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Jednim z ¢astych nezddoucich Ucinkl fady 1éciv je zvysena citlivost na slunecni zafeni, kterd se mize projevovat jako foto-
toxicka ci fotoalergicka reakce. U pacientl uzivajicich rizikové 1é¢ivo je nezbytna dostatecnd edukace pacienta o ochrané pred
slune¢nim zafenim. Fotoprotekci se rozumi souhrn opatfeni zamezujicich expozici kiize i¢inkim zejména ultrafialového zareni.
Tato opatieni spocivaji v prvni fadé v zodpovédném chovani, vyhybani se polednimu slunci, noseni fotoprotektivnich odéva
a aplikaci opalovacich krému na slunci exponovanou kuzi.
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Photoprotection during antibiotic and antineoplastic treatment

One of the possible adverse effect in various drugs is increased sensitivity to sun irradiation. It can manifest as a phototoxic or
photoallergic reaction. Patients using high-risk medication should be educated about photoprotection. Measures of sun pro-
tection include avoidance of exposure to the sun during midday, wearing photoprotective clothes and aplication of sunscreens.
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Uvod

Rada léciv & lécebnych metod je spojena
se zvydenym rizikem abnormalnich reakci kize
na slune¢ni zafeni. Castou — a velmi opatrnou —
praxi je pacienta varovat pfi nasazenf jakékoliv
nové Iécby (typicky zejména antibiotické) pred
rizikem zvysené fotosenzitivity a nutnosti se
slunci zcela vyhybat. PfestoZe z hlediska bezpec-
nosti tomuto postupu nelze nic vytknout, jsou
pro pacienta tato plosna doporuceni od lékare
znacné omezujici a ve svém dlsledku mohou
byti pficinou snizené adherence k Ié¢bé. Proto je
vhodné védét, u jakych predepisovanych 1ékd je
riziko fotosenzitivity skute¢né relevantni. Pfehled
nejcastgji uzivanych antibiotickych a onkolo-
gickych 1éciv v urologii a riziko fotosenzitivity
uvadime v tabulce (tabulka 1).

Existuji v zdsadé dva typy lékovych fotosen-
zitivnich reakci — fototoxické a fotoalergické (1).

Fototoxické a fotoalergické
reakce

Fototoxickeé a fotoalergické reakce je mnoh-
dy obtizné klinicky odlisit. Je vsak vhodné mit
0 jejich povaze zakladnf znalosti k v€asné iden-
tifikaci mozné lékové priciny.

Fototoxickd reakce je prosté snizeni prahu
vyvolani klasické solarni dermatitidy (,spale-
ni od slunce”). Pfi expozici slunci rychle vznika

erytém, otok, puchyre az nekrézy (obrazek 1).
Reakce je ostfe ohranicena na exponované plo-
chy a objevuje se hned pfi prvnim slunéni.
reakce z precitlivélosti opozdéného typu proti
fotoalergenu vznikajiciho z podavaného léku
pod vlivem ultrafialovdho zareni. Manifestuji se
jako svédiva loziska klinicky neodlisitelnd od kon-
taktniho ekzému, kterd ¢astecné presahuji i do

Tab. 1. Wcet nejcastéji uzivanych antibiotickych a antineoplastickych Ié¢iv v urologii s uvedenym rizikem

fotosenzitivity (5, 6, 7)

Léky s rizikem fotosenzitivity - pfi jejich uzivani je nutna fotoprotekce:

Trimethoprim, Cotrimoxazol, Ciprofloxacin,
Ofloxacin, Doxycyklin

Pazopanib, Paclitaxel, Fluorouracyl, Bicalutamid

Léky bez vyznamného rizika fotosenzitivity:

Nitrofurantoin, Fosfomycin, Ampicilin/sulbaktam,
Amoxicilin/klavulonét, Piperacilin/tazobaktam,
Cefuroxim, Cefotaxim, Gentamicin, Amikacin,
Metronidazol, Meropenem

Everolimus, Temserolimus, Sunitinib, Sorafenib,
Axitinib, Bevacizumab, Interferon alfa, Cisplatina,
Bleomycin, Eetoposid, Ifosfamid, Gemcitabin,
Oxaliplatina, Docetaxel, Vinflunin, Goserelin,
Leuprorelin, Cyproteron acetat, Cabazitaxel,
Enzalutamid, Abirateron
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Obr. 1. Fototoxickd reakce s ostfe ohranicenym
floridnim erytémem a tvorbou puchyrti

mist chrdnénych pred sluncem (2). V souladu

s mechanismem reakce (nutnd prvotni senzibi-
lizace) se loZiska objevuji az pfi druhém a dalsim
slunéni. Vedle zevné aplikovanych nesteroidnich
antiflogistik (hlavné ketoprofen) jsou paradoxné
nejvyznamneéjsi skupinou latek vyvolavajici fo-
toalergickou reakci chemické absorbéry v opa-
lovacich krémech (3).

