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Fotoprotekce pri terapii

léky s rizikem fotosenzitivity
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Expozice slune¢nimu ultrafialovému (UV) zafeni vyvolava okamzité i dlouhodobé nezadouci Ucinky, zejména v pfipadech, kde je

potencovana léky a latkami s fotosenzibilizujicim Uc¢inkem. Ty jsou pfijimény vnitiné nebo aplikovany na kazi. V téchto pfipadech
je nutné zamezit jejich podavani nebo se chranit disledné pred sluncem. Fotoprotekce spociva zejména v zodpovédném cho-
vani rizikovych jedinct, vyhybani se slunéni, noseni fotoprotektivnich odévi a aplikaci sunscreent na slunci exponovanou kuzi.

Kli¢ova slova: fotosenzibilizujici éky, fotoprotekce, sunscreeny.

Photoprotection in drug-induced photosensitivity

Exposure to solar ultraviolet (UV) radiation can cause immediate or delayed harmful effects in the skin. Such effects can be ampli-
fied by topical and systemic drugs that have photosensitising potential. Drug cessation or thorough photoprotection is required.
Avoiding direct sun exposure, using protective clothes and sunscreens constitute an effective photoprotection.

Klicova slova: photosensitising drugs, photoprotection, sunscreens.

Uvod

Viystaveni se slune¢nimu zafenf, zejména jeho
ultrafialové (UV) slozce, maze vyvolat patolo-
gickou reakci v kizi. U citlivéjsich jedincd s foto-
typem | a Il vede i kratkd expozice intenzivnimu
letnimu slunci ke vzniku soldrni dermatitidy, ktera
se v zavislosti na délce expozice (dévce) projevi
erytémem az puchyii.

Tato pfirozena situace je umocnéna pfitom-
nosti substanci s fotosenzibilizujicim Gcinkem,
které se nanesou pfimo na kizi, nebo se do
klize dostavaji transportem krvi po peroralnim
¢i parenterdlnim podani. Kozni fotosenzitivni
reakce predstavuji az 8 % vsech nezddoucich
koznich reakcf na léky (1).

Fotosenzibilizujici latky

Pri systémové aplikaci jsou fotosenzibilizu-
jici latky nejc¢astéji podany ve formé lékd, mé-
né ¢asto jsou soucasti potravy. Mechanismus

Ucinku je obvykle fototoxicky, vzacnéji foto-
alergicky, pficemz nékteré latky mohou pu-
sobit obojim mechanismem. V tab. 1 jsou uve-
deny hlavni charakteristiky téchto reakci (2).

V tab. 2 jsou uvedeny skupiny nejcastéjsich
lékd zpUsobuijici fototoxicitu, v tab. 3 pak latky
s fotoalergizujicim Ucinkem (3).

V klinické fotodermatologii se jesté popisuji
dalsi vyhranéné typy reakci — pelagroidn, liche-
noidni, dale pseudoporfyrie a reakce napodo-
bujici lupus erythematosus (4).

Pro vyvolani fotosenzibiliza¢niho efektu je
nutnd absorpce energie svételného zareni urdi-

tych vinovych délek — tzv. absorpéni spektrum.

Tab. 1. Fototoxické a fotoalergické reakce — srovndni

Fototoxicita Fotoalergie
Nastup reakce minuty — hodiny 1-3dny
Incidence Castd fidka
Predchozi expozice neni nutna senzibilizace cca 1 tyden

Mechanismus

absorpce svételného zareni
reaktivni formy kysliku
poskozeni dalsich molekul

aktivace fotoalergen(
reakce podobnd kontaktnimu
ekzému

Lokalizace

ohrani¢eno na mista expozice

pfesahuje exponovand mista

Trvani

po Ustupu expozice zpravidla
ustava

Casto déle pretrvava,
opakovanim zesiluje

Klinické projevy vystupnovana solarni dermatitida, | ekzém
puchyfe, olupovani, pigmentace
Zavislost na koncentraci a davce | vyznamna nevyznamna
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Pro vétsinu 1€kl je absorpcnf spektrum v UVA
oblasti (320-400 nm), nékdy i v UVB a viditelné
¢asti spektra. Tato informace je ddleZité zejména
pro diagnostiku (fototesty), ale také pro ochranna
opatfeni (fotoprotekce).

