inte exakt definierad. Den sa kallad Colipa-rekommendationen som anvands i dagsldge kraver att UVA-skyddet maste
vara lika starkt som UVB-skyddet och att UVA-skyddet maste vdxa i samma proportion som UVB-skyddet. Nar till exempel
Eucerin Sun sf 15 kramen skyddar huden fran att brinna 15-ganger battre dn oskyddad hud sa ar aven UVA-filtrets effekt pa
samma niva.

Man har hela tiden blivit mer medveten om UVA-stralarnas skadliga effekter pa huden. [ aratal har man vetat att UVA-
stralning orsakar fortidigt foraldrande av huden och till exempel solallergier. Enligt nyaste studier ar UVA-stralarna aven i
klart samband med cellskador och férekommande av hudcancer. Darfor ar effektiv skydd mot UVA-stralar lika viktigt som
skydd mot UVB-stralar. Hoga skyddsfaktorer ar trygga och blir allt mer populara. Eucerin-produktserien har bade sf 50+ som
passar barnens kansliga hud och sf 50+ for vuxna.

Likemedel och kdanslighet mot solen

Text: Marja-Leena Ikdldinen,
apotekare Lojos 2. apotek

Manga lakemedel kan orsaka hudreaktioner fran effekt av solens- eller solariums ultraviolettljus (UV). Starkt artificiellt ljus
t.ex. lampor med intensivt ljus kan utlosa en reaktion. Samtidigt bruk av flera lakemedel gor det besvarligare att hitta vilket
lakemedel orsakar reaktionen. Reaktionen kan bero pa en skadlig reaktion av ett visst lakemedel och solens UV-stralar i
kroppen, detta kallas en fototoxisk reaktion. Det kan ocksa vara fragan om en allergi (fotoallergi). En fototoxisk hudreaktion
ar mer vanlig och den utvecklas i allmédnhet snabbt redan i kombination med de forsta lakemedelsdoserna. En allergisk
reaktion dr mer sallsyn och forekommer langsamt i samband med langvarig medicinering. Manga mediciner orsakar bada
reaktionstyper och man kan inte alltid skilja pa dem enbart pa utseende. Kanslighet mot solen ar ocksa mycket individuellt.
Aven andra kosmetiska produkter som anvands kan stéra observationen av samverkan av likemedel och sol.

Symptom av en fototoxisk reaktion pa huden:

- mdrken som paminner om hud som brunnit i solen

- huden brinner lattare i solen an normalt

- lokal rodnad som ar klart begransad till omradet som fatt sol
- huden sticks, rodnar, har blasor

- klada vanligtvis begransad

Symptom av en fotoallergisk reaktion pd huden:

- eksem kan dven forekomma pa omraden som ticks av klader

- rott eksem med blasor och sekret som paminner om nasselutslag
- kldda vanligtvis kraftig

Kan man undvika ljuskénslighet?

Tunn och lossittande kladsel som ticker huden blockerar UV-stralar. Eftersom ljuskanslighet vanligtvis orsakas av UVA-
strdlar som tranger sig djupt in i huden lonar det sig att vilja en solskyddsprodukt som skyddar bade mot UVA- och UVB-
stralar. GIom inte att smorja in ansiktet, nacken och hdnderna. Naturligtvis bor man undvika att anvinda sadana lakemedel
som vid ndgot skede har orsakat en ljusreaktion pa huden.

Ndégra speciella observationer

Bensoylperoxidgel som anviands mot akne (t.ex. Basiron®) skall inte anvdndas under soliga dagar utan appliceras till natten.
Medicin som innehaller estrogen och/eller gulkroppshormoner kan ¢ka framtradande av leverflackar i kombination med
solbad. Hormonplaster skall alltid ligga under kladsel eftersom UV-stralar har en sénderbrytande effekt p& hormoner. Aven
nar man anvander kramer som innehéller takrolimus och pimekrolimus borde man undvika solen. Likemedlen kan tack vare
Jjuskénsliga egenskaper dven ha en negativ inverkan pa botning av existerande eksem, herpes, psoriasis och akne. Personer
med psoriasis och autoimmunsjukdomar ordineras att undvika solljus under medicinering.

Vard av solkénslig hud
Om huden har blivit kinslig mot ljus under medicinering ar det viktigast att undvika solande och att skydda huden med
klader. Huden vardas pa samma sitt som en hud som brunnit i solen: skolja med rinnande vatten och fukta med svalkande
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kramer. En svag kortisonsalva kan lindra hudens klada. Situationen lugnar vanligtvis ner sig inom nagra dagar om man tar
antiinflammatoriskt analgetikum (t.ex. ibuprofein) och antihistamintabletter. Medicineringen som man tror orsakat
reaktionen skall inte avslutas pa egen hand. Fortsatt anviandning av langvarig medicinering i synnerhet bor diskuteras med
en lakare.

Man vet att vissa ladkemedel orsakar solkinslighet (se tabell nedan). Likemedlen har listats alfabetiskt enligt bruksomrade
inte enligt hur allmin en hudreaktion ar. Tabellen &r inte omfattande. Aven nya likemedel kan orsaka ljuskinslighet. Fraga
om rad pa apoteket eller av en ldkare om mojliga samvérkningar mellan din medicin och solljuset.

