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FOTOPROTEKCE DETI

Fotoprotekce znamena souhrn opatieni zamezujicich expozici kiize nezddoucim Ucinkdim slune¢niho zareni. Spociva v zod-

povédném chovani s pobytem ve stinu, noseni fotoprotektivnich odévil a aplikaci sunscreent na nechranénou kizi. Mezi
diskutovand témata patfi vitamin D. Specialni pozornost je tieba vénovat ochrané déti. Jejich kize se lisi od dospélych, je
citlivéjsi na slunecni UV zéfeni. Zejména pouzivani solarii je pro détskou kizi nebezpecné.

Klicova slova: fotoprotekce déti, sunscreeny, vitamin D, soldria.

Skin photoprotection is a complex of protective measures preventing side effects of solar radiation on skin. It consists of behavioral
precautions, wearing of photoprotective clothing and aplication of sunscreens on unprotected skin. Photoprotection of children
skin is particularly important since their skin is much more sensitive to ultraviolet harmful effects than the skin of adults. Use of

sunbeds during childhood is considered very dangerous. Vitamin D is also discussed.

Key words: photoprotection in kids, sunscreens, vitamin D, sunbeds.

Slune¢ni zateni obsahuje ultrafialové zareni
(UV), viditelné sveétlo (VIS), infracervené zareni
(IR) a stopy radiovych vin a Roentgenova zéfen.
Z hlediska nejsilngjsich ucinkd na lidskou kazi
je dllezité UV, které je také produkovdno umeé-
lymi zarici, at uz dermatologickymi lé¢ebnymi
pfistroji nebo komerenimi solarii. Na zemsky
povrch dopada UVA a UVB, kratsi vinové délky
jsou odfiltrovany atmosférou, zejména pak jeji
ozénovou vrstvou (1). Oba typy UV zéfeni maji
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.

I kdyZ u déti jsou kratkodobé ucinky (ery-
tém a pigmentace) témi nejvice sledovanymi
a klinicky patrnymi, je potfeba se zamyslet
i nad jejich dlsledky do budoucna. Dokonce
se ukazuje, Ze nékteré ¢asti viditelného spektra
(posiluji hlavné pigmentacni odpoved) a infra-

Cervené zareni (pfispiva k aktinickému starnutf
klZe) nejsou zcela neskodné.

Je proto nepochybné, ze Gc¢innd a Siro-
kospektra fotoprotekce jiz od utlého véku je
nepostradatelna.

Podle zékladniho fotobiologického zakona
plati, Ze pouze absorbované zéfeni je biologic-
ky U¢inné. Znamena to, Ze jen vstfebana ener-
gie, kterd se zabuduje do chemickych vazeb
cilovych molekul (DNA, bilkovin, lipidd, apod.),
popt.ijinak vyuZije (teplo), navodi ur¢itou zménu
(oxida¢ni déj, Upravu enzymu, mutaci, apod.),
a zpUsobi tak mozné poskozen.

Prinik do kize je viak ovliviiovan také vino-
vou délkou dopadajiciho zafeni - zhruba plati
pravidlo, Ze s nardstajici vinovou délkou roste
i hloubka prtniku zafeni do kiaze. UVB (290-
320 nm) pronikd do pokozky, UVA (320-400 nm)

do koria, viditelné svétlo (VIS 400-760 nm) do
dolni skéry a blizké infracervené (IR 760-3000 nm)
i do podkozi. Pfitom se uplatni i nékteré optické
déje, jako je odraz a rozptyl.

Z cilovych molekul je asi nejdlleZit&jsi DNA,
kterd je nositelem genetické informace. Jeji po-
Skozeni (tvorba cyklobutanovych dimerd, cross-
-links vazeb, apod.) mlze navodit preZivajici ne-
vratnou mutaci, kterd je zdkladem nadorového
bujeni v kdzi. Vétsinou se vsak urcita (minimdalni)
poskozeni sumuiji, takze hlavni (chronické) zmé-
ny se projevi az ve stafi. Jadernd DNA je pr0-
bézné opravovana enzymatickym reparacnim
systémem (mitochondridlni DNA, celd ziskana
od matky, takovou obsluhu nemd). Existujf vsak
choroby s poruchou tohoto opravného systému
(napt. xeroderma pigmentosum), které se velmi
zahy v détstvi manifestuji starnutim kize, koznimi
zhoubnymi nadory, a nakonec svého nositele
predcasné usmrti). V détstvi se také projevi dalsi
choroby spojené s patologickou fotosenzitivitou:
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FOTOPROTEKCE DETI

vrozena enzymatickd porucha zptsobi hromadé-
ni fotosenzibilizujicich metabolitd, napr. porfyrind
(zejména u erytropoetické porfyrie).

