= réj,l AKTUALNi FARMAKOTERAPIE {
— LECIVE LATKY S POTENCIALEM VYVOLAT FOTOSENZITIVNI REAKC

Léciveé latky s potencialem vyvolat
fotosenzitivni reakci

Jana Martinaskova
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Zejména v jarnich a letnich mésicich bychom méli klast dliraz na podani informace ohledné ochrany pred slune¢nim zarenim pfi vydeji IéCiv
s fotosenzibilizujicim potencidlem. Na urovni [ékaren takto mizeme minimalizovat riziko rozvoje fotosenzitivniho nezadouciho Ucinku a snizovat
pravdépodobnost vysazeni podavaného lé¢iva a s tim spojenych naslednych komplikaci v 1é¢bé. Clanek pfinasi souhrn vybranych lé¢ivych latek
a lékovych skupin, u kterych bylo prokazano klinicky vyznamné riziko rozvoje fotosenzitivni reakce.
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Drugs with potencial to induce photosensitivity

Especially in the spring and summer months, we should emphasize the provision of information on sun protection when dispensing drugs with
a photosensitive potential. At the level of pharmacies we can minimize the risk of developing adverse photosensitive drug reaction and reduce
the probability of discontinuation of administered drug and associated following complications in treatment. The article presents a summary
of selected medication and drug groups for which a clinically significant risk of photosensitivity reaction development has been demonstrated.
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Fotosenzitivni reakce vyvolana lécivy

Fotosenzitivni reakce je v klinické praxi rozpoznavana jako sluncem
vyvolana dermatitida. Viyvoldvaci pficinou mUze byt kromé uzivani léciv
s fotosenzibilizujicim potencidlem také vlastni onemocneéni kiize, jako na-

priklad xeroderma pigmentosum, pelagra, porphyria, lupus erythematodes
a chronicka akndzni dermatitida. Aktualni vedeckeé poznatky ukazuji, ze lécive
latky s potencidlem vyvolat fotosenzitivni reakci tvofi vyznamnou a dfive
poddiagnostikovanou pficinu vzniku nezadouci kozni reakce po expozici
slunec¢nimu UV (ultrafialovému) zafeni. Ve vetsi mite je rizikové UVA 320-400
nm, nasledné UVB 290-320 nm spektrum zafeni a s nejmensi mirou viditel-
né svétlo 400-700 nm (1). Fotosenzitivni nezadouci kozni reakce mizeme
rozdélit na fototoxické a fotoalergické.

Fototoxické kozni reakce se vyskytuiji Castéji. Projevy na pokozce probihaji
pod klinickym obrazem paleni, svédeni, zCervenani, otoku a olupovani klize
s naslednou hyperpigmentaci zhojenych mist. Kozni reakce se vyskytuje pouze
na mistech exponovanych slunecnimu zareni. Reakce vznika bezprostfedné
(5-20 hodin) po expozici nechranéné pokozky slunci v pribéhu uzivani1éciva
¢i po jeho topické aplikaci. Zafeni vyvola excitaci fotosenzibilizujiciho 1éciva
distribuovaného v pokozce, dojde k tvorbé volnych kyslikovych radikald, které
pifmym poskozenim bunécné membrany pripadné zasazenim DNA zpUsobuiji
apoptdzu. Rizika rozvoje fototoxického nezadouciho Ucinku zavisi na velikosti
davky, délce uzivani léciva a na zakladnich farmakokinetickych vilastnostech
lécive latky. Mira zasazeni vrstev pokozky od epidermis po stratum corneum
se muze liSit v zavislosti na distribuci fotosenzibilizujiciho léciva v ramci jed-
notlivych struktur pokozky.

Fotoalergicka kozni reakce se vyskytuje vzacnéji, avsak se zavaz-
nym poskozenim pokozky. Fotoalergicka reakce zavisi na individualnim
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imunologickém vybaveni jedince. V pribéhu zivota se muze vyvinout
diky pozménéné schopnosti pokozky reagovat na kombinaci fotosenzibi-
lizujiciho Iéciva a slunecniho zareni. Klinické projevy zahrnuji zCervenani,
ekzém a/nebo tvorbu drobnych puchyrkd, které se mohou vyskytovat
i na mistech bez pfimého dopadu slunecniho zafeni. Tento typ reakce
nastupuje 24-72 hodin po expozici lécivé latce a slunecCnimu zarent.
Predpoklada se, ze po excitaci fotosenzibilizujiciho Ié¢iva dochazi k jeho
vazbé na proteiny epidermalnich bunék a nasledné dochazf k rozvoji
alergickeé reakce IV. typu (2).

