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Úvod
Slnečná alergia – fotosenzitivita je reakci-

ou imunitného systému na slnečné žiarenie alebo 

arteficiálny slnečný zdroj. Kožné prejavy vznikajú 

na koži exponovanej UV žiareniu. Etiopatogenéza 

fotodermatóz je pestrá, v mnohých prípadoch 

ostáva neobjasnená (idiopatická). UV žiarenie 

je jedným z najdôležitejších faktorov životného 

prostredia, ktorý ovplyvňuje život človeka. Okrem 

pozitívneho vplyvu, akým je napríklad tvorba vi-

tamínu D, sa za posledných 40 rokov zvýšilo riziko 

negatívneho vplyvu slneč ného žiarenia na ľudský 

organizmus. Známe sú negatívne vplyvy, (akútne 

slnečné spálenie, úpal, tumory kože, poškodenie 

oka). Poruchy imunitných funkcií sú iniciované 

absorpciou svetelnej energie chromofórmi a ich 

transformáciou na fotoprodukt. Niektoré sú od-

stránené reparačnými mechanizmami, iné môžu 

transdukčným signálom vyvolať cytotoxicitu. 

Viditeľná kožná odpoveď môže nastať v prie-

behu minút (solárna urtikária), ale môže trvať aj 

niekoľko dní kontaktná hypersenzitivita (12).

Fotosenzitvita, fotoalergia môže byť vyvola-

ná liekmi, kozmetickými prípravkami, dokonca 

aj samotnými ochrannými krémami proti UV 

žiareniu. Nie je známe, prečo sa slnečná alergia, 

fotosenzitivita prejavuje len v určitej skupine ľudí. 

Dedičnosť sa potvrdila len u niektorých foriem 

fotosenzitivity. Medzi najčastejšie fotodermatózy 

vyvolané UV žiarením patria: polymorfná sve-

telná erupcia, aktinické prurigo, fotoalergické, 

fototoxické reakcie, solárna urtikária. 

Fototoxická dermatitída
Fototoxická dermatitída tvorí až 95 % zo 

všetkých prejavov fotosenzitivity. Definuje sa ako 

fotochemicky vyvolaná zápalová kožná reakcia 

v exponovanej oblasti bez imunologického zá-

kladu. Manifestuje sa spravidla ako vystupňovaný 

obraz solárnej dermatitídy (1, 7). Kým pri solárnej 

dermatitíde ide o kvantitatívne predávkovanie 

UV žiarenia, na vyvolanie fototoxickej reakcie 

je okrem UV žiarenia potrebný fotosenzibilizá-

tor. Fototoxické reakcie majú toxický podklad 

a môžu sa vyskytnúť už pri prvom kontakte 

s fotosenzibilizátorom. 

Typickým príkladom fototoxickej reakcie 

je phytophotodermatitis, tzv. lúčna dermatitída, 

vznikajúca kontaktom s rastlinami. Fotosenzi bi-

li začnou substanciou sú obyčajne furokumaríny 

v lúčnych trávach, ktoré v spojení s UVA žiarením 

vyvolávajú akútnu bulóznu a následne intenzívne 

hyperpigmentovanú dermatitídu. Furokumaríny 

sú sekundárne metabolity niektorých rastlinných 

druhov, majú fotosenzibilizujúce a fototoxické 

vlastnosti. Vyskytujú sa v lúčnych trávach a rast-

linách ako ruta voňavá, rebríček obyčajný, archan-

gelika lekárska, paštrnák pravý, ligurček lekársky, 

zeler voňavý, bolehlav, figovník. Nežiaduce účinky 

sa môžu vyskytovať aj pri použití parfémov alebo 

kozmetických prípravkov, ktoré obsahujú extrakty 

týchto rastlín, napríklad silicu archangeliky lekár-

skej (8). V terapii je dôležité vyhnúť sa kontaktu 

s fotoseznibilizačnými rastlinami. Liečba lokálnymi 

kortikosteroidovými externami, veľkoplošné pľuz-

giere sa liečia ako popáleniny 2. stupňa (1).

