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Slunecni zafeni plsobi na Zemi odjakziva a ma pro nasi planetu zivotodéarné Ucinky. Ultrafialové zéareni, které je jeho slozkou,

spousti ale i nékteré negativni reakce, a proto se pfed nim musime chranit. Slunec¢ni ochrana je dulezita po cely Zivot a v dét-
ském véku obzvlasté. Padesat procent celozivotni davky UV zéfeni ziskdme v détstvi. V ¢lanku budou diskutovany moznosti
UV protekce a jejich zvlastnosti v détském véku.
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Solar radiation has always been on Earth, and it has life-giving effects on planet. Ultraviolet radiation and it's component, but may
also cause some negative reactions. Therefore we have to protect against this radiation. Sun protection is important throughout
life and at the age of child particularly. After all, 50% of lifetime UV dose is obtained in childhood. In the article will be discussed
possibilities of UV protection and their peculiarities in childhood.
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Zivot na Zemi ovliviuje terestridini zafeni,
jehoz sloZkou je ultrafialové zareni A a B (UVA,
UVB), viditeIné svétlo a infracervené zarent (IRR).
Bez jeho existence by nebyl Zivot na zemi mozny.
IRR je zdrojem tepla, viditelné zafeni ma antide-
presivn{ Ucinky, UVB zafeni vyvolava syntézu
vitaminu D3 v kizi. Kromé téchto pozitivnich
Ucinkd vsak plsobf také negativné na kdzi UVB
zéteni, zpUsobuje spaleni klize a pUsobi jako
pfimy karcenogen. Je pohlcované DNA a zpU-
sobuje jeji poskozent, zvysuje tvorbu volnych
kyslikovych radikald, které poskozujf DNA nepfi-
mo. UVA zéfeni navozuje imunosupresi, zvysuje
tvorbu reaktivnich radikald a zplsobuje aktinické
starnutf kdze.

Intenzitu UV zéfeni udava UV-index, coz je
mérena intenzita ultrafialového zéfeni vyzaro-
vaného sluncem na konkrétnim misté a v kon-
krétnim Case. Rozmezi je mezi 0 az 11+ Hodnota

je zavisla na zemépisné Sitce, rotnim obdobi,
dennidobé, nadmofské vysce, obla¢nosti a sta-
vu ozonové vrstvy. Cim je UV index vy3si, tim
naléhavéjsf je potfeba ochrany.

Kdze mé vlastni ochranné mechanizmy, kte-
rymi jsou tyto nezadouci Ucinky potlacované.
UV zafenf je absorbovano aminokyselinami ve
stratum corneum, klize reaguje zesilenim roho-
vé vrstvy, tvorbou melaninu a déle jsou v kdzi
pfitomné latky pUsobici proti volnym radikalim
(superoxid dismutdza, glutathion peroxidaza,
glutathion reduktaza, karotenoidy, enzymy ex-
ciznf opravy DNA). Tyto pfirozené ochranné pro-
stfedky jsou limitované a museji byt doplnény
o dalsi zplsoby UV protekce.

Lidska kdze kromé jinych funkci chrani télo
pred ultrafialovym zafenim (UV), proti prdniku

nezadoucich fyzikdInich a chemickych latek,
podili se na termoregulaci a na hospodafeni
s vodou. Po narozenf je détska kdze nezrald a ne-
poskytuje stejnou ochranu jako kiiZe dospélého.
Viyviji se do 3 let véku a do té doby neni schopna
zajistit télu plnohodnotnou ochranu a je vel-
mi citlivad na zevni vlivy. Détska kize je proti té
dospélé 5x tenci a obsahuje o 80% vice vody.
Pigmentacni a imunitni systém se teprve rozvij,
koznim povrchem dochdzf k vy$sim pfirozenym
ztratdm vody. Malé dité je nutné chranit nejen
pred slune¢nim zafenim, ale nesmime je vysta-
vovat ani vysokym teplotdm, protoZe snadnéji
dojde k prehfati organizmu. Na zevni podnéty
reaguje podrazdénim, které se klidni az 3 tydny.

