AKTUALNI POHLED NA FOTOPROTEKCI KUZE
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Ochrana klze pfed slune¢nim zafenim je souhrnem opatieni zamezujicich expozici klize nezddoucim uc¢inkim ultrafialového
zafeni. Tato opatfeni spocivaji v prvni fadé v zodpovédném chovani rizikovych jedinc(, vyhybani se ostrému polednimu slunci,
noseni fotoprotektivnich odévi a aplikaci opalovacich krém( na slunci exponovanou kizi. Specialni pozornost je treba vénovat
ochrané déti a imunosuprimovanych jedinc. Velmi diskutovanym tématem je vitamin D - jeho role v organismu, optimalni
hladina a praktické implikace ¢astecné zavislosti jeho syntézy na ultrafialovém zafeni. Kromé organizovanych osvétovych
preventivnich akci i dlouhodobych projektd hraji hlavni roli v edukaci pacientl o rizicich nadmérného slunéni (pfirozeného
i arteficidlniho v solariich) ambulantni dermatologové.
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Skin photoprotection is a complex of protective measures preventing unwanted and harmful effects of ultraviolet radiation on skin.
It consists of behavioral precautions, avoidance of midday sun, wearing of photoprotective clothing and aplication of sunscreens.
Special attention is needed in protection of children and immunosupressed patients. Very controversial is vitamin D - its role in
human body, optimal serum level and its partial dependance on exposition to ultraviolet radiation. Patients’ education ensured
by theirs dermatologists and by public health campaigns is crucial in effective primary prevention of skin cancer.
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Prirozené slunec¢ni zafeni obsahuje ultrafialo-
vou (UV, 10%), viditelnou (40 %) a infracervenou
(50%) ¢ast spektra elektromagnetického zéfenf
(stopové i radiové viny a Roentgenovo zafeni).
Viditelné svétlo zfejmé nema vyrazné Skodlivé
Ucinky na lidsky organismus; naopak jeho vnima-
ni ma pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka a mize
byt jednim z vyznamnych dlvodd k opalovani.
Infracervené zafeni méa tepelny Ucinek a pfispiva
k aktinickému starnuti kize.

Problémovou ¢asti slune¢niho spektra je
zejména ultrafialové zateni (95 % UVA, 5% UVB),
které mUze zpUsobovat poskozeni lidské kize
a o¢f. Kratsi vinové délky jsou velmi efektivné
filtrovany stratosférickou ozénovou vrstvou. UVA

améné i UVB jsou také soucasti zafeni vybojek
uzivanych v solariich. UVB mé& erytemogenni
efekt a stimuluje melanogenezi, také umoznuje
v kUzi pfeménu vitaminu D na aktivni metabolit.
UVA skrze oxidaci preexistujiciho melaninu vy-
voldva ¢asnou pigmentaci, stimuluje aktinické
starnuti kGzZe a v mensi mife ma také kancero-
genni potencidl.

Vlastnosti slune¢niho zéfenia s tim souvise-
jici nutna fotoprotektivni opatien zaviseji také
na stavu atmosféry, ro¢nim obdobi, geografické
poloze, nadmofské vysce a denni dobé. S kaz-
dymi 300 metry nadmofské vysky se intenzita
slunecniho svétla zvysi o pfiblizné 4 % (napr.
ve vysce 1500 m n. m je intenzita o 20 % vy33(
nez u hladiny mofe). Nejvice erytemogenni je

slunecni svétlo mezi 11.a 15. hodinou, kdy také
obsahuje nejvyssi podil UVB. Réno a vecler ros-
te podil UVA diky odlisnym lom&m zafenf pfi
prachodu atmosférou u slune¢ni pozice nizko
nad obzorem. Rizikova skupina populace (svétly
fototyp, imunosuprese) by se neméla exponovat
slunci v dobé od 10. do 16. hodiny. Pomocnym
voditkem by mélo byt také zpravodajstvi ve sdé-
lovacich prostredcich, které informuje o tzv. UV
indexu (u nds nabyva hodnot 1-9, &¢im je vyssi,

tim vétsi intenzita zareni).

