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Déti jsou jednou z nejdulezitéjsich populacnich skupin, u kterych musi byt fotoprotek-
ce maximalizovana z dlivodu traveni velkého ¢asu venku. Je treba mit na paméti, ze
détska kdze je zvlasté citliva na Skodlivé ucinky UV zéfeni. Hrozi zvysené riziko spaleni
a nezadoucich ucinkd na kizi, véetné rizika vzniku rakoviny kize. Je dllezité, abychom
se aktivné podileli na ochrané détské pokozky pouzivanim pfipravk( s SPF nebo jiné
fyzikalni ochrany a eliminovali tak chronickou expozici UV zafeni na détskou klzi.
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Children are one of the most important population groups in which the photo-pro-
tection must be maximised due to spending a lot of time outdoors. It should be
remembered that children’s skin is particularly sensitive to the harmful effects of
UV radiation, which increases the risk of burns and adverse effects on the skin, in-

cluding the risk of skin cancer. Therefore, it is essential that we actively participate
in the protection of children’s skin and eliminate chronic exposure to UV radiation

on children’s skin.
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Fotoprotekce u déti zahrnuje pouzivani
krém( s ochrannymi faktory (SPF), vyhleda-
vani stin(, vhodné obleceni, pouzivani slu-
necnich bryli a vyhnout se navstéveé soldarii.
Détska kuze je v porovnani s dospélou tenci
a citlivéjsi. Ma oslabenou kozni bariéru, UV
zéfeni pronika hloubéji k dermalnim papildm
a kapilaram a zpUsobuje fotoimunosupresi.
Minimalni erytémova davka je ale velmi po-
dobnd jako u dospélych.

Klze déti ma snizenou ochranu vaci mu-
tagennim a imunosupresivnim vliviim slune¢-
niho zéreni, niz8i koncentraci melaninu a vel-
mi rychle se tak bez U¢inné ochrany spali, coz
mUze zpUsobit zvysené riziko vzniku koznich
prekanceroz a rakoviny kdize v budoucnosti.
V prvnich 20 letech ¢lovék ziskd 25-50% z ce-
lozivotni slune¢ni expozice. Slunecni spaleni-
ny ma kazdy rok az 70 % déti. Jiz jedno spaleni
kGze zvysuje riziko vzniku melanomu.
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Zarudnuti kize je zpisobeno predevsim
UVB slozkou UV zafeni, UVA je pfi¢inou cca
20% spalenin, ale i UVA zéfeni neni bezpecné.
PUsobeni UV zafeni ma vliv na mnoho pocho-
da v kdzi, tvorba volnych kyslikovych radikald,
poskozeni bunécénych struktur véetné DNA,
ubytek Langerhansovych dendritickych bu-
nék, které jsou dulezité pro spravnou funkci
imunitniho systému.

Spaleni klize na slunci patii mezi nejcastéj-
$i akutni poskozeni kiize vlivem slunecniho za-
feni a je charakterizovano vyskytem intenziv-
niho zarudnuti kize s palenim i bolestivosti,
ato 4-6 hodin po expozici slunci, s vrcholem
pfiblizné po 24 hodinach. Opakovana expozi-
ce UV zareni v détstvi a dospivani se spalenim
kiGize do puchyfnatych projev(, je znamym ri-
zikovym faktorem bazocelularniho karcinomu
a maligniho melanomu. Pét spaleni kize za
deset let zvy3uje riziko vzniku melanomu pfi-

blizné trojndsobné. Ale i jedno zvysuje riziko
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vzniku melanomu. Nadmérné vystaveni UV
zéfeni je Skodlivé i bez ohledu na to, zda byla
kize spalena. Déti do 6 mésicl by nemély byt
vystaveny pfimému slune¢nimu zafeni. U déti
nad 6 mésic by mélo byt pouzito ochranné
obleceni, mista, ktera nejsou kryta, by méla
byt osetfena krémy s SPF faktorem se Sirokym
spektrem. V dospivani je celkova celozivotni
expozice slune¢nimu zafeni 80 %. Dospivajici
kovych skupin. Vice nez 50% déti v obdobi
kolem dospivani se spdli pred dosazenim
11 let a znovu o 3 roky pozdéji. Je to pfede-
vsim z dlivodu ¢astéjsiho pobytu na slunci za
ucelem opdleni kiize a venkovnim aktivitam.
Mnoho studii dokazuje, Ze pouzivani krému
s ochrannym faktorem snizuje riziko vzniku
melanocytarnich név, které jsou spojeny se
vznikem melanomu. Dal$imi nddory, které se
vyskytuji v pozdéjsim véku jsou bazocelularni

