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FOTODERMATOZY

Fotodermatozy
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Fotodermatdzy jsou kozni choroby zplisobené zvysenou citlivosti klize vici slunec¢nimu zareni. Délime je do 4 hlavnich kategorii:
1) imunologicky zprostfedkované fotodermatdzy, mezi které fadime polymorfni svételnou erupci, aktinické prurigo, hydroa
vacciniforme, solarni kopfivku a chronickou aktinickou dermatitidu, 2) Iéky indukovana a chemicky indukovana fotosenzitivita,
kam patfi fototoxické a fotoalergické reakce, porfyrie, 3) dermatdzy, které se zhorsuji svétlem, 4) fotodermatdzy v souvislosti
s poruchou reparace DNA. Pres velmi Siroké spektrum nemoci je jejich terapie podobnd, zaklad spociva v disledné fotoprotekci
prostiedky obsahujici ochranné faktory proti UVB i UVA zéieni, vhodnym odévem.
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aktinicka dermatitida, fototoxické reakce, fotoalergické reakce, UV zareni, fotoprotekce.

Photodermatoses

Photodermatoses are a skin disease caused by an increased sensitivity of the skin towards the sunlight. We divide them into 4 main
categories: 1) immunologically mediated photodermatosis, that are polymorphic light eruption, actinic prurigo, hydroa vacciniforme,
solar urticaria and chronic actinic dermatitis, 2) drug-induced and chemically-induced photosensitivity, that includes phototoxic
and fotoallergic reactions, porphyria, 3) photoaggravated conditions, 4) defective DNA repairs disorders. Over a very wide range
of diseases, their therapy is similar, it means strict photoprotection against UVB and UVA radiation and appropriate clothing.
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Fotodermatodzy jsou nesouroda skupina
chorob, jejichz spole¢nym znakem je zvysena
citlivost na svetlo, zejména na ultrafialovou ¢ast
slunecniho zafeni v pasmu UVA (320-400 nm)
i UVB (280-320nm). Kozni fotosenzitivita existuje
diky molekuldm zvanym chromofory, které pfi
pobytu na slunci absorbuji UV zéfeni. DNA je
nejhojnéjsim chromoforem, proto toto zéfeni vy-
voldva zmeény na kdzi charakteru opélent, spaleni
sluncem, ztlusténi kGze, starnuti a kozni rakoviny.
Pouze u nékterych osob se rozvijeji nenormalnf
reakce na UV zareni, takzvané fotodermatdzy.

Fotodermatdzy delime do 4 hlavnich ka-
tegorif: 1) imunologicky zprostfedkované foto-
dermatdzy, dfive oznacované jako idiopatické,
2) léky indukovana a chemicky indukovana
fotosenzitivita (bud exogenni, z poZitych ne-
bo zevné aplikovanych lé¢iv nebo chemickych

latek, nebo endogennt, jako u koznich porfyrif),
3) dermatdzy, které se zhorsuji svétlem, véetné
autoimunitnich onemocnéni, infekénich chorob
a poruch vyzivy, 4) porucha reparace DNA (1).
Pti podezieni na fotodermatézu je dllezitou
soucasti anamnézy dotaz na vek, kdy se objevila
prvni erupce, interval mezi oslunénim a pocat-
kem vysevu, délka trvani exantému a ro¢ni obdo-
bi, vystaveni fotosenzibilizatorim, zda se exantém
objevuje i pfi oslunénfza okennim sklem, rodinna
anamnéza. Pri fyzikalnim vysetrent sledujeme dis-
tribuci exantému, zda je na klzi pfimo vystavené

slunci, nebo i na kizi pred sluncem chranéné.

