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Fotoalergicka dermatitida je charakterizovana kvalitativné zménénou citlivosti kiize na svételné zareni. K této alteraci dochazi vzajem-
nou interakci svételného zareni a specifického fotoalergenu po piredchozi senzibilizaci jedince. Fotoalergen se do organizmu dostava
kontaktem s kiizi, peroralné nebo parenteralné a zplisobuje fotosenzibilizaci. Pfi ozafeni dochazi v oblastech kiize vystavené svétlu
ke vzniku kozni reakce charakteru erytémovych lozZisek, neziidka i s vysevem papulovezikul. V tomto sdéleni je popsan pfipad 68leté

pacientky, u které vlivem nové zavedené terapie fenofibratem doslo k rozvoji fotoalergické dermatitidy.
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Photoallergic dermatitis is characterized by qualitatively altered skin sensitivity to sunlight. This alteration occurs as a result of a mutual
interaction between sunlight and a specific photoallergen following an individual's previous sensitization. A photoallergen enters the body
through contact with the skin, orally, or parenterally, and causes photosensitization. During exposure, a skin reaction characterized by ery-
thematous plaques, not uncommonly with an eruption of papulovesicles, occurs in areas of the skin exposed to light. The paper presents a
case of a 68-year-old female patient who developed photoallergic dermatitis due to a newly introduced treatment with fenofibrate.
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pfipadné fototoxickou dermatitidou (fytofoto- Vzhledem k velkému mnozstvi dermatdz,

Fotoalergickd reakce je zprostfedkovéna
imunologicky. Pfesny mechanizmus vzniku fo-
toalergie nenf zndm, uvazuje se vsak o vazbé
exogenni nizkomolekularni slouceniny (hapte-
nu) s proteinem télu vlastnim (lokalizovanym
v kizi nebo v krevnim obéhu). Toto spojeni po-
té vlivem UV zéfeni davd vzniknout antigenu,
ktery je schopen vyvolat hypersenzitivni reakci
pozdniho typu s naslednym klinickym obrazem
dermatitidy. V Uvahu pfipada také mechanizmus
vzniku antigenniho haptenu z pro-haptenu pou-
ze vlivem pUsobeni UV zéfeni bez nutnosti Ucasti
proteinového nosice (1). Nej¢astejsi fotoalergeny
jsou uvedeny v tabulce 1.

Pro vznik fotoalergické reakce je nutna pred-
chozi senzibilizace. Nasledné ozarenf (zejmé-
na UVA sloZka) vyvold koznf reakci podobajicf
se kontaktnimu ekzému nebo kontaktni kopfiv-
ce v misté plsobeni svételného zéareni. Klinicky
nejcastéji nachazime relativné ostre ohraniceny
erytém s papulovezikulkami v solarnf lokalizaci.
V mistech slabsiho plsobeni zéreni, tedy ze-
jména retroaurikuldrné a submentdlné, projevy
¢asto chybéji. Na ¢astech téla zakrytych odévem
se kozni projevy zpocatku nevyskytuji, ale postu-
pem ¢asu se mohou objevit idova loziska.

Verifikovana fotoalergicka dermatitida je vét-
dinou vzacné diagnostikovanym onemocnénim.
Z fotodermatéz se v nasich ambulancich setké-
véame nejvice s klasickou soldrni dermatitidou,

dermatdzy). A pravé odliseni fototoxické a foto-
alergické dermatitidy je dle klinického obrazu
mnohdy velmi obtizné. Byly také pozorovény
fototoxické i fotoalergické reakce zpUsobené
vlivem stejné chemické latky (2, 3). Aviak urcité
odlisnosti typické pro fotoalergickou dermatitidu
ndm mohou pomoci pfi diagnostice tohoto
onemocnéni (tabulka 2).

které mohou imitovat projevy fotoalergické
dermatitidy, je nutny peclivy odbér anamnézy
se zamérenim na zjistén{ nove zavedené sus-
pektni provokujici medikace a Udaj o pdsobent
UV zafeni. K definitivnimu potvrzeni diagnézy
fotoalergické dermatitidy je vsak nutny pozitivni
vysledek foto-epikutdnnich testd, ktery ndm po-
mUze odlisit fototoxickou reakci od fotoalergické

