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Prehladové clanky

MUDr. Michaela Téthova, MUDr. Michaela Slusna, MUDr. Michaela Duchonova, PhD.
Dermatovenerologickd ambulancia pre deti a dospelych, SKIN CARE, Bratislava

Fytofotodermatitida patri medzi fototoxické dermatézy, kde hlavni dlohu zohrava kontakt koZe s prirodnym fotosenzibilizatorom a na-
sledna expozicia slneénému ziareniu. Ako fotosenzibilizatory sa uplatiuji furokumariny rastlin. Pri ich kontakte s kozou a naslednou
expoziciou UVA Ziareniu vznikaji do 24 hodin typické erytematézne loziska bizarnych tvarov s tvorbou pluzgierov, ktoré sa nasledne hoja
mesiace azZ roky pretrvavajiicimi hyperpigmentaciami. Fytofotodermatitida je klinicka diagndza, na ktoru nas upozorni idaj v anamnéze
o pobyte v prirode pocas slnecného diia a typickeé klinické prejavy v sinku exponovanych oblastiach koze. Prva pomoc spociva v rychlej
eliminacii rastlinnych extraktov a stiav z koze a dalSej symptomatickej Ci protizapalovej lieche podla zavaznosti prejavov. Vyzvou je
liecba pretrvavajucich hyperpigmentacii, no najddlezitejSou zostava predovSetkym prevencia.
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Phytophotodermatitis is a type of phototoxic dermatoses, where the main role is displayed in skin contact with photosensitizer and exposure
to sunlight. Furocoumarins of plants are used as photosensitizers. In contact with the skin and subsequent exposure to ultraviolet radiation
in the UVA action spectrum, developes typical erythematous areas with blisters on them, often with bizarre shapes, which can be healed with
persistent hyperpigmentation for months to years. Phytophotodermatitis is a clinical diagnosis, which is hinted by a history of being outdoors
during a sunny day and with typical clinical manifestations in photoexposed areas of the skin. First aid consists of a fast elimination of plant
extracts and juices from the skin and also photoprotection. Further treatment depends on the severity of the symptoms, it is symptomatic

and anti-inflammatory. The challenge is the treatment of persistent hyperpigmentation, but prevention remains the most important.
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Fotosenzitivita je abnormalna
reakcia tkaniva na expoziciu slne¢né-
mu Ziareniu. Na fotosenzitivnu reak-
ciu musime mysliet vzdy, ked pacient
v anamnéze udava pobyt na slnku s na-
slednym vznikom typickych prejavov
v slnku exponovanych oblastiach. Zo
spektra elektromagnetického Ziarenia
je za fotodermato6zy zodpovedné naj-
ma ultrafialové Ziarenie (UV) a viditelné
svetlo, ktorych prirodzenym zdrojom
je slnko. Ultrafialové Ziarenie je podla
vlnovej dizky rozdelené na UVA s vino-
vou diZkou 320 - 400 nm, UVB s vinovou
dizkou 280 - 320 nm a UVC s vlnovou
dizkou 100 - 290 nm. Cim je dIhsia vinova
dizka, tym je prienik do koZe hlbgi. UVA
Ziarenie prenika hlbsie do koZe ako UVB
aje schopné prenikat aj cez sklo. Ziarenie
UVC je takmer Uplne zachytavané 0z6-
novou vrstvou atmosféry Zeme. Oblast
viditelného svetla predstavuje Ziarenie
s vinovou dizkou 400 - 800 nm (1, 2). Za
prevaznu vacsinu fotoreakeii, ktoré ve-
da k fytofotodermatitide, je zodpovedné
UVA Ziarenie (3).

Fotosenzibilizator je latka, ktora
ma schopnost absorbovat energiu elek-
tromagnetického ziarenia, a tym zvysit
ucinok Ziarenia v tkanive - tzv. fotody-
namicky efekt (1). Pri fytofotodermatitide
(FFD) sa ako fotosenzibilizatory uplatriujt
furokumariny (2). Furokumariny (FK) st
sekundarne metabolity rastlin a pre svoje
biologické UcCinky ich zaradujeme medzi
prirodné toxiny (fytoalexiny). Chemicky
ide o derivaty kumarinov a podla $truk-
tary ich delime na linearny typ (psora-
lénovy), ktory ma vyraznejsi fototoxic-
ky efekt, a angularny typ (angelicinovy)
s niz§im fototoxickym Uc¢inkom (4). Ich
hlavnou funkciou v rastlinach je ochrana
pred napadnutim réznymi infekénymi
agens, hmyzom ¢i inymi Zivo¢ichmi (4, 5).
Celkovy obsah v rastlinach sa moze me-
nit a zavisi od viacerych ¢initelov, ako st
rastové obdobie rastliny, ro¢né obdobie ¢i
miesto vyskytu. Stresovy faktor (mecha-
nické poskodenie, nevhodna klima alebo
skladovanie, napadnutie mikroorganiz-
mom) vyrazne ovplyviiuje ich mnozstvo.
Akéné spektrum vymedzuje vinova dizka