karcinom a spinaliom.

Rucni dermatoskop

Detail — kamera, celotélovy scan s pfi-
davnym digitdinim dermatoskopem

Pro détskou pokozku jsou vhodné krémy
s obsahem mineralnich filtrd, jsou nékdy nazy-
vany jako anorganické nebo fyzikalni opalovaci
krémy s obsahem oxidu zine¢natého a oxidu
titanicitého. Vytvareji na pokoZzce bariéru a do
kUze se nevstiebavaji. Odrazeji slunecni UV za-
feni. Casto jsou ,lepkavé” a zanechévaji na kdizi
bélavy film. Jsou povazovany za nejbezpecnéjsi
pripravky, protoze neni prokazano, ze by pro-
nikaly kozni bariérou a vstfebavaly se do téla.
Dalsim filtrem je Mexoryl neboli tereftalyliden-
-dikamforsulfonova kyselina. Organicky slune¢ni
filtr (na bazi uhliku). Chrani kizi pfed plsobenim
UVA zéfeni v rozmezi 380-400nm, chrani také
kzi pred Ubytkem Langerhansovych bunék. Na
slunci se tento filtr nerozklada. Jeho Ucinnost je
vysokd, jeho pourziti je vhodné i v détském véku.

Spravna fotoprotekce u détské pokozky
se skladd z nasledujicich opatreni:
A. Pouzivani sunscreent: Sunscreen, tzn.

opalovaci krém, by mél byt aplikovan

Celotélovy scan s pridavnym digitdInim
dermatoskopem
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v 1. linii v rdmci prevence pied UV zafenim.
Optimalni fotoprotekce je dosazeno po-
uzivanim pripravk{ se Sirokym spektrem
ochrany pfed UVB i UVA zafeni, odolnos-
ti proti vodé, potu a pisku. Hodnota SPF
oznacuje miru ochrany pfipravku, u déti
je doporuceno pouziti SPF faktoru 50+,
u déti mladsich nez 6 mésicl se nedo-
porucuje expozice UV zafeni. Pokud je
miminko vystaveno slune¢nimu zéreni,
mél by byt krém aplikovdn pouze na mis-
ta vystavena slunci. Po pfichodu domu
by mél byt pfipravek z kiize odstranén
umytim. U déti je primarné doporuceno
aplikovat SPF krémy s fyzikalnimi filtry,
jako je oxid titanicity nebo oxid zine¢naty,
které poskytuji Sirokou ochranu pred UV
zatenim. Nepronikaji kiizi a jsou chemicky
a biologicky inertni, nedrazdi pokozku.
Maximalni koncentrace v kosmetickych
pfipravcich je 25%. V porovnani s che-
mickymi filtry jsou méné alergenni a ne-
podléhaji fotodegradaci. Krémy jsou ¢asto
hutnéjsi a roztirani je horsi, proto byva
nékdy mnozstvi aplikovaného krému nizsi,
nez by mélo byt. U starsich déti je moznost
pouziti hybridnich UV filtrd (fyzikalni fil-
try — odraz a rozptyl UV zafeni, chemické
filtry naopak absorbuji UV zéreni).
Spravna aplikace SPF: Pripravky je nutno
aplikovat rovnomérné na viechny odkry-
té Casti téla, veetné obli¢eje (nezapomi-
nat na usi, nos i rty), krku, ramen a nohou.
Doporucena davka je 2mg/cm?, vhodné
aplikovat minimalné 30 minut pfed expozici
slune¢nimu zéfeni (U¢innost filtru se projevi
po aplikaci na kiizi do 30 min) a kazdé 2-3
hodiny poctivé SPF reaplikovat, vodéodolné
pfipravky se v pfipadé koupani eliminuji
z kiize do 50-80 minut (zaméfit se na vo-
déodolné susncreeny — udrzi SPF po dobu
40min koupani). Opalovaci krém by mél byt
zatazen do béZného rezimu viech déti.