Ad 1) Imunologicky

zprostiedkované fotodermatozy
Polymorfni svételnd erupce je nejcastéjsi

fotodermatdza s prevalenci asi 20 %, postihuje

vice mladsi zeny. Nékolik hodin az dni po prvni
vetsf expozici slunec¢nimu zafeni, zejména na
jafe nebo v ¢asném lété, se na slunci expo-
nované kzi objevi svédivy makulopapulézni,
papuldzni az papulovezikulézni exantém, neji-
zvici. U pacienta je vzdy postizeni monomorf-
ni. Vyrézka béhem nékolika dnd odezniva, pfi
nasledné expozici recidivuje. BEéhem léta se
fotosenzitivita snizuje, kiize se ,otuzi” a projevy
ustupuji. Za klicovy patogeneticky faktor je
poklddana pozdniimunologicka reakce na ne-
zndmy antigen aktivovany nejcastéji UVA zére-
nim (2). V rdmci prevence exantému je vhodna
fototerapie UVB zafenim, dileZitou roli maji
lokdlni prostredky s UVB a UVA filtry, ochrana
odévem. Terapeuticky pouzivame lokalnf kor-
tikosteroidy, v pfipadé vyrazného postizeni
a svédéni i steroidy kratkodobé celkoveé.
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Aktinické prurigo je v Evropé vzacna
fotodermatdéza prevazné détského véku. Ma
chronicky pribéh s vysevem silné svédicich
papul ¢i noduld, plakd, s exkoriacemi a stru-
py. Nejprve byva na oslunénych ¢astech kdze,
pozdéji jsou projevy i na sluncem neexpono-
vané kUZi. Byva pfitomna i cheilitida a konjunk-
tivitida. Onemocnéni prechézi do dospélosti.
Patogeneticky se uplatriuje zejména UVA zéfen!,
existuje familidrni vyskyt onemocnéni u indiand
Severni a Jizni Ameriky. Lé¢ba je problematicka,
lokalnimi i celkovymi kortikosteroidy, thalidomi-
dem, zkousi se fototerapie.

Hydroa vacciniforme je vzacné onemoc-
néni pfevazné déti charakterizované recidivuji-
cimi papulovezikuldznimi erupcemi s naslednou
tvorbou krust, hojici se drobnymi vkleslymi jiz-
vickami. Exantém je na mistech vystavenych slu-
nec¢nimu zafenl, postizen byva pfevazné oblicej,
boltce, hbety rukou. Vyvolavajicim faktorem je
UVA zafeni. UvaZuje se o souvislosti s latentni
infekci EBV (3). DleZita jsou preventivni opatient
jako dUsledné pouzivéani fotoprotekce, chranéni
odévem.

Solarni kopfivka je vzacna forma urtika-
rie postihujici prevazné dospélé, kterd vznikne
pouze nékolik minut po expozici UV zafeni, vi-
ditelnému svétlu nebo infracervenému zarenf.
Svédici exantém se objevuje na mistech expono-
vanych i neexponovanych a regreduje do dvou
hodin. Pfesny patogeneticky mechanizmus nenf
zndm, jde pravdépodobné o alergickou reakci
. typu zprostiedkovanou IgE, kdy fotoalergen
vznikd z prekurzoru, ktery absorboval svétel-
nou energii (4). Diagnézu potvrdime pomoci
fototestd. Preventivné se doporucuji antihista-
minika, fototerapie UVA nebo UVB, vyhybat se
oslunéni, pouzivat fotoprotekci. Onemocnéni
ma chronicky charakter.

Chronicka aktinicka dermatitida je chro-
nickd svediva dermatitida lokalizovana na mista
vystavena slunecnimu zafeni, postihujici pfede-
vsim starsi muze. Silné svédivy erytém, lichenifika-
ce, zarudlé infiltrované plaky, exkoriace, mokvani
byva s maximem na obliceji a hibetech rukou.
Pricinou potiZi je fotosenzitivita i na malé dav-
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ky UVA nebo UVB zéfeni, nebo kombinaci UVA,
UVB zéfeni a viditelného svétla. Prevence spociva
v dlsledné fotoprotekci, terapeuticky pouzivame
lokaIni kortikosteroidy, celkové kortikosteroidy,
cyklosporin, azathioprin, mykofenolat mofetil.