Komplexni fotoprotekce

Zékladem racionélni fotoprotekce je zod-
povédné chovdni (4) a vyhybani se pfimému
slunecnimu zéfenizejména v dobé jeho nejvyssi
dennf intenzity (11-15 h). Pfi pobytu ve stinu je
tfeba zohlednit i charakter okoli: ¢erstvy snih,
vodni hladina, pisek ¢i bilé betonové plochy
odrazeji slunecni zareni velmi efektivné (5).

Pro praxi je zcela zésadni skute¢nosti, ze
béznd skla v okennich tabulich a automobilech
jsou velmi dobfe propustnd pro viditelné svétlo
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a v rlizné mife i pro dlouhovinné ultrafialové
zafen( (UV-A) (6), které je nejcastéjsi pricinou
fotosenzitivnich reakci.

Bézné pouzivanou fotoprotekci je ochra-
na odévem. Ucinnost je zavisla na barveé,
tloustce a typu materiélu, velikosti, elasticité
apod. Barevné a nejlépe Cerné odévy vice
chréni, pohlcuji vsak vice svétla, a tim se ne-
pfijemné zahfivaji. Dllezitd je samozrejmé
i ochrana oci slune¢nimi brylemi s testovanym
UV filtrem.

Dalsi zékladni metodou fotoprotekce je na-
naseni ochrannych pfipravkl pfimo na expo-
novanou kzi. Tyto pfipravky oznacovani jako
sunscreeny nebo (paradoxné) opalovaci krémy,
jsou dodavany v podobé roztokd, pletovych
mlék, gell, krém, masti, popt. rtének. Starsi sun-
screeny chrénily pouze pred UV-B ¢asti ultrafialo-
vého spektra, nynf je standardem Sirokospektra
ochrana i pred UV-A. Fotoprotektivni U¢innost
je charakterizovdna ochrannym faktorem (SPF,
sun protecting factor), ktery uvadi, kolikrat déle
uzivatel se spravné aplikovanym krémem vydrzi
na slunci, nez dojde k zarudnuti. Sunscreen s SPF
20 tedy umozni 20krat delsi pobyt na slunci.
Dle pfijatych norem mUze byt nejnizsi SPF 6
a nejvyssi 50+. Prestoze se vice nez padesati-
nasobnd odolnost vici slune¢nimu zafenf jevi
jako nadbytec¢nd, v praxi se Uc¢innost znatelné
snizuje nedostatecnou vrstvou (< 2 mg/cm?, coz

je cca tficetigramova tuba na jedno namazani
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na cely télesny povrch!), nedlslednou aplika-
i, mechanickym odirdnim (oblecent, ru¢niky),
pocenim, smyvanim apod. Nanesenim tlusté
vrstvy sunscreenu s nizkym SPF se ochranny
faktor nezvysi, pouze se déle udrzi. Natfeni by
meélo byt u chemickych prostredkd provedeno
20 minut pfed opalovanim, aby se Ucinné latky
dobfe navazaly na rohovou vrstvu.

Aktivni slozky sunscreend, filtry, mohou byt
organické (neboli chemické) ¢i anorganické (ne-
boli fyzikalni). Organické filtry chrani ve spekt-
ru UV-B a UV-A. Jejich struktura je kosmeticky
prijatelngjsi, ale rizikem mUZze byt schopnost
nékterych organickych filtr(i vyvolavat fotoaler-
gické reakce. Anorganické filtry jsou latky, které
chréni pfed UV-A, UV-B i viditelnym zafenim
a nealergizuji, avsak pfi vyssi koncentraci jsou
pro svou napadné bélavou barvu kosmeticky
hlre pfijatelné.

V systémové fotoprotekci doznal vétsiho rozsi-
feni jen beta-karoten, ktery mé& mirny ochranny
ucinek pouze (1) v oblasti viditelného zéren.

Zaver
Znalost rizika fotosenzitivnich reakc u poda-
vanych Ié¢iv a schopnost poskytnout pacientlim
pokyny k efektivni fotoprotekci jsou predpokla-
dem bezpectného podavani léciv v kazdodennf
praxi.
Autor prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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