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Vitamin D zasahuje do kostniho metabolizmu, ale v posledni dobé se ukazuje i jeho vliv na prevenci rakoviny vnitfnich organt, onemocnéni
kardiovaskularniho systému a také na regulaci imunitniho systému. Fotosyntéza vitaminu D v pokozce ucinkem ultrafialového zareni

B je pfirozenym zdrojem, ktery je vSak kontroverzni pro mozné nezadouci ucinky UV zareni na kizi. Je zde diskutovana problematika

slunéni i fotoprotekce ve vztahu k vitaminu D. Solaria rozhodné nejsou vhodnym mistem k doplnéni hladiny vitaminu D. To je mozné
volbou vhodné stravy nebo medikamentézné.

Klicova slova: vitamin D, fotoprotekce, solaria.

Vitamin D is involved in bone tissue metabolism. Recently it has been suggested to prevent internal organs cancer, cardiovascular dis-
eases and as a regulator of immune system. UV radiation photosynthesis of vitamin D in the epidermis is its natural source. It could be
controversial for some adverse events of UV radiation on the skin. Sunbathing and photoprotection regarding vitamin D serum level

are discussed here. Sun beds do not be a suitable source for vitamin D supply. The vitamin D supplementation is possible by diet and

drug delivery.

Key words: vitamin D, photoprotection, sun beds.

Ultrafialové zateni (UV) je obsazeno ve slu-
necnim svétle, ale také je produkovédno ume-
lymi z&fici, at uz dermatologickymi [écebnymi
pfistroji nebo komerenimi soldrii. Na zemsky
povrch dopada UVA (320-400nm) a UVB (290-
320nm), krat$f vinové délky jsou odfiltrovany
atmosférou, zejména pak jeji ozonovou vrst-
vou. UV zafeni proniké do pokozky, UVA pak
hloubéji i do koria. Oba typy UV zafeni majf
fadu biologickych ucinkd, vyvolavaji zarudnuti,
pigmentaci (kvali které se vétsina lidi opaluje),
ale také z dlouhodobého pohledu aktinické
starnuti kze a kozni nddory vcetné rakoviny.
UVB navic umozniuje v pokozce fotosyntézu
vitaminu D, ktery je potfebny pro celou fadu
déju v téle. A zde vznika zésadni rozpor - je
opalovani uZite¢né nebo skodlivé?

Maodni trend snédé pokozky u bilé popu-
lace nepolevil, a tak od 70. let minulého sto-
leti zacala masivné vznikat opalovaci centra
vybavena solarii (,sun beds”) nejdfive v USA,
poté i v Evropé. V roce 2006 bylo 116 velkych
americkych mést vybaveno v priiméru témeér
42 opalovacimi studii, coz predstavovalo sko-
ro 12 zafizeni na 100000 obyvatel. V r. 2007
az 27 % Ameri¢ant udévalo pouzivani solarif,
pfitom hlavni nardst se tykal mladych dospé-
lych Zen. Vlbec, navstévnost soldril mladymi

lidmi prevazuje, 10-11% dospivajicich ve véku
11-18 let v USA soldria navstévuje i s védomim
rodi¢li (vyZzadovani souhlasu rodict nezletilych
v nekterych US statech totiz ndvstévnost solari
adolescenty pfilis neovlivnilo).

Soldria pfed r. 1980 vyzafovala UVB. Pak
bylo vyhlaseno, Ze UVA je bezpecnéjsi, takze
od té doby trubice solarif vyzafuji hlavné UVA,
pricemz obsah UVB neptevysuje 59%.V komer¢-
nim pouzivani jsou tedy nejrdznéjsi typy zarica,
jak s fluorescen¢nimi trubicemi, tak s vysoko-
tlakymi UV lampami, pfedfazuji se rdzné filtry,
vzdalenost ozafované kliZe kolisa a vykon zavisi
na stafi osazenych lamp. Rada méfeni prokézala
(6), ze intenzita UVB zéfen( solarif je podobna
slune¢nimu, ale v UVA oblasti prevysuje 10-15x.
Pfi prdmérné intenzité erytémove efektivniho
UV zéfeni 0,3 W/m? to odpovida UV indexu 13,
CoZje vyrazné vice neZ letnf maxima v nasi zemi
(UVindex 7-8). Jedinec s fototypem Il tak mtze
prekrocit minimalni erytémovou davku (MED)
po 12-13 minutdch ozéfeni, coz se pravidelné
déje pfi primérné délce 20 minut pobytu v so-
[ariu.

