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Détskad kiize a fotosenzitivita
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Fotosenzitivita u déti je narozdil od dospélé populace relativné vzacna. Nejen proto vyzaduje jakakoliv neo¢ekdvana reakce na oslunéni

u déti disledné prosetieni, nebot mize byt manifestaci zavazné systémové choroby. V takovych pripadech ¢asna diagn6za zmensuje

riziko budoucich komplikaci, komorbidit a snizené kvality ¢i délky Zivota. Zakladem péce o déti s fotosenzitivitou je obvykle disledna
prevence v podobé racionalni fotoprotekce a cilené 1é¢by, je-li k dispozici.
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Photosensitivity in children

Photosensitivity in pediatric population is much less prevalent then in adults. Every unexpected reaction to sun exposure should be thorou-

ghly investigated for it can be manifestation of serious systemic disease. Early diagnosis can lower risks of future complications, comorbidi-

ties and decreased quality of life or life expectancy. Mainstay of management is careful fotoprotection and specific treatment, if available.

Key words: photodermatoses, polymorphous light eruption, porphyrias, ultraviolet radiation, diagnostics.

Uvod

Fotosenzitivitou se rozumi abnormalni
reakce tkani pfi expozici slune¢nimu zéfeni.
Onemocnéni stojici za vznikem fotosenzitivnich
reakci se nazyvaji fotodermatézy (1). Na fotosenzi-
tivitu u détf je nutno pomyslet vsude tam, kde
pii krdtkém pobytu na slunci dojde k rychlému
popalenti (erytém, otok, puchyfre), ke vzniku inten-
zivniho pruritu nebo vysevu exantému — vétdinou
pouze v exponovanych lokalitach (oblicej, krk,
dorsa rukou). Fotosenzitivita se m{ze manifesto-
vat i akutni bolestivosti ozarené kize hlasenou
u malych déti pla¢em bez jiné zjevné priciny
kratce po vystaveni se slunci. Pfestoze reakce
(nejen) kiize nastupuje obvykle rychle po ozarent,
nezfidka je interval mezi expozicf a klinickymi pro-
jevy mnohem del3i (2) a poskozeni tkani je casto
disledkem kumulativnich zmén chronickym
plsobenim slunec¢niho zéaren.

Pro fotosenzitivni poruchy je ze spektra
elektromagnetického zafeni slunce vyznamné
zejména ultrafialové zafeni (UV) a viditelné svét-
lo. Ultrafialové spektrum je arbitrdrné rozdéleno
na UVA o vinovych délkach 320-400nm, UVB
o vinovych délkdch 280-320nm a UVC (100-
280nm), které je téméf kompletné filtrovano
ozénovou vrstvou zemské atmosféry. Cim je
vinova délka deldf, tim je prlnik do kize &i skrz
kbZzi hlubsi, s vinovou délkou také klesa ener-
gie zéfenf a tomu odpovida i rizna biologicka
odpovéd tkdné exponované zafeni o rliznych
vinovych délkach. Jednotlivé fotodermatézy
maji sva akeni spektra v UVA (nejcastéji) a/nebo
UVB a/nebo viditelném svétlu (vzacné) a jejich
znalost je zasadni pro diagnostiku, lé¢bu a ze-

jména prevenci, kdy disledna fotoprotekce
je nékdy jedinou U¢innou metodou kontroly
onemocnént.V tomto ohledu je ddlezité si uvé-
domit, Ze bézna skla v okennich tabulich a v au-
tomobilech bez fotoprotektivni vrstvy blokujf
velmi efektivné UVB, av3ak se stoupajici vinovou
délkou se jejich propustnost zvysuje a nelze je
povazovat za Ucinnou ochranu pfed UVA a vidi-
telnym svétlem. Vétsina modernich opalovacich
krémU (,sunscreend”) na bazi chemickych ab-
sorbérd chranf pred UVB i UVA. K ochrané pred
viditelnym zafenim je nutné pouZit sunscreeny
s fyzikalnimi filtry.

Fotodermatdzy u déti Ize rozdélit do ctyr
zakladnich kategorif podle mechanizmu vzniku
(tabulka 1):

B Imunologické fotodermatozy

B Fototoxické a fotoalergické reakce

B Fotosenzitivni genodermatdzy, véetné porfyrit
| Svétlem (fakultativné) zhorSované dermatdzy

Incidence fotosenzitivnich reakci je u déti
vyrazné nizsi nez u dospélych. Odlisné je také
spektrum fotodermatdz v jednotlivych veékovych
skupinach. Zatimco u dospeélych jsou nejcastejsi
léky indukované fototoxické a fotoalergické reakce,
u détf dle nemnoha publikovanych populacnich
studif (3,4) vychazi shodné jako nejcastéjsi fotoder-
matéza polymorfni svételnd erupce.

