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Sluneéni zéfeni pronikajici na zemsky povrch ma nesporny dopad na lidsky organismus. V kratkodobém i dlouhodobém ho-
rizontu muze vést k zavaznym zménam klze, které zplisobuje zejména UVA a UVB cast ultrafialového zafeni. Nutna je proto
dUsledna a komplexni ochrana. V soucasnosti ji predstavuji Sirokospektré sunscreeny, certifikované ochranné odévy a kvalitni
slunecni bryle. Nezbytné je i zodpovédné chovani a pfihlédnuti k aktualnim podminkéam okolniho prostiedi. Ddraz je kladen
také na vyuziti vSech téchto moznosti jiz od détského véku.
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Current approach to photoprotection

Solar radiation reaching the earth’s surface has an undeniable impact on the human body. In both the short and long term, it can
lead to serious skin changes that are particularly caused by the UVA and UVB parts of the ultraviolet spectrum. Therefore, consis-
tent and comprehensive protection is required. This currently involves wide-spectrum sunscreens, certified protective clothing,
and good-quality sunglasses. In addition, it is necessary to behave responsibly and take into account the current conditions of

the surrounding environment. It is also imperative to use all these means from childhood.
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Uvod

Zemsky povrch je neustdle vystaven slunec-
nimu zéreni, které je nezbytné pro Zivot Zivocichd
i rostlin. Slunce je pfirozenym zdrojem ultrafialové-
ho zéfeni (UV), jehoz vinové délka lezi mezi viditel-
nym svétlem a rentgenovym spektrem. Z hlediska
biologickych ucinkd jej rozdélujeme na 3 typy.

UVA mé vinovou délku 320-400 nm a pfed-
stavuje 95 % UV zafeni dopadajictho na zemsky
povrch. Je dlouhovinné, pronika pres oblaka
i sklo. Na zemi dopada po cely rok se stejnou
intenzitou, je jen minimalné oslabeno ozono-
vou vrstvou a v kiZi pronikd az do koria. Jeho
expozice vede k ¢asné pigmentaci, photoagingu
a podili se na fotokarcinogenezi (1-3).

UVB s vinovou délkou 290-320 nm je z vel-
ké ¢asti pohlceno ve stratosfére. Predstavuje
tak pouze 5 % z celkového UV zafeni, dopa-
dajiciho na zemsky povrch. Ktzf pronika do
epidermis, je pohlcovano ve stratum corneum

(4). Jeho vlivem dochazi ke spéleni, vzniku
zanétu, hyperpigmentaci a fotokarcinogenezi.

UVC je prokazatelné karcinogenni sloz-
kou UV, s vinovou délkou mensi nez 280 nm
a s nejvyssi energif. Pfi prdchodu zemskou
atmosférou je kompletné absorbovéno
a nedosahuje na zemsky povrch (5). Pro tyto
vlastnosti je vyuzivano v umélych zdrojich,
napfiklad v germicidnich lampach.

Intenzita UV

Intenzita UV zéfeni zavisi na mnoha fakto-
rech. Je to zejména zemépisna sitka, nadmorska
vyska, denni doba ¢i aktudini stav klimatu (6). Vliv
ma také mira znecisténi ovzdusi. Na kazdych 300
metrl nadmofské vysky roste intenzita zafen{
04 % (4). Mezi 10. a 15. hodinou je UVB zafeni
v atmosféfe nejméné filtrovano, proto je v tuto
dobu nejvhodnéjsi pohybovat se pouze ve stinu.
| pfi pobytu na nepfimém slunci je tfeba zohled-

nit charakter okoli. Napfiklad cerstvy snih odraz{
okolo 90 % zéfeni, velkou ¢ast také reflektuje
vodni hladina, pisek ¢i bilé betonové plochy.