Slune¢nf zafenf vyvoldva nezadouci pro-
cesy v kaizi a mlze byt spoustécim faktorem
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nékterych koznich nemoci. Nékteré chorobné
stavy jsou zavislé na intenzité oslunéni, u jinych
k vyvolani pfiznakd staci i nizka davka zarent.

Kazdy sém na sobé poznal solarni dermati-
tidu. Jedna se o prosté spéleni kiize zpUsobené
slunecnim zafenim v davce vy3si nez je minimal-
ni erytémova davka (MED). Pokozka zCervend, je
horkd, s otokem a v tézkych pripadech i s tvor-
bou puchyrkl. Postizeni je provézené palc¢ivou
bolesti, ve fazi hojenf svédénim a olupovanim
klze. Jedna se o pfirozenou reakci kiize na pa-
sobeni UV zafeni a intenzita této reakce zavisi
na fototypu a délce oslunéni. Dalsi chorobou
vyvolanou slune¢nim zéfenim je solarni aler-
gie. Nejcastéji byva na zacatku slunecni sezény
a projevuje se na mistech vystavenych slunci,
tedy ve vystfihu, na krku, v obli¢eji, na predlo-
ktich. Postupné se mdze $ifit i na neoslunéna
mista. Projevuje se zarudnutim klze s puchyrky
a urtikami, které jsou provazeny svédénim a pa-
lenfm. Déti si v |été vice hraji v pfirodé a mohou
pfijit do kontaktu s rostlinami, které obsahuji
fotofytoalergeny. V misté kontaktu pokozky s té-
mito latkami v kombinaci s oslunénim vznika
zarudnuti kdze, tvoff se puchyrky a po zhojeni
néjakou dobu pretrvava hyperpigmentace kiize.
Mezi rostliny, které tuto fotofytodermatézu
zpUsobuji, patif Skumpa jedovata (velmi nebez-
pecné, v CR se nevyskytuje), ale i fada rostlin
z tfidy hvézdicovitych napfiklad astry, chryzanté-
my, chudobky, slunecnice, mésicky, dale petrzel,
celer a trezalka. Slune¢nim zafenim mdze byt
indukovany lupus erythematodes. U nékterych
koZnich nemoci, napfiklad lupénky a atopického
ekzému, se lécebné vyuzivé hojivého Ucinku slu-
necného zareni, ale citlivéjsi lidé mohou naopak
reagovat podrdzdénim a zhorsenim. Zvysena
fotoprotekce musi byt pouzivana u vitiliga, ne-
bot zde jsou postizend mista vysoce nachylna
na spaleni.

Fotoprotekce je soubor opatfeni, které
chrénf ¢lovéka pred vlivy slune¢niho zafeni.
Zahrnuje ochranu aplikaci ochrannych pfi-
pravkl na k@zi, ptimé kryti kiize oblecenim
a oci ochrannymi brylemi, ale i vyuzivani za-
stinénych prostor. V zemich, jako je Australie
a Novy Zéland, jsou s fotoprotekci napred
a pouzivani ochrannych prostredkd je stejné
samoziejmé jako u nas cisténi zubl. Navic

stat dba na zajisténi ochrany déti budovanim
zastinénich prostor na hfistich, koupalistich
a ve Skolkach.

Prostifedky pouzivané k fotoprotekci détské
klize je nutné kombinovat. Dodrzujte pravidlo
3K - klobouk, kosile, krém. Zékladnimi zplsoby
ochrany jsou ochranné prfipravky s UV filtry, ob-
leceni a rezimova opatfent.

