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Cilem prace je upozornit na problematiku fotosenzitivniho potencialu fady 1é¢iv pro lokalni i celkovou aplikaci. Je uveden piehled nejcas-
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Podle literarnich udajli zhruba 15000 latek v Zi-
votnim prostfedi — véetné Iéku pro zevni a celkové
pouziti — vykazuje fotosenzitivni potencidl a vede
k vystupriovanym koznim reakcim na slune¢ni zéfe-
ni (18). Prvni patologické reakce na slune¢ni svétlo
v kombinaci s léky byly popsény béhem II. svétové
valky pfi uziti lokdlnich sulfonamid( k lécbé valec-
nych poranéni. Uz v 50. letech minulého stoleti byl
experimentainé prokazan fototoxicky efekt feno-
thiazinovych derivatd, zviasté chlorpromazinu. Na
zaCatku 60. let byl popsan vétsi soubor osob pouzi-
vajicich dezinfekéni mydla s obsahem tetrachlorsali-
cylanilidu, kdy po expozici slunci dochézelo k rozvoji
fotokontaktni dermatitidy (3, 5, 17).

V poslednich letech rostouci vyskyt abnormalini
citlivosti kiize na sluneéni zafeni je davan do souvis-
losti jednak s narlistem spotfeby 1€kl a chemizaci
mi individudinimi expozicemi ultrafialovému (UV)
zéfeni jak slune¢niho plvodu, tak z umélych zdrojl,
zvlasté solarii. Fotosenzitivni kozni reakce je proje-
vem destrukce biologickych systém0 v kizi, kterd je
vyvolana interakci zafeni a chemické latky schopné
absorbovat zéfeni. Rozsahla skupina fotoaktivnich
latek zahrnuje nejriznéjsi 1é¢iva, kosmetické a dez-
infekéni prostfedky, uméla sladidla a potravinova
aditiva, rostlinné substance, barviva v textiliich, prd-
myslové latky aj. (7, 16).

Podle mechanizm(, které se uplatiuji pfi viast-
nim poskozeni kiize, se reakce déli na fototoxické, kde
je citlivost na zafeni zménéna jen kvantitativné, a na
reakce fotoalergickeé s kvalitativné zménénou citlivos-
ti kize vici svétlu na podkladé alterace imunitnich
pochodu (4, 8, 12). Presné rozliSeni podle klinického
obrazu €asto neni mozné, proto je v praxi pouzivan
obecnéjsi termin fotosenzitivni polékové reakce.

Nezadouci kozni zmény vyvolané kombinova-
nym pUsobenim 1ékd a slunce jsou na subcelularni
biologickymi mechanizmy spojenymi s tvorbou vol-
nych radikalli a reaktivnich kyslikovych druh(, které
vedou k poSkozeni nukleovych kyselin, bunéénych

membran a organel (9, 15, 20). Tyto reakce se mo-
hou spolupodilet na dal$ich negativnich éincich so-
larni radiace v kzi, jejichz vysledkem je pfedCasné
starnuti kize a zvySené riziko vyvoje bazocelular-
nich a spinocelularnich karcinoml klze, pfipadné
maligniho melanomu (10, 15).

Kozni fototoxické reakce

Fototoxicita patfi k béznym koznim reakcim,
vznikajicim po lokalni ¢i celkové (peroralni, paren-
terélni) aplikaci fotoaktivniho 1é¢iva a nasledném
ozéfeni sluncem. Nejucinnéjsi vinové délky pro
vyvolani reakce jsou obvykle dlouhovinné ultrafialo-
vé paprsky UVA oblasti spektra (320-400 nm), které
prochazi i okennim sklem (6, 17, 19). Vyjimec¢né je
akénim spektrem UVB zéfeni (290-320 nm) &i svétlo
viditelné.