Zajimavé jsou motivacni faktory navstév
v solariich. A¢koliv soldriovd lobby ospravedlfiuje
své zdkazniky nutnosti fotosyntézy vitaminu D,
vétsina nepfichdzi pro posilenf zdravi. Vétsina
chce ziskat atraktivni pigmentaci, nékteff se pfi-
chazeji prohtat, ,nasat svetlo” &i relaxovat, asi
13% se chce pripravit na slunnou dovolenou.
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UV ozdfeni zplsobuje poskozeni DNA, které
pak vede ke karcinogenezi. Zarudnuti je pri-
marné zpusobené UVB, které je tak mnohem
Ucinnéjsi ve vyvolani zanétu nez UVA. V mysich
experimentech UVB 1000-10000x ucinné&ji
vyvolalo kozni rakovinu. MoZzna proto se UVB
povazovalo plvodné za jedinou ¢ast spektra
s karcinogennim Ucinkem. Pozdéji se ukazalo,
Ze i UVA vytvari poskozeni DNA typu cyklobu-
tan-pyrimidinovych dimer( a mutaci se zamé-
nou cytosinu za thymidin.

Za normalnich okolnostf je p53 (tumor-su-
presoricky gen) stimulovéan slune¢nim zafenim,
zvysuje opravy DNA, zastaveni bunécného cyklu
a apoptdzu poskozenych keratinocyt(l. Avsak p53
sam je citlivy na mutagenezi: jeho mutace jsou
zjistovany v koznich prekancerézach i na mistech
exponovanych slune¢nimu zéfen(. Vznikajf tak ke-
ratinocyty rezistentni k apoptdze, které se stavajf
zakladem pro agresivni spinaliomy.

Aktivace p53 také vede k transkripci pro-
opiomelanocortinového (POMC) genu a dalsich
prozanétlivych cytokint. POMC v ozafenych ke-
ratinocytech vyvola zvysené uvolfiovani alfa-
melanocyty-stimulujictho hormonu (a-MSH)
a pak i signdly pro melanocyty pres receptor
pro melanocortin 1 (MCIR). To odstartuje zvy-
senou melanogenezi, diferenciaci a prenos
melanozom do keratinocytd, které zpUsobf pig-
mentacni odpovéd. Bylo prokazano, Ze chybéni
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p53 je spojeno s absenci pigmentacni odpovedi,
podobné i poskozeny MCIR brani pigmentacnf
odpovédi. To je patrné u rusovlasych, ktefi ztra-
tili funkeni polymorfizmus MCIR a po oslunéni
rudnou, aniz by tmavli.