Efekt UV zareni

V pfiméfeném mnozstvi UV zéfeni navo-
zuje pocit pohody, zvysuje dusevni odolnost
a aktivuje syntézu vitaminu D. Jeho nedo-
statek je asociovan s vyssim rizikem fraktur,
kardiovaskuldrnich a nddorovych onemoc-
néni, diabetem, depresi apod. (7, 8). Pouzivani
sunscreenl v bézném zivoté nevede k riziku
jeho deficitu (9). Je tomu tak zejména z divo-
du nedostate¢né aplikace opalovacich krémd
pfi béZzném pouZitl. Pacienti, kteff je ale apli-
kuji dtkladné, tak jako napfiklad lidé s lupus
erythematosus (10) ¢i erytropoetickou proto-
porfirif (11), maji hodnoty vitaminu D nizké (12).
Zde je pak nutna jeho substituce perordiné.
UV zafeni mé déle také blahodarny efekt na
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pribéh nékterych koZnich onemocnént, jako
je atopické dermatitida nebo psoridza (13).

Negativni dopad UV zéfeni se projevuje pfi
jeho akutnim i chronickém pUsobeni a mize mit
celou fadu podob. Nejbéznéji dochazi ke spélent
sluncem, tzv. solarni dermatitidé s typickym ery-
témem rdzného stupné az vznikem vesikul ¢i bul.
Nebezpecné je také oslunéni v kombinaci s nékte-
rymi léky, kdy mlze dojit k fotosenzitivnim reakcim.
Ty mohou byt fototoxické, vznikajici viivem latek
zvysujicich Ucinek UV, zejména UVA (14). Nejcastéji
jsou zpUlsobeny Iéky celkovymi, ale vznikaji i pfi
zevni aplikaci léciv. Naproti tomu fotoalergicky typ
je zpUsoben specifickou imunologickou reakci na
zékladé kombinace UV zaren( s fotosenzibilizujici-
mi externy (15). Projevy se objevi za 24-48 hodin
ajsou charakteru ekzému. Typickym prikladem je
zde zevné aplikovany ketoprofen (antiflogistikum),
ale paradoxné nejvyznamnéjsi skupinou latek
vyvoldvajici fotoalergickou reakci jsou chemické
absorbéry v opalovacich krémech (16). Negativni
Ucinek ma UV zéfen( také na nékterd systémova
onemocnéni, jako je napiiklad vyse zminény lupus
erythematosus.

Chronickou expozici dochazi k poskozeni
struktury a funkci klze. Tyto zmény jsou defi-
novany jednak jako predcasné starnuti kdize ne-
boli photoaging (17), jehoZ projevem jsou vras-
ky, pfesuny pigmentu, ztrata elasticity a vznik
teleangiektazii. Dlouhodoby vliv UV vede také
k fotoimunosupresi a fotokarcinogenezi, s ¢imz
souvisi vyssi riziko vzniku neoplazii. Zde hraje také
ddlezitou roli doba trvani UV zareni a vék jedince.
Aktinické keratdzy a spinocelularni karcinom jsou
nasledky kumulativni davky UV, zatimco maligni
melanom a bazocelularni karcinom jsou spojeny
s nadmérnou expozici slunci nebo opakované
vysokymi davkami UV zéfeni v détstvi (18).

Pfirozena fotoprotekce kize
Lidské kdze md fadu ochrannych mecha-
nismU proti imunosupresivnimu a mutagenni-
mu vlivu UV. Tyto mechanismy zahrnuji zesilenf
epidermis (zejména rohové vrstvy), schopnost
opravy DNA a schopnost apoptdzy, tvorbu an-
tioxida¢nich enzym( a pigmentaci. Tmavnutf k-
Ze je zpUsobeno zvysenou produkci melaninu.
RozliSujeme 3 typy reakci pigmentu, v zavislosti
na Case vzniku. Okamzitd pigmentace (IPD -
immediate pigment darkening) je vyvoldna UVA
zafenim a objevuje se jiz za nékolik minut po slu-

nec¢ni expozici. IPD je umoznéna fotooxidacf jiz
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existujiclho melaninu. Permanentni pigmentace
(PPD - permanent pigment darkening) se vytvaii
za nékolik hodin po UV expozici a pfetrvava
pramérné 3-5 dni (19). PPD je indukovana vice
UVA nez UVB zarenim. Pozdni opaleni (DT — de-
layed tanning) vznika diky UVB slozce. Ztmavnuti
klze pretrvava po dobu 10 dnli az 3 tydnU, a to
v zavislosti na dévce UV zareni a fototypu.