Mechanismus vzniku reakci
Fototoxicita znamend zvysenou citlivost na
slunecni zareni zplsobenou fotochemickou reak-
cf v kdZi. Fototoxicky lék je schopen absorbovat
zareni o urcité vinové délce (je tedy chromofo-
rem); tuto vlastnost ¢asto podminiuje pfitomnost
dvojnych vazeb nebo halogenovanych aroma-
tickych kruh@ v molekule (4). Chromofor se po
absorbovanf svételné energie dostane do exci-
tovaného stavy, ktery je nestabilni a energie se
zbavuje vyzarenim tepla nebo chemickou reakcf,
ktera vede k vytvorenifotoproduktu. Casto se tak
déje skrze tvorbu atomu singletového ¢i tripleto-
vého kysliku, ktery interaguje s okolnimi moleku-
lami, Casto i s DNA (deoxyribonukleova kyselina).
Tato fotogenotoxicita napomaha aktinickému
starnuti a zvysuje riziko koznich neoplazii.
Fotoalergickd reakce se fadi k IV. typu hy-
persenzitivity se zapojenim senzibilizovanych
T-lymfocytl. Vznikd jak po systémoveé podanych,
tak po lokalné (Castéji) aplikovanych latkach,
pficemZ ke vzniku reakce je nutny pfedchozf
kontakt — senzibilizace. Lék mUze absorbovat
svételnou energii a zménit svou strukturu nebo
se jako hapten za asistence zafeni navazat na bil-
kovinny nosi¢ a vytvofit kompletni (foto)alergen.
Mechanismus je podobny jako u kontaktniho ek-
zému. Aktivované T-lymfocyty pak z lymfatickych
uzlin cirkuluji do svétlu exponovanych mist, kde
urychluji vznik dalsi fotoalergické reakce.

Nejdulezitéjsi Iékové skupiny
s fotosenzibilizujicim u¢inkem

Tetracykliny

Jejich pouzivani ma v dermatologii dlou-
hou tradici, zejména u oblicejovych dermatéz.
Podanf je kontraindikovano u déti, téhotnych
a kojicich, protoze se tetracykliny uklddajf do
zubt a do kosti.

Volba spravného tetracyklinového antibioti-
ka je ddlezitd v letnim obdobf nebo pred oceka-
vanou fototerapif. Ne vsechny tetracykliny majf
stejnou fotosenzibilizujici schopnost.

Nejvyssi fotosenzibilizujici potencial ma-
ji demethylchlortetracyklin a doxycyklin,
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Tab. 2. Nejcastéji uzivané fototoxicky plsobici Idtky

Pfi zevni aplikaci

Skupina Latky

Kamenouhelné derivéty

akridin, antracen, fenantren, naftalen

Barviva

antrachinon, eozin, methylenova modt, bengalska cerven,
parafenylendiamin, rivanol, tartrazin

Kosmetické pfipravky
raznych druhd

azuleny, bergamotovy olej, levandulovy olej, citrusovy olej, fragrancia

Zevni léciva
(podrobnéji v textu)

kyselina nalidixova, diclofenac apod.), benzoxatiolen, beta-karoten,
benzoylperoxid, furokumariny, kamenouhelny dehet, derivaty vitaminu

A
Pfi vnitinim podani
Skupina Latky
Anestetika prokain, benzokain, dibukain

Antibiotika, antimykotika,
chemoterapeutika

tetracykliny, dimethylchlortetracyklin, doxycyklin, oxytetracyklin,
chloramfenikol, griseofulvin, izoniazid, chinolony, sulfonamidy

