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K najcastejsim formam solarnych alergii patria kozné ochorenia, v etioldgi korych vyznamnu tlohu zohrava svetlo, predovsetkym sinec¢-
né ziarenie. Patri k nim solarna urtikaria, solarna dermatitida, fototoxické a fotoalergické ochorenia. Fototoxické reakcie tvoria az 95 %
vietkych fotosenzitivnych reakcii. V pripade fototoxickych a fotolaergickych reakcii dolezitu ulohu zohravaju latky aplikované na kozu

lokalne alebo celkovo pouzivané lie¢iva a rozne rastlinné extrakty.
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Solar allergy - photodermatosis

Some of the most common types of sun allergies are skin diseases initiated by solar UV radiation. Sun allergies include: solar urticaria, solar
dermatitis, phototoxic and photoallergic diseases. Phototoxic reactions account for 95 % of all cases of photosensitivity. Phototoxic and
photoallergic reactions occur as a result of substance locally applied to the skin, or globally used drugs, and various plant extracts.
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Uvod

SInecnd alergia - fotosenzitivita je reakci-
ouimunitného systému na sine¢né Ziarenie alebo
arteficidlny sine¢ny zdroj. Kozné prejavy vznikaju
na koZi exponovanej UV Ziareniu. Etiopatogenéza
fotodermatdz je pestrd, v mnohych pripadoch
ostava neobjasnend (idiopatickd). UV Ziarenie
je jednym z najdélezitejsich faktorov zivotného
prostredia, ktory ovplyvnuje Zivot ¢loveka. Okrem
pozitivneho vplyvu, akym je napriklad tvorba vi-
taminu D, sa za poslednych 40 rokov zvysilo riziko
negativneho vplyvu sine¢ného Ziarenia na fudsky
organizmus. Zname su negativne vplyvy, (@akitne
sine¢né spalenie, Upal, tumory koZe, poskodenie
oka). Poruchy imunitnych funkcif su iniciované
absorpciou svetelnej energie chromoférmi aich
transformdciou na fotoprodukt. Niektoré st od-
strdnené repara¢nymi mechanizmami, iné mézu
transdukénym signdlom vyvolat cytotoxicitu.
Viditelna koznd odpoved mdze nastat v prie-
behu minut (soldrna urtikaria), ale méze trvat aj
niekolko dni kontaktna hypersenzitivita (12).

Fotosenzitvita, fotoalergia moézZe byt vyvola-
nd liekmi, kozmetickymi pripravkami, dokonca
aj samotnymi ochrannymi krémami proti UV
Ziareniu. Nie je zndme, preco sa slne¢na alergia,
fotosenzitivita prejavuje len v urcitej skupine fudi.
Dedi¢nost sa potvrdila len u niektorych foriem
fotosenzitivity. Medzi najcastejsie fotodermatdzy
vyvolané UV Ziarenim patria: polymorfna sve-
telnd erupcia, aktinické prurigo, fotoalergické,
fototoxické reakcie, soldrna urtikaria.

Fototoxicka dermatitida
Fototoxicka dermatitida tvori az 95 % zo
vietkych prejavov fotosenzitivity. Definuje sa ako

fotochemicky vyvolana zdpalové koznéa reakcia
v exponovanej oblasti bez imunologického z3-
kladu. Manifestuje sa spravidla ako vystupriovany
obraz soldrnej dermatitidy (1, 7). Kym pri solarnej
dermatitide ide o kvantitativne predavkovanie
UV Ziarenia, na vyvolanie fototoxickej reakcie
je okrem UV Ziarenia potrebny fotosenzibiliza-
tor. Fototoxické reakcie maju toxicky podklad
a mozu sa vyskytnut uz pri prvom kontakte
s fotosenzibilizatorom.