Tabulka 1. Nejcastéjsi latky vyvolavajici fotoalergickou reakci (upraveno dle Braun-Falca)

Latky pouzivané lokalné

Latka Vyskyt

Fenticlor, Buclosamid

antimykotika (jiz nepouzivana)

Halogenované salycilanilidy

mydla, dezinfekce

Hexachlorophene dezinfekce

2-Hydroxy-4-methoxybenzophenone

fotoprotekce (UVA, UVB)

Ambrette Moschus

fragrance (zfidka )

PABA

fotoprotekce (UVB)

Izoamylester kys. p-metoxyskoficové

fotoprotekce (UVB)

Ketoprofen

antiflogistikum (Fastum gel, Ketonal, Prontoflex, Profenid gel)

Latky uzivané systémové

Chlorpromazin

antipsychotikum

Chinidin antiarytmikum
Fenofibrat hypolipidemikum
Prometazin fenotiazin
Hydrochlorothiazid diuretikum
Ketoprofen antiflogistikum

Tiaprofenova kyselina

antirevmatikum (Surgam)
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(4). Alergeny urcené k zevnf aplikaci testujeme
v nefedéné podobé. Alergeny perordlni medi-
kace testujeme v 109% koncentraci ve vhodném
vehikulu (obvykle vazeling). Nutno vsak pocitat
s obsahovym podilem pomocnych latek v table-
tach a jejich moznym alergogennim potencié-
lem. Kromé téchto specidlnich testd, individu-
alnfch pro kazdy klinicky pfipad, existuje také
standardni sada foto-epikutannich testd, obsa-
hujici nejcastéjsi zevni fotoalergeny (tabulka 3).
Samotné provedeni foto-epikutannich testl je
témér identické s klasickym epikutdnnim tes-
tovanim s tim rozdilem, Ze na kiZi jsou testy
nalepeny duplicitné. 48 hodin po aplikaci testd
se duplicitni sada test ozafi UVA zafenim (5J/
cm?) a nésledné az do 96 hodin od aplikace tes-
td sledujeme mozny vznik fotoalergické reakce,
kterd je charakterizovdna vznikem erytému,
papul az vezikul v misté testovacich komUrek
ozafenych UVA zéfenim a zdroven negativnim
ndlezem na neozarenych testech. V pfipadé
vzniku pozitivni reakce na ozéfenych i neozé-
renych testech se jedna o kontaktni alergickou
dermatitidu (5).

Stale Castéji se v nasich ambulancich se-
tkdvame s fotosenzitivni reakci na ketoprofen
(Fastum-gel, Ketonal, Prontoflex). Tento fakt
je zndmy a dokonce je jiz v pfibalovém letd-
ku uveden, ale jiz méné je znama informace,
Ze zde existuje zkiizena alergickd reakce mezi
ketoprofenem a dalsimi latkami, které maji po-
dobnou chemickou strukturu. Témito latkami
jsou derivaty arylpropionové kyseliny (napf.
ibuprofen, kys. tiaprofenova) a latky obsahujici
benzofenon (fenofibrat, nékteré chemické UV
filtry) (6). V nasledujici kazuistice dokumentuje-
me nejen relativné vzacny vyskyt fotoalergické
dermatitidy indukované fenofibratem, ale také
foto-epikutdnnimi testy prokdzanou zkfizenou
fotoalergickou reakci na latky pifbuzného che-
mického slozentf.

Popis pripadu

68letd obéznf pacientka (BMI 45) byla pfi-
jata na nasi kliniku v kvétnu r. 2010 pro akutnf
vznik silné svédivé dermatitidy v soldrnf lokali-
zaci. Kvzniku potizi, nejprve charakteru otoku
a erytému obliceje, doslo pfi pobytu v laznich.
Pacientka kozni reakci v typickeé solarnflokalizaci
pfisuzovala plsobenf teplych termélnich prame-
nd v rdmci venkovni koupele. Vliv slune¢niho
zéfeninegovala, dle pacientky bylo polooblacno
a slunce témér nesvitilo. Do dalsiho dne vsak
doslo opét k progresi se vznikem silné svédivych
projevd charakteru papulovezikulek na hornich
koncetinach a erytémovych loZisek v dekoltu