Mezi ¢asné ucinky ultrafialového zéreni na
k(zi patif zejména erytém, ktery mdze byt spo-
jen i s dalsimi klasickymi zndmkami zanétu, jako

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUD. Ji¥i Ettler, jirett@seznam.cz
Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Dermatovenerologicka klinika,

Srobarova 1150/50, 100 34 Praha 10

Prevzato a upraveno z: Dermatol. praxi 2016; 10(2): 54-59
Clanek piijat redakcf: 15. 2. 2016
Clanek piijat k publikaci: 3. 5. 2016

www.pediatriepropraxi.cz

PEDIATRIE PRO PRAX



AKTUALNT POHLED NA FOTOPROTEKCI KUZE

je zvysend teplota, bolest a otok, pfi velkych
davkéch i vznik puchyfd. Protoze se dé vcelku
dobfe zaznamenavat, je erytém dobrym mé-
fitkem fotobiologickych déju v kiZi a vyuZiva
se mj. i v hodnoceni U¢inku sunscreend. Tzv.
minimalni erytémové davka (MED) je defino-
vana jako minimalnf jednotlivd davka UV za-
feni, kterd vyvold jasné ohraniceny erytém na
ozarené klzi. Pfi silném ozareni erytém vznikd
jiz béhem expozice, obvykle viak nastupuje za
nékolik hodin a dosahuje vrcholu mezi 12-24
hod. Dalsim ¢asnym efektem slunec¢niho za-
fenf je stimulace pigmentace, co? je vétsinou
i hlavnim dlvodem, pro¢ vyznavaci opalova-
ni opakované vystavuji svou kzi pfirozenym
i umeélym zdrojam ultrafialového zéfeni. UV
expozice zpUsobuje navic ztlusténi epider-
mis, coz vede k vyssi odolnosti vici dalsimu
ozéfen(. Tato odpovéd je vysledkem zvysené
mitotické aktivity keratinocytd. Klinicky se pak
mUZe projevit nadmérnym supenim a suchostf
pokozky. Fotoimunomodulace a fotoimuno-
suprese jsou komplexni déje v kizi, kterych
je vyuzivano i terapeuticky u fady dermatoéz
(fototerapie psoridzy, atopického ekzému aj.).
Patologické reakce na ultrafialové (zejm. UVA)
a viditelné zareni vznikaji v rémci fotodermatoz
(imunologické fotodermatdzy, fotoalergické
a fototoxické reakce, genodermatdzy a v sirsim
pojeti i fakultativné zhorsované dermatdzy) (1).

K hlavnim dlouhodobym G¢inkdm slunecni-
ho zéafeni patfi starnuti kiize (photoaging) a foto-
karcinogeneze. UV zafeni vede prokazatelné kin-
dukci zhoubnych nddort skrze poskozeni DNA
(hlavné vznikem thyminovych dimer(). Zatimco
riziko vzniku nemelanomovych koznich nadord
a lentigo maligna melanomu (LMM) je vyrazné
zvysovano chronickou UV expozici, u maligniho
melanomu kromé LMM je riziko kumulativné
zvySovano prevazné opakovanym akutnim ak-
tinickym poskozenim (spalenim) kiize. Také fada
benignich Gtvarl jako jsou seborrhoické keraté-
zy a solarnf lentiga majf vyraznou tendenci ke

vzniku v lokalizaci na sluncem poskozené kizi.

Velmi diskutovanym ucinkem ultrafialového
zafeni je pfeména neaktivniho metabolitu vita-
minu D (7-dehydrocholesterol) na jeho aktivni
metabolit (cholecalciferol). Zminéna preména
ma svdj limit a pfi dosazeni vysokych séro-
vych hladin aktivnich metabolitl vede dalsi
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ozafovani k pfeméné na biologicky neaktivni
lumisterol a tachysterol. V nasich geografickych
a socioekonomickych podminkach je dosta-
te¢né mnozstvi vitaminu D obvykle ziskdvano
stravou a sporadickou expozici slune¢nimu
zéfeni. Optimaln{ sérova hladina vitaminu D
(obvykle méfenou formou je kalcidiol, 25(0OH)
D) je nad 100 nmol/I, hladina 50-100 nmol/I je
insuficientni, 25-50 nmol/I je lehce deficientni
a pod 12,5 nmol/I se jedné jiz o tézky deficit
(2). Doporucené denni pfijmy vitaminu D se
neustale pfehodnocuji, pficemz minimalni
hodnoty se pohybuji mezi 200-800 U v zavis-
losti na véku, gravidité, laktaci a expozici slunci
konkrétniho jedince. U lidi, kteff jsou ohrozeni
nedostatkem vitaminu D, coZ jsou zejména
stafi lidé (trvaly pobyt doma ¢i v Ustavu, hy-
ponutrice) a chronicky nemocni (napf. hemo-
dialyzovani ¢i imunosuprimovanf se striktnf
fotoprotekci) pacienti, Ize bezpecné a adekvat-
né zajistit dostatecny piisun vitaminu D farma-
kologicky — potravinovymi doplnky. Ve svétle
vyse uvedeného Ize argument provozovatell
solarif o zdravotnim pfinosu opalovani (skrze
syntézu vitaminu D) jednoznac¢né povazovat
za zavadéjici marketingovy tah. Naopak ddkazy
o zvydeném riziku kozni rakoviny u pravidel-

nych uZivatell solarif jsou velmi pfesvédcivé (3).