Typickym prikladom fototoxickej reakcie
je phytophotodermatitis, tzv. li¢na dermatitida,
vznikajuca kontaktom s rastlinami. Fotosenzibi-
liza¢nou substanciou st obycajne furokumariny
v IU¢nych trédvach, ktoré v spojeni's UVA Ziarenim
vyvoldvaju akdtnu buléznu a ndsledne intenzivne
hyperpigmentovanu dermatitidu. Furokumarfny
st sekundarne metabolity niektorych rastlinnych
druhov, maju fotosenzibilizujuce a fototoxické
vlastnosti. Vyskytuju sa v IU¢nych trdvach a rast-
lindch ako ruta vonava, rebricek obycajny, archan-
gelika lekdrska, pastrnak pravy, ligurcek lekarsky,
zeler vonavy, bolehlav, figovnik. NeZiaduce Ucinky
sa mozu vyskytovat aj pri pouziti parfémov alebo
kozmetickych pripravkov, ktoré obsahuju extrakty
tychto rastlin, napriklad silicu archangeliky lekér-
skej (8). V terapii je dolezité vyhnut sa kontaktu
s fotoseznibilizacnymi rastlinami. Liecba lokalnymi
kortikosteroidovymi externami, velkoplosné pluz-
giere sa liecia ako popaleniny 2. stupria (1).

Fotolaergické reakcie

Fotolaergickeé reakcie vznikaju na podklade
imunitnej reakcie prevazne oneskoreného typu.
Nevyskytuju sa pri prvom, ale aZ po opakovanom
kontakte s fotosenzibilizdtorom. Fotoalergizujuce
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substancie mézu pri kontakte s kozou, pri ordlnej
alebo parenterélnej aplikcii vyvolat senzibiliza-
ciu. Predpoklada sa, Ze dopadajuce Ziarenie zmenf
fotoalergén. Akéné spektrum je takmer vzdy UVA,
len pri niektorych sulfonamidoch aj v oblasti UV-B
(1). Kozné prejavy su vyrazne ohrani¢ené od miest
chrénenych pred svetlom odevom.

Tabulka 1. Fotosenzibilizujlce substancie.

Liecba akné Izotretinoin
Antibiotika Quinolény
a chemoterapeutika  Sulfonamidy
Tetracykliny
Trimetoprim
Antidepresiva Tricyklické
Antimykotika Griseofulvin

Antihyperglykemika  Sulfonylurea

Antimalarika Chlorochin
Chinin
Antipsychotika Fenotiaziny
Anxiolytika Alprazolam
Chloridazepoxid
Chemoterapeutika Dakarbazin
Fluorouracil
Metotrexat
Vinblastin
Diuretika Furosemid
Tiazid
Kardiotonika Amiodaron
Chinidin

Antibakteridlne
(chlorhexidin)
hexachlorofén)
Antimykotika
Dechtové peparaty
Parfémy
Opalovacie krémy

Lokalne peparaty




Solarna urtikaria

Patri k vzacnejsim formam fyzikélnych fo-
riem urtikarii. Tvori priblizne 0,4 % zo vsetkych
foriem urtikarif. Viyvolana je elektromagnetickym
Ziarenim z oblasti UV a viditelného svetla réznej
vinovej dlzky. Viyvolavajica vinové dika sa u jed-
notlivych pacientov li$i. Va¢sina pacientov rea-
guje na UVA alebo viditelné svetlo. Mozné s aj
rézne kombinécie, napriklad aj s UVB Ziarenim.

Vyvoldvatelom je UV Ziarenim indukovany
endogenny alergén. V etiopatogenéze sa pred-
poklada I. typ alergickej reakcie podla Coombsa
a Gella. Okrem primarnej idiopatickej formy exis-
tuju aj sekundérne formy vznikajuce ako nésledok
fotosenzibilizacie organizmu na lieky aplikované
lokélne alebo celkovo, ale tiez symptomatické pri
erytropoetickej protoporfyrii (16). Najcastejsi vy-
skyt medzi 20. a 40. rokom Zivota. M&Ze sa vyskyt-
nut aj v detstve, rasové rozdiely sa nezistli (13).

Klinické prejavy vznikaju v priebehu nie-
kofkych minut na miestach vystavenych sinku
alebo umelému zdroju Ziarenia. Pri silnej sen-
zibilizacii sa mézu pridruzit aj celkové prejavy
ako nevolnost, bolesti hlavy a az prejavy anafy-
laktickej reakcie.