Fototoxické reakce mize vzniknout u kazdého
¢lovéka, ma-liv kuzi dostatecné mnozstvi fotoaktiv-

Obrazek 1. Fototoxicka systémova reakce po
hydrochlorothiazidu

Obrazek 2. Fototoxicka kontaktni reakce po pix
pasté (kamenouhelny dehet)

ni latky a soucasné je ozaren dostate¢nou davkou
zareni. Klinicky obraz vystupfiovaného slunec¢niho
spaleni kiize (obrazek 1) je umérny koncentraci
léCiva ve tkani, jeho fotosenzibilizaénimu potenci-
alu a davce absorbované zafivé energie. Klinicka
manifestace mze byt modifikovana individuéini-
mi odchylkami v perkutanni resorpci zcitlivujicich
latek pfi zevni aplikaci, riznou gastrointestinalni
absorpci a metabolickou transformaci pfi celkovém
podani (4, 5).

Typickymi  klinickymi projevy jsou zarudnu-
ti a prosaknuti klize v ozafenych mistech, nékdy
i s tvorbou puchyfi a nekréz (obrézek 2), subjektiv-
né doprovazeno palenim a bolestivosti kiize. Prvni
pfiznaky vznikaji ¢asto uz béhem nékolika minut
az hodin po ozafeni, s naslednym olupovanim kdze
a sklonem k trvalej§im skvrnitym hyperpigmentacim
(obrazky 3a, 3b). Pfi celkovém podani zcitlivujicich
Iékt maximum projevd byva lokalizovano v tzv. so-

Obrazek 3a. Fototoxicka kontaktni reakce po
parfémovaném kosmetickém pripravku

e |

MEDICINA PRO PRAXI

2008; 5(10) / www.medicinapropraxi.cz

385



MEZIOBOROVE PREHLEDY

larni predilekci — hlavné na obliceji, ve vystfihu a na
dorzech rukou, uchranény byvaji oéni vicka, krajina
subnazalni a submentalni.

Fototoxické reakce po zevnim kontaktu jsou
vyvolany fadou chemickych latek jako je kame-
nouhelny dehet (pix pasta), barviva (eozin, gen-
cidnova violet, metylenové modf, bengélska cer-
ven aj.), dezinfekEni prostfedky aj. Pfi stéle obli-
benéjsi fytoterapii vyznamnou skupinu tvofi latky
rostlinného plvodu. Furokumarinové slouceniny
(psoraleny) obsazené zvlasté v rostlindch rodu
Umbilliferae (napf. bolSevnik, andélika, karotka,
celer, petrzel, pastinak aj.) a rodu Rutaceae (citru-
sy, bergamot, routa aj.) kiZi zcitlivuji na zafeni
nejen po kontaktu, ale i po perordini aplikaci.
Po celerovém saldtu a dzusu s vysokym obsa-
hem psoralen(i a nasledné navstéve soléria byla
popsana bulézni reakce na celém koznim povr-
chu, vyzadujici systémovou lé¢bu kortikoidy (11).
Trezalkovy Caj a drazé (hypericin) mohou rovnéz
vyvolat generalizovanou fototoxickou kozni reak-
ci (12). Dilezitou skupinu pfedstavuji ubikvitérni
vonné substance, které jsou pfitomné ve velkém
mnozstvi farmaceutickych i kosmetickych pfiprav-
k(i v péci o plet. Zvlasté éterické oleje (silice) maji
vyrazny fotosenzibilizacni potencidl. Olej berga-
motovy, levandulovy, skoficovy, citronikovy a fa-
da dalSich pfitomna v parfémovanych externech
mohou na kizi vyvolat po ozéfeni sluncem kos-
meticky rusivé, dlouhotrvajici a k Ié¢bé rezistentni
presuny pigmentu (7, 9, 12).

K 1ékdm vyvolavajicim fototoxické reakce po
systémovém podani patfi fada béznych medika-
mentl — ze skupiny antibiotik, chemoterapeutik,
nesteroidnich antiflogistik, diuretik, antidiabetik,
cytostatik aj. Prehled nejCastéjSich 1éka zapficinuiji-
cich fototoxickou reakci je uveden v tabulce 1.