Zevni fotoprotekce
Moderni pristup k fotoprotekci ma nékolik dd-
leZitych soucast, jehoz zékladem je zodpovédné
chovani. S tim souvisi pouZiti sunscreend, ochran-
ného odévu a slunecnich bryli. Nejefektivnéjsi
ochranou je vyhybani se slune¢nimu zafeni, ze-
jména v dobé mezi 10. a 15. hodinou.
Sunscreeny, taktéz oznac¢ované jako opa-
lovaci krémy, jsou hlavni sou&asti prvni linie
prevence pfed nezadoucimi U¢inky UV zafenf
(20). Jednd se o volné prodejné kosmetické
produkty urCené k zevnimu pouZiti, které ob-
sahujf filtry absorbujici nebo odrézejici UV
zafeni. Dostupné jsou ve formé krém, roz-
tokd, sprejl, gel apod. V hodnoceni jejich
fotoprotektivni Ucinnosti se pouzivé oznaceni
SPF (sun protective factor), jehoz méreni je
pfesné standardizovano (21) a jedna se o miru
ochrany pfipravku. Je definovan pomérem mi-
nimalni erytémové davky (MED), na kzi oset-
fené 2 mg/cm? sunscreenu ku MED kdze neo-
Setfené, u stejného jedince (22, 23). Hodnota
SPF vyjadfuje ndsobek ¢asu, o ktery se oddali
vyvolanf erytému. Cim je jeho hodnota vys3si,
tim poskytuje pfipravek lepsi ochranu.
Sunscreeny se déli na chemickeé a fyzikalni.
Chemické obsahuji rizné latky, které absorbuji
UV zafeni a ménf ho v zanedbatelné mnozstvi
tepla (24). Takto eliminované pak neposkozuje
okolInf buriky (25). Nékteré latky pohlcujf pouze
UVB ¢i UVA zéfeni. Od modernich fotoprotektiv
je pozadovano pokryti obou ¢asti spektra. K tak-
to Sirokospektrym slouceninam patf drometrizol
trisiloxan (Mexoryl XL), bisoctrizol (Tinosorb M)
nebo bemotrizinol (Tinosorb S). Rizikem pouziti
chemickych absorbért je, Ze mohou citlivéjsim
jedinctim zpUsobit fotoalergickou kontaktni der-
matitidu (26). Vétsina UV filtrd, které tuto reakci
zpUsobuijf, jako napfiklad para-aminobenzoova
kyselina (PABA), amyl-diethyl-PABA nebo ben-
zofenony, je dnes ale pouzivana vzacné (27).
FyzikaIni fotoprotektiva obsahuji mineraini
slozky, které odrdZeji a rozptyluji UV zéfen!. K nej-
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Castéji pouzivanym patfi oxid zine¢naty ¢i titanicity.
V porovnani's chemickymi jsou méné iritacni a sen-
zibilizujici. Starsi fyzikaIni sunscreeny obsahovaly
Castice vétsi velikosti, na kiZi vytvérely bily povlak
a proto byly hiife kosmeticky pfijatelné. Moderni
varianty téchto pripravkd se z tohoto divodu vy-
rabéji v mikronizované formé, diky cemuz se lépe
roztiraji a bélavé zbarveni je mensi. Tato forma,
podle nékterych studii, UV vice absorbuje, nez
odrdzi (28). V souvislosti se vznikem téchto mik-
ronizovanych forem a tvorbou nanocastic oxidu
zineCnatého a titanicitého vyvstaly otazky, zda
nedochazi k perkutanni penetraci a toxicité. Nékolik
studif in vivo a in vitro ale ukazuje, Ze nanocéstice
téchto sloucenin aplikovanych na intaktni kdzi ne-
pronikaj pfes stratum corneum nebo vykazuiji na-
nejvys nevyznamnou dermdlni penetraci (29-32).

Opalovaci krémy by méli pouzivat vsichni, bez
ohledu na fototyp, ale zejména jedinci se svétlejsi
kazi, ktefi jsou vice nachylni ke spéleni sluncem
a k dalSim poskozenim. V idedlnim pfipadé by se
mély pouZivat produkty s SPF 30 a vice, zejména
pii provadeént aktivit na pfimém slunci. Jelikoz UV
paprsky pronikaji do hloubky 1 metru, je vhod-
né pro pobyt ve vode volit pfipravky vodostalé.
Jako ,water-resistant” a ,very water-resistant” jsou
oznacovany produkty, které deklaruji odolnosti
v(ci vodé po dobu 40, respektive 80 minut (27).