od 290 do 407 nm, maximalna aktivita
je zaznamenana nad 320 nm. Najsilnejsi
fototoxicky t¢inok ma 5-metoxypsoralén
(5-MOP, bergaptén) a 8-metoxypsoralén
(8-MOP, xantotoxin) (3, 4, 6).

Psoralény sa vdaka svojej fotosen-
zitivite vyuZivaj aj pri fotochemoterapii
PUVA na lie¢bu psoriazy uz od roku 1974.
Kombinuje sa aplikacia lokalneho ¢i celko-
vého fotosenzibilizatora — psoralénu a S$i-
rokospektralneho UVA Ziarenia. Dal§imi
indikaciami stt mycosis fungoides, pity-
riasis lichenoides, atopicky ekzém, vitiligo,
lichen planus, granuloma annulare ¢i pru-
rigo nodularis. Pouziva sa najmi 8-MOP,
5-MOP a 4,5-8-trimetylpsoralén (7).

Uz v staroveku bola znama sku-
to¢nost, ze kontakt s niektorymi rast-
linami nasledovany expoziciou slnku
vedie k vzniku zapalovych a neskoér
pigmentovych zmien na kozi. Dvetisic
rokov p.n.l. pouZivali Egyptania na lie¢-
bu vitiliga §tavu z parasce vacSej (Ammi
majus) v kombinacii s expoziciou slne¢-
nému Ziareniu (4). O 600 rokov neskor
v Indii sa v rovnakej indikacii pouzivali
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extrakty zo semien Psoralea corylifolia,
bezne znamej ako babchi alebo bakuchi
(4). Termin psoralén je odvodeny prave
od nazvu tejto rastliny. Prvé fototoxické
reakcie popisal Freund v roku 1916 pod
nazvom ,Berloque dermatitis®, termin
fytofotodermatitida bol prvykrat pouzity
az v roku 1942 Klaberom a nahradil ori-
ginalny nazov Oppenheima z roku 1926
- ,Ottakring dermatitis“ a dermatitis
bullosa pratensis striata z roku 1932 (4).
V literatire sa stretavame s mno-
hymi synonymami: ,Berloque dermatitis®,
s~meadow dermatitis, ,grass dermatitis*,
»parsnip dermatitis®, ,strimmer rash“
a ,weed-wacker dermatitis®, ,lime dise-
ase“ ¢i ,Margarita dermatitis“ (4, 6, 8).

Patomechanizmus

Fytofotodermatitidy vznika-
ja mechanizmom fototoxickej reakcie.
Fototoxicka reakcia je chemicky indu-
kovana zvysena vnimavost koze na UV
ziarenie (2). Neuplatriuja sa pri nej imu-
nologické mechanizmy a moze sa vyskyt-
nut u kazdého jedinca, ktory sa dostane
do kontaktu s fotosenzibilizujacou latkou
a je exponovany dostato¢nej davke UV
ziarenia (2, 3, 9). K najvyssej citlivosti na
ziarenie dochadza po 30 - 120 minatach
od kontaktu koZe s furokumarinom (4).

Patomechanizmus FFD je pomer-
ne zlozity dej. FK absorbujt fotény s pris-
lugnou vinovou dizkou v akénom spektre
UVA a dostavajii sa na vyssiu energetickt
hladinu. Nasledne sa tu odohravaja dve
rozne fotochemické reakcie, ktoré st od
seba navzajom nezavislé. Reakcia typu I
prebieha za absencie kyslika - dochadza
k naviazaniu aktivovanych furokumari-
nov na RNA ajadrovi DNA. Reakcia typu II
zavisi od pritomnosti kyslika - aktivova-
né furokumariny sposobuji poskodenie
bunkovej membrany a edém. Tieto foto-
chemické reakcie vedt nasledne k bun-
kovej smrti (3, 4, 10).

