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Skodlivé u¢inky UV zaFeni jsou nyni vieobecné zndmé, pfesto u nas opalena plet stale zistava idealem krasy. Negativni a¢inky UV zéfeni
na pokozku se akumuluji, nasledky byvaji viditelné i az za nékolik desitek let. Zvlasté nebezpecné je nadmérné slunéni v détstvi. Spaleni
v détském véku je jednim z rizikovych faktort vzniku rakoviny kize. Fotoprotekce snizuje riziko spaleni a vzniku rakoviny kiize, je také
prevenci fotosenzitivnich reakci, popf. photo-ageingu (pfed¢asného starnuti pokozky diisledkem nadmérného slunéni).

Kli¢ova slova: UV zafeni, fotoprotekce, solarni protektivni faktor (SPF), sunscreen, fototoxicita.

Effective photoprotection

Although the harmful effects of UV radiation are now generally known, tanned skin still remains an ideal of beauty in our country.
Negative effects of UV radiation on the skin accumulate and the consequences may become visible only after several decades. Exce-
ssive sun exposure in childhood is particularly dangerous. Sunburn in childhood is one of the risk factors for developing skin cancer.
Photoprotection reduces the risk of sunburn and of the development of skin cancer as well as prevents photosensitive reactions and/or

photo-ageing (premature aging of the skin due to excessive sun exposure).
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Jéinky UV zareni

Zcervenani pokozky po vystaveni UV zéfeni
je zpUsobeno predevsim UVB spektrem, které
zaroven z velké €asti pfispiva ke karcinogennimu
Ucinku. Skodlivé acinky UVA zéfeni (UVA) viak
nelze podcenovat a je na né kladen stéle vetsi
ddraz. UVB zareni (UVB) je pfimy karcinogen, je
pohlcované DNA a zplsobuje jeji poskozeni (1).
UVB také zvysuje vznik volnych kyslikovych radi-
kall, které jsou vysoce reaktivni a mohou posko-
zovat DNA nepffmo. UVA zasahuje do hlubsich
vrstev klze, zplsobuje okamZitou pigmentaci
a predcasné starnuti pokozky. Nové vyzkumy
poukdzaly na jeho imunosupresivni Gcinky (2).
UVA zvysuje vznik reaktivnich radikald, které
ndsledné poskozuji DNA. Obecné se da kon-
statovat, ze UVB zpUsobuje okamZité mutace,
mutagenni vliv UVA se projevuje v del$im ¢aso-
vém horizontu. K&ze mé pfirozené mechanizmy,
kterymi se chrani pfed UV zéfenim. UV zéfeni
je absorbovano aminokyselinami ve stratum
corneum, melaninem, ktery zéroven pohlcu-
je vzniklé volné radikaly, déle beta-karotenem
a kyselinou urokdnovou, kterd se v kizi hromadfi
po UV ozéreni. Je tfeba ovsem upozornit, ze
beta-karoten nema fotoprotektivni efekt vaci
UVB a jeho protektivni Ucinek by se nemél pfe-
cenovat (3).

Podle efektu UV zafeni na kdzi rozlisujeme
4 fototypy (tabulka 1). Zvysené riziko vzniku po-
skozeni klize maji lidé se svétlou pokozkou, se
zrzavymi nebo blond vlasy, jedinci s vice nez 50
znaménky na téle nebo se znaménky atypického
tvaru. Rizikovym faktorem je téz vyskyt melano-
mu v rodinné anamnéze.

Tabulka 1. Piehled fototypl kiize (prevzato z 3)
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Zarudnuti kGize bez uziti

T leti Charakteristik aleni aleni
yp pleti Charakteristika Spale Opale! sunscreenupo dobé
| napadné svétl3, silné pihy, tézké bolestivé  po 1-2 dnech 5210 min
vlasy rezavé, o¢i modré zCervenani olupovani
lehce tmavsi, pihy fidké o -
Vol p| y TIGKE, tézké bolestivé , - .
1l vlasy blond, o¢i modré, . .. malé olupovani  10-20 min
e 1 zCervenani
zelené, sedé
svétle hnéda, pihy zadné,
1 vlasy tmaveé hnédé, zfidka mirné cca 20 min
oci sedé, hnédé
hnéds olivova”
v néda, ,olivova’ velmi zfidka rychlé, siiné 40 min

vlasy tmavé hnédé, oci tmavé

Tabulka 2. Oznaceni stupné UV ochrany dle doporuceni EU (2006/647/ES)