Ostatni fotodermatézy se ukazi az pozdé-
ji v détstvi, napf. hydroa vacciniforme (tvorba
puchyikd s jizvenim v obliceji) nebo dermatitis
vernalis aurium (s podobnymi projevy na usnich
boltcich), které postihnou prevazné chlapce (8le-
té a starsi). Navozenf fotosenzitivity vsak mdze
probéhnout i aplikaci fotosenzibilizujicich latek
pfimo na k(zi (zejména kosmetickych pfipravk{
nebo pozitim nékterych &k (neuroleptik, che-
moterapeutik, apod.).

Opalovan( stale fada lidi provozuje (@ nutf
k tomu i své déti), protoze snédou, opélenou
kazi povazuiji za médni atribut. Jeden z pokus(
o definici opalovani znf: ,pfiméfené ztmavnuti je
u osob, které mohou pigmentovat tou nejchyt-
fejsi cestou, jak maximalizovat potencidlni vyhody
slunéni a minimalizovat potencialni rizika spojena
s pfilis velkym ¢i naopak malym oslunénim” (2).
Dlouhodobd zkusenost i fada experiment( pro-
kézala, Ze ztmavnuti po UV ozafeni se neobejde
bez poskozeni DNA, zatimco poskozeni DNA
mUze probéhnout bez ndsledné pigmentacni
odpovédi. To znamend, Ze kazdé UV navozené
ztmavnuti je zatizeno rizikem karcinogeneze, a to
i za podminek, kdy je mnohonasobné podpra-
hové nizsf, nez stacf k vyvolanf klinicky patrné-
ho zanétu a zarudnuti. To plati i pro UVA, kdy
v mysich modelech dévky stondsobné nizsi nez
vyvolavajici erytém zplsobily koZni rakovinu (3).
Z3kerné na tom je, ze aktinické poskozeni kiize
v détstvi (i kdyz klinicky neznatelné) se mize
zhoubné manifestovat pravé az v pozdnim véku.

Kojenecka kiize mé relativné tenkou epidermis,
slabou rohovou vrstvu a nizkou pigmentaci. Je
tedy pro UV zéfen( Iépe prostupnd, coz mlze mit
vazné nasledky pfi ovlivnéni imunokompetent-
nich struktur v k(zi, navozenim fotoimunosuprese
a zvysenirizika vzniku kozni rakoviny (zejména me-
lanomu) v dospélosti. Vzdyt 25-50 % celozivotni
UV dévky obdrzf vétdina lidi v détstvi (1).

Nesmime také zapomenout, Zze pomér té-
lesného povrchu ku télesnému jadru je hlavné
u malych déti vyssi nez u dospélych: hrozi tedy
vetsi riziko prehfati (Upalu).

Mimo jiz vyse uvedené poruchy citlivosti
klize na slunec¢ni zarenf je potieba také pocitat
s individudlné rozdilnou citlivosti kidze na slu-
necni zareni. Kazdy ¢lovék ma urcitou geneticky
danou vybavu pfirozené fotoprotekce (zejména
tloustku rohové vrstvy, melaninovou pigmen-
taci) i kapacitu reparativnich dé&jd (enzymatické
systémy na opravy DNA, latky s antioxida¢nim
Uc¢inkem a lapace volnych radikald, atd.). Pro
slunecni zéfenf se vzilo pouzivani tzv. koznich
fototypU (Tab. 1), které Ize uplatnit i u déti.

Velmi citlivé osoby maji tzv. svétly komplex,
tzn. svétlé oci, bilou az rysavou klzi a vlasy (ob-
sahuji feomelanin) nebo postradaji pigment
vlbec (vrozené pfi albinismu, ziskané diky ge-
neralizaci vitiliga). Stejné jako jedinci s fotoder-
matdzami i tito vyzaduji maximalni ochranu
pred slune¢nim zarenim.

Ochrannd opatfeni proti skodlivym Ucinklm
UV zafeni musf byt komplexnf a kombinovana
(viz Tab. 2). Vlastni fotoprotekce predstavuje
blokaci vstupu zafeni do kdze - at jiz Upravou
chovani (neslunit se) nebo pouzitim odéva ¢i
ochrannych krémU, popt. posilenim dalsich che-
mickych (antioxidacnich) a repara¢nich dé&jd,
které nastavajf ve tkani po ozaren.