Velmi ddleZity a ¢asto opomijeny je spravny
zpUsob aplikace téchto pfipravkd. Sunscreeny
musi byt aplikovény v dostate¢ném mnozstvi,
opakované a na veskeré oslunéné lokality. K do-
sazeni pIné Ucinnosti je zapotfebf aplikovat 2 mg/
cm?, coz je u dospelého ¢lovéka priimeérné veli-
kosti cca 30 ml. Bézné lidé aplikuji mnozstvi pfi-
blizné polovi¢ni. Z tohoto ddvodu, a vzhledem
k nelinearité vztahu mezi i¢innosti a mnozstvim
pripravku, pak klesa SPF ochrana na tretinu (33, 34).
Vhodnéa doba naneseni na kizi, u pripravk{ che-
mického typu, je 15 az 30 minut pfed oslunénim.
Opakovani je doporucovano kazdé 2 hodiny ci
drive, v zavislosti na aktivitach. Sunscreeny fyzikal-
nf je mozno nanaset bezprostfedné pred slune¢ni
expozici. Od moderniho sunscreenu ocekavame
i fadu estetickych vlastnosti, které vedou ke zvy3e-
ni compliance. Patfi k nim zejména pfijemna tex-
tura, rychld absorpce, absence zapachu a pocitu
mastnosti (35). NejcastéjsSim nedostatkem, ktery
vede naopak ke snizeni compliance, je lepkavost
produktd (36).

Aktudlné diskutovanym tématem je také vliv
téchto latek na Zivotni prostredi. UV filtry jsou
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potencidlnimi znecistovateli a jsou méfitelné
v mnohych vodnich ekosystémech (37). Pfimy
vliv na koralové Utesy je maly, nicméné in vitro
studie ukazaly, ze nékteré UV filtry jsou schop-
né narusit jejich ekologickou rovnovéhu (38).
Dochédzi k vymyvani Zivin z téchto organismU
a jejich naslednému bélent.

UV fotoprotektivni odév je dalsi moznosti
ochrany. Jeji miru stanovuje tzv. UPF (ultraviolet
protection factor). Udavé propustnost pro UV
zareni, a ¢im vyssi jeho hodnota je, tim lepsi po-
skytuje ochranu. Odévy s UPF 40 az 50 poskytujf
vybornou fotoprotekci. Obecné tyto vlastnosti
textilii ovliviuje celd fada faktord, a proto nejsou
vdechny k tomuto Ucelu vhodné. Nejvice zalezi
na hustoté jednotlivych vldken (39), déle na ma-
teridlu, barvé (tmavsi poskytuji vyssi ochranu),
elasticité, vihkosti (méné chrani mokré oblecen),
staff odévu (obnosené a vybledlé chrani méné)
¢i konec¢né Upravé (aplikace UV-absorbujicich
latek). V porovnani s opalovacimi krémy tento
zpUsob protekce nevede kalergickym Ciiritacnim
reakcim, chrani vici UVA i UVB. DlleZitou sou-
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zejména zvyseni antioxida¢nich schopnosti
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beta-karoten, ktery ma mirny ochranny Gcinek
na fotosenzitivitu v oblasti viditelného zafeni
(41).V soucasnosti nicméné ale nadale plati, ze

orélni fotoprotektiva, kterd by samotna zajisto-
vala dostate¢nou ochranu, nejsou k dispozici.

Zavér

Pozitivni a negativni efekt slune¢niho za-
feni je neoddélitelny a na kizi ma, zejména
z dlouhodobého hlediska, nesporné Skodlivy
vliv. At uz opakované spalenf kize ¢i dlouho-
dobé nadmeérné slunéni maji zfejmou souvis-
lost s koznimi nadory, jejichz incidence stale
roste. Z tohoto dlvodu je nezbytné nadale
edukovat Sirokou vefejnost o nutnosti kom-
plexni ochrany, kterd zahrnuje zodpovédné
chovani, pouzitf Sirokospektrych sunscree-
ny, fotoprotektivnich odévad a bryli. Pfi jejich
adekvatnim pouziti je pak minimalizovano
skodlivé plsobeni UV zafeni pfi zachovani
jeho zddoucich ucinka.
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