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V soucasné dobé se uvadi, Ze vice nez 300 lé¢iv mliZze u pacienta vyvolat fotosenzitivni reakci. Nicméné pouze u nékolika léciv
byl tento jev dostatecné popsan. Je pravdépodobné, ze fada fotosenzibiliza¢nich reakci neni spravné diagnostikovana, nebot
prokazat pfimy vztah mezi expozici pacienta léc¢ivu a slune¢nimu zéfeni je obtizné. Proto je dlleZité vénovat tomuto tématu
patficnou pozornost, aby bylo mozné vcas lécit, ¢i jesté Iépe predchazet nezadoucim reakcim tohoto typu.
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Drug-induced photosensitivity

Data suggest that more than 300 drugs are reported to be photosensitizers. However, the effect of only a few drugs have been
well described. It seems that many photosensitive reactions are underdiagnosed due to the difficulty to prove the relationship
between the drug and sun exposure. It is important to clarify this relationship to timely treat patients or better to take adequate

measures to prevent adverse effects.

Key words: photosensitizing agents, phototoxicity, photoallergy, photosensitive contact dermatitis.

Zabyvéme-li se bezpecnostnim profilem
léciv z hlediska expozice slune¢nimu zareni, ma-
Zeme rozlisovat nékolik situaci, které bychom
méli vzit v potaz. Expozice slune¢nimu zéreni
mUze v organismu navodit:

B fototoxicitu

B fotoalergickou reakci (neboli fotoiritaci)
B fotogenotoxicitu

B fotokancerogenitu

Protoze je leckdy v praxi tézké odlisit fototoxi-
citu od fotoalergické reakce, jsou tyto reakce né-
kdy souhrnné oznacovény jako fotosenzibiliza¢n.
Fototoxické reakce jsou ¢astéjsi nez fotoalergické,
zpravidla se vyskytujf po vystaveni se dostatecné
vysoké ddvce |éciva i zafeni a jsou ddsledkem
pifmého tkarového poskozeni fotoproduktem.
Objevuji se minuty aZz hodinu po vystavenf se
slunci a klinicky se manifestuji plenim a svédé-
nfm na slunci exponovanych oblasti (1).

Fotoalergické |ékové reakce jsou vzacnéjsi
a vznikaji na imunologickém podkladé, fotopro-

dukt reaguje jako hapten nebo jako kompletni
antigen vyvoldvajici hypersenzitivni reakce IV. ty-
pu. V&tsinou se objevuje se zpozdénim jednoho
¢inékolika dnli po inicidlni expozici a kozni reakce
se mUze vyskytovat i mimo slunci exponované
plochy vcetné postizeni nehtového ldzka (2).
Fotogenotoxicité a fotokancerogenité je po-
zornost vénovana spise na védecké bazi. V této
souvislosti jsou sklorovana ita léciva, kterd sice
nemaji viastnifotosenzibiliza¢ni potencidl, mohou
vsak zvysit poskozeni organismu v dUsledku svétel-
ného zafen(ijinym mechanismem, v¢etné navoze-
ni iritace k(ze a nasledného rozvoje nadorového
bujeni napr. v dlsledku imunosupresivni terapie (3).

Predpoklady fotosenzibiliza¢niho
potencialu léciva

To, zda lé¢ivo mUze vyvolat fotosenzitivni
reakci, Ize leckdy odhadnout jiz na zakladé sa-
motné chemické struktury léciva. Mezi faktory
poukazujici na mozny fotosenzibiliza¢ni po-
tencidl patii schopnost latky absorbovat svétlo

o vinovych délkdch 290-700 nm, schopnost
molekuly generovat reaktivni formy kysliku po
svetelné expozici &i nestabilita latky na svétle.
Také je dllezité, jakym zplsobem je molekula
distribuovana do tkanf, zejména do kize a pod-
kozi. Nicméné latky se silnymi fotoreaktivnimi
vlastnostmi mohou vyvolat fototoxickou reakci
i pfi dosazeni hladin pouze v plazmé &i inter-
sticidlni tekutiné. Zpravidla neni zapotfebf brat
v potaz metabolity lé¢iv, nebot ty ve vétsine
pripadl nemaji schopnost vytvéareni novych
chromoford. V souc¢asné dobé jsou povinné
vyhodnocovény vlastnosti [éCiv v souvislosti se
svetelnym zéfenim jesté pred vlastnf registraci
|éc¢iva a jeho uvedenim na trh. Slozité&jsim pro-
blémem zlstava testovani oni fototoxicity (4).