Kardiaka a cévy ovliviujici léky
reserpin, diazoxid

amiodaron, chinin, chinidin, diltiazem, methyldopa, minoxidil, nifedipin,

Diuretika

hydrochlorothiazid, furosemid

Hormonalnf pfipravky

diethylstilbestrol, estron, kombinace estrogend s gestageny

Laxancia

bisakodyl, ftalein a jeho slouceniny, triacetyldifenolisatin

Tab. 3. Fotoalergizujici Idtky — nejcastéjsi zdstupci

Skupina

Fotoalergeny

Antibakterialni substance
(mydla, Sampony, deodoranty)

tetrachlorosalicylanilidy
tribromsalicylanilidy: triclosan, dichlorofen
bithionol, fenticlor, hexachlorofen, chlorhexidin

Vonavky (kolinské vody)

musk ambrette (pizmo), 6-methylkumarin,
santalovy olej

Sunscreeny - chemické filtry

kyselina paraaminobenzoova (PABA) a jeji derivaty,
benzofenony, butylmethoxydibenzoylmetan

Léciva

chlorpromazin, promethazin, ketoprofen, piroxicam
(vzacnéji i dalsi nesteroidni antiflogistika), thiourea
(thiokarbamid)

pricemz efekt je zavisly na davce (5). Zatimco
100 mg doxycyklinu denné vyvola fototoxicitu
u 3 %, dédvka 200 mg denné jiz u 42 % léce-
nych. Obvyklou fototoxickou reakct je solarnf
dermatitida, kterd mUze byt provazena papu-
lami a puchyfi. Popisuje se také fotoonycholy-
za (6) do 2 tydnl po podéni Iéku. Tetracyklin
a oxytetracyklin jsou méné fotosenzibilizujici.

mecyklin (7).

Chinolony

Chinolony jsou Sirokospektré antimikrobialnf
léky, které se rozdéluji do 4 generaci a maji vy-
znamné fotosenzibilizujici schopnosti. Zahrnuji
kyselinu nalidixovou, kyselinu pipemidovou,
ciprofloxacin, fleroxacin, norfloxacin, moxifloxa-
cin, lomefloxacin, ofloxacin a rufloxacin (8). | kdyz
vétsinou zpUsobuiji fototoxické reakce, nékteré (lo-
mefloxacin, kyselina nalidixové) majf i fotoalergizu-
jict potencidl. Nejsilngjsi fotosenzibilizaci vykazuje
lomefloxacin, slabsi aktivita moxifloxacinu je zpd-

sobena substituci methoxy-skupiny v molekule (8).
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Antiarytmika

Amiodaron je unikatni srde¢ni antiarytmi-
kum, které vykazuje fadu nezadoucich ucinkd
zejména na plice, Stitnou Zldzu a na kdzi. Vyvolava
fotosenzitivitu, ale také ndpadnou bfidlicové
modrosedou hyperpigmentaci na mistech chro-
nicky exponovanych slune¢nimu zéfeni, pficemz
vynechava koznf zdhyby a vrasky. Histologicky se
jednd o lipofuscinu podobné granula fagocyto-
vana koznimi makrofagy, které pretrvavaji tydny
aZ mésice po skoncent [écby (9).

Chinidin je dlouho uzivané antiarytmikum.
Fotosenzitivni reakce po tomto léku jsou popi-
sovany jizod r. 1942 (1).

Diuretika

V této skupiné fotosenzibilizuje furosemid
a zejména hydrochlorothiazid (HCHT), ktery
mUze byt podédvan samostatné ¢i ve vice-
slozkovych lécich. Recentnf studie prokazuje
zvysené riziko vzniku nemelanomovych koz-
nich nddord v zévislosti na kumulativni davce

HCHT (10). Fotochemicka aktivita je zfejmeé
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vyvolana pfitomnosti molekuly chloru. HCHT
a furosemid se pak doporucuje nahradit jinymi
diuretiky bez fotosenzibilizujicich ucinkd (1).