Fotolaergické reakcie
Fotolaergické reakcie vznikajú na podklade 

imunitnej reakcie prevažne oneskoreného typu. 

Nevyskytujú sa pri prvom, ale až po opakovanom 

kontakte s fotosenzibilizátorom. Fotoalergizujúce 

substancie môžu pri kontakte s kožou, pri orálnej 

alebo parenterálnej aplikácii vyvolať senzibilizá-

ciu. Predpokladá sa, že dopadajúce žiarenie zmení 

fotoalergén. Akčné spektrum je takmer vždy UVA, 

len pri niektorých sulfonamidoch aj v oblasti UV-B 

(1). Kožné prejavy sú výrazne ohraničené od miest 

chránených pred svetlom odevom.
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Tabuľ ka 1. Fotosenzibilizujúce substancie.

Liečba akné Izotretinoín

Antibiotiká 

a chemoterapeutiká

Quinolóny 

Sulfonamidy 

Tetracyklíny 

Trimetoprim

Antidepresíva Tricyklické

Antimykotiká Griseofulvín

Antihyperglykemiká Sulfonylurea

Antimalariká Chlorochín 

Chinín

Antipsychotiká Fenotiazíny

Anxiolytiká Alprazolam 

Chloridazepoxid

Chemoterapeutiká Dakarbazín 

Fluorouracil 

Metotrexát 

Vinblastin

Diuretiká Furosemid 

Tiazid

Kardiotoniká Amiodarón 

Chinidín

Lokálne peparáty Antibakteriálne 

(chlorhexidín) 

hexachlorofén)

Antimykotiká 

Dechtové peparáty 

Parfémy 

Opaľovacie krémy
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Solárna urtikária 
Patrí k vzácnejším formám fyzikálnych fo-

riem urtikárií. Tvorí približne 0,4 % zo všetkých 

foriem urtikárií. Vyvolaná je elektromagnetickým 

žiarením z oblasti UV a viditeľného svetla rôznej 

vlnovej dĺžky. Vyvolávajúca vlnová dĺžka sa u jed-

notlivých pacientov líši. Väčšina pacientov rea-

guje na UVA alebo viditeľné svetlo. Možné sú aj 

rôzne kombinácie, napríklad aj s UVB žiarením. 

Vyvolávateľom je UV žiarením indukovaný 

endogenný alergén. V etiopatogenéze sa pred-

pokladá I. typ alergickej reakcie podľa Coombsa 

a Gella. Okrem primárnej idiopatickej formy exis-

tujú aj sekundárne formy vznikajúce ako následok 

fotosenzibilizácie organizmu na lieky aplikované 

lokálne alebo celkovo, ale tiež symptomatické pri 

erytropoetickej protoporfýrii (16). Najčastejší vý-

skyt medzi 20. a 40. rokom života. Môže sa vyskyt-

núť aj v detstve, rasové rozdiely sa nezistli (13).

Klinické prejavy vznikajú v priebehu nie-

koľkých minút na miestach vystavených slnku 

alebo umelému zdroju žiarenia. Pri silnej sen-

zibilizácii sa môžu pridružiť aj celkové prejavy 

ako nevoľnosť, bolesti hlavy a až prejavy anafy-

laktickej reakcie.

Diagnózu môžu potvrdiť kožné testy s rôzny-

mi vlnovými dĺžkami UV žiarenia (UVA, UBB, UVC, 

viditeľné a infračervené svetlo. V diagnostike 

ochorenia treba pátrať po fotosenzibilizujúcich 

substanciách aplikovaných lokálne alebo cel-

kovo. Erytropoetickú protofýriu možno vylúčiť 

vyšetrením porfyrínov v krvi, prípadne v stolici.

V terapii solárnych urtikárií sú antihistaminiká 

obyčajne neúčinné. Môžu síce čiastočne ovplyv-

niť pruritus, nie sú však účinné v ovplyvnení 

kožných prejavov (6, 5). Tolerancia vznikajúca 

po opakovanom ožiarení je charakteristická pre 

solárnu urtikáriu a môže sa použiť aj ako forma 

terapie. Vzniká v dôsledku zvýšenia prahovej 

hodnoty mastocytov na degranuláciu (6). V oje-

dinelých prípadoch sú popísané dobré liečebné 

výsledky antimalarikami, H2 blokátormi.