K pfirozenym faktorlim ochrany kdze pred
ultrafialovym zéfenim patfi predevsim tloustka
epidermis a Urovern melaninové pigmentace.
Stratum corneum rtzné tloustky (15-50 um i
vice) obsahuje proteiny absorbujici UV zafent
(keratinové aminokyseliny: histidin, tyrosin, tryp-
tofan atd.). Rohova vrstva na dlanich mé napfiklad
tak silnou ochrannou schopnost, ze k vyvolanf
erytému je potfeba 15-20ndsobku minimalni
erytémové davky pro UVB, nez je nutné k vyvo-
[anf erytému na jinych mistech téla. Tato forma
ochrany je rozhodujici u osob s vitiligem a u albi-
nd. Melanosomy pfitomné v epidermis nejenze
velmi efektivné absorbuiji ultrafialové zareni, ale
oslabuji ho i rozptylem. Melanin funguje také jako
lapac volnych radikdl vznikajicich ve vétsi mite
po expozici UV zafen(. Vyznamna je i role der-
malnich protein(, kolagenu a elastinu, v ochrané
pred chronickym aktinickym poskozenim. Podle
schopnosti adaptace na slune¢ni zéfeni Ize sveé-

tovou populaci rozdélit do Sesti fototypd (tab. 1).

Sest fototypd kiiZe dle Fitzpatricka

Fototyp | REAKCE KUZE

| Vzdy zrudne, nepigmentuje

1l Zrudne, pigmentuje jen mirné
11l Zrudne zfidka, pigmentuje

v Nerudne, pigmentuje dobfe
\" Tmavsi rasy

\ Cernogi

Zakladem racionélni fotoprotekce je zodpo-
vedné chovania vyhybani se pfimému slunecni-
mu zafeni v dobé jeho nejvyssi denni intenzity
(11-15h). PFi pobytu ve stinu je tfeba zohlednit
i charakter okoli: bily pisek, ¢erstvy snih, vodni
hladina ¢i bilé betonové plochy odrazeji slune¢ni
zareni velmi efektivné (@z 30%, snih i vice).

BéZnd skla v okennich tabulich a v au-
tomobilech jsou velmi dobfe propustna pro
viditelné svétlo i pro UVA, které je nejcastéjsi
pri¢inou vyvolani ¢i exacerbace fotodermatéz;
v takovych pfipadech Ize uzit skla se specidini
fotoprotektivni vrstvou nepropustnou pro UVA.
S klesajici vinovou délkou stoupd mira absorpce
a odrazu - prichod pro UVB je méné nez 10%
i u béZnych skel.

Dalsi zakladni moznosti fotoprotekce je ochra-
na odévem. U¢innost je zavisla na barvé, tloustce
atypu materialu, velikosti, elasticité apod. Barevné
a nejlépe Cerné odeévy vice chrani, pohlcuiji viak
vice svétla, a tim se nepfijemné zahfivaji. Tenké, bilé
nebo vihké tkaniny chrani méné. Syntetické materi-
aly (nylon, dacron atd.) jsou méné transparentni pro
UV zafeni nez bavinénd vidkna. U pruznych latek
je dllezité pro fotoprotekdi jejich smrsténi ¢i nata-
Zeni. Nékteré odévy urcené pro letni sezénu (v¢.
plavek) maji standardizovany ochranny faktor, tzv.
UPF (UV protecting factor), jehoz hodnota udava,
kolikrdt méné ultrafialového zéreni pronikne skrze
tkaninu na krytou kzi ve srovnani s odhalenou
kazi. MaximalIni UPF je 50+, které zajisti vice nez
98% protekci. Vhodnou pomUckou do budoucna
mohou byt i jednordzové osobni dozimetry — tis-
téné desticky lehce pfipinatelné na oblecen, které
budou ménit barvu v zavislosti na expozici ultrafi-
alovému zafeni. Dllezitd je samoziejmé i ochrana

o¢f slunecnimi brylemi s testovanym UV filtrem.