Vzhledem k narlstu poctu lécivych latek s potencidlem vyvolat foto-
senzitivni reakci byla v ramci Evropské unie v roce 2012 prijata mezinarodni
doporuceni, kterd maji za cil zvysit fotobezpecnostni profil novych |éciv
na zaklade vztahu klinickych studif a registrace novych lécivych latek
a pomocnych latek.

Faktory ovlivnujici fotosenzibilizujici potencial 1éCiv:

1. Absorpce zafeni v rozsahu vinovych délek 290-700 nm.

2. Schopnost tvorby kyslikovych radikalt po expozici slunecnimu zafen!.

3. Distribuce léciva a jeho vysledna koncentrace ve tkanich exponovanych
slunecnimu zareni.

Pro komplexnost nezadoucich ucink( [éciv ve vztahu ke slunecni-
mu zafeni je tfeba jesté zminit fotogenotoxicitu a fotokancerogenitu.
V soucasné dobe probihaji klinickeé studie, které maji za cil predikovat
fotogenotoxicitu [écivych latek. Interpretace Udaju tykajicich se po-
tenciadlni fotogenotoxicity Iécivych latek neni zatim v klinické praxi
pouzitelna (3).
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Na zakladé epidemiologickych studii byl prokdzan vztah zvyseného
rizika rakoviny klize a uzivani IéCiv s fotosenzibilizujicim potenciadlem (4).

Z hlediska rozvoje fotosenzitivni polékové reakce mizeme za rizikové
povazovat pacienty starsi 60 let. S pfibyvajicim vekem dochazi ke zme-
nam spojenym se starnutim pokozky, ktera se ztencuje, je kiehka a ztraci
své ochranné schopnosti. Fyziologické zmény starnouciho organismu
ovliviiujf farmakokinetiku a farmakodynamiku Iéciv. Vlivem techto faktor(

se zvySuje koncentrace |éciv ve tkanich, prodluzuje se doba jejich pUso-
benfia diky tomu roste riziko fotosenzitivniho nezadouciho uUcinku. Dale
u pacientd vyssiho veku stoupd pravdépodobnost uzivani vice druhd
|éCiv s fotosenzibilizujicim potencidlem (5). Velmi zajimavy byl vysledek
prevalence rozvoje fotosenzitivni reakce ve vztahu k fototypu pacienta.
Nejvyssi riziko pro rozvoj fotosenzitivni reakce predstavovali pacienti
fototypu Il a fototypu Ill. Paradoxné nebyli nejvice ohrozeni pacienti
fototypu I, u kterych bychom to pfedpokladali (6). Moznym vysvétlenim
by bylo, ze lidé fototypu | jsou nuceni dbat vice na prevenci a ochranu
pred slunecnim zafenim v ramci bézné péce o pokozku nachylnou ke
spaleni (pozn. autora).

Lécivé latky s fotosenzibilizujicim potencidlem

Historicky prvni [écivé latky s popsanym fotosenzibilizujicim
potencidlem

Sulfonamidova chemoterapeutika patfi mezi prvni skupinu [éciv,
u které byla kratce po zavedeni na trh béhem II. svétové valky popiso-
vana fotosenzitivni reakce. V pribéhu terapeutického a profylaktického
uzivani sulfonamidovych chemoterapeutik se vyskytly v mistech vysta-
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venych slunecnimu zafeni kozni reakce zahrnujici mirné i zavazné pro-
jevy. Nékteré zavazné projevy byly doprovazeny ocni reakci projevuijici
se konjuktivitidou a otokem vicek (7). V padesatych letech 20. stoleti byl
do terapeutické praxe zaveden chlorpromazin a po urcité dobé uzivani
byla zdokumentovana jeho fototoxicita. V prabehu dalsich let byla zjis-
téna i fototoxicita jeho metabolitl a prokdzana fototoxicita celé skupiny
fenothiazinovych derivatt (8).

Nesteroidni protizanétlivé [écivé latky

znamy svym potencidlem vyvolat fotosenzitivni reakce jak fotoalergické, tak
fototoxické. Jiz v 80. letech, kratce po zavedeni topickych protizanétlivych
pripravkd na trh, doslo k nardstu pfipadd fotosenzitivnich koznich reakdi,
vztahujicich se k celé tfide NSAID (9).