Pri torpídnych prejavoch solárnej urtiká-

rie je jednou z možností plazmaferéza (2, 13). 

Fototerapia s UVA, UVB, event. PUVA terapia 

býva pri liečbe solárnej alergie tiež účinná. 

Pravdepodobným mechanizmom je zvýšenie 

prahovej hodnoty mastocytov k degranulácii.

Polymorfná svetelná erupcia 
Polymorfná svetelná erupcia (PLE) patrí 

k najčastejším idiopatickým fotodermatózam. 

Postihuje približne 10 – 20 % populácie. Výskyt 

ochorenia je pravdepodobne ešte vyšší, preto-

že ochorenia s miernejšími príznakmi sú dobre 

tolerované a pacienti obvykle nevyhľadajú 

lekársku pomoc. PLE postihuje všetky rasy 

a kožné typy, hoci častejší výskyt sa pozoru-

je u ľudí svetlejšieho typu. Častejší výskyt je 

u žien v pomere k mužom 4 : 1 až 7 : 1 (9, 15). 

Predpokladaný hormonálny mechanizmus pri 

zvýšenom výskyte u žien sa nepotvrdil. Prvé 

príznaky ochorenia sa objavujú medzi 20. až 40. 

rokom života. Etiológia ochorenia nie je zná-

ma. Predpokladá sa existencia endogénneho 

alebo exogénneho fotosenzibiolizátora, ktorý 

Tabuľka 2. Klinické varianty PLE (Braun-Falco).

• Papulózny typ

• Papulovezikulózny typ

• Urtikariálny typ

• Vezikulobulózny typ

• Hemoragický typ

• Ekzematózny typ

• Typ erythema multiforme

• Typ – iktu (ako po poštípaní hmyzom)

• Pruriginózny typ

• Plakový typ

spray
■ Výživový doplnok – kapsuly

■ Ochranné krémy na opaľovanie 
SPF 10 – základná ochrana
SPF 20, 30 a 50+ – zdravotnícke pomôcky, ochrana proti 
nádorovým a iným ochoreniam kože spôsobeným UV žiarením

■ Na upokojenie, ochladenie a zvlhčenie pokožky
nadmerne ožiarenej slnkom alebo podobne podráždenej

■ Obsiahnutý dexpanthenol (7 %) urýchľuje hojenie
drobných poranení vrátane ľahších slnečných popálenín
a obnovuje poškodené tkanivá

■ Ľahko vstrebateľný penový film umožňuje aplikáciu 
i na citlivé miesta, kde by vtieranie bolo bolestivé
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spúšťa reakciu. UV radiácia potláča kontaktnú 

hypersenzitívnu odpoveď, vyplavením imuno-

supresívneho cytokínu IL–10 z keratinocytov. 

Podľa posledných výskumov, ženský pohlavný 

hormón 17-beta-estradiol túto imunosupresiu 

potláča, čím by sa mohol vysvetliť zvýšený 

výskyt PLE u žien v premenopauzálnom veku 

a pokles výskytu PLE u žien po menopauze. 

Predpoklady, že aj hormonálna antikoncepcia 

môže pôsobiť ako účinný fotosenzibilizátor, 

boli vyvrátené (11).

Predpokladá sa, že genetické, fotobiologic-

ké a biochemické faktory ovplyvňujú abnor-

málnu imunitnú odpoveď na slnečné žiarenie 

u pacientov s PLE. Fotoprovokačnými testami 

v stúpajúcich dávkach UVR (UV radiácie) možno 

v prípade diagnostických pochybností vyvolať 

prejavy PLE lézií. Klinické prejavy začínajú sko-

ro na jar alebo vo včasnom lete, s tendenciou 

k ústupu v letných mesiacoch. Kožné prejavy 

sú prevažne vyvolané UVA žiarením. Klinický 

obraz je veľmi pestrý, prejavuje sa drobnými 

papulóznymi, ekzematóznymi eflorescenciami, 

papulovezikulami aj prejavmi typu erythema 

exudatívum multiforme. 

