
PERCORSO DIAGNOSTICO DELLE 
FOTODERMATOSI 
 
A. Baldo 
 

 

Molti pazienti affetti da disordini della fotosensibilità vengono alla nostra consultazione 

quando le lesioni sono scomparse o prima che esse ricompaiano.  

La diagnosi  spesso è fatta in base ai dati anamnestici e quindi, solo raramente, può avvalersi 

dell’aiuto della istopatologia o dell’aspetto morfologico delle manifestazioni. La diagnosi di una 

fotodermatosi si basa sulle modalità e tempi di comparsa delle lesioni, sulla localizzazione in zone 

cutanee scoperte e sui risultati dei test fotobiologici, test che ci permetteranno di riprodurre 

sperimentalmente la fotodermatosi.(Tab 1)  
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La procedura diagnostica essenziale consiste nel provocare sperimentalmente le lesioni 

cutanee        irradiando la cute del nostro paziente con  UV da solo  (fototest) o apponendovi una 

sostanza esogena (fotopatch test). 

I test si eseguono, di norma, su zone di pelle sufficientemente ampie e sane ma per alcune 

patologie devono essere utilizzate zone già interessate dalla malattia. Per un ampio gruppo di 

fotodermatosi non è sufficiente una sola irradiazione affinché il test risulti positivo .Per esempio la 

dermatite polimorfa solare, il reticuloide attinico e il lupus il test di provocazione può essere 

reiterato per 5-15 gg. Il momento ideale per la lettura del test varia anch’esso in relazione alla 

dermatosi. Se nell’orticaria solare può avvenire 15 minuti dopo l’irradiazione ,possono invece  

occorrere 8 giorni in caso di una dermatite polimorfa, 24 per un Lupus eritematoso e comunque 

provocando sempre nella sede del test delle lesioni identiche e compatibili con quelle della 

dermatosi del paziente.  
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