Imunologické fotodermatézy

Pfesnd etiopatogeneze imunologickych
(drive idiopatickych) fotodermatdz nebyla dosud
zcela objasnéna. Prijimanou hypotézou je hy-
persenzitivni reakce na dosud neidentifikované
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Tabulka 1. Klasifikace fotodermatdz u déti

Imunologické fotodermatoézy

Polymorfni svételnd erupce
Juvenilnfjarni erupce
Solarmi kopfrivka

Hydroa vacciniforme
Aktinické prurigo

Fototoxické a fotoalergické reakce

Fotosenzitivni genodermatozy (vybér)

m Porfyrie

- Erytropoeticka protoporfyrie

— Porphyria cutanea tarda

— Hereditarni erytropoetické porfyrie
Xeroderma pigmentosum
Cockaynetv syndrom
Trichothiodystrofie

Bloomuv syndrom
Rothmund@v-Thompsondv syndrom
Hartnupova choroba
Smithlv-Lemliho-OpitzGv syndrom
Kindlerdv syndrom

Svétlem (fakultativné) zhorsované dermatozy
(vybér)

Akné

Atopicky ekzém
Dermatomyositida
Herpetické infekce
Keratosis follicularis (Darier)
Lupus erythematodes
Pellagra

Pityriasis rubra pilaris
Psoriasis

endogenni fotoantigeny vzniklé plsobenim
ultrafialového zaren.

Klasickym zastupcem imunologickych
fotodermatoz je polymorfni svételnd erupce
(PLE), které je zaroven nejcastéjsi détskou foto-
dermatézou vibec. Po nékolika hodinach az 2
dnech od expozice ultrafialovému zareni (ze-



jména UVA) se objevuiji loziska polymorfniho
charakteru, nej¢astéji erytematdzni, papuldzni
a papulovezikuldzni, pfipadné makuly, plaky,
kopfivkové pomfy nebo erupce pfipominajici
hmyzi bodnuti. LoZiska mohou svédit i mirné
pélit, hoji se v pribéhu nékolika dnd. U jednot-
livych pacientd ma onemocnéni tendenci mani-
festovat se vzdy stejnymi monomorfnimi lézemi
pfi kazdém vzplanuti. PLE ma sezénni vyskyt
s maximem na jafe ¢i za¢atkem Iéta. V dalSim
pribéhu slune¢ného obdobi loZisek ubyva
a tolerance slune¢niho zareni se postupné
zvétsuje (tzv. ,hardening’, ,otuzeni”). Tuto
toleranci Ize u vybranych pacientd s tézkym
pribéhem navodit i opatrnou foto(chemo)
terapii UVA ¢i UVB provadénou na zacétku jara
¢i pred dovolenou ve slunném regionu (5). Pro
veétsi riziko kancerogeneze v détské kazi vsak
nelze u déti tuto metodu doporucit. Vétsinou je
mozné onemocnénilehce predchézet fotopro-
tekci, vyhybanim se pobytu na pfimém slunci
na jafe a zacatku léta. Na floridni, obtézujici
loZiska |ze doporucit protizanétlivou lécbu
zevnimi kortikoidy.

Juvenilni jarni erupce (dermatitis vernalis
aurium) je povazovana za variantu PLE (6) posti-
hujici nejcastéji chlapce ve véku 5-12 let jako
svédici erytematdzni papuly na usnich boltcich
vznikajici na zacatku jara. Lécba i prevence je
shodnd s PLE.

Soldrni kopfrivka je vzidcnou formou
kopfivky, kdy se po nékolika minutdch od ex-
pozice UVB, UVA, viditelnym svétlem, a dokonce
i infracervenym zarenim na oslunéné k{zi ob-
jevuji kopfivkové pupence, které béhem nékolika
malo hodin mizf. V téZkych pfipadech se objevu-
je cefalea, nauzea a dusnost, v¢etné anafylak-
tického soku (7). Zakladem prevence je fotopro-
tekce a podavani nesedativnich antihistaminik
¢i B-karotenu se spornym Ucinkem. K ulevé
od pruritu Ize aplikovat zevni kortikosteroidy.
Podobné jako u polymorfni svételné erupce
i zde se objevuje urcité ,otuzen(” pfi opakované
expozici, proto se v indikovanych pfipadech
velmi opatrné pouzivd UVA ¢i UVB foto(chemo)
terapie (riziko anafylaxe!). UZiti ostatnich tera-
peutickych metod (antimalarika, plazmaferéza,
imunosupresiva, intravendzn{ imunoglobuliny)
by mélo byt vyhrazeno pouze pro velmi tézké
pfipady se selhdnim jinych lécebnych a preven-
tivnich opatfteni.

