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

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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slunci spojeny s konzumaci jidla obsahujiciho
psoraleny. Lé¢ba pacienta spocivala v aplikaci
0,025% betamethasonu lokalné na hrudnik
a koncetiny a 1% hydrokortisonu na oblicej.
Stav se na zakladé écby zlepsil a zlistala pouze
zbytkova hyperpigmentace (15).

Ve Spojeném krélovstvi byl zaznamenan
pfipad 13letého chlapce, ktery byl pfijat na
pohotovost se zarudlou vyrazkou na dolnich
koncetinach, pazich a trupu. Vyrazka se obje-
vila po koupani v fece. Chlapec byl celkove
bez horec¢ky a v dobrém zdravotnim stavu, ale
na kazi mél citlivé, zarudlé léze. Laboratorni
vysetfeni neprokazala zndmky infekce, presto
byla pro podezfeni na celulitidu zahajena in-
travendzni lécba flucloxacilinem. Béhem nésle-
dujiciho dne se stav zhorsil, vyrazka se rozsifila
a proménila v bolestivé puchyre. Na moznou
souvislost s bolsevnikem velkolepym upozornil
otec pacienta, coz bylo nasledné potvrzeno
dermatology. U chlapce byly odstranény velké
puchyfe a nasledné byly rany osetfeny manga-
nistanem draselnym s antibakterialnimi ucinky.
Pouzité byly i parafinové obvazy, které rychle
zmirnily bolest, a navic i chranily pokozku pred
UV zéfenim. Zanét byl tlumen steroidy a pozit
byl i flucloxacilin k prevenci infekce (14).

Fytofotodermatitidy v dlsledku kontaktu
s bolsevnikem velkolepym byly také hlaseny
u dvou desetiletych déti. Pfipad, kdy deseti-
letd divka utrpéla po kontaktu s bolsevnikem
obrovskym u jezera rozsahlé defekty na 10%
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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 tkdné 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 tydnl 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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