Nesteroidni protizanétlivé léky
(NSAID)

NSAID pfedstavuji nejcastéjsi pficinu po-
|ékové fotosenzitivity (4), protoze se pouzivajf
témér ve vsech medicinskych oborech a fada
7 nich je k dostani bez lékatského predpisu.
Léky z této skupiny se podavaji i lokalné pfi-
mo na kbzi — nejvyznamnéjsi je v kontextu
fotosenzibiliza¢nich reakci ketoprofen, ktery
vyvolava tézké a perzistujici fotokontaktni re-
akce. | dalsi zéstupci z této skupiny (ibupro-
fen, thiaprofen, kyselina nalidixova, diclofe-
nac apod.) majf silné fotosenzibilizujici cinky.
Jejich uzivani je pomérné casté — maji nejen
analgeticky uUcinek, ale pouzivajf se také jako
antipyretika, pfipadné jako antimigrendzni
latky. PFi kloubnich bolestech u psoriatické
artritidy je potfeba dat pozor na event. pro-
bihajici fototerapii.

Ketoprofen mize vyvolédvat fototoxickou
i fotoalergickou reakci (Obr. 1). Je k dispozi-
ci v radé lokéInich pripravkd (Fastum® gel,
Prontoket spray, Ketonal krém, Profenid gel).
Diky hlubokému vstfebani do kiize ma dob-
ré analgetické vlastnosti pfi ortopedickych
zénétech a mlze dochdazet i k hematogen-
nimu $ffeni mimo misto aplikace (11). Vznikla
fotosenzitivni reakce tak pfetrvavd i mnoho
tydnl a nékdy vyzaduje systémovou lé¢bu pfi
hospitalizaci. Dalsi zékefnou vlastnosti mize
byt zkiizend reaktivita s ldtkami odvozenymi
od benzofenonu. Fotoalergickou reakci tak
muUzZe nadsledné zpUlsobit napf. kyselina tia-
profenovd i hypolipidemikum fenofibrat (12)
a chemické filtry benzofenon 3 a octocrylen,
které se jeSté pouZivajf v nékterych sunscree-
nech. Ozarené epi-testy byvaji pfi kontaktnf
fotodermatitidé na ketoprofen pozitivni, i na
antiseptika fentichlor, tetrachlorsalicylanilid,
triclosan a hexachlorofen.

Piroxicam pouzivany u revmatoidnf artritidy
pUsobi fototoxickym i fotoalergickym mecha-
nismem. Po UVA ozafeni vzniké fotoprodukt
chemicky pfibuzny kyseliné thiosalicylové
a thiomersalu, takze vznika zkfizend reaktivita
(13). Thiomersal se mlze vyskytovat napt. ve
vakcinach, roztocich na kontaktni ¢ocky, teto-
vacich inkoustech.

Benzydamin se pouzivd ve vaginalnich roz-
tocich, Ustnich vodéch a kloktadlech. Nej¢astejsi
byvé aktinické cheilitida doIniho rtu (14).

U diclofenacu byla popséna fotoalergicka
reakce pfi lé¢bé aktinickych keratdz pripravkem
Solaraze® krém (3% obsah) (15).

Antidiabetika

Derivaty sulfonylurey jsou rozsiteny jako pe-
rordlni antidiabetika, fotosenzitivni reakce po ex-
pozici slunci mohou vzniknout u tolbutamidu
aglibenclamidu (11). Vtéto skupiné by se daly zmi-
nit i potravinové doplnky, totiz uméla sladidla na
bdzi cyklamatd, které také fotosenzibilizuji (Obr. 2).

Neuroleptika

Typickymi Iéky z této skupiny zptsobujici
fotosenzibilizaci jsou chlorpromazin a plego-
mazin. Mezi dalsi fotosenzibillizujici antipsycho-
tikum patfi flupentixol (16).

Retinoidy

Retinoidy, derivaty vitaminu A, jsou kon-
troverzni skupinou Iékd. Obvykle se radi mezi
fotosenzibilizujici Iéky (17), ale klinické a experi-
mentélni dlkazy v tomto sméru nehovoffijasné.
Isotretinoin nevykazoval zédnou klinickou foto-
senzitivitu a jen nevyznamnou experimentalni
fotosenzitivitu (16). Naproti tomu etretinét, ktery
mUze vzniknout jako metabolit isotretinoinu pfi
soucasné konzumaci alkoholuy, je prokazatelnym
fotosenzibilizatorem (16). Autofi v odborné lite-
ratufe nenasli praci se zaznamenanou fotosenzi-

tivni reakcl pfi uzivani acitretinu. Fotosenzitivita
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Obr. 2. Fotosenzitivita po cyklamdtovém sladidle

se vsak jako méné casty nezadouci Ucinek (1-10

7 1000) popisuje v souhrnu tdajich o pfipravku
(SPC) (Neotigason 25 mg tbl., datum revize textu
11.11.2019). Za pfipomenuti stoji, Ze retinoidy se
naopak uzivaji v chemoprevenci nemelanomo-
vych koznich n&dor( (18).