Hydroa vacciniforme je vzacna fotoder-
matdza vyskytujici se témér vyhradné u déti.
Vlivem UVA zadfeni dochdzi na exponované kizi
béhem nékolika hodin az dvou dnl ke vzniku
erytematdznich makul rychle prechazejicich

do papul a hemoragickych vezikul, které
eroduji za vzniku krust. Hojeni trva nékolik
dnl a po loziscich zdstéavaji vkleslé jizvicky
pfipominajici jizvy po prodélanych planych
nestovicich. Vysev mize komplikovat svédéni
a paleni, méné Casto dochazi i k postizeni oci
s keratokonjunktivitidou i uveitidou. Ataky nas-
tupuji pravidelné v jarnich a letnich mésicich,
v prlbéhu dospivani se jejich intenzita
a frekvence snizuji, az zcela odeznivaji. Lé¢ba
spociva témér vyhradné ve fotoprotekci. Jiné
metody s ohledem na sva rizika nepfindseji us-
pokojivé vysledky.

Aktinické prurigo je relativné ¢astym zdra-
votnim problémem (nejen déti) ve Stfednf a Jizni
Americe (potomci indidnu); v Evropé se vyskytu-
je velmivzacné. Klinicky se manifestuje vznikem
dporné svédivych noduld, krust a exkoriaci,
Casto dochdzi k ekzematizaci a onemocnént
mnohdy pfipomina tézkou formu atopického
ekzému (8). Castd je cheilitida a konjunktivitida.
Loziska se objevuji na mistech exponovanych
ultrafialovému zareni (hlavné UVA), ale pozdéji
se mohou sifiti na neoslunéna mista. Zékladem
|é¢by je opét fotoprotekce, pomocnou roli hraji
i lokaIni kortikoidy a celkova antihistaminika.
Ve velmi komplikovanych pfipadech je vedle
podavani 3-karotenu ¢i antimalarik a opatrné
fototerapie (UVA i UVB) nejucinnéjsi 1é¢ba tha-
lidomidem (9). Jeho teratogenni efekt nenf u déti
pred pubertou problémem a periferni neuropa-
tie je komplikacf velmi vzacnou.

Fototoxické a fotoalergické reakce
Incidence exogennich fototoxickych
a fotoalergickych reakci u détf je vyrazné nizsf
nez u dospélych, u kterych jsou tyto reakce
nejcastéjsi pricinou fotosenzitivity. U obou typU
reakcf je akeni spektrum témér vzdy v UVA oblas-
ti. V klinické praxi je nékdy obtizné od sebe tyto
reakce odlisit (10). V obou pfipadech je zésadni
odstranéni pricinné substance, fotoprotekce
a symptomaticka lé¢ba zevnimi kortikoidy.
Fototoxické reakce jsou zpUsobeny
piftomnosti fotosenzibilizatoru, ktery svoji schop-
nosti absorbovat energii elektromagnetického
zafeni vyrazné zvysuje Ucinek zéfeni v tkéani (tzv.
fotodynamicky efekt). Na exponovanych mistech
je vysledkem velmi rychle vznikajici soldrni der-
matitida, tedy klasické spaleni od slunce — ostfe
ohrani¢eny erytém, pdleni, otok az puchyte.
Fotosenzibilizdtorem mohou byt léky podavané
jak celkové (nesteroidni antiflogistika, sulfonamidy,
chinolony, eventudlné tetracykliny u starsich
déti), tak zevné (ketoprofen, benzoylperoxid).
Nejcastéjsim typem fototoxické reakce u déti je
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fytofotodermatitida (dermatitis striata praten-
sis), coZ je fototoxicka reakce vyvolana latkami
pfitomnymi v rostlindch, nejcasteji furokumariny
obsazenymi napt. v bolSevniku, celeru, petrzeli,
mrkvi, citrusech, kopru, kminu aj. Po kontaktu
s k(zi a oslunéni vznikaji pruhovita erytematdzni
loZiska, nékdy s puchyfi. ObtéZujici mohou byt
mésice i roky pretrvavajicl hyperpigmentace.
Fotoalergické reakce vznikaji na podkladé
precitlivélosti opozdéného typu, kdy se chemic-
ka ltka po ozéfenf a vzniku fotoproduktu navaze
na rozpustnou bilkovinu a d& za vznik antigenu
vedoucimu k senzibilizaci a vzniku svédivych
lozisek klinicky neodlisitelnych od kon-
taktniho ekzému, které ¢aste¢né presahujf
i do mist chranénych pred sluncem. Paradoxné
nejvyznamnéjsi skupinou latek vyvoldvajici
fotoalergickou reakci jsou chemické absor-
béry v opalovacich krémech, proto se u détf
s fotodermatézami doporucuje v ochrané pred
slune¢nim zafenim uzivani spise filtr( fyzikal-
nich — i s ohledem na 3irsi spektrum ochrany.