Stupen ochrany Hodnota SPF na obale

Doporuceny podil UVA faktoru

Minimalné 1/3

6
Nizkd ochrana

10

15
Stfedni ochrana 20

25

30
Viysokd ochrana

50
Velmi vysoka ochrana 50+

SPF, UV filtry

Mira ochrany pfipravku se oznacuje pomocf
SPF (sun protecting factor, solarni projektivni fak-
tor). SPF se vypocita z poméru hodnot energie po-
tfrebné k navozeni minimalinf erytémové odpovédi
(zCervenani) u lidskych dobrovolnik(l s pouzitim
pfipravku na ochranu proti slune¢nimu zafeni a bez
ného (4). Viysledny efekt UV ochrany nezalezi jenom
na hodnoté SPF. Zasadnf vliv ma téZ hodnota UV
indexu (v polednich hodinach je vy3si), mnozstvi

aplikovaného piipravku a frekvence aplikace, zda
se v pribéhu slunéni koupeme nebo zpotime. Mira
absorpce UV zafeni nenf u SPF linedrni. Pripravek
s SPF 15 absorbuje 93 % zéfeni, SPF 30 absorbuje
97 %. Pripravky s SPF vy3sim nez 50 ochranu proti
UV zéfenijiz vyrazné nezvysuji. Dle pravidel EU mU-
7e byt SPF oznaceno nejvyse hodnotou 50+ UVA
protektivni faktor by mél tvorit miniméalné 1/3 SPF.
PYi oznacovani pfipravku pomoci SPF mUzZe byt pro
nékoho ne zcela jasné, jaky fotoprotektivni tcinek
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Tabulka 3. Litky s fototoxickym potencidlem

Skupina léciv Latka

Antibiotika, antibakteridIni
chemoterapeutika

doxycyklin, tetracyklin, ciprofloxacin, ofloxacin,levofloxacin, kotrimoxazol

Antirevmatika

chlorochin, hydroxychlorochin

Antidiabetika derivaty sulfonylurey

Antiepileptika fenytoin, fenobarbital

Nesteroidni antiflogistika

ketoprofen, iburpofen, naproxen, diclofenac

Psychofarmaka

amitriptylin, klomipramin, chlorprotixen, chlorpromazin, levomepromazin

Léciva kardiovaskularmiho
systému

chlortalidon, furosemid, hydrochlorothiazid, amiodaron, chinidin, quinapril

Dermatologika

tretinoin, isotretinoin, benzoylperoxid, pix lithantracis

Cytostatika

5-fluorouracil, paclitaxel, methotrexat, cetuximab, panitumumab, erlotinib

Fytofarmaka trezalka

Uméla sladidla sacharin, cyklamat

Antiseptika

chlorhexidin, triclosan, hexachlorofen

mu dany pfipravek nabizi (5). Vyrobci by proto méli
piipravky oznacovat systémem ,nizkd ochrana”
az velmivysokd ochrana” proti UV zéfeni (tabulka
2). Toto oznaceni by mélo byt na obale nejméné
stejné zfetelné jako oznaceni SPF.