Ochranné pripravky s UV filtry, tzv. sun-
screeny jsou substance, které chranf struk-
turu a funkci kize pred UV zarenim. Podle
obsahu Ucinné slozky je délime na fyzikaInf
a chemické. Fyzikalni sunscreeny pdsobi me-
chanizmem odrazu a rozptylu UV zafeni na
anorganickych ¢asticich oxidd titanu, zinku,
Zeleza a hoiciku. Ucinek fyzikéalnich filtr& na-
stupuje okamzité po aplikaci. Jejich nejvétsi
vyhodou je prakticky nulové riziko alergizace.
Také u nich nedochézi k fotodegradaci, coz je
mozné u nekterych organickych UV filtrd. To
jsou dUvody, proc¢ jsou vhodné hlavné u ma-
lych déti a alergikl. Nevyhodou je jejich trans-
parentnost po naneseni na kizi. Chemické
sunscreeny absorbuji vzdy jen ¢ast UV spektra,
proto se vzdy kombinuji, aby bylo dosazeno
lepsiho ochranného Ucinku. Jedna se o smés
chemickych latek (Tinosorb M, Tinosorb S,
Mexoryl SX, Mexoryl XL, Neoheliopan AP,
Uvasorb HEB, Parsol 1789), které UV zareni
absorbujf a jeho energii pfevadéni na teplo
nebo predavaji do svych vazebnych struktur,
¢imz zmeéni svoji strukturu. Zménénd struk-
tura mize nasledné vyvolat alergické reakce.
Absorbenty by proto mély byt fotostabiln,
aby u nich nedochdazelo ke vzniku sekundarni
fotoreakce a zméné molekuly. Do modernich
sunscreent jsou pfiddvané substance, které
v k@zi vychytdvaji vznikajici volné radikaly
kysliku a dusiku (Prekoferyl).

Uinnost ochrannych pfipravkd proti vli-
vu UVB zéfeni udavéd namérend hodnota SPF
(sun protective factor). Udava pomeér minimalni
erytémové davky kize oSetfené sunscreenem
k minimalnf erytémové davce klze neosetifené
v podminkdach ozéfenf kiize solarnim simulato-
rem in vivo. Informuje nas, kolikrat déle Ize vysta-
vit kGzi s nanesenym ochrannym prostiedkem
slunci, aniz by doslo ke vzniku erytému. Stupen
ochrany podle vyse SPF hodnotime: do SPF 12
nizkd ochrana, 12-30 stfedné vysoka ochrana,
30-50 vysoka ochrana, 50+ velmi vysoka ochra-
na. Z&dny ochranny prostfedek neposkytuje
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100% a ¢asoveé neomezenou ochranu, oznaceni
sunblock je nespravné. Mira absorbce UV zateni
neni u SPF linedrni. Pfipravek s SPF 15 absorbu-
je 93 % zafeni, SPF 30 absorbuje 97 %. Pripravky
s SPF vyssim nez 50 ochranu proti UV zéfeni
jiz vyrazné nezvysuji. Pro hodnoceni ochrany
pred UVA zafenim neexistuje jednotna norma.
Symbol UVA na obalu sunscreenu vyjadfuje op-
timalni UVA ochranu.

Dulezitou vlastnosti sunscreen( je jejich
odolnost vi¢i vodé, smyvatelnost (oznacovana
jako water-resistent). Testovan{ vodéodolnosti
se provadi 20minutovou koupeli v pitné vodé
o teploté 23-32 stupnl, opakované 2x po 20
minutach. SPF nesmi klesnout pod 50% dekla-
rované hodnoty. U pfipravkd oznacovanych jako
very water resistent nesmi Uc¢innost klesnout
pod 80% plvodni hodnoty.

P¥ipravky pro ochranu pfed UV zafenim jsou
vyvijeny tak, aby poskytovaly Siroké spektrum
ochrany proti UVB a UVA zafeni, byly netoxické,
foto a termo stabilni, bez rizika alergické reakce.
Neméné dulezité jsou jejich kosmetické vlast-
nosti a snadny zpUsob pouziti. Omezenim pro
jejich Siroké pouzitf stale zlstava vysoka cena,
kterd se u nékterych kvalitnich pfipravkd pohy-
buje mezi 300-500 K&/100 ml.

