
Managementul fitofotodermatozei în
farmacie



C.T.I., M, 6 luni și 2 zile, clinic sănătos, predispus la constipație,
diversificat la indicațiile pediatrului și nutriționistului cu:
Ziua 1: cartof dulce + 1/2 linguriță ulei de măsline
Ziua 2: cartof dulce + păstârnac + 1/2 linguriță ulei de struguri
Ziua 3: cartof dulce + 1/2 linguriță ulei de avocado
Ziua 4: cartof dulce + rădăcină de pătrunjel + 1/2 linguriță ulei de
struguri
Ziua 5: rădăcină de pătrunjel + morcov + 1/2 linguriță ulei de măsline

După consumul alimentelor din ziua 2 (în jurul orei 15:30), la aprox.
3h postprandial, se observă apariția unei erupții cutanate faciale și
balonare, motiv pentru care se stopează consumul de păstârnac și se
aplică LRP Lipikar Baume local. În ziua 5, la distanță de aproximativ
3h postprandial, se observă intensificarea eritemului facial, apariția
senzației de arsură, disconfort gastrointestinal, apatie, subfebrilitate
37.7°C și polipnee. Se administrează 5 pic. Zyrtec 10mg/ml p.o.  
(polipneea se diminuează și ulterior dispare) și se prezintă la camera
de gardă, unde i se administrează metilprednisolonă 40mg  i.v. și i se
recoltează sânge în scopul recoltării unei hemoleucograme. S-a
observat o posibilă infecție virală asimptomatică și s-a redirecționat
pacientul spre alergolog. În urma consultului, alergologul nu a
recomandat efectuarea altor investigații, diagnosticul fiind
„dermatită acută în context de diversificare cu leguminoase și
posibilă infecție virală”.
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Psoralen

reacție alergică rară, fototoxică și inflamatorie a pielii;
apare de regulă pe față și la nivelul membrelor inferioare sau
superioare;
mai des întâlnită la femei decât la bărbați;
eritem, roșeața, prurit, vezicule dureroase;
mult mai vizibilă și pronunțată pe pielea albă, față de cea
pigmentată;
simptomele pot apărea în decurs de câteva ore sau câteva zile de
la contactul cu planta fotosensibilizantă (până la 90 de zile în
cazul păstârnacului);
contactul local sau sistemic cu anumite fructe; (fam. Rutaceae,
fam. Rosaceae), legume (fam. Apiaceae) sau Hedera Helix (fam.
Araliaceae) cu conținut ridicat de compuși fotosensibilizanți
sistemici;
prin expunerea prelungită la soare: îngroșarea epidermei cu
hiperkeratoză, ulcerații, conducând la dermatită septică
purulentă.
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Angelicin

Furanocumarine:
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Gestionarea fitofotodermatozei până la consult

dermatologic:

comprese cu ser fiziologic schimbate regulat;

hidratarea pielii;

creme epitelizante sau creme cu oxid de zinc

fără parfum;

creme SPF 50+ , protecție mecanică împotriva

soarelui (acoperirea prin îmbrăcăminte în

special a zonelor afectate) și evitarea expunerii

la razele directe ale acestuia pe cât posibil;

Tratamentul poate conține la recomandarea

medicului și antiinflamatoare topice,

antihistaminice sau chiar antibioterapie topică sau

sistemică, după caz.

Fitofotodermatoza

Dermatită alergică de contact
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Cum putem evita fitofotodermatoza?

evitarea consumului plantelor cu conținut în
fotosensibilizanți sistemici în caz de alergii;
evitarea contactului topic cu plantele sau diverse
loțiuni/parfumuri cu conținut în psoraleni;
utilizarea protecției solare și evitarea expunerii
la soare, în special în intervalul 10:00-16:00,
când intensitatea radiației UV este maximală;
utilizarea obiectelor vestimentare care să
acopere mâinile, picioarele și zona gâtului;
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Vă mulțumesc!