Vybrané nové |éky

Voriconazol je Ucinné triazolové antimy-
kotikum, které se podava po transplantacich
organt (plic) k profylaxi a lé¢bé aspergilové in-
fekce. Dlouhodobé 1é¢ba je provazena silnou
fototoxicitou s akceleraci aktinického starnutf
klize a vznikem spinaliom (19).

Vemurafenib je cileny protinadorovy lék (BRAF
inhibitor) pouzfvany u metastatujictho melanomui.

www.dermatologiepropraxi.cz
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Rychle nastupujici fototoxické fotosenzitivita ma
akeni spektrum v UVA. Klinicky velmi vyznamné je
vysoké riziko vzniku spinaliom0, které neni zavislé

na piftomnosti fotosenzitivnich reakci (16).

Lokalné aplikované léky
a kosmetika

O nesteroidnich protizanétlivych lécich
(NSAID), jakozto klinicky nejvyznamnéjsim za-
stupci lokalnich fotosenzibilizujicich 1éka, jiz bylo
pojednano vyse.

Z antiseptickych prostredkd je nejcastéji
uvadénym fotosenzibilizdtorem triclosan (4).

Prirodni prostfedky s obsahem psoralen(,
bergamotového oleje, voravkovych substanci
a pizma mohou zpUsobit fototoxickou reakci (11).
Pozor je potieba dat i na tfezalku te¢kovanou
(hypericum perforatum).

PYi tvorbé dermatologickych extern je tfeba
védeét o fotosenzibiliza¢nich vlastnostech dehtu,
ktery ma absorpcni maximum v UVA; fizené
se pouziva pfi Goeckermanové metodé s UVB
klécbé lupénky.

U lokéIné aplikovanych retinoid( — adapa-
lenu a tretinoinu — hovori dostupna literatura
proti fotosenzibiliza¢nimu tcinku (20, 21), klinicky
dulezita je viak tendence ke tvorbé hyperpig-
mentaci. PotencidIni zhorsend snasenlivost slu-
necniho svétla muze byt na podkladé iritace
a suchosti kiize pri lécbé.

Diagnostika

Zdkladem je anamnéza a klinické vyset-
feni vcetné stanoven fototypu. Reakce jsou
lokalizované v mistech oslunéni a maji ¢asovou
souvislost s aplikacf Iéku. Po ukonceni medikace
drive ¢i pozdéji ustoupi.

K diagndze prispéje stanoveni minimalni
erytémové davky (MED) s Iékem a bez ného,
s casovym odstupem v zavislosti na polocasu
eliminace. Stanoveni MED pro UVA (zde lezi ak¢ni
spektrum vétsiny 1ékd) je technicky komplikova-
né, protoze vyzaduje dlouhou expozici.

Hlavni vysetfovaci metodou u latek s foto-
senzibilizujicim Uc¢inkem na alergickém podkla-
dé, které jsou lokalné aplikované na kizi, jsou
ozarené epikutanni testy s pouzitim 2 identic-
kych sad nalepenych na pacientova zada. Jedna
sada je ozafend UVA v ddvce 5 J/cm? a ponecha-
na na kdzi 24 hodin, zatimco druhd z{stava na-
lepena 48 hodin. Pokud v ozafené sadé vznikne
reakce a v neozarené nikoliv nebo je vyrazné

slabsi, svédci to pro pfitomnost fotoalergie. P
systémovém podani Iéku je pouziti ozérenych
epi-testl k prikazu fotoalergie omezené (4).