Dulezitd je volba vhodného ochranného
prostiedku. Sila zvoleného SPF faktoru zavisi na
fototypu kdze, véku, pridruzenych chorobéach,
na ocekdvané délce expozice a aktivitach. Pfi
vybéru solarni dermokosmetiky je lepsi upfed-
nostriovat firmy, které provéfil Statni Ustav pro
kontrolu Ié¢iv. V téchto pfipravcich je stupen
ochrany a kvalita zarucena.

Fototypy lidské kize délime dle reakce na
oslunéni v nasich zemépisnych podminkach
na 4 typy:

. Vzdy se spdli, nikdy nepigmentuje (vlasy
rezavé, o¢i modré, kiize ndpadné svétla).

Il.  Obvykle se spali, nékdy pigmentuje (vlasy
blond, o¢i modré, sedé, zelené, kiize lehce
tmavsi).

Il Nékdy se spali, dobfe pigmentuje (viasy tmavé
hnédé, oci sedé, hnédé, kize svétle hnéda).

IV. Nikdy se nespali, vzdy pigmentuje (vlasy
tmaveé hnedé, oci tmavé, kiize hnéda).
Déle existuji fototypy:

V. do tohoto fototypu jsou zafazeni arabi

VI. do tohoto fototypu jsou zafazeni ernosi.
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Obecné doporuceni SPF:

SPF 50+ fototyp |, transplantovani, lidé s fotosen-
zitivnimi chorobami

SPF 30-50 fototyp I

SPF 20-30 fototyp lll

SPF 15 Street faktory, obsazen v celé fadé hy-
drata¢nich kosmetickych krémai.

Pro déti je k dispozici fada kvalitnich ochran-
nych piipravkd, které zohlednuji specifika détské
klze. Nékteré ochranné krémy jsou vyvinuty
specidlné pro osoby trpici koznimi nemocemi,
napfiklad s akné, rizovkou nebo atopickym ek-
zémem. Jejich textura je upravena tak, aby nepU-
sobila nepfiznivé na stavajici koznf onemocnénti
a i tito nemocnf je mohli pouZivat.

Priklad specidlnich ochrannych krémd pro
déti: Anthelios dermopediatrics mléko a spray
pro déti SPF 50+ a BEBE mléko pro kojence
a déti SPF 50+, Avéne mineralni mléko SPF 50+,
Avéne mléko a spray pro déti SPF 50+ Bioderma
Photoderm Kid SPF 50+ spray a Photoderm mi-
neral SPF 504, Daylong baby SPF 30, Daylong
kids SPF 30 a 50, Eucerin détské mléko na opa-
lovani s mikropigmenty SPF 25, mléko a spray
SPF 50+, Garnier Ambre Solaire Resista Kids
SPF 504+ — mléko s barevnym sprayem modré
barvy, ktery po urcité dobé vybledne, dobrd
kontrola namazéni, Ladival 50 gel a lotio pro
déti, vhodné i pro ekzematiky.

Je vhodné mit k dispozici nékolik pfipravk(
s rliznymi ochrannymi faktory. Nejdfive pouzivame
ty s vyssim faktorem a pozdéji podle stupné opéa-
leni m&zeme hodnotu pouZitého faktoru snizovat.

Pred prvnim pouzitim ochranného krému
u malého ditéte je vhodné otestovat jeho sna-
Senlivost. Krém nékolik dni po sobé nanasime na
vnitini stranu predlokti. Pokud pokozka zéervena
a je podrazdéns, je to znamkou podrazdéni nebo
alergické reakce a je nutné vyzkouset jiny pifpravek.