Tento pojem se stéle diskutuje. Jeden
7 pokust o definici znf: ,Pfimérené ztmavnutf
je u osob, které mohou pigmentovat tou nej-
chytrejsi cestou, jak maximalizovat potencialni
vyhody slunénia minimalizovat potencidlni rizika
spojena s pfilis velkym ¢i naopak malym osluné-
nim."” Jenze z pfedchoziho vyplyva, Ze ztmavnutf
po UV ozdfen( se neobejde bez poskozeni DNA,
zatimco poskozeni DNA mize probéhnout bez
nasledné pigmentacni odpovédi. Tzn,, Ze kazdé
UV navozené ztmavnuti je zatizeno rizikem karci-
nogeneze, a to i za podminek, kdy je mnohona-
sobné podprahove nizsi, nez staci k vyvolani kli-
nicky patrného zédnétu a zarudnuti. To platfi pro
UVA, kdy v mysich modelech davky stondsobné
nizsi (nez aby vyvolaly erytém) zpGsobily kozni
rakovinu. Na lidskych dobrovolnicich chronické
UVA ozafovan( vedlo k vyssim kumulativnim zmeé-
nam k{Ze nez ozafovani polychromatickym svét-
lem soldrniho simuldtoru (erytému, epidermalni
hyperplazii, depleci Langerhansovych bunék,
zanétlivé infiltraci koria, k depozitim lysozymu
na elastickych vidknech). Kratkd izolovana ozarenf
UVA k témto zménam nevedla. To potvrzuje ku-
mulativni povahu UVA vyvolanych poskozent pfi
relativné nizkych davkach i to, Ze akénf spektrum
pro akutni poskozeni nemusf byt identické s tim,
které vyvoldva chronickd poskozeni kize (8). Také
ddvod pfipravy na slunnou dovolenou ponékud
pokulhava: u osob s dobrou pigmentaci vyvola
UVA zejména ¢asnou pigmentacni odpovéd
(IPD) oxidaci preexistujictho melaninu, kterd je
vsak docasnd a nema vyrazny fotoprotektivni
Ucinek pred zarudnutim nebo poskozenim DNA.
Pozdni pigmentace (nova syntéza melaninu) z&-
visi na schopnosti jedince, a také na pouzitém
spektru (hlavné UVB), poskytuje fotoprotekci
odpovidajici maximalné ochrannému faktoru
(SPF) 3.Vizudlné stejné ztmavnuti navozené UVA
vsak poskytuje fotoprotekci maximalné SPF 1,3.
Mluvit tedy o ,bezpecném” opalovani je pfi-
nejmensim zavadejici.

Nazory na tuto problematiku se v ¢ase vyvijely.
Zkusenosti z dermatologické fototerapie i pfiroze-
ného opalovéniijednotlivé kazuistiky davaly tusit
smér vyvoje. Nicéné optimizmus solariové lobby
i chybénfi soustavnéjsich studif dosud branil jedno-

znacnému vyjadreni. Posléze (7) bylo deklarovano,
Ze pouzivani solarif zvysuje riziko (relativnf riziko
1,15) vzniku melanomu bez zavislosti na davce,
zahdjeni navstév solarii pred 35. rokem navysuje
riziko 0 75% (relativni riziko 1,75). Dalsi vyzkumy
potvrzuji jesté vyssi riziko a vyzyvaji, aby mladf
lidé byli zcela vylouceni z téchto aktivit.
Podobné byly studovény i vyskyty neme-
lanomové kozni rakoviny po soldriich. Zatimco
riziko spinaliomu bylo pomeérné vysoké (2,25),
neprokézalo se u bazaliomu. Jiné studie vsak
zvysené riziko (1,5) pro bazaliom také dokladuijf.
Opét plati, Ze zahdjeni navstev solarif v mladém
veku (pod 20 let) nebo trvani ndvstév déle nez 20
let opét riziko pro spinaliom i bazaliom zvysuje.

Pouzivani u¢innych sunscreeend (chrani pre-
devdim v UVB, také v UVA) mlze byt povazovano
za potencionalni situaci spojenou s nedostatkem
vitaminu D. Na toto téma byla publikovana fada
praci (3), které neprokdzaly klinicky vyznamny
pokles 25 (OH) D, v souvislosti s dennim praktic-
kym pouzivanim sunscreend. Mlze to souviset
s bézné nedostatecnym nanasenim (jen 30-50%
doporuceného mnozstvi) sunscreenu, ochranou
jen ve slunnych dnech (ne pokazdé), delSim
pobytem na slunci (kterou uzivatelé sunscreend
zpravidla praktikuji) a ¢astéjsim spalenim. Jind
situace by mohla nastat u osob s totélni fotopro-
tekcf, napt. z dlivodl xeroderma pigmentosum,
porfyrie, lupus erythematodes.