Fotosenzitivni genodermatoézy

U zdravych jedinct jsou mutace DNA vzniklé
plsobenim ultrafialového zareni efektivné
odstrafiovany pfirozenymi repara¢nimi mecha-
nizmy, v pfipadé ireparabilnich zmén se aktivuji
procesy vedouci k apoptéze poskozené bunky
a minimalizuje se tak riziko vzniku nddorového
bujeni. Naruseni téchto mechanizm u heredi-
tarnich fotodermatdz vede k tézké fotosenzitivité
s mnohondasobné vétsim rizikem vzniku (nejen)
koznich neoplazif a ¢asté jsou i zdvazné vyvojové
defekty (11). Druhéd skupina fotosenzitivnich geno-
dermatéz je zplsobena biochemickymi abnor-
malitami v rozmanitych metabolickych kaskadach
a patif sem i porfyrie. Mimo zminéné porfyrie jsou
viechny hereditdrni fotodermatézy (tabulka 1)
velmi raritni a kromé nejcastéjsi z nich a zarovenr
klasického zastupce téchto chorob — xeroderma
pigmentosum — pfesahuji ramec tohoto ¢lanku.

Xeroderma pigmentosum je velmi zévaz-
nd fotodermatdza sautosomalné recesivni
dédi¢nosti s manifestaci v raném détstvi.
Expozice slunci je bolestiva s rychlym vznikem
erytému a puchyrd. Kdze postizenych pacient(
je vyrazné suchd, pergamenova (,xeroderma”)
s rychle pfibyvajicimi skrvnitymi pigmenta-
cemi (,pigmentosum®), aktinickymi keratézami
a koznimi nadory. Casté jsou oftalmologické
komplikace, zhoubné nadory vnitinich organd,
neurologické abnormality a psychomotoricka
retardace. Nezbytna je pecliva fotoprotekce
a dermatologicka dispenzarizace s ¢asnou lé¢bou
koznich tumort (12).
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Porfyrie

Porfyrie je relativné siroka skupina meta-
bolickych vad, kde snizena funkce jednoho
z enzymU v syntetické kaskddé hemu vede
k akumulaci prekurzor@ — hlavné porfyring, které
poté pUsobfi jako endogenni fotosenzibiliza-
tory. Nékteré typy porfyrii se kromé fotosenzi-
tivity manifestuji i akutnimi neurovisceralnimi
obtizemi. Porfyrie maji akéni spektrum v oblasti
viditelného svétla (s maximem v modrém svétle,
méneé i cerveném), proto je fotoprotekce znacné
komplikovana. Na fotosenzitivitu je treba mys-
let i pfi operacich s expozici klze a vnitfnich
organl intenzivnimu osvétleni operacnich sald.
Porfyrie se déli na erytropoetické a hepatalnf
dle orgadnu s prevazujicim enzymatickym de-
fektem. Praktické déleni odlisuje porfyrie akutnf
a neakutni (koznf). Nejc¢astéjsi formou u déti je
erytropoetickd protoporfyrie, porphyria cutanea
tarda (zdaleka nejcastéjsi porfyrie dospélych)
a kongenitaIni erytropoetickd porfyrie (13).
Ostatni formy porfyrif jsou extrémné vzacné.

Erytropoetickd protoporfyrie je autoso-
malné dominantni deficit ferochelatazy, vedouci
k akumulaci protoporfyrinu, jehoz vysoka kon-
centrace v erytrocytech je zakladnim labora-
tornim diagnostickym znakem onemocnéni.
Klinicky se objevuje rychle vznikajici bolest
po expozici slunci se zarudnutim a otokem.
Chronicky dochazi ke ztlusténf a jizveni klze
zejména na hfbetu rukou a kofeni nosu. Casté
je také progredujici jaterni selhavani. Léc¢ba
spociva témér vyhradné v ddsledné fotopro-
tekci a uzivani 3-karotenu. Novou nadéjnou
terapeutickou moznosti jsou aplikace analogu
melanocyty stimulujictho hormonu.