Dulezitym pravidlem je déti do 6 az 12 mé-
sicl vibec nevystavovat slunci. Do 3 let véku se
maximalné vyvarovat pobytu na pfimém slunci
a ddsledné pouzivat ochranné krémy nejlépe

s fyzikaInim filtrem.

Kromé ochrannych prostredkd aplikovanych
na ki je neoddélitelnym zplsobem fotoprotek-
ce ochrana pokozky oblecenim. Stuperi ochrany
zavisi na hustoté tkanf textilie, typu vlakna, na
barvé nebo pruznosti. Lépe nas ochrani ne-

bélend bavina, hedvédbi nebo polyester, nizsf
Uc¢innost ma bélend bavina a viskdza. Tmavé
barvy poskytuji lepsi ochranu vyssi absorbci
UV zéfeni neZ barvy svétlé.

Pro ochranu kdze pred Ucinky UV zéreni
byly vyvinuty tzv. plazové textilie. V téchto
tkaninach je zaclenén fyzikaIni filtr, ktery od-
razi dopadajici zéfeni a zabranf jejimu prdniku
na pokozku. Oznacuje se UPF (UV protective
factor). Faktor UPF 50 propusti 1/50 UV zéfent.
Hodnota UPF 15-24 je hodnocena jako dobrd,
nad 40 jako vynikajici. Takové oblecenf vyrdbf
napt. némecka firma VAUDE nebo finska firma
REIMA, prehled o Sirokém sortimentu plédzového
oblelenf Ize nalézt na strdnkach spole¢nosti
SUN EMPORIUM. Stejné dilezita je pokryvka
hlavy, nejlépe s pfesahem nad usi a krk a ochran-
né bryle s UV filtrem. Ochranné slunecni bryle
musi chranit nejen proti UV zafeni, ale i proti
vysokoenergetickému viditelnému svétlu. Ze
tuto podminku bryle spliuji oznacuje EPF (eye
protection factor). Vyjadfuje nasobek doby, pfi
které dochazi ke stejnému poskozeni nechra-
néné sitnice oka.

Po pobytu na slunci se nasledné po ve-
Cerni koupeli doporucuji pfipravky po slunéni,
tzv. After sun lotions. Snizuji nepfiznivé Ucinky
opalovani. Jejich soucasti je emoliens, které
pokozku vih¢i, zvla¢ni a redukuje Supeni. Dalsi
soucastf jsou antioxidanty — vitamin C a E, al-
fa hydroxykyseliny zvysuji hustotu kolagenu
a zlepsuji kvalitu elastickych vidken. Nejnovéjsi
a dllezitou slozkou jsou DNA reparacnienzymy,
které pomahaji opravit poskozeni DNA a zmirfuji
proces aktinického starnuti kdze.

Regenerace klize - po 1été je détskd pokoz-
ka vlivem pUlsobeni slunce, vody a pisku vysuse-
nd, méneé vla¢na, plsobi unavenym vzhledem.
Ke zlepSeni jeji vitality je vhodné opakované
promazani nedrdzdivymi emolienty, provadénf{
koupeli s pfisadou olejd, omyvéani pokozky ne-
drazdivymi pfipravky. Pro zlepSenf regenerace
pokoZzky jsou vhodné pfipravky s obsahem vi-
tamind A, C, D, E, omega 3 a omega 6 nenasy-
cenymi mastnymi kyselinami.