Nedostatek vitaminu D je povazovan nyni
za situaci se zvysenymi zdravotnimi riziky, zejmé-
na citlivosti na rakovinu. Za optimalni sérovou
hladinu 25 (OH) D, se povazuje 80 nmol/l, ale
stéle se o ni diskutuje. NarUstajici pocet studif,
které spojuji snizenou sérovou hladinu 25 (OH)
D, s vy$si incidenci a nepfiznivym pribéhem
raznych typd rakoviny (kolorektalni, prostatické,
rakoviny prsu a non-Hodgkinského lymfomu).
Nedavna studie (9) s vysetienimi nemocnych
(OH) D, u pokrocilého melanomu, u tlustsiho me-
lanomu, u ¢asnéjsich metastaz. Pokud ale vysetfili
celou skupinu s melanomem, nelisila se od kon-
trol. Spousta lidi s deficienci vitaminu D je ale
zdrdva bez detekovatelného onemocnénti.

Dalsi pozornost se zaméfila na polymorfizmus
receptoru pro vitamin D (VDR), ktery je klicovy pro
vazbu vitaminu D na bunku a spusténi signal-
ni cesty. Prokézalo se, Ze alela f proteinu VDR je
méneé Ucinnd a muze tak zvysovat riziko rakoviny
(obzvlasté pfi nizkych hladindch vitaminu D).
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Vitamin D vyrazné ovliviuje kostni denzitu
a moduluje riziko zlomenin (2).

Nedostatek vitaminu D se mUZe projevovat
svalovou slabosti, difuzni bolesti svald i poru-
chou chtize. VDR je pfitomen ve svalové tkani
a je dulezity pro vyvoj svalu, ale také zesiluje
svalové stahy.

Z epidemiologickych studii vyplyva, Ze sni-
Zend hladina vitaminu D mUZe byt spojena s hy-
pertenzi, i se zatézi kardiovaskularniho aparétu
s hrozbou méstnani a selhanf. Vitamin D muze
mit i anti-ateroskleroticky ucinek (1).

Vitamin D mUze pravdépodobné hrat Ulohu
i v imunitnich odpovédich na infekce - tuber-
kuldzu nebo virové a bakteridIni infekce dycha-
ciho traktu. VDR je lokalizovdn na mnoha imu-
nokompetentnich burikdch (B a T lymfocytech,
neutrofilech, makrofézich). Také existuje vztah
mezi toll-like receptory a vitaminem D podpo-
rovanou prirozenou imunitou. Nizka hladina 25
(OH) D, u bilé populace zvysuje riziko vzniku
roztrousené sklerdzy, hlavné v mladém veéku pod
20 let. Prijem vitaminu D snizuje riziko vzniku
diabetu I. typu, existuji Udaje, Ze pfiznivé pasobi
i udiabetu Il. typu.

U osob s fototypem Il k fotosyntéze 400 1U
vitaminu D na 42° 5.3, postaci kazdodenni ozafent
po dobu 3-8 minut polednim sluncem mezi
dubnem a fijnem na 25,5% télesného povrchu.
Stejnym osobdm pak postaci 3—-6 minut poledni
expozice celorocné na 25°s.5. k syntéze 4001U.
Vitamin D vznikéa rychleji u osob s nizsim fototy-
pem. Kziskanf doporucené denni davky vitaminu
D 1000 IU je dle modelové aproximace potieba
ozareni 1/4 télesného povrchu 1/4 MED (11).

Slunecni zéfenti je navic velmi znacné ovliv-
novano meteorologickymi jevy — obla¢nosti, 0z6-
novou vrstvou, polutanty, dennf a ro¢ni dobou
a v praxi tézko méfitelné. Také vék respondenta
je dlleZity — stafeckd pokozka je tendi, atroficka
a ma 4-5x nizs schopnost tvorby vitaminu D
po UVB ozareni nez u 30letého ¢lovéka (12).