Kromé obrazu vystupfiovaného slunec¢niho spa-
leni k(ize se mohou objevit i jiné klinické manifestace
fototoxickych reakci. NapF. bfidlicové Sedé hyperpig-
mentace po Amiodaronu a nékterych tricyklickych
antidepresivech, lichenoidni erupce po fenofibratu,
chininu a chinidinu, tetracyklinech, hydrochlorothia-
zidu a dalSich (6, 8, 9, 12). Malina upozorfiuje na
desitky 1€kd, které navozuji po oslunéni pseudopor-
fyrické zmény se zvySenou zranitelnosti kiize, vyse-
vy puchyiku, jizvenim a hyperpigmentacemi (13).
Pri¢inou pseudoporfyrie mohou byt bézné pouziva-
né léky jako jsou diuretika, nesteroidni antiflogistika,
retinoidy, psoraleny, kosmetické a fotoprotektivni
prostfedky aj. VzacnéjSim projevem fotosenzitivity
je fotoonycholyza s odlu¢ovanim nehtové ploténky
z distalniho okraje (obrazek 4), obvykle popisova-
na v souvislosti s dlouhodobou lé¢bou tetracykliny,
fluorovanymi chinolony, antiflogistiky, i po hormonal-
ni antikoncepci (8, 9, 19).

Latka

Lékova skupina
Antibiotika a chemoterapeutika

tetracykliny, gentamycin, chloramfenikol, chinolony, sulfonamidy,

cotrimoxazol, izoniazid, chlorochin

Léky kardiovaskularniho systému
Hormony

Nesteroidni antiflogistika

Antidiabetika (derivaty sulfonylmocoviny)
Diuretika

Psychofarmaka

Cytostatika

Antikonvulziva

Umél4 sladidla

fenytoin

amiodaron, nifedipin, chinidin

estrogeny, gestageny

ketoprofen, piroxicam, kyselina tiaprofenova, indometacin
tolbutamid, glibenclamid

amilorid, chlorthalidon, hydrochlorothiazid, furosemid
chlorpromazin, chlorprothixen, haloperidol, tricyklicka antidepresiva
methotrexat, cyklofosfamid, vinblastin

sacharin, cyklamat

Skupina Latka
Nesteroidni antiflogistika
Sunscreeny

Antiseptika

Parfémy

Jiné

Obrazek 4. Fotoonycholyza po doxycyklinu

Obrazek 5. Fotoalergicka kontaktni reakce po
ketoprofenu

Kozni fotoalergické reakce

Fotoalergie je v kontrastu k fototoxicité pomér-
né vzacna. Na rozdil od pfimé fototraumatizace
kiize pfi fototoxickych reakcich, fotoalergie je ob-
vykle vysledkem imunitni reakce IV. typu (pozdni
bunéény typ) zprostfedkované T-lymfocyty (4).
Vznika jen u predisponovanych osob po pfedchozi
fazi senzibilizace (nejméné 1-2 tydny). Po ozafeni
se |é¢ivo méni absorpci fotonl a vazbou s protei-
nem na plnohodnotny fotoantigen, ktery vyvola
imunitni reakci obdobnou kontaktné alergické der-
matitidé.

Fotoalergizuijici latky se do kozni tkdné dostanou
kontaktem nebo po systémovém podani a prakticky

ketoprofen, indometacin, piroxicam, diclofenac

benzofenony, cinnaméty, kyselina paraaminobenzoova
tetrachlorsalicylanilid, triclosan, hexachlorofen, fentichlor, chlorhexidin
éterické oleje

psoraleny, blankofory, sulfonamidy, promethazin, potravinova aditiva

Obrazek 6. Fotoalergicka kontaktni reakce po
chlorhexidinu

Obrazek 7. Fotoalergicka systémova reakce po
chlorpromazinu

kazda latka vyvoldvajici fototoxicitu, mize zapfi¢init
také fotoalergickou reakci. Pfesto vétSina fotoa-
lergickych reakci je zaznamendvana po topickych
léCivech, napf. po antisepticich, lokalnich antiflogis-
ticich, vonnych substancich, chemickych slunenich
filtrech aj. (13, 21).

