FYTOFOTODERMATITIDY JAKO NECEKANE NEBEZPECT: JAK SE CHRANIT A CO DELAT?

MUDr. Julia Bartkova, MBA, MPH" 2, Sandra Haraskova?, Lucie Buresova?, MUDr. Dominika Miklisova3

'Klinika popalenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno
2L ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

3Klinika traumatologie, LékaFska fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Urazova nemocnice Brno

Fytofotodermatitidy, i kdyZ nejsou tak casté, predstavuji vyznamné zdravotni ri-
ziko, zejména u pediatrickych pacient(. Tento ¢ldnek se zamétuje na fototoxické
vlastnosti rostlin, které mohou zpUsobit vaznou fytofotodermatitidu po kontaktu
s klizi a nasledné expozici UV zafeni. Nejvyznamnéjsim predstavitelem této skupiny
rostlin je bolSevnik velkolepy (Heracleum mantegazzianum). Typické klinické projevy
fytofotodermatitidy zahrnuji erytém, vezikuly, puchyfe a pretrvavajici hyperpig-
mentaci. Onemocnéni se ale mize manifestovat rlznou zdvaznosti od erytému az
po nekrotizujici defekty. Je dulezité u koZnich projevd, jejichz pFi¢ina neni na prvni
pohled jasna, zvazit moznost fytofotodermatitidy. Tento stav byva ¢asto prehlizen,
protoze jeho pfiznaky mohou byt zaménény za jiné kozni problémy. Prodlouzené
hojeni, zvySena citlivost na svétlo a moznost chybnych diagndz, napfiklad zaména
za herpetickou infekci nebo dokonce fyzické tyrani ditéte, zdUraznuji nezbytnost
pfesného rozpozndani a v€asného zahdjeni [écby. V ¢lanku jsou diskutovany strate-
gie prevence, prvni pomoc a |é¢ebné moznosti. Pro spravnou diagnozu je klicové
dlkladné anamnestické vysetieni, které nam pom0ze identifikovat mozné rizikové
faktory, jako je kontakt s urcitou rostlinou. Zvyseni povédomi o tomto stavu a zlepseni
[é¢ebnych protokoll jsou hlavnimi cili tohoto ¢lanku, jehoz cilem je zlepsit vysledky
pacientd a prohloubit odborné znalosti v oblasti [é¢by fytofotodermatitid zplsobe-
nych rostlinami, pfedevsim u détskych pacient(.
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Phytophotodermatitis, although not very common, presents a significant health risk,
especially in pediatric patients. This article focuses on the phototoxic properties of
plants that can cause severe phytophotodermatitis after contact with the skin follo-
wed by exposure to UV radiation. The most prominent representative of this group
of plants is Giant Hogweed (Heracleum mantegazzianum). Typical clinical manifes-
tations of phytophotodermatitis include erythema, blisters, bullae, and persistent
hyperpigmentation. The condition can manifest with varying severity, ranging from
erythema to necrotizing defects. It is important to consider the possibility of phy-
tophotodermatitis in cases of skin lesions where the cause is not immediately clear.
This condition is often overlooked because its symptoms may be mistaken for other
skin problems. Prolonged healing, increased sensitivity to light, and the possibility
of incorrect diagnoses, such as misinterpretation as a herpes infection or even child
abuse, emphasize the necessity for accurate diagnosis and timely treatment. The
article discusses prevention strategies, first aid, and treatment options. A thorough
anamnesis is crucial for an accurate diagnosis, as it helps identify possible risk factors,

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2025;26(3):176-178 /

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published

or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research ing
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures:

None.

Funding/Support:
None.

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2025;26(3):176-178
https://doi.org/10.36290/ped.2025.034
Clanek pfijat redakci: 6. 12. 2024

Clanek pijat k tisku: 24. 3. 2025

MUDry. Julia Bartkova, MBA, MPH
jul.bartkova@gmail.com

www.pediatriepropraxi.cz



FYTOFOTODERMATITIDY JAKO NECEKANE NEBEZPECT: JAK SE CHRANIT A CO DELAT?