IdedInim zpUsobem ochrany pfed UV zare-
nim by byla systémova UV protekce (tabletka,
kterou by ¢lovék rano spolkl a po cely den by byl
chranén pfed nezadoucimi Ucinky slunecniho
zareni), bohuzel nic takového neexistuje a ani
v dohledné dobé mit nebudeme. Uzivané pfi-
pravky plsobf hlavné na zmiréni poskozenti ke-
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ratinocytt a zmirnéni zanétu v kiZi. Pfecenovany
je ucinek uzivani betakarotenu. Mze byt pro-
spésny u nékterych fotodermatdz, ale jeho foto-
protektivni Ucinky nebyly prokdzany. Vitamin C
a vitamin E pUsobf jako antioxidanty. V kombi-
naci v davce 3g vitaminu Ca 2g vitaminu E na
den snizujf erytémovy prah. PFi lokdIni aplikaci
5-20% vitaminu E dochdzi k redukci erytému
a otoku po expozici UV zéfent.

Aby se déti mazaly rady, je potieba vybrat
pifjemnou texturu ochranného pfipravku. Vhodné
jsou spraye, péna nebo lotia. Pokud majf pfipravky
zabarveni, mtze dité pojmout mazéni jako hru
a rodice majf kontrolu, Ze jsou namazanf vsude.

| pfi optimalni volbé ochranného pfipravku
muze UV ochrana selhat pfi Spatné aplikaci
ochranného pfipravku. Nejcastéjsi chybou
je podddavkovani pouZitého pfipravku. Pro
spravnou aplikaci je potfeba pouzit 2 mg/cm?,
coz u dospélého ¢ini 35g = 7 &ajovych Izicek
ochranného krému na jedno namazani. Pro
ilustraci pfi pouziti mensiho mnozstvi, napfi-
klad 0,5-1,5mg/cm? muze klesnout SPF z 15
azna 5. Aby mohl ochranny prostfedek dobfe
fungovat, musi byt nanesen 30 minut pfed
slunénim. Musfime dbat na jeho rovnomérné
rozetieni po celém téle. Casto se zapomind
na usi, krk, podkolenf a hibety nohou. Aby se
74dné misto nevynechalo, doporucuje se pro-
vést namazani 2x po sobé. Pfi koupani, poceni,
otirdni klize ru¢nikem nebo odévem dochdazi
k mechanické ztradté ochranného prostfedku
a namazani se musf opakovat.

Musime si uvédomit, ze opakované nane-
senf krému zajistl jeho dostatecnou U¢innost,
ale neprodluzuje maximalni dobu pobytu. Tedy
opakované namazani pfipravkem s ochrannym
faktorem 15 nezvysi ochranu na stupen 30, ale
bude stéle jen dobfe pouzitou 15.

Fotoprotekci musime doporucit také détem,
které se 1é¢f lokalnimi prostfedky, které s UV zare-
nim nepriznivé reaguiji. Jedna se napfiklad o lokal-
niimunosupresiva (tacrolimus, pimecrolimus) pfi
|é¢bé atopického ekzému, benzoylperoxid a reti-
noidy pfilécbé akné, dale pfi pouzivani lokalnich
antiseptik (chlorhexidin, triclosan, hexachlorofen).
Nékteré systémové léky majf fototoxicky poten-
cidl a pfi jejich uzivani téz dbdme na ochranu
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pred UV zafenim. U déti pfichazeji v dvahu tetra-
cyklinové antibiotika, kotrimoxazol, ciprofloxacin,
methotrexat, hydrochlorochin, isotretinoin, nes-
teroidnf antiflogistika a nékterd psychofarmaka.

Shrnuti nejdulezitéjsich informaci

1. Vprvni fadé je dilezité nezapomenout na
ochranu pred UV zarenim.

2. Zhodnotte, kolik ¢asu na slunci stravite, pfi
jakych aktivitach, jaké je pocasi.

3. Vyberte dostate¢né vysoky UV filtr dle foto-
typu a aktudiniho stavu kiize, délky pobytu
na slunci, dle aktivit.

4. Aplikujte sunscreen na kzi 30 minut pfed
slunénim, naneste na celé télo v dostate¢ném
mnozstvi, pfi koupanf a otirani kiize aplikujte
opakované. Nezapominejte na citlivd mista
jako jsou nos, rty, chodidla, ruce a lokty.
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