Pre PLE je typický monomorfný klinický ob-

raz u postihnutých jednotlivcov. Predilekčným 

miestom pre vznik kožných prejavov sú miesta 

exponované slnečnému žiareniu. Kožné prejavy 

vznikajú v priebehu niekoľkých minút až hodín 

po oslnení a miznú v priebehu 7 – 10 dní. Pre 

diag nostiku je dôležitá typická anamnéza a kli-

nická manifestácia, pretože odpoveď pacientov 

na rutinné fototesty je obvykle negatívna. V prí-

pade diagnostických ťažkostí je možné opako-

vanými fotoprovokačnými testami pri stúpajú-

cich dávkach UVR (UV radiácie) vyvolať prejavy 

PLE lézií. Histologickým vyšetrením sa potvrdí 

charakteristický, hoci nie špecifický histologický 

obraz. Vyšetrenie autoprotilátok typu ANA, anti 

SSA/Ro a anti SSB/La priamou a nepriamou imu-

nofluorescenciou môže pomôcť v diferenciálnej 

diagnostike PLE od systémovej a subakútnej 

formy lupus erythematosus. Erytropoetická pro-

toporfýria sa potvrdí zvýšenou hladinou proto-

porfyrínov v krvi . 

Terapia 
Väčšina prejavov PLE má mierny klinický prie-

beh. V týchto prípadoch vystačí vyhýbanie sa slneč-

nému žiareniu a používanie vhodných ochranných 

faktorov s dostatočne vysokými aj UVA filtrami 

v ochranných krémoch. Jednou z možností tera-

pie je fototerapia v jarných mesiacoch. Princípom 

fototerapie je indukcia imunitnej tolerancie voči 

predpokladanému endogennému UV modifiko-

vanému antigénu. Klinické štúdie potvrdili lepší 

efekt PUVA terapie voči ostatným formám terapie. 

Výhodou úzkospektrálnej UVB terapie je nižšie rizi-

ko karcinogenity. Profylaktická fototerapia by mala 

začať obvykle mesiac pred očakávanou erupciou. 

Viaceré klinické štúdie nepotvrdili systémový efekt 

antimalarík. U osôb s predpokladanou ťažkou reci-

dívou PLE možno preventívne krátkodobo podávať 

prednizón alebo prednizolón na začiatku erupcie, 

alebo krátko pred očakávanou recidívou. (10).

Záver
Za posledných 40 rokov sa výrazne zvýšilo 

riziko negatívneho vplyvu slnečného žiarenia 

na ľudský organizmus. V mnohých prípadoch 

fotodermatóz a solárnych alergií, napriek snahe 

lekárov a spolupráci pacienta, etiológia ostáva 

neobjasnená. Určitým preventívnym opatrením 

je používanie vhodných ochranných prostried-

kov. Správne používanie ochranných prostried-

kov s dostatočne účinným SPF (Sun Protection 

Factor) môže byť dostatočnou ochranou proti 

nepriaznivým účinkom slnečného žiarenia.

Európska komisia odporúča pre efektívnu 

ochranu pred celým spektrom slnečného žia-

renia maximálny podiel UVB/UVA (teda podiel 

SPF/PPD) v hodnote < 3. SPF je faktor ochrany 

pred slnkom (schopnosť prípravku chrániť pred 

spálením kože, spôsobeným predovšetkým UVB 

žiarením. PPD (metóda pretrvávajúcej pigmen-

tácie) je faktor ochrany pred UVA žiarením. UVA 

ochranný faktor je pomer medzi minimálnou 

UVA dávkou potrebnou na vyvolanie trvalého 

pigmentového stmavnutia na koži chránenej 

opaľovacím prípravkom a minimálnou UVA 

dávkou potrebnou na vyvolanie minimálneho 

stmavnutia na nechránenej koži.
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