Diagndzu mézu potvrdit kozné testy s rézny-
mi vinovymi dizkami UV Ziarenia (UVA, UBB, UVC,

viditelné a infracervené svetlo. V diagnostike
ochorenia treba pétrat po fotosenzibilizujucich
substanciach aplikovanych lokalne alebo cel-
kovo. Erytropoetickd protofyriu mozno vylucit
vysetrenim porfyrinov v krvi, pripadne v stolici.

V terapii solarnych urtikarif st antihistaminika
obycajne nelcinné. MéZu sfce ¢iastocne ovplyv-
nit pruritus, nie su viak uc¢inné v ovplyvnenf
koznych prejavov (6, 5). Tolerancia vznikajuca
po opakovanom oziarenf je charakteristicka pre
solarnu urtikariu a moéze sa pouzit aj ako forma
terapie. Vznikd v désledku zvysenia prahovej
hodnoty mastocytov na degranulaciu (6). V oje-
dinelych pripadoch st popisané dobré liecebné
vysledky antimalarikami, H2 blokatormi.

Pri torpidnych prejavoch soldrnej urtika-
rie je jednou z moznosti plazmaferéza (2, 13).
Fototerapia s UVA, UVB, event. PUVA terapia
byva pri lie¢be solarnej alergie tiez Gcinna.
Pravdepodobnym mechanizmom je zvysenie
prahovej hodnoty mastocytov k degranuldcii.

Polymorfna svetelna erupcia
Polymorfnd svetelna erupcia (PLE) patri
k najcastejsim idiopatickym fotodermatdzam.
Postihuje priblizne 10 — 20 % populécie. Vyskyt
ochorenia je pravdepodobne este vyssi, preto-
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Tabulka 2. Klinické varianty PLE (Braun-Falco).

+ Papulézny typ

+ Papulovezikulézny typ

+ Urtikarialny typ

+ Vezikulobul6zny typ

+ Hemoragicky typ

+ Ekzematodzny typ

+ Typ erythema multiforme

+ Typ - iktu (ako po postipani hmyzom)

+ Pruriginézny typ

+ Plakovy typ

7e ochorenia s miernejsimi priznakmi su dobre
tolerované a pacienti obvykle nevyhladaju
lekdrsku pomoc. PLE postihuje vietky rasy
a kozné typy, hoci castejsi vyskyt sa pozoru-
je u ludf svetlejsieho typu. Castejsi vyskyt je
u Zien v pomere k muzom4:1az7:1 (9, 15).
Predpokladany hormondlny mechanizmus pri
zvysenom vyskyte u zien sa nepotvrdil. Prvé
priznaky ochorenia sa objavuju medzi 20. az 40.
rokom Zivota. Etiolégia ochorenia nie je zna-
ma. Predpokladd sa existencia endogénneho
alebo exogénneho fotosenzibiolizatora, ktory
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spusta reakciu. UV radidcia potlaca kontaktnu
hypersenzitivnu odpoved, vyplavenim imuno-
supresivneho cytokinu IL-10 z keratinocytov.
Podla poslednych vyskumov, zensky pohlavny
hormon 17-beta-estradiol tuto imunosupresiu
potlaca, ¢im by sa mohol vysvetlit zvyseny
vyskyt PLE u Zien v premenopauzalnom veku
a pokles vyskytu PLE u Zien po menopauze.
Predpoklady, ze aj hormonalna antikoncepcia
moze podsobit ako Ucinny fotosenzibilizétor,
boli vyvratené (11).

Predpoklada sa, ze genetické, fotobiologic-
ké a biochemické faktory ovplyvhuju abnor-
malnu imunitn odpoved na sine¢né Ziarenie
u pacientov s PLE. Fotoprovoka¢nymi testami
v stUpajucich davkach UVR (UV radidcie) mozno
v pripade diagnostickych pochybnosti vyvolat
prejavy PLE Iézif. Klinické prejavy zac¢inaju sko-
ro na jar alebo vo v¢asnom lete, s tendenciou
k Ustupu v letnych mesiacoch. Kozné prejavy
su prevazne vyvolané UVA Ziarenim. Klinicky
obraz je velmi pestry, prejavuje sa drobnymi
papuldznymi, ekzematdznymi eflorescenciami,
papulovezikulami aj prejavmi typu erythema
exudativum multiforme.