Ketoprofen je odpovédny za fotoalergické dermatitidy s progre-
sivnimi, tézkymi a pretrvavajicimi reakcemi. Rekurentni fotosenzitivita
je moznd i po letech. K senzibilizaci mize dojit cestou topického po-
dani i systémové aplikace Iéku. Kvili ttmto nezddoucim ucinkiim byl
v ramci Evropské unie od 1. 5. 2011 zménéen zpusob vydeje u viech
lécivych pfipravkl s obsahem ketoprofenu urcenych k topické lécbe.
Vydej téchto pfipravkd je mozny pouze na |ékafsky predpis. Pfi vydeji
v [ékarné plati nutnost dispenzacniho optima ohledné spravného pou-
zivani pfipravkl s obsahem ketoprofenu za Ucelem minimalizace rizika
vzniku fotoalergické reakce (10). Nejvyssi potencial vyvolat fotosenzitivni
reakci pfi topickém podani maji NSAID patfici do skupiny derivatd ky-
seliny propionové — ketoprofen, dexketoprofen, naproxen a ibuprofen.
Ketoprofen v porovnani s ibuprofenem vykazoval signifikantné vy3ssi vliv
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na poskozeni bunék pokozky. Riziko fotosenzitivni reakce po topickém
podani NSAID se vyskytuje Castéji nez po podani systémovem (11). Po
systémovém uziti NSAID a plsobeni UV zafeni jsou kromé fotosenzitivni
reakce pokozky hlaSeny pfipady fotoonycholyzy — oddéleni nehtové
ploténky od nehtového ldzka (12).

Tetracyklinova antibiotika

Systémove pouzivana tetracyklinova antibiotika, zejména doxycyklin
a minocyclin (neregistrovan v Ceské republice), jsou rizikovéa z hlediska
moznosti vyvolani fototoxické reakce. Tento nezadouci Ucinek byl jiz
v 60. letech popsan u tetracyklinu, ktery je zastupcem prvni generace
(13). Tetracyklin hydrochlorid muaze byt pfedepisovan do topickych masti
a past pfipravovanych magistraliter.

Fluorochinolonova chemoterapeutika

Fluorochinolonova chemoterapeutika mohou vyvolat jak fototoxickovu,
tak i fotoalergickou reakci pokozky. S vyraznou cetnosti (4-15 % lécenych
pacientl) se tento nezadouci Ucinek vyskytuje u fleroxacinu, lomefloxa-
cinu, sparfloxacinu, které nejsou v Ceské republice registrovany. S nizsi
Cetnosti mohou fotosenzitivni reakce indukovat levofloxacin, pefloxacin,
ciprofloxacin, norfloxacin a ofloxacin. Moxifloxacin vykazoval ve studiich
rovnéz nizké riziko vyvolani fotosenzitivni reakce (9).

Derivaty sulfonamidd

V souvislosti s chemickou strukturou odvozenou od p-aminobenzoové
kyseliny maji véechna sulfonamidova analoga potencidl vyvolat fotosen-
zitivni reakci.
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Sulfonamidové chemoterapeutikum sulfamethoxazol je ucinna
latka pouzivana v synergické kombinaci s trimethoprimem, obé latky maji
potencial vyvolat fotosenzitivni reakci.

Antidiabetika (derivaty sulfonylurey) v klinické praxi jiz pomalu ustu-
puji z pouzivani. V Ceské republice jsou v této skupiné registrovany: glipizid,
gliklazid, glimepirid, glibenklamid.

U antituberkulotika dapsonu byly rovnéz popsany pfipady fotosen-
zitivni reakce, zejména ve spojeni s hypersenzitivnim syndromem, ktery je
charakterizovan exantémem s puchyfi, teplotou, bolesti bficha, Zloutenkou
a schvacenosti (9).

Strevni protizanétlivé prolécivo sulfasalazin ma potencidl vyvolat
fotosenzitivni reakci projevuijici se difuzni hyperpigmentaci mist expo-
novanych slunecnimu zafeni (9, 17).

Diuretika obsahuijici sulfonamidovou skupinu — hydrochlorothia-
zid a indapamid jsou rizikova pro svUj potencial vyvolat fotosenzitivni
reakci. Pokud se u pacienta vyskytne fototoxicita pfi uzivani hydrochlo-
rothiazidu a je nutné Iék vysadit, Ize pouzit klickové diuretikum s nizsim
fototoxickym potenciadlem, napf. furosemid (14).