UV filtry (sunscreeny) chrani pokozku pred UV
zafenim odrazem (fyzikaInf filtry) nebo absorpci
(chemické filtry). Jako fyzikdIni filtry se pouzivajf
TiO, a ZnQ, popti. ZrO, (6). Odrazeji UVA i UVB,
tudiz maji Siroké spektrum Ucinku, jsou vhodné
pro kazdodennf pouziti i pro citlivou, alergickou
nebo atopickou pokozku. Podrazdéni se po jejich
uziti vyskytuje vyjimeeéné. Ucinek fyzikalnich filtr()
nastupuje okamzité po aplikaci. Pfipravky s ob-
sahem fyzikalnich filtrd se ale hdfe roztiraji, coz
mUze byt dGvod pro aplikaci mensiho mnozstvi,
nez je potfeba. Nékteré pfipravky obsahuji tyto
filtry v mikronizované formé, coz zvysuje komfort
pfi aplikaci. Chemické filtry zafeni absorbuijf a
jeho energii méni na teplo nebo predavaji do
svych vazebnych struktur, ¢imz ménfi svou struk-
turu. Zménéna struktura maze nasledné vyvolat
alergické reakce. Absorbenty by proto mély byt
fotostabilni (po absorpci zafeni u nich nedochazi
ke vzniku sekundarni fotoreakce a nedochazi ke
zméné molekuly) a termostabilni (odoIné vici
teplu). Jejich Ucinek nastupuje po 15-30 minutéach
po aplikaci na kdzi. Chemické filtry jsou vétsinou
aromatické slouceniny s konjugovanou karbo-
nylovou skupinou. Pouzivaji se benzofenony,
derivaty kyseliny p-aminobenzoové, salicylaty, es-
tery kyseliny p-methoxyskoficové, derivaty kafru
(6). Knovejsim filtrim patif drometrizol trisiloxan
(Mexoryl XL), ktery poskytuje Siroké spektrum
ochrany (UVA a UVB), Tinosorb, ktery vykazuje i
urcité vlastnosti fyzikalnich sunscreent (je neroz-

pustny ve vode, fotostabilni), poskytuje Sirokou
ochranu v UVB a UVA oblasti (7). Jednotlivé che-
mické filtry absorbuji vzdy jen ¢ast UV spektra,
proto se vzdy kombinuji, aby bylo dosazeno lep-
$tho ochranného ucinku. Je tfeba zdUraznit, Ze i
pii pouziti nejmodernéjsich fotoprotektivnich pfi-
pravkl je potreba aplikovat dostate¢né mnozstvi.
Mnozstvi, které si lidé aplikuji, vsak tvori vétsinou
jen 25-509% doporuc¢eného mnozstvi (8).

Fotoprotekce u specialnich skupin
obyvatelstva

Aplikace fotoprotektivnich pfipravk byva
¢asto podceniovéna u pacientd podstupujicich
imunosupresivni terapii. Napf. u jedincl po
transplantaci se kozni karcinomy vyskytujf az
250X casteji nez u bézné populace, 10 let po
transplantaci se kozni nador objevi az u 40%
téchto pacientl (9). Je potieba zdUraznit ochra-
nu vsech exponovanych mist véetné rtd, usnich
boltcd, krku apod. Pfi vybéru sunscreenll pro
senzitivnf ¢i atopickou pokozku upfednosthu-
jeme pripravky bez chemickych filtrd, konzer-
vacnich latek, barviv a parfému. Na ddslednou
fotoprotekci je potfeba upozornit, jestlize jsou
do terapie atopického ekzému zafazena topic-
k& imunosupresiva (tactrolimus, pimecrolimu)
a glukokortikoidy (10). Tuky a emulgatory ob-
sazené v pfipravcich na opalovani se mohou
plUsobenim UV zafeni stat sami alergizujicim
Cinitelem. Alergicka reakce na tyto slozky opa-
lovacich pfipravkl se projevuje zCervendnim a
vznikem puchytkd. Klinickd manifestace pfipo-
mina projevy akné, hovorové se pro tento druh
slune¢nf alergie vzilo oznaceni ,Mallorka akné”.
Prevenci pro vznik tohoto poskozenf klze je
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pouziti pffpravkd bez obsahu tukd a emulgétord.
Pro vybér opalovacich pfipravkd pro déti platf
podobna pravidla jako pro senzitivni pokozku.
Schopnost pigmentace u déti dozrdvé po naro-
zeni postupné, proto by se déti do jednoho roku
nemély slune¢nimu zéfeni vystavovat vibec
(11). Pfedevsim u déti do 6 mésicl se snazime
sunscreeny nepouzivat a chranime kzi pred
sluncem predevsim odévem. U déti do 3 let by
mél byt pobyt na pfimém slunci vyrazné ome-
zen. Sunscreeny s vysokou ochranou je vhodné
pouzitiu poopera¢nich hyperpigmentaci, me-
lazma (ziskand hyperpigmentace lokalizovana na
obliceji, popf. krku) a vitiliga (ztrata pigmentace
na ohranicenych plochéch kize), po chemickém
peelingu ¢i laserovém zékroku. Na aknézni po-
kozku pouzivéme nekomedogenni pfipravky,
nejlépe bez obsahu tukd a emulgétord.