Klinicky dochadza v priebehu 24
hodin k tvorbe erytému a pluzgierov,
pric¢om reakcia vrcholi za 48 - 72 hodin.
V niektorych pripadoch méze podobné
prejavy v oblastiach koZe exponovanych
slnku vyvolat aj peroralne pozitie fototo-
xickych rastlin (10).

Po odzneni akitnej fazy fototo-
xickej reakcie nasleduje tvorba pozapa-
lovej hyperpigmentacie, na ktorej pato-

mechanizme sa podiela zvySenie poctu
mitoz, hypertrofia melanocytov, vzostup
tyrozinazovej aktivity a zmena v pocte
a distribtcii melanozémov (4). Vzniknuta
hyperpigmentacia slazi ako ochranny
mechanizmus pred dal§im poSkodenim
vplyvom UV Ziarenia. Ide o kone¢né §ta-
dium fototoxickej reakcie (3).

V niektorych pripadoch mdze po
odzneni akatnej fazy dojst k hypome-
lanéze, ktorej patomechanizmus nie je
uplne jasny, ale predpoklada sa, Ze sa na
nej podiela apopt6za melanocytov (11).

Etiologia

Rastliny, ktoré najcastejsie vyvo-

lavajt vznik FFD, patria predovsetkym do

Celadi Apiaceae - mrkvovité, Rutaceae

- rutovité, Moraceae - morusSovité,

Fabaceae - bobovité, Hypericaceae -

lubovnikovité (4).

1. Rutovité (Rutaceae) - s to prevazne
dreviny (stromy a kry), zriedkavejSie
aj byliny. V strednej Eurépe sa vysky-
tuja len dvaja zastupcovia, a to ruta
vonava (Routa graveolens) (obrazok 1),
ktora obsahuje fototoxické substan-
cie bergaptén, xantotoxin a angelicin
ajasenec biely (Dictamnus albus) (ob-
razok 2), ktorého semena majt vysoky
obsah 5-metoxypsoralénu (5-MOP,
bergaptén) a 8-metoxypsoralénu (8-
MOP, xantotoxin) (4).

Podcelad Citroideae zahima vy-
znamnych predstavitelov ako napr.
Citrus decumana - pomelo, Citrus
nobilis - mandarinka, Citrus paradisi
- grapefruit, Citrus limetta - limetka.
Obsahujt psoralén, xantotoxin, ber-
gaptén, izopimpinelin a limetin (4).

2. Mrkvovité (Apiaceae) - patria sem
divoko rasttice a Slachtené rastliny
s typickym sukvetim - okolikom.
Medzi najdodlezitejSich zastupcov
patri trebulka lesna (Anthriscus syl-
vestris) a angelika lesna (Angelica
sylvestris) (obrazok 3) - u zahrad-
karov Casto spdsobuju tzv. ,strimmer
dermatitis“, ¢co moZno z angliCtiny
volne prelozit ako dermatitida
vznikajica pri koseni strunovou
kosackou. K dal§im predstavitelom
radime angeliku lekarsku (Angelica
archangelica), bolSevnik obycajny
(Heracleum sphondylium) a je-
ho subspecies bolSevnik velko-

Obrazok 1. Ruta vonava

lepy (Heracleum mantegazzianum)
(obrazok 4), ktoré obsahujt izopimp-
inelin, izobergaptén, spondin, im-
peratorin, pimpinelin, bergaptén,
xantotoxin a psoralén (4).

K §lachtenym druhom patri ras-
ca lténa (Carum carvi), mrkva siata
(Daucus carota sativus), petrzlen
zahradny (Petroselinum crispum),
pastrnak siaty (Pastinaca sativa)
(obrazok 5), zeler vonavy (Apium
graveolens), kopor vonlavy (Anethum
fenikel obycajny

(Phoeniculum vulgare), ligurcek le-

karsky (Levisticum officinale) a ko-

riander siaty (Coriandrum sati-
vum). Najvyznamen;jS$imi povodcami
fytofotodermatitid z tejto skupiny
rastlin st pa$trnak siaty a zeler

vonavy (4, 5).

3. Bobovité (Fabaceae) - najvyznamnej$im
zastupcom s fytotoxickym ucinkom je
babchi/bakuchi (Psoralea corylifolia),

graveolens),
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Obrazok 3. Angelika lesnd

ktorej semena obsahuji 10-nasobne
viac psoralénov, ako je to u pribuznych
rastlin (4).

