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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