Ad 2) Léky indukovana
a chemicky indukovana
fotosensitivita

Fototoxické reakce jsou neimunologické
reakce vznikajici do 12 az 72 hodin po osluné-
ni, zavisi na davce zéfenf a vlastnostech foto-
senzibilizujicf 1atky. Postihuji kazdého jedince.
Klinicky se v mistech expozice slune¢nimu za-
fenf objevuje palivy erytém, otok, puchyre. Jako
fotosenzibilizétory pUsobf nékteré systémoveé
podavané Iéky, napriklad nékterd antidiabetika
(derivéty sulfonylmocoviny), diuretika (hyd-
rochlorothiazid, furosemid), antibiotika (tetra-
cykliny, doxycyklin, chinolony, sulfonamidy,
trimetoprim), cytostatika (methotrexat, vin-
blastin), psychofarmaka (tricyklicka antide-
presiva, haloperidol, chlorprotixen), retinoidy
(acitretin, izotretinoin), kardiaka (amiodaron,
chinidin), nesteroidni antirevmatika a antiflo-
gistika (ibuprofen, ketoprofen, piroxikam). Latky
plsobici pfi zevnim kontaktu, napriklad barviva
(parafenylendiamin, rivanol), kosmetické pfi-
pravky (bergamotovy, levandulovy, citrusovy
olej, fragrancia rdznych druh), zevni léciva (de-
rivaty kamenouhelného dehtu, benzoylperoxid,
psoraleny, kafrové derivaty), rostliny obsahujici
furokumariny (karotka, celer, bolsevnik, petrzel,
pastindk, citrusy). Zakladem lécby je vyhybat
se fototoxicky pUsobicim latkdm, eventudlné
vysadit 1€k, vyhnout se slunénf po dobu Ié¢by
fotosenzibilizujicim Iékem. PouZivat fotoprotek-
ci. LokaIné kortikosteroidy, obklady, v pfipadé
vyraznych potizi kortikosteroidy celkové.

Fotoalergické reakce jsou kozni imuno-
logické reakce vznikajici za Ucasti fotoalergenu
a UV zéfeni po pfedchozf senzibilizaci. Uplatriuje
se zejména UVA zafeni. Fotoalergické reakce jsou
méné casté nez reakce fototoxické, postihuji
pfevazné dospélé. Kozni zmény jsou omezené

na mista exponovana svétlu, kterd byla zaroven
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ve styku s fotoalergenem. V akutni fazi vznikajf
svediva zarudld loziska s drobnymi puchyrky,
v chronickém stadiu je méné zénétlivych pro-
jevy, prevazuje lichenifikace klze, olupovani.
Terapie stejnd jako u fototoxické dermatitidy,
odstranénf alergenu.

Endogenné podminénd fotosenzitivita
u porfyrii. Porfyrie jsou choroby zpUsobené
poruchou syntézy hemu, s nadprodukcf abnor-
malnich meziproduktd, porfyrind. Porfyriny jsou
vyznamnym fotodynamickym faktorem, proto
se na klizi onemocnéni projevuje zvysenou fo-

tosenzitivitou.

Ad 3) Dermatazy,
které se zhorsuji svétlem

Jde o rozséhlou skupinu onemocnéni, napri-
klad dermatomyositida, erythema multiforme,
keratosis follicularis (M. Darier), kozni T-lymfom,
lichen ruber, lupus erythematosus, pellagra,
pemphigus foliaceus, pemphigus familiaris
(Hailey-Hailey), pityriasis rubra pilaris, rosacea,

virové infekce.

Ad 4) Porucha reparace DNA
Xeroderma pigmentosum je velmivzacna
autozomalné recesivné dédicna genodermatdza
s poruchou reparace DNA po vystaveni UV zafen|.
Projevuje se jiz od narozeni, tize potizi zavisi na
typu defektu reparacnich enzymd. Dité je precitli-
vélé na slunecni zafeni, na nechranéné kizi vznika
erytém, objevujf se cetné hyperpigmentace, de-
pigmentace, ektasie, atrofie, prekancerdzy, velmi
brzy vznikaji bazaliomy, spinaliomy, ale i melano-
my. Nadory progreduji, metastazuiji, nemocni ¢as-
to umirajf jiz v détském véku. Dlslednd ochrana
pfed slune¢nim zafenim je jedinou moznosti, jak

zabrénit rozvoji onemocnéni.

Z uvedeného ¢lanku vyplyva, Zze pod na-
zvem fotodermatodzy existuje Sirokd a rliznoroda
skupina onemocneéni s rozdilnou etiologif, ale
podobnou lé¢bou a prevenci. Cilem sdélent je
pfipomenout tyto klinické jednotky lékaram,
kteff se s pacienty trpicimi témito koznimi pro-

blémy mohou setkat.
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