such as contact with a specific plant. Increasing awareness of this condition and improving treatment protocols are the primary

goals of this article, aiming to improve patient outcomes and deepen knowledge in the treatment of phytophotodermatitis caused

by plants, particularly in pediatric patients.
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Fytofotodermatdézy jsou akutni kozni
onemocnéni, ktera vznikaji po kontaktu kdze
s nékterymi rostlinami a ndslednou expozici
kGize UV zarenim (1). Ve vétsiné pfipadl se
jednd o pfimou neimunologicky zprostied-
kovanou fototoxickou reakci. Dlvodem jsou
predevsim furokumariny, které se vyskytuji
v rostlinach, a po kontaktu s kizi a ndsledné
expozici UV zafeni mohou zplsobovat toto
onemocnéni (2). Incidence onemocnéni zavisi
na vice faktorech, jako je klima, vyskyt rostlin,
lokace atd. Studie prokazuji, Ze incidence fyto-
fotodermatoz je vyssi u geografickych oblasti
s teplym a vlhkym klimatem (3, 4). Ve vy33im
riziku jsou pracovnici v zemédélstvi, zahrad-
nictvi nebo primyslu zpracovavajicim rostliny.
NachyInéjsi mohou byt ale i déti, které travi
hodné ¢asu venku v pfirodé a neuvédomuiji
si riziko kontaktu s furokumariny (5).

Jedna se o rostliny pfevazné obsahujici
kumariny a furokumariny. Nejznaméjsi z nich
jsou psoraleny. Ty jsou nejcastéji obsazeny
vrostlinach z ¢eledi routovité, bobovité, mifi-
kovité a morusovité. Typickymi pfiklady rost-
lin zpUsobujicich fytofotodermatitidy jsou
bolsevnik velkolepy, routa vonn4, fikovnik
smokvon a pastinak sety. Mezi routovité rost-
liny patfiale i podceled'rostlin a kefl s citrusy,
které mohou byt také vyznamnymi fotosen-
zibilizétory. Velice ¢asto byvaji spojovany
dermatitidy pravé s limetami, které obsahuji
furanokumariny (5, 6).

Nejvyznamnéjsim zéstupcem je boldevnik
velkolepy z ¢eledi mifikovitych. Jednd se o vy-
razny kontaktni alergen, pdvodem ze stfedni
Asie, ktery byl do Evropy zavlecen v 19. sto-
leti jako okrasna rostlina. Poznat ho mizeme
podle bilého kvétenstvi ve tvaru destniku,
velkych slozenych hluboce vykrojenych list(
a ,chlupatého” stonku s ¢erveno-fialovymi
skvrnami a prdmérem az 8cm. Napadny je

jeho vzrlst, jez mGze dosahovat az vysky 5m
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(7). Obvykle roste na stinnych mistech, v urod-
nych a vihkych ptdéch s dobrou dostupnosti
Zivin, napf. v oblasti lest, podél nevyuzivanych
Zeleznic¢nich trati, opusténych loukéch, v pfi-
kopech ussilnic, na biezich vodnich tokd (7, 8).
V Ceské republice se bolsevnik velkolepy nejvi-
ce vyskytuje v zapadnich Cechéch (Slavkovsky
les, Maridnské Lazné), v okoli Mnisku pod Brdy,
na Rakovnicku a dale také v Orlickych horéch,
s ojedinélym vyskytem po celé CR (9, 10).

Nebezpecnost tkvi v pritomnosti jiz
vzpominanych furokumarint (psoralent), or-
ganickych slou¢enin obsazenych v mize pfiro-
zené slouzicich jako ochrana pred predatory.
RUzné ¢&asti rostliny obsahuji rizné mnozstvi
furanokumarin(, jejich nejvyssi koncentrace je
v plodu, dle v listech, s minimem ve stonku (11).
Furokumariny v reakci s UV zéfenim zpUsobuji
tzv. fytofotodermatitidu, iritaci kGize na podkla-
dé poskozeni epidermalni DNA. Mechanismem
poskozeni je cross-linking furanového kruhu
psoralent s pyrimidinovymi bazemi epider-
malni DNA v pfitomnosti UV zafeni (12, 13).
Poskozeni DNA mize vést az k nekroze epider-
mis (11). Furanokumariny dosahuji nejvyssi kon-
centrace ve svém nejvyznamnéjsim zastupci,
bolsevniku velkolepém, v obdobi od ¢ervence
do srpna. V téchto mésicich také travi déti vice
Casu venku, proto je vétsi prevalence fytofoto-
dermatitid v letnich mésicich (7).