Pre PLE je typicky monomorfny klinicky ob-
raz u postihnutych jednotlivcov. Predilekénym
miestom pre vznik koznych prejavov su miesta
exponované sine¢nému Ziareniu. Kozné prejavy
vznikaju v priebehu niekolkych minut az hodin
po oslneni a miznu v priebehu 7 — 10 dni. Pre
diagnostiku je doleZitd typickd anamnéza a kli-
nickd manifestacia, pretoze odpoved pacientov
na rutinné fototesty je obvykle negativna. V pri-
pade diagnostickych tazkostf je mozné opako-
vanymi fotoprovokac¢nymi testami pri stupaju-
cich davkach UVR (UV radiacie) vyvolat prejavy
PLE lézii. Histologickym vysetrenim sa potvrdf
charakteristicky, hoci nie $pecificky histologicky
obraz. Vysetrenie autoprotildtok typu ANA, anti
SSA/Ro a anti SSB/La priamou a nepriamou imu-
nofluorescenciou méze pomact v diferencialnej
diagnostike PLE od systémovej a subakutnej

formy lupus erythematosus. Erytropoetickd pro-
toporfyria sa potvrdi zvysenou hladinou proto-
porfyrinov v krvi .

Terapia

Vacsina prejavov PLE ma mierny klinicky prie-
beh. Vtychto pripadoch vystaci vyhybanie sa sine¢-
nému Ziareniu a pouzivanie vhodnych ochrannych
faktorov s dostatocne vysokymi aj UVA filtrami
v ochrannych krémoch. Jednou z moznostf tera-
pie je fototerapia v jarnych mesiacoch. Principom
fototerapie je indukcia imunitnej tolerancie voci
predpokladanému endogennému UV modifiko-
vanému antigénu. Klinické studie potvrdili lepsi
efekt PUVA terapie voci ostatnym formam terapie.
Vyhodou Uzkospektrélnej UVB terapie je nizsie rizi-
ko karcinogenity. Profylaktické fototerapia by mala
zacat obvykle mesiac pred o¢akdvanou erupciou.
Viaceré klinické studie nepotvrdili systémovy efekt
antimalarik. U 0s6b s predpokladanou tazkou reci-
divou PLE mozno preventivne kratkodobo podavat
prednizén alebo prednizoldn na zaciatku erupcie,
alebo kratko pred ocakavanou recidivou. (10).

Zaver

Za poslednych 40 rokov sa vyrazne zvysilo
riziko negativneho vplyvu slne¢ného ziarenia
na ludsky organizmus. V. mnohych pripadoch
fotodermatéz a solarnych alergif, napriek snahe
lekdrov a spolupraci pacienta, etiolégia ostédva
neobjasnend. Urcitym preventivnym opatrenim
je pouzivanie vhodnych ochrannych prostried-
kov. Spravne pouzivanie ochrannych prostried-
kov s dostato¢ne ucinnym SPF (Sun Protection
Factor) mbze byt dostato¢nou ochranou proti
nepriaznivym ucinkom sine¢ného Ziarenia.

Eurépska komisia odporuca pre efektivnu
ochranu pred celym spektrom slne¢ného Zia-
renia maximalny podiel UVB/UVA (teda podiel
SPF/PPD) v hodnote < 3. SPF je faktor ochrany
pred sinkom (schopnost pripravku chréanit pred
spalenim koZe, spbsobenym predovietkym UVB
Ziarenim. PPD (metdda pretrvavajlcej pigmen-
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tacie) je faktor ochrany pred UVA Ziarenim. UVA
ochranny faktor je pomer medzi minimélnou
UVA davkou potrebnou na vyvolanie trvalého
pigmentového stmavnutia na kozi chranenej
opalovacim pripravkom a minimalnou UVA
davkou potrebnou na vyvolanie minimalneho
stmavnutia na nechranenej koZi.
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