Opalovani a kozni nadory
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Incidence vsech typt koZnich nadorii na celém svété v poslednich

desetiletich trvale stoupd. Jednou z hlavnich pFiéin je intenzivni

pusobeni sluneéniho zéreni, které vyvoldva predcasné starnuti

kize i vznik koznich nadori. Zakladni prevenci je ochrana pfed

ultrafialovym (UV) zafenim pouzivanim opalovacich pripravka

s filtry, které absorbuji nebo odrazeji kratkovinné UVB i dlouhovinné

UVA zdaFeni a dodrzovani zasad spravného opalovéni.
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Uvod

Kozni nadory patfi mezi nej¢astéjsi maligni
onemocnéni. Tvoii rozsahlou a pestrou skupinu
chorob s r(iznym priibéhem i riiznou prognézou.
Podle svého pivodu se rozlisuji dva zakladni
typy, nemelanomové kozni nadory a melanom.
Nemelanomové kozni nddory pochazeji z roz-
dilnych vrstev epidermalnich bunék, z koznich
adnex i bunék, které do kize vycestovaly z ji-
nych tkani a organd. Melanom vznika maligni
transformaci melanocytd, epidermalnich bu-
nék, které produkuji pigment melanin. Kozni
nadory znamenaji zavazny zdravotni problém,
protoze mnoho nemocnych pfichazi na prvni
vySetfeni az s rozsahlymi lozisky, které jsou
obtizné chirurgicky feSitelné a maji nepfiznivou
progndzu ve vztahu k vyléCeni nebo, zejména
v pfipadech melanomu, i k celkovému preZiti.
Priciny vzniku koznich nadorll jsou velmi pest-
ré, ale nejvyznamnéjsi roli hraji genetické vlivy
a pUsobeni ultrafialového (UV) zareni.

Nemelanomové kozni nadory
NejCastéjSi nemelanomovy kozni nador je
bazaliom, vznikajici z bunék stratum bazale

Obrazek 1. Nodularni bazaliom - tuhy uzel
barvy kiize s venektaziemi na povrchu

epidermis. Ma velmi pestry vzhled, je popi-
sovano vice nez 20 klinickych variant. Vytvari
tuhé uzly barvy kize, plodnd, ekzém pfipomi-
najici loziska i infiltrované plochy s tendenci
k ulceraci. Patfi mezi maligni nadory, ale v na-
prosté vétsiné pfipadd neni schopen metasta-
zovat. V&asné chirurgické odstranéni znamena
Uplné vylééeni. Jeho zhoubnost se projevuje
agresivnim lokalnim rdstem a schopnosti pro-
ristat do okolnich koZnich struktur, pfipadné
i do prilehlych chrupavek nebo kosti. Casto se
vyskytuje na obliceji, a pokud se v€as neod-
strani, zplisobuje nehezké defekty, opakované
recidivuje a znamena zavazny zdravotni i kos-
meticky problém.

Spinaliom pochazi z bunék stratum spi-
nézum epidermis a je druhym nejcastéji se
vyskytujicim koznim nadorem. Vznika nové
ve zdravé pfedem nepostizené kizi, ale také
v tak zvanych prekancerdzach, mezi které
patfi solarni nebo rentgenové keratdzy, kozni
karcinomy in situ, chronické pistéle ¢i neho-
jici se kozni vfedy. Vytvafi vétSinou noduly
barvy kiZe nebo loZiska podobna granulaéni
tkani. Spinaliomy maji, na rozdil od bazalio-
m0, agresivngjsi biologické chovani, castéji
metastazuji, primarné vétsinou do regional-
nich lymfatickych uzlin. Drobné, véas rozpoz-

Obrazek 2. Spinaliom pripominajici gra-
nulaéni tkan
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nané kozni spinaliomy ale metastazuji vzacné
a jsou vylécitelné totalni chirurgickou excizi.
vzniklé v radiaCnich keratézéch, na rtech nebo
v oblasti genitalu, protoZe se ¢asto Sifi do uzlin
i vzdalenych organd.