Fototerapie je pomérné jednoduchy zptsob
lé¢by rdznych dermatologickych onemocnént.
Nabizi se proto myslenka, zda ji nepouzit k do-
plnéni deficitniho stavu vitaminu D. Pro fotosyn-
tézu vitaminu D v k(i je aktivni spektrum UVB
290-315nm, s maximem 300 + 5nm. Studie
prokazaly, ze k efektivnéjsimu zvyseni 25 (OH)
D, dochazi po Sirokospektrém (BB) UVB (nez



po Uzkospektrém (NB) UVB, ktery je dnes castéji
pouzivany). Hladina 25 (OH) D, stoupa rychleji
zpocatku fototerapie a u osob s nizsi hladinou
25 (OH) D,. Pfi fotochemoterapii PUVA nérdst
metabolitl vitaminu D nebyl pozorovéan. Pokud
se srovnaval efekt nardstu 25 (OH) D, po BB
UVB fototerapii u zdravych dobrovolnikd a ne-
mocnych s psoridzou, dochazelo k rychlejsimu
zvyseni vitaminu D u psoriatikd. To je konzis-
tentni s predchozimi vyzkumy, které dokladuji
vitamin D jako reguldtor v fadé proliferativnich
i zanétlivych déjl véetné psoriazy. To je povazo-
vano za jeden z mechanizmd lé¢ebného Ucinku
fototerapie pfi psoriaze (10).

Nicméné pro zndmé nezadouci Ucinky nelze
BB UVB doporucit jako vseobecny lé¢ebny pro-
stfedek k doplriovan{ hladiny vitaminu D, snad
jen jako alternativni metodu pfi malabsorpénich
syndromech nebo nesnasenlivosti farmakolo-
gickych prepardtl s vitaminem D.

Solaria a vitamin D

U uzivateld solarif se prokazuje vyssi hladina
vitaminu D. Mze byt zplsobena tim, Ze uZiva-
telé soldrif se také slunf, a to vyznamné déle nez
ostatnf. Také obsah UVB (zejména kolem 300 nm)
ve spektru soldria vyznamné ovlivni hladinu vita-
minu D,: lampy s obsahem UVB do 1,4% vedou
k vice jak dvojndsobném zvysenf hladiny vitami-
nu D neZ s emisf do 0,5% UVB. Obsah UVB viak
zvysuje riziko nezaddoucich Ucinkd. Lidé s nizkym
fototypem | a Il sice snadno rudnou, ale maximal-
ni fotosyntézy vitaminu D dosahujf velmi rychle.
Kvlli hlavnimu spektru (UVA) i diky nedostatku
dozimetrie v3ak soldria nemohou byt Iécebnym
prostfedkem nedostatku vitaminu D.

PFijem vitaminu D potravou

Lidské matefské mléko je chudé na vita-
min D, proto prikrmovani rybim tukem (dnes
Vigantolem® sol.) se stalo obligdtnim pokynem
kojeneckych poraden. Pokud pak béhem Zivota
ma clovék vyvaZenou stravuy, je pfisun vitami-
nu D zpravidla dostatecny. K nejvydatnéjsim
zdrojim patif mofské ryby (trescf jatra, losos,
sardinky, sled, tundk apod.), syry, maslo, vejce,
jogurt, jatra. V USA se vitaminem D obohacuji
nékteré potraviny (napf. mléko, rostlinné tuky,
pomerancova $tava), v CR pouze rostlinné tuky
(Flora®, Rama®) (2).

Ve stafi pak s hrozbou osteopordzy a snize-
nou fotosyntézou vitaminu D v atrofické pokozce
potieba prisunu vitaminu D narlsté. V téchto pfi-
padech Ize sdhnout i k farmakologické suplemen-
taci vitaminu D, (Calciferol® sol,, Vitamin AD® cps))
nebo ucinngji D, (Vigantol® sol,, Alpha D, tob).

