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Ochrana pfed sluneénim zafenim je pomérné ¢asto diskutovana. Vzdy se ale nedafi spravnou fotoprotekci zajistit. Clanek pojednava
o vlivu ultrafialového zareni na lidskou kiizi a moznostech napravy aktinického poskozeni kize.

Kli¢ova slova: ultrafialové zareni, photoaging, Ié¢ba aktinicky poskozené kuze.

Protection from sun exposure is a relatively widely discussed issue. However, sufficient photoprotection is not always achieved. The
article deals with the effect of ultraviolet radiation on human skin and the possibilities of repairing actinic skin damage.
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Kdze, tvofici povrch téla, je pravidelné vy-
stavend plsobeni slune¢niho zarenl. Biologicky
nejucinnéjsi slozkou je ultrafialové (UV) zareni,
jehoz ucinky se sumuji béhem celého Zivota.
Nadmérna zatéz UV radiaci, at uz pfi bézném po-
bytu na slunci nebo pfi pouzivanf umélych zdro-
jU pro lécebné ¢i kosmetické Ucely, se nepfiznivé
projevuje v pred¢asném starnuti kize a také
ve zvyseni poctu koznich karcinomd. Na druhé
strané je mozné Ucinky UV zafeni Uspésné vy-
uzivat pfi lé¢bé raznych chronickych koznich
onemocnéni. Neni tedy lehké stanovit hranici
mezi prospésnymi a skodlivymi ucinky ultrafialo-
vého zéfeni pro ¢loveéka. Nepriznivymi nasledky
chronické UV radiace jsou vice postizeny osoby
nizsiho pigmentacniho typu (fototyp l.all.), ob-
zvlasté pokud Ziji v zemich s vétsi soldrné radiac-
ni intenzitou, provozujf sportovni a jiné aktivity
nebo pracuji pod $irym nebem. Tehdy se ne
vzdy podaff zajistit sprdvnou fotoprotekci kiize.
Projevy aktinického starnutf kize vlivem kumulu-
jiciho se poskozeni po opakovanych expozicich
slunci, ev. umeélym zaficdm, jsou nejcastéji pova-
Zovény za kosmetické problémy. Zarover jsou to
ale také problémy Iékarské, zejména v souvislosti
se vznikem koznich prekanceréz a nadord.

Klinické nasledky jednorazové expozice UV
zateni jsou patrné jiz v prbéhu nékolika hodin,
nejvys dnl. Dochdzi k akutni reakci (zavislé na tr-
vani a intenzité radiace a pfirozené melaninové
ochrané jedince - koZnim fototypu) s pfiznaky
kozniho zanétu charakterizovaného erytémem
razné sily, lehkym edémem, nékdy az puchyri.
Déle jsou indukovany procesy vedouci ke zvyse-
né pigmentaci a hyperplazii epidermis (ztlustuje

az Ctyfnasobné), ¢imz vyrazneé vzrista fyziologic-
ké fotoprotektivni schopnost kiize. Hyperplazie
se uplatfiuje zejména u svétlé pleti nebo loZisek
vitiliga, kde vyraznéjsi pigmentace kdze nena-
stava. Kromé téchto béznych reakci mize na-
sledkem oslunénf dojit ke vzniku patologickych
reakci, tzv. fotodermatdz. Do této skupiny chorob
se fadi predevsim rizné exogenni a endogennf
fototoxické a fotoalergické fotodermatézy. Casto
se opakujici, roky trvajici expozice slunecnimu
zéfeni pak Usti v chronické poskozenikize - tzv.
,photoaging” (fotogenni poskozeni, helioderma-
titis), kdy jsou patrné zmény predevsim na slun-
ci exponovanych mistech. Klinickymi projevy
fotogenniho poskozeni jsou suchd drsna kize
(hyperplazie epidermis, zvysena ztrata vody
vyvoland soldrnim zanétem), pfesuny pigmen-
tu, teleangiektazie, zaZloutnuti klize (hromadénti
lipofuscinu v lyzosomech), postupny vznik vrasek,
snizovani koZnfho turgoru (zvysené odbouravani
kolagenu enzymy ze zénétlivych bunék a viivem
volnych kyslikovych radikal(). Zérovert mohou
vznikat aktinické keratézy a kozni néddory.