Tabulka 2. Fotokontaktni dermatitida — srovnani fotoalergické a fototoxické reakce

(upraveno dle Fischer's Contact Dermatitis)

Typické znamky

Reakce

Fototoxicka Fotoalergicka

Incidence

vysoka nizka

Klinickd manifestace

imitujici solér. derm. rdzna morfologie

Davka zareni

veétsinou vysoka vétsinou nizka

Moznost vzniku reakce ihned po expozici ano ne
Inkubacni doba po prvni expozici ne ano
Rozvoj perzistujici svételné reakce ne ano
Moznost vzniku rozsevovych lozisek ne ano
Zktizené reakce se strukturdlné podobnymi latkami  ne Casté
Koncentrace Iéku nutnd pro vznik reakce vysokd nizka
Kovalentni vazba s proteinovym nosicem ne ano

a na dolnich koncetinach. Koznf projevy vyne-
chévaly mista zakrytd odévem (plavky, pldzova
obuv) (obrazky 1-3). V minulosti pacientka fo-
tosenzitivni reakci nikdy nepozorovala, v aler-
gologické anamnéze byl blize nespecifikovany
Udaj polékového exantému po sulfonamidech
a barbituratech. Osobni anamnéza pacientky
byla bez pozoruhodnosti, pouze jiz fadu let byla
|éCena betaxololem pro hypertenzi. Asi tyden
pred vznikem koZnich potiZf byl pacientce pro
noveé zjisténou hyperurikemii, hyperlipidemii
a dekompenzaci hypertenze do medikace pri-
dan perindopril, alopurinol a fenofibrat.

Pro typicky klinicky obraz pfichdzela v Gvahu
diagndza fotoalergické dermatitidy indukované
nékterymi z vyse uvedenych Iékd. Pfed samot-
nym aplikovanim foto-epikutdnnich testd byl
provedeny kozni fototest bez nalezu fotosenzi-
tivity. Poté byly pacientce aplikovany epikutanni
testy -Evropska standardni sada, sada konzervac-
nich latek pouzivanych v kosmetickych pfiprav-
cich (Bronopol 0,5% vaz., Imidazolidinylurea 2,0%
vaz,, Diazolidinylurea 2,0% vaz,, DMDM-hydantoin
2,0% aq., Fenoxyetanol 1,0% vaz., Chloracetamid
0,2% vaz., Kokamidopropylbetain 1,0% aq.), sou-
¢asti dermatologickych extern (Resorcin 1% vaz,,
Endiaron 1% vaz., Chloramphenicol 1% vaz., Pix
5% vaz., Chamomilla 5% vaz.) a fotoepikutanni
testy s 10% koncentraci pouzivanych lékd (feno-
fibrat, alopurinol, perindopril). Tablety mediko-
vanych 1ékl byly nejprve mechanicky rozdrceny
a nasledné inkorporovany do vazeliny. Byla zjis-
téna pozitivni fotoalergicka reakce na fenofibrat
(++). Reakce vznikla 24 hod po ozéfeni testl
a nasledné po 4 dnech odeznéla. Vedlejsim néle-
zem byl priikaz kontaktni alergické reakce na pe-
rudnsky balzam (25 % ve vazeling). Fenofibrét,
na ktery byla zjisténa fotoalergicka reakce, byl
vysazen a pacientka byla edukovana o alergii
na fenofibrét a informovéna o vyskytu této latky
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Obrdzek 1. Klinicky nélez pfi ptijeti

Obrdzek 2. Detail




Tabulka 3. Seznam latek ve standardné pouzivané sadé fotoepikutannich testl

il 3,4, 4-Trichlorocarbanilide (Triclocarban) 1,0% vaz.

2. Promethazine hydrochloride 1,0% vaz.

38 4-Aminobenzoic acid (PABA) 10,0% vaz.

4., 3,4, 5-Tribromosalicylanilide (TBS) 1,0% vaz.

5. Chlorpromazine hydrochloride 0,1% vaz.

6. 2-Hydroxy-4-methoxybenzo-phenone (Benzophenone-3) 10,0% vaz.
7. 6-Methyl coumarine (6-MC) 1,0% vaz.