Opatieni a |écba

Obvykle je potfeba provést eliminaci jak
léku, tak slune¢ni expozice. Eliminace léku
z téla muze probihat pomalu, zejména pokud
je rozpustny v tucich. Nékteré Iéky jsou nena-
hraditelné, takZe je nelze vysadit. Hlavni diraz
je tedy kladen na vylouceni slunecni expozice
a fotoprotektivni opatfent, kterd by méla byt di-
slednd a zahrnovat vsechny jeho slozky — Uprava
chovani, pouzivani odévu a sunscreent (22).

Zékladem raciondlni fotoprotekce je zod-
povédné chovani a vyhybani se pfimému slu-
ne¢nimu zafeni zejména v dobé jeho nejvyssi
dennf intenzity (11-15 h). Pfi pobytu ve stinu
je tfeba zohlednit i charakter okolf: bily pisek,
Cerstvy snih, vodni hladina ¢i bilé betonové plo-
chy odrazeji slunecni zéfeni velmi efektivné (az
30 %, snih i vice). BéZnd skla v okennich tabulich
jsou velmi dobre propustna pro viditelné svétlo
i pro UVA, které je nejcastéjsi pficinou vyvolanf
Ci exacerbace fotosenzitivnich reakci. V takovych
pripadech Ize uzit skla se specidini fotoprotek-
tivnf vrstvou nepropustnou pro UVA, jak tomu
je jiz bézné u automobilovych skel.

Dalsi zékladni moznosti fotoprotekce je
ochrana odévem. Uc¢innost je zavisld na bar-
v, tloustce a typu materidlu, velikosti, elasti-
cité apod. Barevné a nejlépe cerné odévy vice
chrani, pohlcujf vsak vice svétla a tim se ne-
pfijemné zahfivaji. Tenké, bilé nebo vihké tex-
tilie chrani méné. Syntetické materidly (nylon,
dacron atd.) jsou méné transparentn{ pro UV
zafeni nez bavinénad vldkna. U pruznych latek je
dulezité pro fotoprotekci jejich smrsténi ¢i nata-
Zeni. Nékteré odévy urcené pro letni sezonu (vC.
plavek) maji standardizovany ochranny faktor,
tzv. UPF (UV protecting factor), ktery se vypo-
¢itd obdobné jako SPF u sunscreend (viz nize).
Vhodnou pomdckou do budoucna mohou byt
i jednordzové osobni dozimetry - tisténé destic-
ky lehce pfipinatelné na oblecen, které budou
ménit barvu v zavislosti na expozici ultrafialo-
vému zéfeni. Dllezitd je samozfejmé i ochrana
ocf slunecnimi brylemi s testovanym UV filtrem.

Dalsi zakladni metodou fotoprotekce je na-
naseni ochrannych pripravkd pfimo na expo-
novanou kdzi. Tyto pfipravky jsou oznacovany
jako sunscreeny, nebo bézné (a paradoxné)
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jako opalovaci krémy. Jsou dodavany v podobé
roztokd (¢irych nebo bélavych lotionl), geld,
krémd, masti, popf. rtének. Starsi sunscreeny
chranily pouze pfed UVB ¢&3sti spektra, nyni
je pozadovéna Sirokospektra ochranu i pred
UVA. Fotoprotektivn{ Uc¢innost je charakteri-
zovéana ochrannym faktorem (SPF, sun pro-
tecting factor), ktery je pomérem minimalni
erytémové davky na kizi osetrené 2 mg/cm?
sunscreenu k minimalni erytémové davce kize
bez sunscreenu u téhoz jedince. To znameng,
ze sunscreen s SPF 30 umozni pfi spravné apli-
kaci 30x del3f pobyt na slunci, nez dojde k za-
rudnutf; ochrana pred jinymi efekty UV zafeni
(napt. fotoimunomodula¢ni) nejsou v definici
SPF zahrnuty. Méfeni ochranného faktoru je
presné standardizovano (23) a dle pfijatych
(takto oznacené produkty viak musi mit ve sku-
tecnosti SPF alespor 60). Prestoze se vice nez
padesatindsobna odolnost vici slunec¢nimu
zaften( (SPF 504) jevi jako nadbytecnd, v praxi
se uc¢innost znatelné snizuje nedostatec¢nou
vrstvou (< 2 mg/cm?), nedlslednou aplikaci,
mechanickym odirdnim (obleceni, ru¢niky),
pocenim, smyvanim apod.