Klinicky obraz zpravidla odpovida svédicim
ekzémovym projevim s papulovezikuldznim vyse-
vem na erytematézni spoding. Casté je neostré
ohrani¢eni kozni vyrazky a jeji Sifeni i za hranice
ozéfeni. U chronickych stavl pfevlada Supinaténi
a lichenifikace se zhrubénim kiize (obrazky 5-7).

Prehled nejcastéjsich kontaktnich alergend je
uveden v tabulce 2.
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Obrazek 8. Normalni prahovy erytém

Obrazek 9. Snizeny prahovy erytém (cytostatika)

Obrazek 10. Epikutanni test s ketoprofenem.
Vlevo neozéreny test, vpravo pozitivni reakce
po ozareni

Aktualnim problémem poslednich let jsou nezé-
douci fotoalergické reakce po interakci sluneéniho
zéfeni a lokalnich nesteroidnich antiflogistik. Tato
dostupnd i jako volné prodejné pfipravky v riznych
Iékovych formach. Z celého spektra lokalnich antiflo-
gistik ma nejvétsi senzibilizaéni potencial derivat ky-
seliny propionové ketoprofen (Fastum gel, Prontoket
spray, Ketonal krém, Profenid gel aj.). | pfi topické
aplikaci proniké hluboko do koznich vrstev a mlze
dochazet k hematogennimu rozsevu s diseminaci
koznich projevil mimo o$etfovanou oblast (14, 17,
21). U pacientt senzibilizovanych na ketoprofen je
soucasné pozorovana skupinova precitlivélost i na
chemicky pfibuzné Iatky jako jsou benzofenony (slu-
necni filtry), fenofibrat (hypolipidemikum), kyselinu ti-
aprofenovou a dalsi (8, 21). Tyto léky pak mohou byt
pfiCinou nepfijemnych perzistujicich koznich reakei
i po preruseni ptvodni vyvolavajici medikace (1).

Diagnostika a lécba

Diagnostika vychazi z podrobné farmakologické
anamnézy a klinického obrazu. Néktera dermatolo-
gicka pracovisté provadi komplexni fotobiologické
vySetfeni, které objektivné zhodnoti reaktivitu kize
na ultrafialové zafeni. Na zakladé anamnestickych
(idajl o dosavadni toleranci slunce lze stanovit tzv.
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o0zéfeni zachycuje obrazek 10.

Lé&ba nezédoucich fotosenzitivnich G¢inkd 1€kd
spociva ve vysazeni vyvolavajici latky, event. nahra-
dé IéCivem z jiné chemické skupiny. ProtoZe zvySend
citlivost na zafeni mlze pretrvavat i nékolik tydnii po
ukonceni medikace, je nutno chranit kiZi odévem
a fotoprotektivnimi prostfedky (sunscreeny) s vy-

sokym ochrannym faktorem SPF 20-50 proti UVB
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Zaveér

Cilem sdéleni bylo upozornit na specifické
nezadouci Ucinky nékterych 1€k v interakci se
slunecnim zéfenim. Rostouci vyskyt fotosenzitiv-
nich reakci by mél vést ke zvySené opatrnosti pfi
preskripci 1€kl s fotosenzibilizaénim potencidlem
s poucenim pacienta o zékazu slunéni. Ne vzdy je
fotosenzitivita deklarovana v pfibalovych letacich
IéCiv, a proto pacient uzivajici jakoukoliv externi ¢i
celkovou medikaci by se nemél cilené vystavovat
slunci nebo umélym zdrojlim zafeni (solariim).
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