8. Bithionol 1,0% vaz.

9. Fentichlor (2,2-Thiobis(4-chlorophenol)) 1,0% vaz.

10. (+)-Usnic acid 0,1% vaz.

11. Atranorin 0,1% vaz.

12. Smés drevin (borovice, smrk, bfiza, teak) 20,0% vaz.

13. Evernic acid 0,1% vaz.

14. Balsam Peru (Myroxylon pereirae) (sorb. Sesquinol. 5%) 25,0% vaz.
15. 3,3' 4" 5-Tetrachloro salicylanilide (TCS) 0,1% vaz.

16. Hexachlorophene 1,0% vaz.

17. Chlorhexidine digluconate 0,5% aq.

18. Triclosan (Irgasan DP 300) 2,0% vaz.

19. Diphenhydramine hydrochloride 1,0% vaz.

20. Smés parfému 6,0% vaz.

Vysvétlivky: vaz. — vazelina, ag. — voda

i v generickych Iécich. Vlivem zevni kortikote-
rapie a celkové terapie antihistaminiky doslo
pozvolna k regresi kozniho nalezu a subjektivni
Ulevé od svedén.

S odstupem ¢asu byly pacientce ambulantnf
cestou doplnény specialni foto-epikutanni testy
zjistujici mozny vyskyt zkfizené alergické reakce
mezi fenofibratem, kys. tiaprofenovou, ibuprofe-
nem a ketoprofenem. Déle byly provedeny také
standardni fotoepikutanni testy (tabulka 3). K vy-
louceni mozné fototoxické reakce na zkoumané
léky byly specidlni testy aplikovany také u kon-
trolnf osoby. Fotoepikutdnni testy u pacientky
prokazaly nejen jiz v minulosti diagnostikovanou
fotoalergickou reakci na fenofibrat (+++), ale
také pozit. fotoalergickou reakci na kys. tiapro-
fenovou (+++), ketoprofen (+++) a ibuprofen(+).
Vedlejsim nalezem byl priikaz kontaktni alergické
reakce na perudnsky balzdm (25 % ve vazeling),
triclosan (2,09% ve vazeling) a fotoalergicka reak-
ce na tetrachlorosalicylanilid (0,1 % ve vazeling)
(obrédzky 4, 5). U kontrolnf osoby byly testy bez
jakéhokoliv patologického nélezu, coz vyloucilo
fototoxickou reakci.

Zaver

Fotoalergickd dermatitida je ne pifilis ¢asto
diagnostikovanou chorobou pro obtizné odlise-
ni fotoalergické, fototoxické a solarni dermatiti-
dy. Diky moznosti provedeni foto-epikutdnnich
testl jsme schopni tato jednotlivd onemocnénf
diferencovat. Foto-epikutdnni testy jsou viak
bohuZzel i dnes stdle relativné opomijenou di-
agnostickou metodou. Jejich vyhodou je ne-
jen relativné nizkd cena, ale predevsim rychlé
a preciznf ur¢eni diagndzy s objasnénim kauza-
lity, coZ nebyva pfi diagnostice koznich chorob
vzdy mozné. Pfi prokdzané fotoalergické reakci
na fibraty je nutné poucit pacienty o omezenich
v pouziti dalsich [é¢iv s moznou zkfizenou aler-
gickou reakci (generika fenofibratu, ketoprofenu,
ibuprofenu, kys. tiaprofenové), coz muze platit
i opacné pfi prokdzané alergii na lokalné apliko-
vany ketoprofen. Pfi podezfeni na fotoalergické
reakce je nutno vychazet z toho, Ze provokujici je
predevsim UVA ¢ést slune¢niho spektra, a proto
¢asto muze chybét anamnesticky idaj o pifmém
slunéni. Kvyvoldni reakce postacuje totiz pouze
minimalni davka tohoto zaren.

Obrdzek 4. Kompletni testovani s prikazem
zkfizené fotoalergické reakce

Obrdzek 5. Detail specialnich testd (1-kys. tiapro-
fenova, 2-ibuprofe fenofibrét, 4-ketoprofen)
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