Antiarytmika

Velmi Castd je fototoxicita vyvoland uzivanim amiodaronu, kterd se mtize
projevovat jako pocit paleni a zCervenani pokozky. Pfi dlouhodobém uzivani
amiodaronu dochazf ke zmené pigmentace pokozky na bridlicové sedivou
v mistech exponovanych slunci az u 75% pacientC. Po pferuseni lécby
mohou projevy fotosenzitivity pretrvavat nékolik dalsich mésict kvali velmi
pomalému elimina¢nimu polocasu vysoce lipofilni molekuly amiodaronu
a jeho metabolitl nahromadénych ve tkanich (2).
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Psychofarmaka

Ackoliv se literatura zameéfuje predevsim na nezadouci Ucinky chlor-
promazinu, ktery jiz nenf v Ceské republice na trhu, ostatni léCivé latky celé
skupiny klasickych neuroleptik maji rovnéz potencial vyvolat fotosenzitivni
reakce (15).

V soucasné dobeé jsou preferovana pfi lécbé schizofrenie atypicka an-
tipsychotika, u léciv této skupiny nenf popsano mnoho pfipadd fotosenzi-

tivnich reakci a IéCiva se z tohoto pohledu jevi jako bezpecna. U klozapinu
pfinesla postmarketingova farmakovigilancni hlaseni nékolik malo pfipadu
rozvoje fotosenzitivni reakce u pacientd. Ovéem vzhledem ke slozitosti na-
staventi [éCby psychickych onemocnéni je dulezité predchazet riziku rozvoje
fotosenzitivni reakce vhodnou edukaci pacienta ohledné fotoprotekce (16).

Antimykotika

Mezi antimykotika s prokdzanym potencidlem vyvolat fotosenzi-
tivni reakci fadime vorikonazol, itrakonazol, ketokonazol a griseofulvin.
Zejména vorikonazol je spojen se zavaznym koznimi nezadoucimi Ucinky,
z nichz fototoxicita je pouze jednim z nich. Pokud se objevi fototoxicka
reakce, ma byt po mezioborové poradé zvazeno ukonceni lécby voriko-
nazolem a pouziti alternativnich antimykotickych pfipravkd a pacient ma
byt odkazan ke koznimu Iékafi. Spinoceluldrni karcinom kdze byl hlasen
u pacientl uzivajicich vorikonazol, z nichz néktefi uvadéli pfedchozi
vyskyt fototoxické reakce (17).

Antiepileptika

Zavazné nezadouci kozni reakce jsou hlaseny jako méné casté pii uzivani
lamotriginu, nicméne vedou k hospitalizaci a ukoncent [écby. Dle doporuceni
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Evropské lékové agentury z roku 2020 bude do souhrnu Udajt o pfipravku
s obsahem lamotriginu nove vnesena informace o riziku fototoxické reakce
a nutnosti ochrany pred slunecnim a umelym UV zafenim (18).

Retinoidy

V pribéhu systémové i topické lécby retinoidy je tfeba zamezit vysta-
veni pokozky intenzivnimu slunecnimu zafeni nebo jinému typu UV zafeni
(17).V Ceské republice jsou registrovany Ucinné latky izotretinoin a acitretin
pro systémové uziti. V topické lécbé se pouzivaji tretinoin a adapalen.

Antihypertenziva — ACEI, AT blokatory

Jsou evidovana jednotliva hlaseni fotosenzitivnich reakci tykajici se
kaptoprilu, chinaprilu, ramiprilu a enalaprilu. Pro celou skupinu inhibitor(
angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE) je popsan vyskyt fotosenzitiv-
nich reakc jako velmi vzacny (17).

Vyskyt fotosenzitivnich reakci byl hlasen u témér vsech blokatord
receptoru pro angiotenzin Il (AT blokatory). Nejcasteji se hlaseni tykala
losartanu a valsartanu. Vzhledem k podobnosti chemicke struktury
sartand je mozné povazovat riziko fotosenzitivnich reakci za efekt celé
terapeutické tridy (18).

Cytostatika

Klasicka cytostatika maji fotosensibilizujici potencial s koznimi projevy
rizného klinického charakteru (17).