Na bunéc¢né a molekuldrni Urovni se Uci-
nek UV zafen( projevuje hlavneé poskozenim
nukleovych kyselin, pfedevsim jaderné DNA.
Béhem nékolika minut po expozici dochazi
k pfimému poskozeni DNA, kdy absorbované
UV zéfeni narusuje genetickou informaci. Déle
vznikd mnozstvi volnych kyslikovych radikald
(VR), které poskozuji DNA sekundarné. Aktivita
antioxidacnich enzymd klesd, nerovnovahou
mezi privalem VR a nizsi antioxida¢ni ochranou
se prohlubuje oxida¢nf stres bunék. Dochazi
klipidické peroxidaci bunéc¢nych membrén, coz
méni systém intraceluldrnich signalnich proce-
st a nasledné také genovou expresi. Vznikajf
mutace v oblasti onkogennich a tumor-supre-
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sorovych gend, které se bezprostfedné podilejf
na nadorové transformaci bunék. Na vznik nddo-
rl ma vliv také tzv. fotoimunosuprese. UV radi-
ace vede kindukci supresorovych T-lymfocytd,
k redukci poctu a poruse funkce antigen pre-
zentujicich Langerhansovych bunék, k utlumu
aktivity NK bunék (natural killer), k izomerizaci
kyseliny urokdnové (z trans-urokdnové na for-
mu cis-) a aktivuji se membranové spoustéci
receptory. Roli hraji medidtory typu cytokind
a prostanoidd. Vysledkem je imunosuprese na-
vozend UV radiaci, kterd je priznivym faktorem
pro preziti nddorovych klon bunék. Ddlezitou
roli v kancerogenezi hrajf reparacni systémy
a jejich pretizeni. Jednorazové ozareni vysokou
davkou UV zéfeni vyvold prakticky stejné po-
chody jako opakovana expozice malym davkdm
UV zdfeni v krat$ich intervalech za sebou, a to
vzhledem k pfetiZenf az vycerpanf reparacnich
systémU a tedy chybnému opraveniradiacniho
poskozeni buriky. Tim, Ze poskozené komponen-
ty nejsou vzdy Uplné opraveny, tak opakované
expozice UV zafeni neustale kumuluji tyto cho-
robné zmeény az do obrazu aktinicky zestarlé
klZe a koZznfho nadoru.

Histologicky se po expozici slunecni-
mu zafeni objevujf v epidermis tzv. ,sunburn
cells”, které jsou typickym predstavitelem tzv.
programované smrti buriky, tedy apoptézy.
Dochazi k redukci poc¢tu Langerhansovych
a zirnych bunék, mdze byt patrny edém cév-
niho endotelia, T-lymfocytarni infiltrat a dalsi
zmeny. Pfi chronickém poskozent je pfitomna
ztlustéla epidermis a elastéza koria se zvysenym
mnozstvim glykosaminoglykanC a snizenym
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obsahem kolagenu v zékladni mezibunécné
substanci. Kolagen je rozpoustén enzymy pro-
dukovanymi keratinocyty a fibroblasty, jeho
zvysend degradace aktivuje gen pro elastin.
Mezibunécné prostory v koriu jsou pak vypl-
nény hlavneé elastickymi vidkny a jizzminénymi
glykosaminoglykany. Ultrafialovym zafenim je
poskozena i mikrocirkulace, nékteré cévy jsou
obliterované, jiné dilatované a vinuté.