4. MorusSovité (Moraceae) - vyskytuji

sa najma v tropoch a subtrépoch.
K predstavitelom tejto Celade patri
napr. figovnik obycajny (Ficus cari-
ca), ktory ma v listoch a vyhonkoch
vysoky obsah furokumarinov
(psoralén, berpagtén), v plodoch sa
vSak nevyskytuja (4).

5. Lubovnikovité (Hypericaceae) - patri

sem Iubovnik bodkovany (Hypericum
perforatum), ktory je castym povod-
com fototoxickych reakcii. U¢inna
latka je hypericin, ktora svojim far-
makologickym t¢inkom pdsobi ako
antidepresivum a ma euforizujice
ucinky pouzivané na liecbu depresii.
Hypericin sa pouZiva aj vo fotodyna-
mickej liecbe (4, 12).

Tabul'ka. Rastliny obsahujlce furokumariny (4)

Celad Rastliny

Rutovité (Rutaceae)

ruta vonava, jasenec biely, pomelo, mandarinka, grapefruit, limetka

Mrkvovité (Apiaceae)

ligurcek lekarsky

bol$evnik obycajny, bol'Sevnik velkolepy, trebulka lesna, angelika lesna,
angelika lekdrska, rasca Ii¢na, mrkva siata, petrzlen zahradny, pastrnak
siaty, zeler voriavy, kdpor vonavy, fenikel obyéajny, koriander siaty,

Bobovité (Fabaceae) babchi/bakuchi

Morusovité (Moraceae) figovnik obycajny

Lubovnikovité (Hypericaceae)

Epidemioldgia

Celkovy vyskyt fytofotoderma-
titidy nie je znamy, avSak lisi sa v zavis-
losti od viacerych faktorov (3). Zavisi
od ro¢ného obdobia, rizika vystavenia
koZe furokumarinom (rizikové aktivity
a povolania), dizky expozicie UV Ziareniu,
mnoZstva fotosenzibiliza¢ného ¢inidla
a sposobu kontaktu s nim (2, 3, 11, 13). LiSi
sa aj v zavislosti od rasy (14).

S FFD sa najcastejSie stretavame
v letnych mesiacoch (2). Moze vzniknt
u kazdého, kto sa pri svojich vonkajSich
aktivitach na slnku dostane do kontaktu
s rastlinami obsahujacimi furokumariny
(15). Casty je vyskyt po kapani v prirode,
prilezani ¢i chodzi v trave (2). Rizikovymi
su aj povolania, ako st polnohospodari,
kvetinari, zahradkari, farmari ¢i bar-
mani, ktori v exteriéri miesajii napoje
a dostavaju sa do kontaktu s korou alebo
duzinou limetiek (6, 15). FFD je pomer-
ne Casta aj u deti, ktoré travia vela ¢asu
vonku v prirode (16).

Fototoxicky ucinok zosilfiuje
mokra pokozka, pot a teplo (3). Taktiez
plati, Ze ¢im dlhSie je koZa po kontakte
s furokumarinom vystavend UV Ziare-
niu, tym st vzniknuté prejavy inten-
zivnejSie (13). VyS$ia incidencia FFD
sa potvrdila u bielej rasy v porovnani
s Afroameri¢anmi (14).

FFD moZe vzniknat aj po kon-
zumacii niektorych rastlin, plodov ¢i
vytazkov (napr. zeler, petrzlen, mrkva,
pastrnak, citrusy ¢i figy) a naslednej ex-
pozicii koZe slne¢nému Ziareniu ¢i po-
bytu v solariu (6, 17).

V §tadii na psoriatikoch sa zistilo,
Ze u veganov a vegetarianov dochadza
castejSie k vzniku erytému po UVB foto-
terapii, ¢o naznacuje, Ze prijem potravin
bohatych na furokumariny vo veganskej
a vegetarianskej strave zvysuje citlivost
koZe na UVB Ziarenie (18).

