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Fotosenzitivni reakce vyvolana lécivy

Fotosenzitivni reakce je v klinické praxi rozpoznavana jako sluncem
vyvolana dermatitida. Viyvoldvaci pficinou mUze byt kromé uzivani léciv
s fotosenzibilizujicim potencidlem také vlastni onemocneéni kize, jako na-

priklad xeroderma pigmentosum, pelagra, porphyria, lupus erythematodes
a chronicka akndzni dermatitida. Aktualni vedeckeé poznatky ukazuji, ze lécive
latky s potencidlem vyvolat fotosenzitivni reakci tvofi vyznamnou a dfive
poddiagnostikovanou pficinu vzniku nezadouci kozni reakce po expozici
slunec¢nimu UV (ultrafialovému) zafeni. Ve vetsi mite je rizikové UVA 320-400
nm, nasledné UVB 290-320 nm spektrum zafeni a s nejmensi mirou viditel-
né svétlo 400-700 nm (1). Fotosenzitivni nezadouci kozni reakce mizeme
rozdélit na fototoxické a fotoalergické.

Fototoxické kozni reakce se vyskytuiji Castéji. Projevy na pokozce probihaji
pod klinickym obrazem paleni, svédeni, zCervenani, otoku a olupovani klize
s naslednou hyperpigmentaci zhojenych mist. Kozni reakce se vyskytuje pouze
na mistech exponovanych slunecnimu zareni. Reakce vznika bezprostfedné
(5-20 hodin) po expozici nechranéné pokozky slunci v pribéhu uzivani1éciva
¢i po jeho topické aplikaci. Zafeni vyvola excitaci fotosenzibilizujiciho 1éciva
distribuovaného v pokozce, dojde k tvorbé volnych kyslikovych radikald, které
pifmym poskozenim bunécné membrany pripadné zasazenim DNA zpUsobuiji
apoptdzu. Rizika rozvoje fototoxického nezadouciho Ucinku zavisi na velikosti
davky, délce uzivani léciva a na zakladnich farmakokinetickych vilastnostech
lécive latky. Mira zasazeni vrstev pokozky od epidermis po stratum corneum
se muze liSit v zavislosti na distribuci fotosenzibilizujiciho léciva v ramci jed-
notlivych struktur pokozky.

Fotoalergicka kozni reakce se vyskytuje vzacnéji, avsak se zavaz-
nym poskozenim pokozky. Fotoalergicka reakce zavisi na individualnim
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imunologickém vybaveni jedince. V pribéhu zivota se muize vyvinout
diky pozménéné schopnosti pokozky reagovat na kombinaci fotosenzibi-
lizujiciho Iéciva a slunecniho zareni. Klinické projevy zahrnuji zCervenani,
ekzém a/nebo tvorbu drobnych puchyrkd, které se mohou vyskytovat
i na mistech bez pfimého dopadu slunecniho zafeni. Tento typ reakce
nastupuje 24-72 hodin po expozici lécivé latce a slunecCnimu zarent.
Predpoklada se, ze po excitaci fotosenzibilizujiciho Ié¢iva dochazi k jeho
vazbé na proteiny epidermalnich bunék a nasledné dochazf k rozvoji
alergickeé reakce IV. typu (2).

Vzhledem k narlstu poctu lécivych latek s potencidlem vyvolat foto-
senzitivni reakci byla v ramci Evropské unie v roce 2012 prijata mezinarodni
doporuceni, kterd maji za cil zvysit fotobezpecnostni profil novych |éciv
na zaklade vztahu klinickych studif a registrace novych lécivych latek
a pomocnych latek.

Faktory ovlivnujici fotosenzibilizujici potencial 1éCiv:

1. Absorpce zafeni v rozsahu vinovych délek 290-700 nm.

2. Schopnost tvorby kyslikovych radikalt po expozici slunecnimu zafen!.

3. Distribuce léciva a jeho vysledna koncentrace ve tkanich exponovanych
slunecnimu zareni.

Pro komplexnost nezadoucich ucink( [éciv ve vztahu ke slunecni-
mu zafeni je tfeba jesté zminit fotogenotoxicitu a fotokancerogenitu.
V soucasné dobe probihaji klinickeé studie, které maji za cil predikovat
fotogenotoxicitu [écivych latek. Interpretace Udaju tykajicich se po-
tenciadlni fotogenotoxicity Iécivych latek neni zatim v klinické praxi
pouzitelna (3).
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