Lokalné podavana léciva
s fotosenzibiliza¢nim
potencidlem

Fotosenzitivni dermatitidy mohou byt na-
vozeny celou fadou latek, viz tab. 1. Z |éciv jsou
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Tab. 1. LokdIné poddvand lé¢iva s fotosenzibilizacnim potencidlem

Farmakoterapeuticka skupina U¢inna latka Komer¢ni nazev LP, priklady*
Nesteroidni antiflogistika (NSAID) | piroxikam Hotemin
diklofenak Almiral, Diky, Flector, Olfen, Veral, Voltaren
ketroprofen Fastum gel, Ketonal, Prontoflex
indometacin Elmetacin, Indobene
Virostatika aciklovir Acyclostad, Herpesin, Zovirax
Kortikosteroidy hydrokortizon Fucidin H, Locoid, Zovirax duo, Septomixine
Antibiotika erytromycin Isotrexin, Zineryt

*V/ piipadeé tri a vice registrovanych obchodovanych léciv byly firemni ndzvy léciv vybrdny ndhodné jako piiklady.
Uvddime pouze Idtky, které jsou v soucasnosti k dispozici na ceském trhu.

Tab. 2. Systémoveé poddvand antiinfektiva s fotosenzibilizacnim potencidlem

Farmakoterapeuticka skupina | U¢inna latka Komer¢ni nazev LP, priklady*
Tetracykliny doxycyklin Doxybene, Deoxymykoin
Fluorochinolony norfloxacin Gyrablock, Nolicin

ciprofloxacin

Ciplox, Ciphin, Ciprinol

levofloxacin Tavanic
ofloxacin Ofloxin, Zanocin
moxifloxacin Avelox
Cefalosporiny cefotaxim Sefotak, Taximed
ceftazidim Fortum
Antituberkulotika isoniazid Nidrazid

Sulfonamidy trimethoprim/sulfamethoxazol | Biseptol, Cotrimoxazol
sulfasalazin Salazopyrin

Antimykotika vorikonazol Vfend, Vopregin
itrakonazol Prokanazol

Antivirotika efavirenz Atripla, Storcin, Sustiva

*V pripadé tri a vice registrovanych obchodovanych léciv byly firemni ndzvy léciv vybrdny ndhodné jako prikladly.
Uvddime pouze Idtky, které jsou v soucasnosti k dispozici na ceském trhu.

to nejcastéji nesteroidni antiflogistika (NSAID),
pficemz nejlépe byly popséany fototoxické a fo-
toalergické reakce u ketoprofenu, ktery je proto
v Evropské unii aktudlné dostupny pouze na
|ékafsky predpis (5). Dle konvence Cetnosti Ize
tyto reakce klasifikovat jako vzacné (= 1/10000 az
< 1/1000). Studie porovnavajici fotosenzibiliza¢ni
potencidl jednotlivych zastupcd NSAID zatim
chybi. Nezadouci kozni reakce byly popsany
také u acikloviru, hydrokortisonu a erytromycinu.
Ostrazitost se ale doporucuje nejen pfi koznf
aplikaci 1é¢iv, ale i celé fady jinych latek, napf.
pripravkd obsahujicich kamenouhelny dehet,
nékterych barviv v€etné gencidnové violeti
nebo antiseptik obsahujicich tetrachlorsalicyla-
nilid, triklosan, hexachlorofen, fentichlor nebo
chlorhexidin. S triklosanem je mozné se setkat
v antibakteridlnich mydlech a Cisticich prostfed-
cich, chlorhexidin je pak soucdsti nejen pfiprav-
kl k oSetfeni Ustni dutiny, ale i krémU (napf.
Excipial krém, Bepanthen Plus). Kamenouhelny
dehet spole¢né s UVA zafenim mUze zpUsobit
fotosenzitivni reakci, naopak v kombinaci s UVB
zarenim je zvysen jeho terapeuticky efekt a je
vyuzivano cilené ozafovani po aplikaci dehtu
pfi [é¢bé napf. atopického ekzému ¢i lupénky.