Pro fotoprotekci déti maji nejvétsi vyznam
3 opatfeni: vyhybani se pfimému slunci, odév
aochranné krémy (sunscreeny). Zavedeni systé-
moveé podanych latek je zatim stéle ve vyzkumu
ajejich ucinnost a bezpecnost (predevsim u dé-
tf) se stale diskutuje (napf. 3-karoten, resveratrol
jako latky s antioxida¢nimi vlastnostmi, nebo
amelanotide jako stimuldtor melanogeneze).

Uprava chovani, zaclonénf sluneé¢niky, je
u neposednych déti ¢asto problémem. | pokud
se podafi, pak je nutné pocitat s tim, ze takova
ochrana nemusi vibec stacit. Diky odrazu a roz-
ptylu dochazf zhruba k 50% expozici, a pokud
je okoli velmi reflexni (vodni plocha, bélavé be-
tonové plochy nebo pisek, okolnf snih), pak se
odrazi 80 % i vice procent.

Pouzivani odévu je pak nejpfirozengjsim
ochrannym opatfenim. Pfi 3itf slusivych a pfitom
fotoprotektivné Ucinnych obleckd néktefi dnesni
vyrobci vénuji zaslouzenou pozornost tzv. UPF
(ultrafialovy ochranny faktor textilif). Jeho vyse
zavisi na tloustce a hustoté tkaniny, na materidlu
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(bavina a viskdza chrani méné), barvé (tmava je
uc¢innéjsi), na pruznosti textilie (napnuté pfilis
nechrani). Nékdy |ze impregnovat UV absorbéry.
UPF nad 30 je pro béZnou praxi dostacujici (4).

Odévem nekryté ¢asti je potreba kryt sun-
screenem, tedy krémem, lotionem nebo sprejem
pifmo nandsenym na kdzi. Jeho fotoprotektivné
Uc¢inna ¢ast se nazyva filtr. SPF (sun protecting
factor) je pak hodnota ochranné tcinnosti (stano-
vend dle normy ISO, platné t. ¢. v EU) (5), kterd se smi
oznacovat maximalné 50+ (i kdyz ve skute¢nosti
mze byt mnohem vyssi). U¢innost fotoprotekce
sunscreen( je charakterizovana ochrannym fakto-
rem (SPF, sun protecting factor), ktery je pomérem
minimalni erytémové davky na kizi osetfené 2 mg/
cm? sunscreenu k minimalni erytémové davce
kéize bez sunscreenu u téhoz jedince. Cim vys-
$f je SPF, tim je vyssi stupen ochrany (Tab. 3). To
Znamena, ze napt. sunscreen s SPF 20 umozni pfi
spravné aplikaci 20x delsi pobyt na slunci, nez
dojde k zarudnutf; ochrana pred jinymi efekty UV
zéfeni (napf. fotoimunomodula¢nimi) neni v defi-
nici SPF zahrnuta. Méfeni ochranného faktoru je
presné standardizovano (5) a dle pfijatych norem
mUze byt nejnizsi SPF 6 a nejvyssi 50+ (takto ozna-
¢ené produkty vsak musi mit ve skute¢nosti SPF
alespor 60). Pfestoze se vice nez padesatindsobna
odolnost vici slunecnimu zarenti (SPF 50+) jevi jako
nadbytecnd, v praxi se Ucinnost znatelné snizuje
nedostatec¢nou vrstvou (< 2 mg/cm?), nedUsled-
nou aplikaci, mechanickym odiranim (oblecent,
ru¢niky), pocenim, smyvanim, apod.

Filtry podle vlastnosti délime na anorganické
(fyzikalni) a organické (chemické). V{ici organickym
filtrdm na détskou kzi panuji urcité ndmitky —
nemusf byt vzdy dobre fotostabilni, protrahované

