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Fotodermatézy jsou kozni nemoci vyvolané pisobenim sluneéniho zareni na kuzi. Jejich etiopatogeneza je velmi pestra, nejcastéji mohou
byt zplisobeny puisobenim vnitiné i zevné podavanych Iékl, kosmetickych pripravku i fady dalSich latek ze zevniho prostiedi v kombinaci
s ultrafialovym sluneénim zarenim. U nékterych téchto jednotek vSak neni pfesna pfi€ina znama a oznacuji se jako idiopatickeé fotoder-
matdézy. Za vyznamny spoustéci faktor je povazovan vznik oxidaéniho stresu a deregulace antioxidaénich odpovédi. Mezi nejéastéjsi patfi
polymorfni svételna erupce, dale chronicka aktinicka dermatitida, v détském véku se vyskytuje prevazné hydroa vacciniforme. Lé¢ba foto-
dermatdz je obtizna, zakladnim predpokladem je omezeni slunecni expozice a pouzivani opalovacich prostredki s vysokymi ochrannymi
faktory proti UVB i UVA zareni.
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PHOTODERMATOSES

Photodermatoses are classified (characterized) as a group of skin diseases initiated by solar UV radiation. Their ethiopathogenesis is var-
ied, not always fully clarified or known (idiopathic photodermatoses). Often they are caused by effect of drugs, applied either externally or
internally, by cosmetics or some environmental substances in combination with solar UV radiation. Oxidative stress has been thought as
an important triggering factor related to preexisting down regulation of reactions scavenging free oxygen radicals. To the most frequent
units belong: polymorphous light eruptions, chronic actinic dermatitis and hydroa vacciniforme, which is predominant in childhood.
Therapy of photodermatoses is not an easy one. Minimizing the solar exposure or avoiding it completely is an inevitable prerequisite for a
final therapeutic success. Further, in case of any kind of solar exposure, usage of sunscreens with high protective UVB and UVA factors

must be recommended.
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Fotodermatézy predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni, v jejichz eti-
opatogenezi hraje vzdy vyznamnou roli slunecni zareni. V pfipadé fototoxickych
a fotoalergickych reakci z vnitfnich a zevnich pficin dochazi k vyvolani kozniho
onemocnéni spole¢nym plsobenim I€kd, chemickych nebo kosmetickych latek
a slunecniho zafeni. Kromé toho vSak existuje pestra skupina fotodermatdéz
nazyvana idiopatické fotodermatdzy, protoze jejich etiologie neni zcela znama.
V patogenezi téchto nemoci se uplatfiuje oxidacni stres vyvolany prevazné UVA
zéfenim a nasledna deregulace antioxidacnich imunitnich odpovédi.

Polymorfni svételnd erupce (dale PLE) je nejcastéjsi idiopatickou fotoder-
matézou. Postihuje az 20% populace a Castéji, az v poméru 4 : 1 zeny. Prvni
pfiznaky onemocnéni se objevuji u mladsich jedincl, vétsinou mezi 20.-40.
rokem. Vysev koznich projevil byva vyvolan pfevazné UVA zafenim, nejéas-
téji po prvnim jarnim oslunéni. Nékdy staci k exacerbaci onemocnéni i zafeni
prochazejici okennim sklem. Klinicky obraz PLE je velmi pestry, projevuje se
drobnymi svédicimi papulami, papulovezikulami, eflorescencemi pfipominajicimi
erythema exsudativum multiforme i vét§imi ekzemat6znimi lozisky pfevazné na
mistech vystavenych slunecnimu zafeni. Typickym pfiznakem je ale monomorfni
postizeni jednotlived. PLE se objevuje vétsinou jiz nékolik hodin po oslunéni
a mizi v pribéhu nésledujicich 3-5 dni. Béhem pozdniho jara a Iéta se fotosen-
zitivita snizuje a projevy PLE spontanné ustupuji. Pfedpoklada se, ze kize se
postupné ,otuzuje”. Toho se vyuziva i v prevenci, kdy jednou z lé¢ebnych metod
je UVB fototerapie v jarnich mésicich. V prevenci vSak maji velmi vyznamnou roli
i ochranné faktory opalovacich krému, které musi byt vzdy dostatecné vysoké
a musi filtrovat zejména UVA zéreni.

Dalsi idiopatické fotodermatdzy se vyskytuji méné ¢asto. Hydroa vaccini-
forme postihuje jiz malé déti ve véku 6-8 let tvorbou drobnych vezikul s nasled-
nym vyvojem krust na oslunénych partiich. Projevy se odhojuji drobnymi jizvi¢-
kami. Za vyvoldavajici faktor je, jako u PLE, povazovano UVA zéfeni. Vzhledem
k vysoce citlivé kizi déti je nezbytné je chranit vysokymi UV faktory, nejlépe
fyzikalnimi filtry.
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Chronicka aktinicka dermatitida (dale CHAD) je dalSi vzacna fotoderma-
téza postihujici pfevazné starsi muze. V patogenezi onemocnéni se predpoklada
UVA i UVB zafeni, klinicky se projevuje chronickymi ekzematdznimi zménami
s lichenifikaci. K prevenci tohoto typu fotodermatdzy jsou opét vhodné opalovaci
prostiedky s vysokymi SPF.

Urticaria solaris - kopfivka vyvolana plsobenim sluneéniho zafeni vznika
jiz nékolik minut po oslunéni a mizi v odstupu nékolika hodin. Pficinou byva UVB
i UVA spektrum a v nékterych pfipadech i viditelné zafeni. Solarni kopfivka miize
byt idiopaticka nebo sekundarni v disledku fotosenzibilizace Iéky.

Mnoho vnitiné i zevné aplikovanych Iékd, chemickych latek, kosmetickych
prostiedku i Iatek z pracovniho prostfedi mlze po oslunéni vyvolavat fototoxické
i fotoalergické reakce. Proto pouziti 1€kl s fotosenzibilizaénim potencidlem je
nutno konzultovat s oSetfujicim Iékafem. Zakladni individudini prevenci je trvalé
pouzivani opalovacich prostfedkl s vysokymi UVA a UVB faktory a oSetfovani
kdze i po opalovani pfipravky k tomu uréenymi.
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