www.praktickelekarenstvi.cz

Bez rizika nenf ani fytoterapie, zejména rostliny
Celedi mifikovité (napf. bolSevnik, andélika, karot-
ka, celer, petrzel, pastinak...) a ¢eledi routovité
(citrusy, bergamot...) jsou bohaté na psoraleny,
které zcitlivuji kGZi na slune¢ni zafeni nejen po
lokdlIni, ale i peroralni aplikaci. V tomto kontextu
je zapotiebi zdlraznit riziko v souvislosti s pouzi-
vanim solarif. Paradoxné nékteré opalovaci kré-
my mohou u predisponovanych osob navodit
fotosenzitivni reakci, a to zejména ty obsahujici
chemické filtry, tj. benzofenony, cinnamaéty, ¢i
kyselinu paraaminobenzoovou (6). Pacient by
mél byt rovnéz srozumén s nevhodnosti slunénf

v misté aplikace 1écivé transdermalni naplasti.

Systémove podavana
léciva s fotosenzibilizacnim
potencidlem

Prehled antimikrobiélnich léciv s fotosenzi-
bilizacnim potencidlem po systémovém podanf{
je uveden v tab. 2. Z antibiotik byvaji fotosen-
zitivni reakce nejcastéji hldseny po podani te-
tracykling, fluorochinolont a sulfonamidd (7).
V rdmci fluorochinolond Ize potencidini riziko
fototoxicity sefadit od nejvyssiho po nejnizsi:
ciprofloxacin, levofloxacin, norfloxacin, ofloxacin
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a moxifloxacin (8), pfi¢emz nezadouci reakce po
ciprofloxacinu jsou klasifikovany jako vzacné
(=1/10000 az < 1/1000) a ofloxacinu jako velmi
vzacné (< 1710 000). Reakce po antimykotikach se
objevuji zejména u dlouhodobé Iécenych imu-
nosuprimovanych pacientd, u nichz mize vést
az ke vzniku karcinomu a melanomu kdze (9).

Seznam léciv z ostatnich farmakoterape-
utickych skupin je uveden v tab. 3 (10-14). Jiz
stazeny zastupce NSAID, benoxaprofen, ved|
k fototoxickym reakcim dokonce u 50% uziva-
telQ. Ibuprofen je zpravidla povazovan z hlediska
fototoxicity za bezpecny Iék, nicnéné nékolik
kazuistickych sdéleni bylo publikovéno i u této
latky a uddvana Cetnost je v kategorii méné Casté
(=1/1,000 az < 1/100). Fotosenzitivita amioda-
ronu je uvadéna jako velmi ¢asty nezddouci
Ucinek (=1/10). Kvali velkému distribu¢nimu
objemu a dlouhému biologickému polocasu
mUze zvysend citlivost pacienta na slunec¢ni
zafen( pfetrvavat dokonce mésice az roky (16).
Z 1é¢iv ovliviujicich centrdlnf nervovou soustavu
je zapotrebi vénovat pozornost zejména feno-
thiazindm, kde je témér u kazdého zastupce
popsan fototoxicky potencidl (17). Nezddouci
kozni reakce byly popisovény rovnéz po klopi-
dogreluy, flutamidu, hormonélnich pfipravcich
a nekterych perordlnich antidiabeticich na bazi
sulfonylurey. Fotosenzitivita cytostatickych [éciv
jiz pfesahuje rozsah naseho ¢lanku, za zminku
viak stoji, Ze se velmi ¢asto vyskytuje u biolo-
gickych léciv vandetanibu a vemurafenibu (18).

Fototoxické reakce po peordlnim podanf
nemuseji navodit vzdy jen |éCiva, byly popsany
reakce i po poziti umélych sladidel, konkrétné
po sacharinu a cyklamatu.