KoZni fototypy

Fototyp | Reakce kiize

| Vzdy zrudne, nepigmentuje

1 Zrudne, pigmentuje jen mirné
1l Zrudne zfidka, pigmentuje

\" Nerudne, pigmentuje dobfre
Vv Hnéda kize

Vi Tmave hnédé az cerna kize

Ochrannd opatieni pri fotoprotekci

Typ Druh fotoprotekce

Pfirozena | Pigmentace, tloustka pokozky

Uméla Uprava chovani (neslunént)
Ochrana odévem
Sunscreeny
Antioxidanty

Celkova | Antioxidanty, akceleratory

pigmentace
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slunéni zmeéni jejich vlastnosti. Existuje zde riziko
(byt malé) jejich vstiebani kizi, také moznost fotoa-
lergické kontaktnireakce. Avobenzon a oxybenzon
(organickéfiltry), které jsou pro svou sirokospektral-
ni ticinnost a pomérné nizkou cenu osazovany do
celé fady sunscreent (napf. v USA v 75 % ochran-
nych prostfedkd), se ocitly v hleddcku pozornosti
i z jiného ddvodu. Nejdfive se diskutovala jejich
hormonalni (estrogenni) aktivita u pokusnych krys
(jednalo se v3ak o fadoveé mnohondsobné vyssi
déavky nez se mohou vstiebat kiizi). Posléze se uka-
zalo, Ze jsou toxické i pro nékteré vodni organismy
(zejména morské kordly), takze jejich pouzivani
bylo zakdzdno na Havajskych ostrovech, na Floridé,
aleivjinych zemich (6).
néjsi chemické filtry (Mexoryl SX, Tinosorb S, M).
Vétsina Sirokospektrych sunscreent s vysokym
SPF zahrnuje kombinaci filtra véetné mineral-
nich. Moderni sunscreeny chrani pred UVB i UVA
¢asti slunec¢niho zareni. Dllezitym poselstvim
do kazdodenni praxe je, Ze pouZiti libovolného
sunscreenu je lepsi nez zadného.

Pro détsky vék se doporucuji sunscreeny
s Cistymi minerdinimi filtry. Vede k tomu bez-
pecnost ve smyslu kontaktnf alergizace témito
chemicky inertnimi ¢asticemi i jejich relativni
nevstfebatelnost. Minerdlni sunscreeny vsak
byly kosmeticky nevhodné (opédkni — na kd-
Zi tvofily bélavou vrstvu), coz odstranila az
mikronizace ¢astic ZnO a TiO,. Napf. Castice
Zn0O do 10 nm jsou neviditelné na kdzi vsech
fototyp, ¢astice 35 nm sice na fototypu | ne-
viditelné, ale na fototypu V jiz zbélujici. Bylo
zjisténo (7), ze nanocastice pod 13 nm proni-
kaji koznf bariérou, ¢astice 25 nm penetruji
do 3-5 vrstev povrchni rohové ¢asti pokozky.
Proto vétsina komer¢nich sunscreent dodrzu-
je limit obsahu do 15 % ¢astic ZnO o praméru
50nmado 5% Castic TIO, o prdmeru 30 nm.
Nanocastice ZnO totiz maji antimikrobidln{
efekt a mohou byt toxické nejen pro vodnf
organizmy, ale také pro buriky tlustého stfeva
(je proto nutné zabranit poziti takovych sun-
screend omylem!). Priinik nanocastic zvysuje
tfeni a macerace (oblast flexur), poskozeni
kUze, jejich vyssi koncentrace i mensi prdmér,
také volné radikély po UV ozarenti, které pdsobi
jako fotokatalyzatory. Penetraci naopak snizuje
anionicky néboj, vétsi primeér nebo polyme-
race (aglomerace) ¢astic. Evropska direktiva
vydala nafizenf o povinném oznacenf ,nano”

vSech vyrobkd, které obsahuji nanocastice
(< 100 nm). Uvedend opatfeni tak pfispivajf
k vy$si bezpecnosti kosmetickych i [é¢ebnych
pfipravkd (7).

Pouzivani fotoprotekce je nutné zahdjit jiz
od utlého véku. Do 6 mésicl véku by se neméli
kojenci vystavovat pfimému intenzivnimu slunci
vlbec, pod 2 roky véku by se méla batolata chra-
nit odévem a nevystavovat se polednimu slunci.
Déti starsi by mély pouzivat sunscreeny s vyssim
SPF (nejméné 15-30), vzdy podle intenzity zareni
a doby slunéni.

Podle ¢innosti, kterou planujeme, je nut-
né zvolit i druh sunscreenu. Ke koupanf i
pocenf jsou vhodné vodé odolné prostfedky,
které je potfeba obnovovat alespori po 2-3
hodinéach. Pfi volbé ochranného prostredku
musime také pocitat s pfedpokladanou dobou
pobytu na slunci: ¢im bude delsf, tim vys3si
SPF. Opakovand natfeni stejnym pfipravkem
SPF podstatné ochranu nezvysi, jen udrzi.
Uvodni natfeni sunscreenem by mélo byt
peclivé a provedené dvakrat — pfi druhé apli-
kaci se zatfou zapomenutd mista a nanesena
vrstva bude dostate¢nd. Natfeni by mélo byt
u chemickych prostredkd provedeno 20 minut
pfed opalovanim, aby se dobfe navazaly na
rohovou vrstvu. Volba hodnot SPF pfi pouzi-
vani sunscreenl zavisi na aktudlIni intenzité UV
slune¢niho zafeni, kterd je podminéna stavem
atmosféry, ro¢nim obdobim, geografickou
polohou, nadmotskou vyskou a denni dobou.