Dalsi zékladni metodou fotoprotekce je
nanaseni ochrannych pfipravkd pfimo na ex-
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ponovanou kdzi. Tyto pfipravky oznacované
jako sunscreeny, nebo bézné (a paradoxné) jako
opalovaci krémy, jsou dodavany v podobé rozto-
kl (Cirych nebo bélavych lotionl), geld, krémd,
masti, popf. rtének. Starsi sunscreeny chranily
pouze pfed UVB ¢asti spektra, nyni je pozadova-
na Sirokospektrd ochrana i pfed UVA. V Evropské
Unii (EU) jsou opalovaci krémy vedeny jako vol-
né prodejny kosmeticky produkt a jejich stan-
dardizaci spravuje asociace Cosmetics Europe
(dfive COLIPA). Fotoprotektivni Ucinnost je cha-
rakterizovéana ochrannym faktorem (SPF, sun
protecting factor), ktery je pomérem minimani
erytémové davky na kdzi osetfené 2 mg/cm?
sunscreenu k minimalni erytémové davce kize
bez sunscreenu u tého? jedince. To znamen3, ze
sunscreen s SPF 20 umozni pfi spravné aplikaci
20x deldf pobyt na slunci, nez dojde k zarudnu-
ti; ochrana pred jinymi efekty UV zafenf (napf.
fotoimunomodula¢nimi) neni v definici SPF za-
hrnuta. Méfeni ochranného faktoru je presné
standardizovano (4) a dle pfijatych norem mUze
produkty vsak musi mit ve skute¢nosti SPF ales-
pon 60). PfestoZe se vice nez padesatindsobna
odolnost vici slune¢nimu zareni (SPF 504) jevi
jako nadbytecnd, v praxi se ucinnost znatelné
snizuje nedostate¢nou vrstvou (<2 mg/cm?),
nedUslednou aplikaci, mechanickym odiranim
(obleceni, ru¢niky), pocenim, smyvanim apod.

Sunscreen musi splfovat i fadu estetickych
pozadavkd - byt nebarevny a kizi ani odév ne-
$pinit, byt chemicky staly, nezapéchat, nedrazdit.
Trendem je obohacovéni sunscreenli nékterymi
antioxidanty (kyselina askorbov4, alfa-tokoferol
apod.) ¢i specifickymi enzymy (lydza neboli DNA
endonukledza), které maji posilit autoreparativ-
ni schopnost bunék pfi odstranovani zarenim
poskozené DNA.

Aktivni slozky sunscreen(, filtry, mohou byt
organické (dfive oznacovény jako chemické)
¢i anorganické (dfive oznacovany jako fyzikal-
ni). V EU je registrovano vice nez 50 filtrd (5)
a soucasné opalovaci krémy jsou obvykle smési
nékolika ochrannych slozek — Casto organickych
i anorganickych.

Organické filtry jsou latky, které UV zareni
z pfevdzné miry absorbuji. Moderni organické
filtry chrani ve spektru UVB i UVA a disponuji
stale vyssi Ucinnosti. Patii mezi né naptiklad
Tinosorb S, Tinosorb M ¢&i Mexoryl SX. Rizikem
mUZe byt schopnost nékterych organickych
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filtr vyvoldvat fotoalergické kontaktni reakce
(zejm. cinnamaty, benzofenony).

Anorganické filtry jsou latky, které rozpty-
luji @ odrdzeji neselektivné UV i viditelné zareni.
Uziva se oxid titanicity (TiO,) a oxid zine¢naty
(Zn0Q). Tyto mineralnf latky nealergizujf, avsak
pFi vyssi koncentraci jsou pro svou napadné
bélavou barvu kosmeticky hire pfijatelné. To
je v soucasné dobé odstranovano jejich mik-
ronizaci, ¢imz se vsak posouvé fotoprotekce do
kratsich vinovych délek a také vyvoldva obavy
0 bezpecnosti pfipravkl pro moznost priniku
do kdze (6); kazdy vyrobek s obsahem nano-
¢astic (pod 100 nm) musi byt od listopadu 2013
specialné oznacen.

Dulezitym faktorem u sunscreend je i vodo-
stalost. Pfipravky oznacené ,water-resistant” vy-
drzi 40minutové maceni kiize ve vodé, very-wa-
ter-resistant” vydrzi 80minutové macenf. Jejich
odolnost umoznuji akryldtové a metakrylatové
polymery, které po naneseni zstavaji adsorbo-
vany na kazi. Cerstvé a sland voda snizuji SPF vice
nez voda chlorovana. Vodé odolné pfipravky
Ize jednoduse smyt mirné alkalickym mydlem
a vodou.