Lécba fotodermatitid

Paklize se u pacienta vyskytne fototoxicka
¢i fotoalergicka reakce, je zapottebi odstranit
vyvolavajici agens, at uz se jednd o nasledek
uzitf lokalnfho ¢i systémove podaného Iéciva. Pfi
vyskytu zavaznych reakcf se podavajf systémove
kortikoidy, pfipadné antihistaminika. V lehcich
pifpadech postaci symptomatickd topickd lécba.
Mohou se uplatnit studené obklady, pfipravky
s propolisem, pfipadné dermatologika obsahuji-
cf kortikoidy. Pacient by se mél vzdy chranit proti
slunecnimu zafeni, a to pouzitim kombinace
ochrannych odév(, bryli a opalovacich krémd.
Zvysena citlivost pokozky mize pretrvévati né-
kolik tydnl po odstranéni vyvoldvaciho agens,
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ochranna opatfeni by méla byt tedy dlouhodo-
béjsiho razu (19).

Zavérem

V ¢lanku jsou uvedeny pouze latky, u nichz
byly tyto nezddouci reakce publikovany. Tito
zastupci nemusf nutné predstavovat latky s nej-
vetsim fototoxickym potencidlem dané terapeu-
tické skupiny, ale mame o jejich riziku fototoxi-
city nejvice informaci, coz maze byt déno napf.
délkou doby jejich pouzivani v klinické praxi.
Informace o Cetnosti nezadoucich fotosenzi-
tivnich reakci nejsou u viech pfipravkd zndmé,
u vétsiny latek se fotosenzitivita projevi pouze

u malého procenta pacientd.
Prdce byla podpofena projektem
Karlovy Univerzity Progres Q25.
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Tab. 3. Systémoveé poddvand ostatni éciva s fotosenzibilizacnim potencidlem

Farmakoterapeuticka skupina | U¢inna latka

Komer¢ni nazev LP, priklady*

Nesteroidni antiflogistika (NSAID) | naproxen Emoxen, Nalgesin
ibuprofen Ibalgin, Ibumax atd.
ketoprofen Ketonal
kyselina tiaprofenova Surgam
piroxikam Flamexin, Hotemin
diklofenak Dicloreum, Dolmina, Uno, Veral, Voltaren

aceklofenak

Biofenac

celekoxib Aclexa, Celebrex, Letabex
Diuretika hydrochlorothiazid Accuzide, Loradur, Moduretic
indapamid Indap, Rawel SR
furosemid Furon, Furorese
ACE kaptopril Tensiomin
ramipril Amprilan, Piramil
enalapril Enap, Berlipril
Sartany valsartan Blessin, Kylotan
Blokatory kalciového kanélu amlodipin Agen, Amloratio, Hipres
nifedipin Cordipin
diltiazem Diacordin
CentraIni antihypertenziva riimenidin Tenaxum
methyldopa Dopegyt
Antiarytmika amiodaron Cordarone, Sedacoron, Rivodaron
dronedaron Multaq
) atorvastatin Atoris, Sortis, Tulip
Statiny - - - —
simvastatin Simgal, Vasilip, Zocor
Fibraty fenofibrat Fenofix, Lipanthyl, Suprelip
chlorpromazin Plegomazin
) . flufenazin Afluditen
Antipsychotika -
flupentixol Fluanxol
olanzapin Zyprexa, Zolafren, Nykob
Tricyklickd antidepresiva amitryptilin Amitriptylin-slovakofarma
imipramin Melipramin
klomipramin Anafranil
SSRI/SNRI escitalopram Cipralex, Elicea, ltakem
citalopram Citalec, Seropram
paroxetin Remood, Seroxat
fluvoxamin Fevarin
fluoxetin Deprex, Prozac
sertralin Asentra, Zoloft
venlafaxin Argofan, Olwexya
Anxiolytika alprazolam Neurol, Xanax
chlordiazepoxid Elenium
PAD glibenklamid Maninil, Glibomet
Antikonvulziva fenytoin Epilan D Gerot

*V/ pipadé tii a vice registrovanych obchodovanych léciv byly firemni ndzvy Iéciv vybrdny ndhodné jako priklady.
Uvddime pouze Idtky, které jsou v soucasnosti k dispozici na ceském trhu.
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