V poslednich letech byly hlaseny pfipady fotosenzitivnich reakci po
novéjsich typech Iéciv cilené terapie, zejména pfi uzivani inhibitor pro-
teinovych kindz, jako je napfiklad imatinib, vemurafenib a dabrafenib (2).
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Tab. 1. Souhrn vybranych léCiv s fotosenzibilizujicim potencidlem

Lékova trida Terapeuticka skupina U¢inna latka Frekvence vyskytu Upozornéni pacienta
fotosenzitivni reakce na riziko fotosenzitivity*
ACE inhibitory Enalapril Velmi vzacné
Chinapril Velmi vzacné
Kaptopril Velmi vzacne
Ramipril Velmi vzacné
AT blokatory Losartan Neni zndmo
Valsartan Neni znamo
Antiarytmika Amiodaron Velmi ¢asté v
Antibiotika/chemoterapeutika Fluorochinolony Ciprofloxacin Vzacné v
pro systemovou aplikad Moxifloxacin Neni znamo v
Norfloxacin Vzacné v
Ofloxacin Velmi vzacné v
Pefloxacin Méné Casté v
Sulfonamidy Sulfamethoxazol/ Velmi vzacné
trimethoprim
Makrolidy Azitromycin Méné Casté
Tetracykliny Doxycyklin Velmi vzacné v
Antidiabetika Derivaty sulfonylurey Glibenklamid Velmi vzacné
Gliklazid Neni zndmo
Glimepirid Neni znamo
Glipizid Neniznamo
Antiepileptika Lamotrigin Hlasenf pfipadd v
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Antimykotika Ketokonazol Neni znamo
ltrakonazol Neni znamo
Vorikonazol Méné casto v
Antivirotika Aciklovir Casté
Cytostatika Antimetabolity Fluorouracil Méne Casté
Kapecitabin Méne Casté
Alkylacni latky Dakarbazin Méné Casté
Rostlinné alkaloidy Paklitaxel Méné Casté
Cytotoxicka antibiotika Epirubicin Neni znamo
Inhibitory proteinkindz Imatinib Casté v
Vemurafenib Velmi casté v
Dabrafenib Casté v
Diuretika Furosemid Casté
Indapamid Neni zndmo v
Hydrochlorothiazid Neni zndmo
Imunosupresiva Azathioprin Neni znamo 4
Cyklosporin Neni znamo v
Fingolimod Neni zndmo v
Methotrexat Casto
Mykofenolat mofetil/ Neni znamo v
sodny
Takrolimus Méné casté v
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Nesteroidni protizanétliva léciva — Dexibuprofen Velmi vzacné
systemove podant Dexketoprofen Neni znamo
Diklofenak Velmi vzacne
Ibuprofen Neni zndmo
Ketoprofen Neni znamo
Naproxen Méne Casté
Nesteroidni protizanétliva léciva — Diklofenak Velmi vzacne 4
topicke podani Ibuprofen Neni zndmo
Ketoprofen Vzacné v
Naproxen Neniznamo v
Psychofarmaka Klasicka antipsychotika Flufenazin Neni zndmo
Flupentixol Méne Casté
Haloperidol Méne Casté
Chlorprotixen Méne Casté
Levomepromazin Neni znamo
Zuclopentixol Méneé Casté
Atypicka antipsychotika Klozapin Neniznamo
Retinoidy — systémové podani Acitretin Méné Casté
Izotretinoin Velmi vzacné v
Retinoidy — topické podani Adapalen Méneé Casté v
Tretinoin Méne casté v

*Dle informace uvedené v Souhrnu udajd o pfipravku se v bodé 4.4 Zvidstni upozornéni a opatfeni pro pouZiti pfimo doporucuje pacientim opatfeni v ramci prevence fotosen-

Zitivni reakce.
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Imunosupresiva
Imunosupresivni terapie zvySuje vnimavost k nezadoucim ucinkdim vyvo-

lanym slunecnim zafenim v prvé fadé diky svému farmakologickému ucinku.
Pacienti [éCeni imunosupresivy jsou obecné vystaveni zvysenému riziku
vyskytu rakoviny kiize (zejména nemelanomove rakoviny kdze). Riziko roste
s intenzitou a délkou trvani Iécby. Studie u azathioprinu a cyklosporinu
prokazala, ze zvysené riziko rakoviny klize neni zapficinéno pouze imunosup-
resivnim pUsobenim, ale zarover souvisi i s fototoxickym potencidlem danym
chemickou strukturou. Starsi imunosupresiva jako azathioprin a cyklosporin
jsou spojena s vyssim rizikem rozvoje koznich malignit oproti novejsim latkam,
jako je takrolimus nebo mykofenolat mofetil/sodny (19).