Mezi projevy patii zarudnuti, otoky, pu-
chyfe nebo buly, které maji tendenci splyvat
a praskat. Onemocnéni se ale mlize manife-
stovat rliznou zavaznosti od erytému az po
nekrotizujici defekty. Po zahojeni se objevuje
typickd nahnédla hyperpigmentace a nékdy
pretrvava nékolik mésicd. Je mozné vidét
i stopy po kontaktu s rostlinami, napfiklad
listy ¢i stonky, mohou vytvofit na pokozce
pruhy, skvrny nebo neobvyklé vzory. Pfiznaky
se zpravidla objevi do 24-72 hodin po expo-

zici slunci. Proces hojeni byva nejen zdlouha-
vy, ale také muize zanechat trvalé zmény
pigmentace klize. Fotosenzitivita postizené
k@iZze ¢asto pretrvava i dlouho po zahojeni,
coz znamend zvysenou citlivost na slunecni
zéreni a potifebu dlouhodobé ochrany pred
UV paprsky. Navic toto onemocnéni je ¢as-
to obtizné spravné diagnostikovat a nékdy
mUze byt chybné zaménéno za piiznaky tyrani
ditéte nebo infekce herpes simplex (10).

Déti jsou zvlast ohrozeny, protoze si ¢asto
hraji v pfirodé a snadno se mohou dostat do
kontaktu s jedovatymi Stavami téchto rost-
lin. Doporucuje se tedy rodictim, aby informo-
vali déti o riziku, pokud se v jejich okoli bol3ev-
nik nebo jind zminovana rostlina vyskytuje.
Zéroven |ze doporucit noseni vhodného odévu
pfi hie v pfirodé. Kontakt s jedovatymi stavami
téchto rostlin neni bolestivy, a proto si lidé ¢as-
toihned neuvédominebezpedi. Je dilezité, aby
po kontaktu kdze s jedovatymi stdvami téchto
rostlin bylo okamzité zabranéno vystaveni slu-
nec¢nimu zareni, pfipadné aby bylo zasazené
misto zakryto textilii. Pokozku je tfeba umyt
¢istou vodou a vyhybat se slunci dalSich 48
hodin. Také je nezbytné vyprat obleceni, které
prislo do kontaktu s rostlinou. Dalsi postup
zavisi na tizi postizeni. Pokud se objevi erytém,
je mozné aplikovat topické steroidy, od bole-
sti uzit nesteroidni antiflogistika (NSAIDs) (13).
Pfi vysevu drobnych bul je mozné je sterilné
perforovat. Rozsahlé buly podléhaji pfijeti do
popéleninového centra a stejnému manage-
mentem jako pfi popaleninach Il. a lll. stupné.
Pfi nejzavaznéjsich pfipadech jsou indikovény
i.v. kortikoidy (14) tabulka 1.

Danska studie popsala pfipady fytofo-
dermatitidy devatendcti déti ve véku 4 az
7 let v obdobi od roku 1980, u nichz byly
zaznamenany kozni reakce rGzné intenzity.
Fytofotodermatitidy byly zpUsobené v 16
pfipadech pastindkem setym (Pastinaca
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Zdkladni opatreni a postupy pii kontaktu s bolSevnikem velkolepym, vcetné jeho identifikace,
prvni pomoci a doporuceni vyhledat odbornou lékarskou pomoc

Opatreni Postup

Viimnéte si:
Identifikace bolsevniku
velkolepého

bilého kvétenstvi ve tvaru destniku

velkych slozenych hluboce vykrojenych listl

,Chlupatého” stonku s ¢erveno-fialovymi skvrnami a prdmeérem az 8cm
napadného vzrlstu az 5m (7)

Pri kontaktu zamezit expozici
slune¢nimu zarenti

lhned po kontaktu zakryjte postizené misto odévem nebo latkou, abyste
zabranili plsobenti slune¢niho zéreni, které aktivuje toxické latky a zvysuje
riziko vzniku defektu (7, 12, 13)

Voda

Zasazené misto dikladné omyjte vodou co nejrychleji po kontaktu,
abyste odstranili mizu z pokozky (11)

Viyhledat odbornou pomoc -
popaleninové centra
(FNKV, FN Brno, FN Ostrava)