Sunscreen musi splfovat i fadu estetickych
pozadavkd — byt nebarevny a kizi ani odév
nespinit, byt chemicky stély, nezapéchat, ne-
drézdit. Trendem je obohacovani sunscreen(
nékterymi antioxidanty (kyselina askorbova, alfa-
-tokoferol apod.) ¢i specifickymi enzymy (lyaza
neboli DNA endonukledza), které maji posilit
autoreparativni schopnost bunék pfi odstrano-
vani zarenim poskozené DNA.

Aktivni slozky sunscreend, filtry, mohou byt
organické (dffve oznacovany chemické) ¢i anor-
ganické (dfive oznacovany fyzikalni).

Organické filtry jsou latky, které UV zareni
z prevazné miry absorbuji. Modern{ organické
filtry chréni ve spektru UVB i UVA a disponuiji
stdle vy$si Ucinnosti. Mezi nejpouzivanéjsi patif
napfiklad Tinosorb S, Tinosorb M ¢i Mexoryl SX.
Rizikem mdze byt schopnost nékterych orga-
nickych filtrd vyvolavat fotoalergické kontaktnf
reakce (zejm. cinnamaty, benzofenony). V dnesni
dobé se stéle vice diskutuji i ekologické dopady
téchto filtrd na mofiské organismy (24).

Anorganické filtry jsou latky, které rozptyluji
a odrazeji neselektivné UV i viditelné zafenti. Uziva
se oxid titanicity (TiO2) a oxid zine¢naty (ZnO). Tyto
mineralnilatky nealergizuiji, proto jsou preferovany
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u déti. Pri vyssi koncentraci jsou pro svou ndpadné
bélavou barvu kosmeticky hdre prijatelné.

Dulezitym faktorem u sunscreend je i vo-
dostalost. Pfipravky oznacené ,water-resistant”
vydrzi 40minutové macenfi kize ve vodé, very-
-water-resistant” vydrzi 80minutové maceni.
Jejich odolnost umoznuji akrylatové a me-
takryldtové polymery, které po naneseni z{stava-
ji adsorbovény na kazi. Cerstvé a slan voda sni-
Zujf SPF vice nez voda chlorovana. Vodé odolné
pfipravky Ize jednoduse smyt mirné alkalickym
mydlem a vodou.

Spravna aplikace sunscreenu by méla byt
peclivé a provedena dvakrat — pfi druhé aplikaci
se zatfou zapomenuta mista a nanesena vrstva
bude dostatec¢nd. Nanesenim tlusté vrstvy sun-
screenu s nizkym SPF se ochranny faktor vy-

znamneé nezvysi, pouze se déle udrzi. Natfeni by
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PREHLEDOVE CLANKY (
FOTOPROTEKCE PRI TERAPII LEKY S RIZIKEM FOTOSENZITIVITY

septik. Lé¢ba fotoalergickych reakci je obdobna
jako u kontaktniho ekzému, tzn. zejména zevni
kortikoidy. Samoziejmosti jsou i rezimové opat-
fenf uvedena vyse.

Zavér

Znalost fotosenzibilizujicich viastnosti 1€k je
odpovédnosti predepisujicich lékait a pfislusné
varovan( pacientll pak nutnosti. Nejjednodussi
a nejrychlejsi zpasob, jak se o fotosenzibilizac-
nim potencidlu predepisovanych Iéciv infor-
movat, je souhrn Udajl o pripravku (SPC), ktery
je k registrovanym Iékim volné dostupny na
strankach SUKL (Statnf Ustav pro kontrolu 1é¢iv).
U lokalné aplikovanych lékd a kosmetik je vhod-
né ziskat seznam obsazenych latek a provéfit
jejich fotosenzibilizujici potencial pred aplikact

a pripadnym oslunénim.
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