Spravnéa aplikace sunscreenu by méla byt
peclivéd a provedend dvakrat — pfi druhé aplikaci
se zatfou zapomenutd mista a nanesena vrst-
va bude dostate¢nd. Nanesenim tlusté vrstvy
sunscreenu s nizkym SPF se ochranny faktor
nezvysi, pouze se déle udrzi. Natfeni by mélo
byt u chemickych prostfedkd provedeno 20
minut pfed opalovanim, aby se ucinné latky
dobfe navazaly na rohovou vrstvu.

,After sun lotions” jsou pfipravky, které majf
zotavit klzi po slunénti, tzn. spliuji funkci emo-
lencia, obsahuji antioxidanty a novéji se v téch-
to pripravcich objevujf jiz zminéné reparacni
enzymy DNA.

V systémové fotoprotekci doznal vétsiho roz-
sifeni jen beta-karoten, ktery ma mirny ochranny
Ucinek na fotosenzitivitu v oblasti viditelného
zareni (nékteré fotodermatdzy). Nadéji v sys-
témové fotoprotekci je pouziti alfamelanotidu,
syntetického analogu a-MSH, ktery vyraznou
stimulaci melanogeneze muze efektivné zvysit
kozni fototyp, a tak i odolnost vici slune¢nimu
zafeni (7). Ma viak fadu nezadoucich a vedlejsich
Ucinkd (bolesti hlavy, nauzea, zvysené libido,

samovolné erekce a dalsi). Pod komer¢nimi na-
zvy Melanotan | a Il je jako subkutanni injekce
oblibenym artiklem na ¢erném trhu pro klienty
touzici po rychle nabyté intenzivni pigmentaci.
Do prevence vzniku kozni rakoviny ptsobe-
nim UV zafeni patfi celd velkd skupina zhdsecl
reaktivnich forem kysliku (@ntioxidant). Kromé
zmiriovaného 3-karotenu to jsou napfiklad rost-
linné flavonoidy, resveratrol, silymarin, capsaicin,
vitamin C a E a mnoho dalsich. Intenzivné je
diskutovan i onkoprotektivni ucinek vitaminu
D (8). Nadéjné, byt nejednoznacné, vysledky
pfinaseji i studie sledujici preventivni Uc¢inek
acetylsalicylové kyseliny a jinych nesteroidnich
antiflogistik na vznik kozni rakoviny (9). Dobfe
prokadzany preventivni Ucinek proti vzniku ak-
tinickych keratéz a spinaliom ma podavani
systémovych retinoidd (u zevné podavanych
retinoidd byl tento efekt popren) (10).

U déti je fotoprotekce zvlasté dulezita.
Détska kdze je tenci, nachyIngjsi k fotoimuno-
supresi. Do 6 mésicd véku by se neméli kojenci
vystavovat pfimému slunci vibec, pod 2 roky
véku by se méla batolata chranit odévem a ne-
vystavovat se polednimu slunci. Pfi expozici
jsou vhodnéjsi sunscreeny s anorganickymi filtry,
které nealergizuji.

Velmi ohrozenou skupinou jsou imunosupri-
movan( pacienti, zejména pfijemci orgdnovych
transplantaci. Incidence kozni rakoviny u nich
mnohondsobné stoupa — pfiblizné zvysenirizika
vzniku je pro spinaliom stondsobné, pro baza-
liom desetindsobné a pro melanom trojndsobné.
Cast&jsf jsou i koznf lymfomy, Kaposhiho sarkom,
karcinomy z Merkelovych bunék a dal3f. V nej-
vétsim riziku jsou pacienti po transplantaci plic
a srdce, mensi rizika hrozi po transplataci jater
(11). Vedle miry imunosuprese hraje roli i pouziti
konkrétniho imunosupresiva — ukazuje se, ze
Vetsi riziko je u azathioprinu a cyklosporinu ve
srovnani s modernim sirolimem (12). Také uzivani
Voriconazolu, Sirokospektrého antimykotika uzi-
vaného po transplantaci plic, je spojeno s vyssi
incidenci spinalioma (13).

Vyznamné mnozstvi preventivnich osvéto-
vych kampani o rizicich slune¢niho zéfeni a so-
larif v Ceské republice i ve svété (v CR napt. Stan
proti melanomu, Euromelanoma Day) pfindsf
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pouze pozvolny vliv na zménu chovani cilové
populace. Stejné tak zeslabeni ochranné ozono-
vé vrstvy i po mezindrodnich dohodach o zéka-
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