Ptipravky urcené k aplikaci na kizi po ex-
pozici slune¢nimu zafeni majf tlumit nasledky
fotochemického poskozeni kiize. Expozice slunci
byva nezfidka spojena s kontaktem s vodou, coz
potencuje dehydrataci kiize. Nejcastéji jsou tedy
aplikovana télova mléka mirnici suchost a olu-
povani pokozky. Fungujf tedy jako emoliencia.
Obsahuji hydratujici a zklidrujfci 1atky, a ¢as-
to také antioxidanty, které zlepsuji vzniklou
nerovnovahu mezi nadbytkem VR a snizenou
koncentraci jednotlivych antioxidantd. Jsou
ucinné pfi lokalnf i systémové aplikaci. Nejvice
je vyuzivano antioxidacnich vlastnostf vitami-
nu E (alfa-tokoferol), ¢asto v kombinaci s vitami-
nem C (kyselina L-askorbova). Vitamin C zajistuje
regeneraci alfa-tokoferolu, stimuluje obnovu
kolagenu. V lé¢ebné kosmetice se pouzivé jako
antioxidantd také mnoha dalsich latek, napfiklad
koenzymu Q10, niacinamidu, kyseliny alfa-lipo-
ové, karnosinu, polyfenold a dalsich rostlinnych
extraktd, které normalizuji zmény zpUsobené
chronickou solédrni radiaci. U nékterych z nich
nebyl Uc¢inek na lidskou kizi zcela objasnén a je

predmeétem dalsich vyzkumU. Antioxidanty po-
mahaji predevsim v prevenci poskozeni klize UV
zarenim, aplikovany by tedy mély byt hlavné
pred oslunénim. Na druhé strané, protoze pri vy-
Cerpdani kapacity antioxida¢niho systému kazda
dalsi expozice UV zafen( vede sndze k vétsimu
poskozenf klze, mohou pfipravky s antioxidan-
ty aplikované opakované po slune¢ni expozici
zpomalit starnuti klize zpUsobené oxida¢nimi
procesy a pfispét ke zmirnéni klinickych zmén.
V ndprave skod napachanych sluncem Ize mimo
jiné vyuzit také retinoidu (Uprava hyperplastické
epidermis, redukce hyperpigmentace, inhibice
enzym rozkladajicich kolagen), alfa-hydroxy
kyselin (exfoliace epidermis, zvyseni hustoty
kolagenu, zlepseni kvality elastickych vidken)
nebo peptidi (stimuluji produkci kolagenu).

V poslednich letech jsou mezi volné prodejny-
mi pfipravky dostupné také preparaty s obsahem
DNA-reparacnich enzymii (napf. endonukledza,
fotolydza, 8-oxoguanin glykosyldza), které za-
pouzdreny v lipozomech pronikaji do UV z&fenim
poskozenych keratinocytl a Langerhansovych
bunék. Pfi opakovaném a déletrvajicim vystavo-
vani se sluncije fyziologicky enzymaticky systém
obnovy pfetizeny, navic s vékem aktivita repa-
racnich mechanizm klesa. Je prokdzano, Ze pfi
pravidelném pouzivani tyto preparaty intenzivné
podporuji pfirozené opravné mechanizmy DNA,
a tak zmimuji predcasné starnuti klize véetné
vzniku genovych mutacf.

Ke zvysenému vyskytu aktinického poskoze-
ni kGize v poslednich desetiletich vedou zejména
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Castéjsi rekreacni pobyty na slunci, naduzivani
soldrif i aplikace UV radiace pfi 1é¢bé koznich
onemocneéni. Klinicky vyznam photoagingu
spocivé predevsim v moznosti rozvoje prekan-
cerdznich a nddorovych koznich zmén. Proces
poskozeni kiize slune¢nim zarenim je do jis-
té miry reverzibilni, protoZe neustdle dochazf
ke kontinudlnim bunécnym opravam. Naprava
jiz vzniklého chronického poskozenf spociva
nejen v péci o pokozku po expozici UV radiadi,
ale také v dlsledné fotoprotekci pfi kazdé dalsf
expozici slune¢nimu zafeni. Zabrani se tak ku-
mulaci nezadoucich efekt UV zéfeni a dalsimu
poskozovani kiize.
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