[ubovnik bodkovany

Klinicky obraz

V roku 1934 Oppenheim opisal ty-
picky klinicky obraz FFD, tzv. dermatitis
bullosa striata pratensis (5). Klinické pri-
znaky sa rozvijaju zvyc¢ajne do 24 hodin
avrcholia za 48 - 72 hodin (11, 17). Prejavy
su typicky lokalizované v miestach kon-
taktu s rastlinou na slnku exponovanych
oblastiach koZe, najcastejSie predlaktia
a predkolenia (obrazok 6) (2, 3). V akatnej
faze v klinickom obraze dominuje Zivo-
cerveny erytém bizarnych tvarov s po-
¢etnymi vezikulami aZ bulami s napatym
krytom (obrazok 7) (2, 9). Subjektivne pa-
cienti pocituji1 v miestach prejavov pale-
nie, pripadne svrbenie (2). Ak(itna faza je
prechodna a ustupuje do niekol'kych dni
az tyzdnov (11). Po odzneni zapalu na kozi
pretrvavaji hnedé pozapalové hyperpig-
mentacie, ktoré sa objavuja 1 - 2 tyzdne
po epitelizcii a mozu pretrvavat tyzdne,
mesiace az roky (2, 5, 11, 17). V lahSich
pripadoch sa akitna faza nemusi rozvintt
avznika len hyperpigmentacia (obrazok 8)
(16). Pri FFD po kontakte s figovnikom sa
namiesto hyperpigmentacie moze vyvi-
nat hypomelandza (11).

Distribucia klinickych priznakov
typicky zodpoveda ¢innosti vykonavanej
pocas kontaktu s rastlinami (4).

Pri leZani v trave vznika tzv. la¢-
na dermatitida (z anglického ,Meadow
dermatitis®) (4).

Pri Berloque dermatitide hra
hlavn( Glohu kontakt s bergapténom
(5-metoxypsoralén), ¢o je furokumarin
znamy ako jedina fotoaktivna zlozka ber-
gamotového oleja a je oblibenou zloz-
kou parfumov a voni (19). Popisané st aj
generalizované reakcie po aromaterapii
s pouZitim bergamotového oleja (4).

Citrony a limetky st ¢astou prici-
nou vzniku FFD zvanej ,Margarita derma-
titis“. U barmanov pri priprave mieSanych
napojov z citrusov ¢asto dochadza k ich
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Obrazok 6.

Fytofotodermatitida na ¢lenku

(archiv autorov)

(archiv autorm})

kontaktu s nechranenou kozou. Prejavy
st vacsinou lokalizované na prstoch rak.
Podobne vznika riziko aj pri ich konzu-
macii na slnku, a to najmé v okoli Gst ako
cheilitida a pericheilitida (4, 20).
~Weed-eaton dermatitis“ vznika
pri koseni travy pomocou kosy, ,strim-
mer dermatitis” zas pri koseni pomocou
strunovej kosacky (obrazok 9) (4).
Prejavy typicky vynechavaju ob-
lasti kryté oble¢enim, prikladom je tzv.
inverzna ponozkova distribtcia (4).

Diagnostika

Diagnostika fytofotodermatitid je
zaloZena na dokladnej anamnéze s otaz-
kami zameranymi na pobyt v prirode
a doslednom objektivnom vySetreni pa-
cienta (6, 16). Klinické prejavy st typicky
lokalizované v oblastiach koZe vystave-
nych slneénému Ziareniu a v miestach
kontaktu fotosenzibiliza¢nej latky s ko-
Zou. Prejavy st prevazne monomorfné,
bizarnych tvarov a ostro ohranic¢ené od
okolitej koze (obrazok 7) (21).

Neexistuje Ziadne laboratorne vy-
Setrenie, ktoré by potvrdzovalo diagnozu
FFD (6).

Napriek typickému klinickému ob-
razu je na mieste v pripade pochybnosti
zrealizovat biopsiu koze s cielom histopa-
tologického vySetrenia (21). Niekedy je na
zvazeni konzultovat botanikov (4).

Diferencialna diagnostika
Vramci diferencialnej diagnostiky
musime vylacit iné fotodermato6zy - kon-

Obrazok 7. Detail akdtnej fazy

Obrazok 8. Hyperpigmentécie

taktn( alergicku a iritand dermatitidu,
polymorfna svetelnt erupciu, liekovi fo-
totoxicku reakciu (doxyhexal, izotretino-
in, amiodaron, NSAID a i.), ale aj porphy-
ria cutanea tarda, lupus erythematosus
¢i akatnu solarnu dermatitidu (6, 11, 21).
FFD moze imitovat bulézne dermatozy,
varicellu, herpes simplex, herpes zoster,
erysipel, multiformny erytém, arteficialnu
dermatitidu ¢i zneuZivanie dietata (4).