Melanom

Melanom pochdzi zmelanocytd, epidermal-
nich bunék produkujicich pigment. V klinickém
obraze tak, s vyjimkou amelanotickych forem,
dominuje hnéda az ¢erna pigmentace nadoru.
Zaging vétSinou jako plosné pigmentované
lozisko pfipominajici melanocytarni névus.
Na rozdil od benignich névil se vSak mela-
nom trvale zvétSuje a vytvafi nepravidelna,
asymetrickd a skvrnité Zzbarvend loZiska.
Pocinajici melanom ma typické rysy oznacova-
né akronymem ABCD - asymetrii (asymetry),
nepravidelné okraje (border), vyraznou a skvr-
nitou pigmentaci (color), a velikost pfesahuji-
ci 5-7mm (diameter). Pokud se nador v této
fazi horizontalniho Sifeni neodstrani, objevi
se nasledné vertikdlni rdst s tvorbou pigmen-
tovanych i amelanotickych uzl se sklonem
k mokvani a krvaceni. Svym agresivnim pribé-
hem a vysokou mortalitou patfi melanom mezi
maligni nddory s velmi zavaznou prognézou.
Pro pfiznivy priibéh onemocnéni je jednoznaé-
odstranéni nadoru. U poéinajicich, plodné ros-
toucich nadord, znamena chirurgické odstra-
néni se zajistujicim lemem zdravé tkané Upl-
né vyléceni pacienta. PIné vyvinuté pokrogilé
melanomy maji vysoké riziko vzniku uzlinovych
i organovych metastéz.

e .

PFi¢iny vzniku koznich nadora
Incidence vSech typl koznich nadorl se
trvale celosvétové zvySuje. Na vzniku ne-

Obrazek 3. Povrchové se Sifici melanom
- typicky asymetricky tvar
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Obrazek 4. Povrchové se Sifici melanom
- vyrazna skvrnita pigmentace a nepravi-
delné okraje

melanomovych koznich nadorl se podileji
zejména chemické kancerogeny, rtg zafeni
nebo viry a virové onkogeny. V etiopatogenezi
melanomu i v8ech ostatnich typ0 koznich né-
dor0 hraji vyznamnou roli genetické faktory,
kozni fototyp a UV zéfeni (6). Znamena to, ze
lidé se svétlou kazi, se sklonem k tvorbé pih,
ktefi se na slunci snadno a Casto spali, maji
vy$Si riziko vzniku vSech typli koznich nadord.
Jednotlivci i rodiny, u kterych je patry vysoky
poCet pigmentovych névil a atypickych névl
jsou vice ohrozeni vznikem melanomu.

Kozni fototyp je vyznamnym faktorem,
ktery ovliviiuje snasenlivost slune¢niho zafeni
a nelze ho nikdy pominout pfi hodnoceni rizika
vzniku koznich nadord. Zakladni charakteris-
tiky jsou uvedeny v tabulce 1.

Kozni fototypy se hodnoti podle odstinu
kdze trvale chranéné pied sluncem, to zname-
na napfiklad na vnitfnich plochach pazi nebo
na hyzdich ¢i podbfisku, samoziejmé s vyjim-
kou jedincl dochazejicich do solaria nebo na
nudistické plaze, ktefi maji rovnomérné opa-
lenou kizi celého téla. Vétsina lidi nespliiuje
pfesné parametry jednotlivych koznich foto-
typd, existuje obrovské mnozstvi pfechodnych
fazi mezi jednotlivymi typy, ale dle pfevazuijici
charakteristiky je mozné odhadnout nejblizsi
typ. Lidé, ktefi maji kozni fototyp Ill a IV, jsou
obecné povazovani za odolné vici poskoze-
ni slune¢nim zafenim. Ani u nich v3ak nelze
vznik koznich nadord zcela vylougit (4).

Jednoznatné nejvyznamnéjSim zevnim
faktorem, podilejicim se na vzniku koznich
nadord, je sluneéni zafeni, a to zejména jeho
UVA a UVB slozky.