Pozdni kozni porfyrie (porphyria cuta-
nea tarda) je druhou nejcastéjsi porfyrii u déti
s deficitem uroporfyrinogen-dekarboxylazy.
Zékladem laboratorni diagnostiky je detekce
vysoké hladiny uroporfyrinu v moci a isoko-
proporfyrinu ve stolici. Vétsina dospélych
pacientd trpf sporadickou formou pfi jaternim
onemocnénf (ethylismus, hemochromatéza,
hepatitis C aj.), u déti se jedna obvykle o formu
hereditarni. Manifestace onemocnéni je pouze
kozni's chronickymi zménami ve smyslu fragi-
lity kGize s erozemi, jizvami, tvorbou puchyrd,
milif a hyperpigmentacemia depigmentacemi
v heliotropnich (slunci exponovanych) lokali-
tdch. Déle se objevuje periorbitdlni hypertri-
chdéza a vzacné i sklerodermiformni zmény
postihujici i neexponovanou k@zi. Kromé
ddsledné fotoprotekce je Gcinnym lékem hy-
droxychlorochin ¢i u détf malo vhodné pravi-
delné venepunkce.

Kongenitdlini erytropoetickd porfyrie
(syn. morbus GUnther) je vzacnou autosomalné
recesivni poruchou funkce uroporfyrinogen Il
kosyntetdzy s akumulaci porfyrini ve viech
tkénich. Typickym nalezem jsou tmavé zuby
amoc razoveé fluoreskujici ve Woodové svétle
(dlouhovinné UVA). Vyrazna bolestiva fotosenzi-
tivita vede k mutilujicim ulceracim a jizvenim
s rychlou ztratou akrdlnich ¢asti téla. Dochdzi
i k poskozeni oci, vznikdm kostnich defekt(
a rozvoji hemolytické anémie se splenomegalif.
Zasadnf je absolutni fotoprotekce, doporucovéan
je B-karoten. Alogenni transplantace kostnf
dfené mUze vést k Uplnému vylécenf, zkusenosti
jsou viak omezeny na jednotlivé pfipady.

Svétlem zhorsované dermatozy

Mnoho onemocnéni madze byt zhorsova-
no nebo vyvoldvano plsobenim elektromag-
netického zafenf (tabulka 1). Patfi sem jednak
ta onemocnéni, kde je fotosenzitivita jednim
z hlavnich klinickych ryst (lupus erythematodes),
i nemoci, kde je plsobeni zéfenf (fototerapie)
jednou ze zakladnich terapeutickych metod
a fotosenzitivita je u nich spise vyjimkou (ato-
picky ekzém, psoriaza).

Za podrobnéjsi zminku stoji zejména lu-
pus erythematodes. Fotosenzitivita (UVB, méné
UVA) je pfitomna u vétsiny pacientd s akutnim
koznim (= systémovym, obrazek 1) a subakutnim
koznim erythematodem. U chronického kozni-
ho lupusu je fotosenzitivita méné obvykla (14).
Protildtky anti-Ro/SSA a anti-La/SSB pozitivni
zejména u subakutniho kozniho erythematodu
prestupuji pfes placentarni membranu a vedou
ke vzniku neonatdlniho lupusu. U novorozen-
cl se v prvnich tydnech objevuji periorbitalné
erytematoskvamazni polycyklickd loZiska zhor-
Sujici se pfi expozici UV zéfenf (v¢. fototerapie
hyperbilirubinemie). Kozni projevy (vzacné i he-
matologické abnormality a jaterni dysfunkce)
jsou pouze pfechodné, védzané na pfitomnost
matefskych protildtek. Zhruba u desetiny déti
s neonatalnim lupusem viak vznikd permanent-
ni kongenitaIni AV blokdda nezfidka s fatalnimi
ddsledky.

Zaveér

Pro svoji relativné nizkou incidenci jsou
fotosenzitivni poruchy u déti v diferencidlnf
diagnostice velmi casto prehlizeny, a to i pfes
svou mnohdy nezaménitelnou klinickou mani-
festaci a anamnézu. Fotodermatdzy nejsou jen
benigni onemocnénizasahujici do kvality Zivota,
ale v fadé pfipadl pacienta ohrozuji zavazny-
mi komplikacemi, kterym Ize Ucinné predejit

Pediatr. praxi | 2014; 15(3) | www.pediatriepropraxi.cz

Obrdzek 1. Juvenilni systémovy lupus erythe-
matodes: motylovity erytém
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rychlou diagnézou, dslednymi preventivnimi
opatfenimi a racionalni lé¢bou.
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