Pokud se objevi zavazna reakce, napfiklad puchyre, vyhledejte lékafskou
pomoc (8). V CR jsou specializovana popaleninova centra ve FN Kralovské
Vinohrady (Praha), FN Brno a FN Ostrava

sativa), v jednom pfipadé tfemdavou bilou
(Dictamnus albus) a v pfipadé sedmiletého
chlapce se jednalo o bol3evnik obecny
(Heracleum sphondylium) a bolSevnik velko-
lepy (Heracleum mantegazzianum). Den po
kontaktu s rostlinami se u chlapce na levé
strané obliceje a v okoli oka objevily puchyfe,
otoky a zarudnuti. Tyto puchyfe pivodné pfi-
pominaly infekci herpes simplex. Stalo se tak
béhem plavby na mofi, kde byl jeho oblicej
vystaven silnému slune¢nimu zareni. Toxické
latky se z rostlin na chlapcuv oblicej prenesly
na snlfe od draka, ktery se do nich zamotal.
Laboratorni testy pozdéji vyloucily pfitomnost
infekce herpes simplex i herpes zoster (10).
Kazuistika popisuje pfipad 5mési¢niho
kojence, ktery byl pfijat v letnim obdobi
na urgentnim pfijmu kvali progredujicimu
erythematdznimu exantému s vezikulami.
Exantém se zacal objevovat od rdna na ob-
liceji, hrudniku a rukou a béhem dne doslo
k progresi a vysevu vezikul v postizenych mi-
stech. Z anamnézy vyplyvalo, ze kojenec byl
den predtim krmen venku mrkvi a pastindkem
(druh kofenové zeleniny) a byl venku pouze
v pleng, tedy byl vystaven slune¢nimu zare-
ni. Pfi klinickém vysetfeni se potvrzuji ery-
thematdzni loziska s erozemi, lokalizované
perioralné, centrdlné na hrudniku a na ruce
velké buly a zndmky deskvamace. Diagnéza
byla stanovena na zakladé klinického vyset-

feni a anamnézy, kterd zahrnovala pobyt na
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TBSA (Total Body Surface Area), popisuji
v Rakousku. Po prvnich pfiznacich, které se
jevily jako cervené skvrny a puchyre, se jeji stav
rychle zhorsil a divka byla hospitalizovdna. Rany
na stehnech, hyzdich a pazich byly osetfeny od-
stranénim odumfrelé tkané a aplikaci specialni-
ho kryti Suprathel (Polymedics Innovations
GmbH, Denkendorf, Germany). Po osmi dnech
doslo k uplné regeneraci pokozky a béhem
Sesti tydnu zUstaly jen minimalni stopy (16).
U desetiletého chlapce se po dvou tydnech
po kontaktu s bolSevnikem velkolepym roz-
vinul defekt pIné tloustky v pravé predni ho-
lenni oblasti. Chlapec do kontaktu s rostlinou
pfisel pfi hrani fotbalu. Druhy den si povsiml
zbéleni postizené oblasti a nasleduji den se
zacaly objevovat puchyre, které byly lé¢eny
jeho praktickym Iékatem pomoci obvazd, avsak
nezahojily se a béhem dvou tydni se zmé-
nily na hluboky defekt pIné tloustky. Pi prijeti
na oddéleni plastické chirurgie v Irsku jiz byla
pfitomna suchda nekréza o velikosti 15x6.cm,
obklopena tenkym lemem erytému. Defekt
byla nakonec po 5 dnech na oddéleni fesen
nekrektomii a transplantaci kozniho stépu,
ktery se bez komplikaci zhojil (14).

Fytofotodermatitida si zaslouzi zvysenou
pozornost nejen z hlediska prevence, ale
i 1é¢by. | kdyz se jedna o relativné vzacné
zranéni, jeji vyskyt mlze mit zdvazné dus-
ledky pro zdravi postizenych. Dllezité je Sifit
povédomi o rizicich spojenych s fytofotoder-
matitidou a o spravnych postupech, které
by mély byt dodrzovany. Informace o prvni
pomoci a specifickych lé¢ebnych metodach
jsou klicové pro zajisténi efektivni péce o pa-
cienty. Zaroven je nezbytné, aby zdravotnicky
personal a Siroka vefejnost byli dobfe informo-
vani o pfiznacich, diagnostice a postupech, jak
spravné reagovat na defekty zpusobené fyto-
fotodermatitidou. Timto zplsobem muizeme
prispét k zlepseni kvality péce a urychleni
procesu zotaveni postizenych pacient(.
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