. Ochranné obleceni: DuleZitou ochranu

splfiuje obleceni, jako jsou trika s dlou-
hym rukdvem, dlouhé kalhoty nebo sukné
a doplnky - klobouky, ksiltovky a slunec-
ni bryle s UV filtrem. Pfirodni materialy
jako je bavlna a hedvabi zajistuji nizkou
ochranu. Téz zalezi na barvé (¢im svétlejsi,
tim propustnéjsi), na hustoté a na obsahu
vody v materidlech. U déti, ale i dospélych,
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je doporuceno pouzivat UV fotoprotek-
tivni obleceni, které stanovuje tzv. UPF
(ultraviolet protection factor). Udava miru
propustnosti pro UV zéfeni. UV absorbé-
ry se neustdle studuji a vyviji. Pfidavaji
se do tkanin s maximem UV absorpce
300-320 nm. Pouzivané UV absorbéry
jsou derivaty benzotriazolu, benzofenonu
a kyseliny salicylové. Fotoprotektivni odév
musi byt oznacen ¢islem normy a hodno-
tou UPF (australska norma: AS/NZS 439,
mezinarodni norma: UV STANDARD 801
evropska norma: EN 13758-2+A1, ¢eska
verze CSN EN 13758-2+A).

D. Eliminace expozice slunec¢nimu zareni
v dobé jeho nejvyssi aktivity:
Eliminace pobytu v externim prostredi
v dobé nejintenzivnéjsich slunec¢nich ho-
din, mezi 11:00 az 16:00 hodinou. BEhem
téchto hodin je mira expozice slune¢nimu
zarfeni nejsilngjsi a riziko spaleni pokozky
u déti je nejvétsi. Taktéz pouziti destnikd
a stinicich plachet pomUze minimalizovat

expozici slune¢niho zareni.

Sledovéani znamének u déti je dllezitym
krokem v rdmci prevence vzniku koznich na-
dord v dospélosti. Déti se nauci, ze vysetieni
kGze patfi mezi bézna vysetieni. Sledovani

znamének nam umoznuje véasnou detekci
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détské pokozky pred nezddoucimi vlivy UV
zéreni. Idedlni fotoprotektivni ptipravek by
mél mit Siroké spektrum ochrany pfed UVA
a UVB zéfenim, mél by byt odolny proti vodé,
pisku a potu, dobfe roztiratelny, nelepivy,
nemastny a nemeél by zanechavat bilé sto-
py. Pfedevsim na konzistenci a roztiratelnost
hledi rodice pti vybéru produktu. Vyhodou
nékterych pripravki je obsah antioxidantG
a dalsich latek, které posiluji kozni barié-
ru. S vhodnymi preventivnimi opatienimi
mUlzeme zabezpecit bezpecny pobyt déti
na slunci, aniz bychom zvy3ovali riziko kan-
cerogennich nasledku UV svétla. Dillezité
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dbat na prevenci a fotoprotekci poctivé jiz od
détského véku a tim eliminovat Skodlivost UV
zafeni na détskou pokozku, u které je vyrazné
oslabend ochranni kozni bariéra ve srovnéni
s dospélou pokozkou, kterd je na vliv UV za-
feni odolnéjsi. Détstvi je idedInim obdobim
pro nauceni ndvykl ochrany pred UV zéfenim
a pravidelnym kontroldm u dermatologa za
ucelem prevence. Opalovaci krém hraje dua-
leZitou roli pti ochrané klize pred skodlivymi
vlivy UV zafeni, v€etné spaleni, pred¢asného
starnuti a rakoviny kize.
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