Oc¢ni fototoxicita

V soucasné dobe stale chybi studie tykajici se ocni fototoxicity v sou-
vislosti s uzivanim Iéciv, kterd maji fotosenzibilizujici potencidl. S vékem
klesaji ochranné faktory oka vUci svetelnému zareni. Pokud k tomuto fak-
toru pripocteme uzivani fotosenzibilizujicich 1éciv, vzrista riziko poskozeni
ocni sitnice nebo nebezpedi rozvoje katarakty. Mira rizika poskozeni oka
fotosenzibilizujicimi léCivy zavisi na schopnosti jejich vazby na tkdné oc¢nich
struktur, jako jsou bilkoviny ¢ocky, melanin a bunécna DNA, a na schopnosti
prekonat krevne-ocni bariéru. Oko je po pokozce nejzranitelnéjsim organem
z hlediska poskozeni zafenim (20).

Vybrané prirodni latky s fotosenzibilizujicim potencidlem
Furokumarinové slouceniny (bergapten, 8-methoxypsoralen) pfi-

tomné u rostlin Celedi Apiaceae (napr. bolsevnik, celer, petrzel) a Rutaceae

(napt. citrusy) mohou zpusobit fototoxickou reakci jak pfi lokalnim kon-
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taktu, tak po vnitfnim uziti. Literatura uvadi priklad fototoxické reakce po
kombinaci celerového saldtu a citrusového dzusu (8). Trezalka teckovana
(Celed Hypericaceae) ma fotosenzibilizujici potencial zpUsobeny obsahem
ucinné latky hypericinu a jeho derivatt (21).

Kamenouhelny dehet vykazuje vyrazné fotosenzibilizujici viast-
nosti, jejichz |é¢ebny efekt se vyuziva pfi fotochemoterapii zavaznych
forem lupénky. Pri vydeji magistraliter pfipravkd obsahujicich kame-
nouhelny dehet urcenych predevsim k oSetfeni pokozky hlavy vzrista
riziko spaleni klize pfi pobytu na pfimém slunci (22). V soucasné dobé
je tato surovina pro magistraliter pfipravu na trhu v Ceské republice
nedostupna.

Souhrn praktickych rad pro lékarniky
m  Priexpedici léCiv s potencidlem vyvolat fotosenzitivni reakci je nutné:
= Upozornit pacienta na nutnost ochrany pred pfimym slunecnim
a UV zarenim v solariu.
= Doporucit pacientovi nosit vhodné volné obleceni, dlouhy rukav
a pokryvku hlavy.
= Doporucit pouzivani ochrannych opalovacich pfipravkd obsahuiji-
cich UVA i UVB filtr a vysveétlit jejich spravnou aplikaci. (Literatura ne-
uvadi stuperi ochranného slunecniho faktoru SPF (sun protection factor),
ktery by byl vhodny pfi uzivdni fotosenzibilizujicich léciv. Souhrn ddajd
o pfipravku nékterych IéCiv s rizikem fotosenzitivni reakce doporucuje
pouzit opalovaci pfipravky s SPF 15, coz je pouze stfedni ochranny faktor.
V Iékdrné pacientovi dokdzeme doporucit fadu kvalitnich opalovacich
pfipravka s vysokym (SPF 50) a velmi vysokym (SPF 50+) ochrannym
faktorem.
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= Pfipomenout pacientovi, ze po kazdé topické aplikaci pfipravku je
tfeba si ddkladné umyt ruce.

m  Mista oSetfena topickymi pfipravky se nesmi vystavovat slunec¢nimu
a UV zareni v solariu v prbéhu lécby a 2 tydny po ni.

®m  Pokud jiz pacient léCivo uziva, cilené se dotazovat, zda se neobjevily
nezadouci kozni reakce.

®m V piipadé, ze pacient uziva léCivo s potencidlem vyvolat fotosen-
zitivni reakci a udava kozni nezadouci ucinky, je tfeba jej odeslat
k Iékafi pro potvrzeni nebo vyvraceni podezfeni na fotosenzitivni
reakci.

m Hlaseni podezfeni na fotosenzitivni reakci by mélo byt podano
Statnimu Ustavu pro kontrolu [é¢iv vyplnénim formulafe urceného
pro tyto Ucely.
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