Opatieni

V Cervnu 2009 Mezindrodni agentura pro
vyzkum rakoviny (IARC) zafadila solaria do I.
skupiny lidskych karcinogent zalozené na da-
tech z nérlstu rizika melanomu kize a oka (4).
Toto riziko i prevazujici UVA spektrum solarif
(neefektivni k fotosyntéze vitaminu D) vede k ne-
doporuceni soldrif jako prostfredku k doplnénf
vitaminu D v obecné populaci.

Dostacujici hladina vitaminu D mUze byt
docilena 5-30 minutami expozice polednimu
slunci 2x tydné na oblast obliceje, pazi, lytek ne-
bo zad, zdravou dietou nebo lékovou suplemen-
taci. AAD (Americkd akademie dermatologie)
vydala doporuceni pro denni ddvku vitaminu
D (10001U), aby nedoslo k insuficienci — pfitom
klade ddraz na fotoprotekci. FDA v r. 2009 vyda-
la technické specifikace pro soldria, expozi¢ni
schémata, predpisy pro bryle i varovné prohlase-
ni o riziku koZni rakoviny a pfed¢asného starnutf
klze. Davkovaci doporucenfi zalozené na fototy-
pu se tykalo zahdjenf solariové kiry s davkou niz-
sinez 3/4 MED 3x tydné vystoupané az do udr-
zovaci davky maximalné 4 MED 1x tydné &i 1x
za 14 dni. ZkuSenost véak ukazala, ze aZz 95 %
zakaznikU tato doporuceni prekracovala a 58 %
se popalilo (jiné studie uddvaly 18-55% po-
palenych). Nartst mladych navstévnikd solarif
spojeny s vyssim rizikem vzniku kozni rakovi-
ny v pozdéjsim veku vedl WHO k doporuceni
zadkazu vstupu osob mladsich 18 let do solarii.
V nékterych statech USA vazi vstup mladistvych
do soldrii pisemnym souhlasem rodicd, nékde
za limit zékazu povazuji 14 let. AAP (Americka
akademie pediatrie) také zdUrazruje Ulohu dét-
skych Iékard v preventivnich opatfenich v détské
populaci jako je fotoprotekce a vyhybanf se ri-
zikové solarni i umélé UV expozici. Pro provoz
solarif by se méla vyzadovat pfisnéjsi opatreni,
jako je dUsledné podepisovani informovanych
souhlast zékazniky, pravidelnd méreni UV inten-
zity, spravné skolenf obsluhy, sanitarnich opat-
feni a dodrzovani viech technickych pfedpisd
provozu. Ve 32 % probfhaji kontroly méné ¢asto
nez 1xro¢né, vazlo i udéleni pokut. Nejen vytvo-
feni spravné legislativy tykajici se provozu solarii,
ale zejména jejich implementace do provozni
praxe a dohled nad dodrzovanim jsou nutnymi
podminkami ochrany obyvatelstva pfed skodli-
vymi ucinky umélého UV zaren.

V evropskych zemich, jako je Néemecko, Itélie,
Francie, je legislativa ve vztahu k soldriim vy-
fesena. V Rakousku bylo nové pfijato opatienf
k zdkazu vstupu osob mladsich 18 let do solarif
s platnosti od zaif 2011.V CR je tato regulace za-
tim v nedohlednu a, i kdyz se Ceska obchodniin-
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spekce snazf zavést kontroly a regulace solarif (5)
ado dvou let zkontrolovat viechna soldria, tento
opalovaci prmysl zatim spokojené kvete dal.

Zavér
Doba tézkého deficitu vitaminu D jiz od dét-
stvi spojend se vznikem kfivice (rachitis) je, dou-

fejme, zaZzehndna. Vyznam leh¢i &i téZsi insufi-
cience vitaminu D je nyni intenzivné zkoumdn.
Pfi prevenci a lé¢bé nedostatku vitaminu D je
viak nutné zohlednit zndmé nezadouci Ucinky
UVB expozice.
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