UVA je oznaCovéno jako dlouhovinné UV
zéfeni o délce 320-400nm. Jeho mnozstvi
je v pribéhu dne konstantni a predstavu-
je 90-95% veskerého sluneniho zafeni.
Primarné vyvolava pigmentaci klZze, je ale
také pfiCinou vzniku oxidaéniho stresu se vie-

Obrazek 5. Melanom s vertikalnim rlstem
a znamkami parcialni regrese

mi nepfiznivymi nasledky, jako je pfedCasné
starnuti kiize a vznik koznich nadord.

Objem kratkovinného UVB zafeni o délce
280-320 nm ve slunec¢nim zafeni kolisa v pra-
béhu dne, nejvétsi Cast dopada na zemsky po-
vrch v polednich hodinach. UVB je az z 60%
absorbovano ozonovou vrstvou a predstavuje
pouze 5%-10% celkového sluneéniho z&-
feni. Pfesto mlze vyznamné poSkodit kizi,
vyvoldva mutace DNA i vznik volnych radikalt
a podmifiuje vznik koZnich nadord. Primarné
zplsobuje spéleni klize a teprve nasledné jeji
pigmentaci.

Bylo prokézano, ze slunecni zareni vyvo-
lavé poskozeni kize projevujici se pfedéasnym
starnutim kiZe, tak zvany fotoaging, a ma kan-
cerogenni Ucinky. Hlavnim nésledkem téchto
zmén je vznik koZnich nadord. Pfedpoklada
se, ze vyrazné se zvysujici incidence vSech
typli koznich nador( je zplisobena pravé po-
stupnou zménou Zivotniho stylu, intenzivnim
slunénim nejen v letnich mésicich, naduziva-
nim soldrii a podcefovanim nebezpedi spaleni
klze na slunci (5).

Moznosti prevence
koznich nadori

Expozice nechranéné kize sluneénimu
zafeni je povazovana za hlavni podnét pro
vznik v8ech typl koznich néadorC. | kdyZ je
zfejmé, Ze se nejednd o jedinou pficinou, je
to jediny faktor, ktery jsme schopni relativné
jednoduse ovlivnit.

Obrazek 6. Nepravidelné lozisko lentigo
maligna melanomu a solarni keratomy na
plesi

Hlavnim cilem opalovani je ziskani snédé
pigmentace. Kize by vSak méla byt pfi kaz-
dém pobytu na slunci chranéna opalovacimi
prostfedky s ochrannymi faktory, které brani
jejimu spéleni i poskozeni DNA koznich bunék
tim, ze UV zafeni absorbuiji nebo odrazeji.

Tyto faktory se oznaluji jako sanskriny
a rozdéluji se na organické a anorganické (7).

Organické sanskriny jsou chemické latky,
které rozkladaji UV zafeni. Musi byt fotosta-
bilni, a nesmi drazdit kizi nebo vyvoldvat
kontaktni alergické reakce. K dosazeni vyso-
ké ucinnosti a pokryti celého spektra ochrany
pfed UVA i UVB zafenim je vétSinou potieba
kombinace nékolik sanskrinl od cinamatd,
pfes para-aminobenzoovovou kyselinu po no-

Anorganické sanskriny vytvéfeji na kizi
vrstvu drobnych ¢&astic, které odrazeji UV
zéfeni. Jsou fotostabilni a nereaguji s chemic-
kymi latkami, nevyvoldvaji alergické reakce
a jsou vhodné pro pouziti zejména u malych
déti. Jejich nevyhodou je, Ze zanechdvaji na
kdzi jemny viditelny film. Novéjsi pFipravky
jiz obsahuiji mikronizované drobnéjsi &astice,

Podle spektra U¢innosti, oblasti vinové
délky UV zafeni ve které pUsobi, se sanskriny
rozdéluji na UVA a UVB filtry. Vzhledem k to-
mu, Ze jiz bylo prokazano, ze se na vzniku
koznich nadorl podili jak UVB, tak UVA z&-
feni je nezbytné, aby opalovaci prostfedky