Vaxter, parfymer och konserveringsmedel

Vaxter som innehaller psoralen kan orsaka ljuskontakt eksem eller fytofotodermatit. Sddana vaxter ar bl.a. moses brinnande
buske, vinruta, jatteloka, bjérnloka, hundloka, selleri och libbsticka. Konserveringsmedel som kan orsaka kénslighet ar
paraaminobenzoesyra (PABA). Tjara, av parfymer mysk, ambra och perubalsam, samt flera kemikaliska solfiltrar som
anvands i solskyddsprodukter ar dven kianda for att orsaka hudreaktioner.

Exempel pa lakemedel som kan orsaka kanslighet mot solljus
Antibiotika och andra mikrobmediciner, exempel pd varunamn:
-doxycyklin, andra tetracykliner Apocyclin®, Doximed®, Tetralysal®
- fluorokinolon Ciproxin®, Lexinor®, Tarivid®

- sulfa och/eller trimetoprim Cotrim®, Ditrim®, Trimopan®
-terbinafin Lamisil®

Diabetes mediciner:

glibenklamid Euglucon®, Origlucon®

- gliptisid Mindiab®- glimepirid Amaryl®, flera varumarken
Epilepsimediciner:

-karbamazepin Neurotol®

- natriumvalproat Deprakine®

Hudsjukdomsmediciner

- adapalen Differin®- bensoylperoxid Basiron®

- isotretinoin Roaccutan®, Isotretinoin ratiopharm®

- limuskramer Elidel®, Protopic®

Psykofarmaka

- amitriptylin Triptyl®

- doxepin Doxal®- klorpromazin Klorproman®

- levomepromazin Levozin®

- olanzapin Zyprexa®

- citalopram antidepressant, flera varumarken

- venlafaxin Efexor®

Medicin for hjart- och kirlsjukdom

- amiodaron Cordarone®

- vatskedrivande medicin (furosemid, hydroklortiazid) Furesis®, Diurex®, Hydrex®
- diltiazem Dilzem®

- kinidin Kiniduron®

- enalapril Enalapril-ratiopharm®), flera varumarken

- simvastatin kolesterolmedicin, flera varumarken
Antiinflammatoriskt analgetikum (vanligtvis smartstillande krdmer och geler som anvands lokalt korttidsbruk rekommenderas)
- ketoprofein Ketorin®

- naproxen Napromex®

- piroxikam Felden®, Piroxin®

Naturlikemedel

-johannesort

Mangskiftande fotodermatit

Text: Tuula Kokkonen
Hdlsovdrdsmagister, ss, Ledande sjukskotare vid Rovaniemis Ihopiste
Mdngskiftande fotodermatit

10-20 % av Finska befolkningen har ljuskénslighet som orsakas av ultraviolettstralning. Kansligheten framstar i allmanhet
som sa kallad mangskiftande fotodermatit. Eksemen forekommer i allmdnhet bara under nagra dagar pa varen men for vissa
manniskor kan eksemen bérja redan pa varvintern och féorkomma anda till sensommaren vilket kan stéra vardagliga livet
ganska markbart.

Personer som insjuknar i mangskiftande fotodermatit har vanligtvis talt solljus vadl. Eksemen uppkommer ofta helt
overraskande efter att man utsatts for stora mangder sol. Forsta symptom ar stark kldda och blasor pa huden. Orsaken till
reaktionen ir okind. Bade ultraviolett-A och ultraviolett-B stilar kan utlosa symptom. Mangskiftande fotodermatit har
klart anlag att vara arftligt.

Méngskiftande fotodermatit kan se véldigt olika ut hos olika personer men samma person har vanligtvis alltid likadana
symptom. Vanligaste hudférandringen syns som sma vesikuldr papel kombinerad med stark kldda. Hos andra patienter
forekommer stérre knoélar, upphdjda flackar eller utslag. Symptom férekommer 4-8 timmar efter ljusexposition, ofta pa
kvallen. De 6kar under natten och ar som starkast féljande dag.
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Symptom férekommer pa delar av huden som &r blottade som dekolletage, 6ronsnibbar, armar, handrygg, och ansiktets
konturer. Nar symptom borjar varierar drligen men vanligtvis forekommer symptom senast i april. Symptom kan latta mot
hosten nar huden blir hardad och vénjer sig med solen. Mangskiftande fotodermatit brukar inte bli béttre av sig sjalvt, men
ofta kan bendgenheten av fa eksem lindras med aren.

Vard av mangskiftande fotodermatit

Patienter med mangskiftande fotodermatit borde undvika UV-stralning och vitas inomhus nar solen ar som starkast.
Utomhus kan man skydda huden med speciell UV-solskyddskliddsel eller annan tillrackligt skyddande kladsel och
solskyddskramer. Det skydd som solskyddskramer ger ar inte alltid tillracklig eftersom kramen néts bort. Man borde alltid
tillsatt kram till exempel efter att man simmat om man &nnu tanker vistas i solen.

Basta behandlingen har visat sig vara sa kallad hardning ddr hudens UV-tolerans 6kas syntetiskt med ljusterapi innan
symptomsdsongen borjar- Efter ljusterapin kan man uppehalla hardningsgraden med att regelbundet vistas i solen. Efter
sommaren avtar hardningen snabbt och ljusterapin maste upprepas nésta var.

Annan behandling bestar av antihistamin mot klada och kortikosteroid salva mot eksem. Vissa patienter kan dven ha
nytta av invirtes betakaroten eller hydroxiklorokin behandling som ordineras av en hudsjukdoms specialist.
Diskutera alltid behandling eller medicinering med en lakare.
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