Kazdych 300 m zvysujici se nadmofské vysky
se 04 9% zvysiintenzita slune¢nfho svétla, tzn, Ze
ve vysce 1500 m n.m. je 0 20 % vyssinez u hladi-
ny mofre. Zemépisna sitka pobytu také ovliviiuje
intenzitu zafen( - v tropech je az 5x vy33inez ve
Skandinavii. Dulezita je denni doba - nejvice
erytemogenni je slune¢nf svétlo mezi 11. a 14.
hod. (ev. mezi 10.-15. hod.), kdy také obsahuje
nejvyssi podil UV-B (rdno a vecer roste mnozstvi
UV-A diky fyzikdInfm pomérdm prdchodu silnéjsi
vrstvou atmosféry pfi slune¢ni pozici nizko nad
obzorem). Proto citlivejsi lidé by neméli chodit
na slunce v dobé od 10 do 15 hodin.

Pomocnym voditkem by mélo byt také zpra-
vodajstvi ve sdélovacich prostredcich, které infor-
muje o tzv. UV indexu (u nds nabyva hodnot 1-9,
¢im je vyssi, tim vétsi intenzita zéfen() — viz Tab. 4.
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Citlivou oblastiv poslednich letech je disku-
ze nad dostate¢nou hladinou vitaminu D. Jeho
potfeba pro spravny kostni vyvoj v détstvi je
dlouhodobé znama (8), nicméné se zkouma vliv
vitaminu D na celkové zdravi, odolnost vici né-
kterym infektm a nddorovym onemocnénim.
Mimo pfisun potravou, popf. v Iékové formé,
je hlavnim zdrojem previtaminu D pfeména
7-dehydrocholesterolu v pokoZce U¢inkem UVB
zareni. To vdak mUze pfindset jiz zminéna rizika.

Na druhou stranu vznikaji obavy z nedo-
statku vitaminu D pfi pouZzivani fotoprotekce.
Na toto téma byla publikovana fada praci (9),
které neprokazaly klinicky vyznamny pokles
25(0OH)D3 v souvislosti s dennfm praktickym
pouzivanim sunscreenl. Mdze to souviset
s béZné nedostate¢nym nandsenim (jen 30—
50 % doporuc¢eného mnozstvi) sunscreenu,
pouzivanim jen ve slunnych dnech, del$im
pobytem na slunci (kterou uzivatelé sunscree-
nG zpravidla praktikujf) a ¢ast&jsim spalenim.
Jind situace by mohla nastat u osob s extrémni
fotosenzitivitou, u kterych je naprosto nutna
trvala totaIni fotoprotekce.

U déti profesionalni expozice UV zéfeni v za-
méstnani asi nepfipada v Uvahu.

Dermatologickéa fototerapie je v détském vé-
ku pouzivana, samoziejmé pod odbornym dohle-
dem, s monitorovanim davek a klinického nélezu
na kdzi. Nejcastéji se vyuzivd monochromatické
UVB 311 nm. Fotochemoterapie PUVA (UVA oza-
fovani s predchozi fotosenzibilizaci psoraleny)
musf byt sledovéna jesté s vetsi obezfetnostia je
povolena az od véku 15 let.

Rozdeéleni sunscrent dle SPF

Stupen ochrany | SPF Sunscreenu
Nizky 6-10
Stiedni 15-20-25
Vysoky 30-50
Velmi vysoky 50+
Hodnoty UV indexu
Stupen UV Index
UV intenzity
Minimalni 0-2
Nizky 3-4
Stiedni 5-6
Vysoky 7-9
Velmi vysoky 10+
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Bylo zminéno, Ze vitamin D se da ziskat
UVB expozici (konkrétné napt. 5-30 minutami
expozice polednimu slunci 2x tydné na oblast
obli¢eje, paZi, lytek nebo zad) (10). Pouziti solarif
jako prostredku k doplnéni vitaminu D v3ak ne-
|ze doporucit, protoze vyzatuje pfevazné UVA
¢ast spektra (neefektivni k fotosyntéze vitaminu
D) a zpravidla nenf k dispozici dozimetrie (11).

Proto byla v fadé zemi (Némecko, Itdlie,
Francie, Rakousko, nékteré staty USA) pfijata
legislativni opatfeni, kterd zakézala vstup osob
mladsich 18 let do soldril.
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