Prevencia

K preventivnym opatreniam vzni-
ku FFD patri nosenie ochranného odevu,
rukavic, obuvi a fotoprotekcia s vysokym
UV ochrannym faktorom. VacS§ina
opalovacich krémov na baze chemickych
filtrov chrani pred UVB aj UVA Ziarenim.
Na ochranu pred viditelnym svetlom tre-

(archiv autorov)
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Obrazok 9. Strimmer dermatitis

ba pouzit opalovacie krémy s fyzikal-
nymi filtrami (1, 4, 6, 11). Treba si navyse
uvedomit, Ze UVA Ziarenie a viditelné
svetlo prechadzaja cez bezné skla bez
fotoprotektivnej vrstvy, ktoré U¢inne
blokujt len UVB Ziarenie (1).

Prva pomoc

Ihned po kontakte s rastlinnymi
extraktmi a §tavami je nutné kozu umyt
pod silnym pradom vody, a to skor, ako
sa stihnt absorbovat (idealne do 30 az
120 minat) a nasledne kozu prekryt, aby
sa zabranilo pristupu svetla a nedoslo
k dalSej slnecnej expozicii (11, 17, 22).

Liecba akitnej fazy

V pripade lahkého postihnutia
sa uplatniuje konzervativny postup, a to
chladenie, vlhké hojenie ran a aplikacia
lokalnych kortikosteroidov. Pri rozsiah-
lejSom postihnuti podavame kratkodobo
systémové kortikosteroidy, externa s ob-
sahom zinku, celkovo antihistaminika
a analgetika na zmiernenie subjektiv-
nych tazkosti pacienta (4, 8, 10, 22, 23).
Zavazné pripady s postihnutim viac ako
30 % celkovej plochy povrchu tela alebo
pripady, kedy dochadza k zavaznému za-
palu az nekroze koze, mozu vyzadovat
hospitalizaciu na popaleninovej jednotke
intenzivnej starostlivosti (22).

Liecba hyperpigmentacii

Hyperpigmentacie zvac¢$a v prie-
behu mesiacov vyblednt. NajdolezitejSie
je minimalizovat expoziciu slne¢nému
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Ziareniu a aplikovat opalovacie krémy
s ochranou pred UVA aj UVB Ziarenim.
Z estetickej stranky je mozné maskova-
nie prejavov (19). V pripade pretrvava-
jucich hyperpigmentacii mozno pouzit
bieliace krémy (lokalne retinoidy, kyse-
lina azelaova a kojova ¢i hydrochinén)
(24). Hydrochinon sa aplikuje zvycajne
2-krat denne v koncentracii 2 - 4 % po
dobu niekolkych mesiacov. Pri vys$Sich
koncentraciach hrozi riziko iritacie (19).

V niektorych pripadoch mézu hy-
perpigmentacie pretrvavat dlhodobo,
niekol'ko mesiacov aZ rokov. M6Zeme
sa stretntt aj s dlhodobymi nasledkami
v podobe zvySenej fotosenzitivity koZe
na postihnutych miestach, ktora moéze
trvat az niekol'ko rokov (17).

Fytofotodermatitidy st pomerne
¢astymi dermat6zami v beZnej ambu-
lantnej praxi, s ktorymi sa stretavame
najma v letnych mesiacoch. Nepostihuju
len Tudi vykonavajtcich rizikové povo-
lania (zahradkari, polnohospodari, kve-
tinari), ale kazdého, kto sa dostane do
kontaktu s rastlinami obsahujicimi fu-
rokumariny pocas slne¢nych dni. Vo va¢-
Sine pripadov sa nepodari identifikovat
konkrétnu rastlinu, ¢o v§ak mnohokrat
ani nie je nevyhnutné, pretoze lie¢ba
sa odvija od zavaznosti prejavov a nie
je zavisla od identifikacie konkrétneho

zdroja. Dolezité je predovSetkym sta-
novit spravnu diagnozu, ktora je zvacsa
klinicka s typickymi priznakmi v slnku
exponovanych ¢astiach koze. K omylom
v diagnostike moze dojst predovsetkym
okom praktického lekara, ktory nema
dostatocné sktsenosti s diagnostikou
fytofotodermatitid, ktoré mozu imito-
vat iné fotodermatozy a dalSie kozné
ochorenia. U skiseného dermatoléga
by po dokladnej anamnéze a fyzikalnom
vySetreni pacienta nemalo stanovenie
diagnozy fytofotodermatitidy spésobo-
vat vacsie tazkosti.
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