Fototoxicita

Rada latek mé potenciél vyvolavat fotosenzitiv-
ni kozni reakce (tabulka 3). Takova reakce vznika na
podkladé interakce zateni a chemické latky schop-
né absorbovat toto zafeni. Fototoxické reakce ma-
Ze vyvolat tfezalka, psoraleny v rostlindch rodu
Umbilliferae (bolsevnik, petrzel, celer) a Rutacae
(citrusy), éterické oleje (levandulovy, bergamoto-
vy) a silice. Fototoxicitu vykazuji i dalsi latky, které
mohou byt obsazené ve volné prodejnych pfiprav-
cich: nékterd antiseptika (triclosan, chlorhexidin,
hexachlorofen), uméla sladidla (sacharin, cykla-
mat). V poslednich letech je problémem zvyseny
pocet fotoalergickych reakci po aplikaci lokélnich
nesteroidnich antiflogistik (NSAID). Nejzavaznéjsi
reakce byly zaznamenany po ketoprofenu. Topické
piipravky s obsahem ketoprofenu byly z tohoto
dlvodu pfesunuty do kategorie léCivych pifpravki
vazanych na pfedpis. Nicméné i u ostatnich volné
prodejnych topickych pfipravkd s obsahem NSAID
existuje riziko vzniku fotoalergické reakce (12). Pfi
vydeji téchto piipravkd je potteba, zvIasté v 1été,
pacienty upozornit na fotoprotekci mist, na ktera
byly tyto latky aplikovany.

Pravidla pro slunéni a aplikaci

fotoprotektivnich pripravku
Na zavér je tfeba upozornit, ze aplikace lo-

kélnich fotoprotektivnich pfipravkd by méla byt
jen jednim krokem pfi ochrané proti slunec-
nimu zéfeni. Zadny piipravek nemaze zarucit
stoprocentni ochranu proti zafenf a pfi slunénf
je vhodné dodrzovat zakladni pravidla:

B pried slune¢nim zafenim se chranime
oblecenim (nosime dlouhé rukévy, kalhoty,
pokryvku hlavy), oc¢i chranime brylemi s UV
filtrem,



B mez 11.a 15. hod. se vyhybame pffmému
slune¢nimu zafeni, upfednostriujeme pobyt
ve stinu,

m  snih, pisek, voda odrazeji slunec¢ni paprsky
a zvysuiji riziko spélent,

B vyhybdme se umélému UV zéfen( (soldria aj.).
Jelikoz spravnéa aplikace fotoprotektivniho

pfipravku zasadné ovliviiuje jeho Ucinek, pfi

pouziti sunscreent dodrzujeme tato pravidla:

B pouzivdme sunscreeny s Sirokym spektrem
Ucinku (obsahuji UVB i UVA filtry),

B pfipravek aplikujeme minimalné 30 minut
pred pobytem na slunci,

B aby bylo dosazeno deklarovaného ucinku,
je potfeba nanést dostate¢né mnoZstvi
pripravku,

B nezapomindme chranit i rty, usnf boltce,
narty apod.,

B aplikaci opakujeme zhruba kazdé dvé
hodiny, také po koupani, nebo kdyz se vice
zpotime. Sunscreen muze byt z pokozky
setfen ru¢nikem, piskem, v téchto pripadech
také nezapominame aplikaci opakovat,

B pokud je to mozné, upfednostiujeme
vodéodolné pfipravky,

B sunscreeny aplikujeme i pfi zvysené oblacnosti
(pfes mraky projde az 80% UV zareni).
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