Tabulka 1. Pfehled koznich fototypl

Kozni fototyp |  svétla kize, rezavé vlasy,
modré oci

Kozni fototyp Il  svétla kize, blond vlasy,
modré oci

Kozni fototyp Il mirné snéda klize,
hnédé vlasy, hnédé oci

Kozni fototyp IV snédd - olivova plet,
hnédé az erné vlasy,
hnédé odi
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tvorba pih

pihy minimalné

pihy se netvofi

vzdy se spali, nikdy se
neopali

mirnd tvorba pih  vzdy se spali, mirmné se opali

vzacné se spali, dobre se opali

nikdy se nespali, pfi opalovani
zhnédne jiz snédy
odstin pleti




s ochrannymi faktory obsahovaly vzdy oba
typy filtrd.

UVB filtr se nazyva sun protection factor
(SPF) a je oznacovan Cislem, které uréuje ko-
likrat déle muze byt kiZe vystavena UVB za-
feni, nez kdyby nebyla vibec chranéna.

UVA filtry nemaji v souCasnosti ¢iselné
oznaceni, hlavnim pozadavkem je spinéni
australské normy, to znamena ze musi odfil-
trovat vice nez 90% UVA zafeni, které na kizi
dopada (2).

Hlavnim dkolem opalovacich pfipravk(
s ochrannymi UVA a UVB filtry je zabranit spa-
leni kliZe a jejimu poskozeni se vSemi nasled-
ky véetné vzniku koznich nadord. Zakladnim
pfedpokladem je zvolit vysi faktoru odpovida-
jici koznimu fototypu i délce pobytu na slunci.
Obecné plati, Ze velmi svétla kize a dlouha
doba slunéni vzdy vyzaduji vysoké ochranné
filtry. Doporu¢ované postupy jsou v pfehledu
uvedeny v tabulce 2.

Udaje v tabulce jsou pouze orientaéni, ne-
Ize nikdy davat jednoznaéna doporuceni. Vyse
potfebného ochranného filtru kolisa podle
ro¢niho obdobi, zemépisné Sitky i vySky a zis-
kané pigmentace klze.

Tabulka 2. Kozni fototypy a volba opalovacich ochrannych pfipravki

Poznamka

CR pobyt u mofe
Fototypl  SPF 50 SPF 50
Fototyp Il  SPF 20-30 SPF 30-40
Fototyp Ill  SPF 15-20 SPF 20-30
Fototyp IV SPF 10-15 SPF 15-20

Iépe je viibec se neslunit

s prodluzujici se dobou slunéni
zvySovat SPF

nizsi SPF az v druhé poloviné
dovolené

rozhodné je vhodné chranit

i pirozené snédou kizi

Tabulka 3. Zasady spravného opalovani

Pfi pobytu na slunci vzdy pouzivat opalovaci pfipravky s ochrannymi filtry
Vy$ku SPF volit podle odstinu klize a délce pobytu na slunci

Pouzivat vzdy prostfedky s UVB i UVA filtry

Aplikovat opalovaci pfipravky 20-30 minut pfed zahajenim opalovani

Viyhybat se pfimému polednimu slunci (to znamena 2 hodiny pfed a 2 hodiny po poledni)
| ve stinu pod sluneénikem o3etrit kizi opalovacimi pripravky

Pokud se kiize spali, nevystavovat ji slunci dokud zanét zcela neodezni

Pfi koupani pouzivat vodé odolné pfipravky

Déti chrénit intenzivné pifed sluncem a pouzivat pouze pfipravky uréené vyrobcem pro détskou kizi
Opalovaci pripravky pouzivat na nechranénou kizi i pfi praci na slunci

Cilem pouzivani ochrannych pfipravkl je
nespalit kizi na slunci. Pokud k tomu dojde,
neni chyba v pouZitém opalovacim prostfedku,
ale ve Spatné zvolené vysi SPF nebo ve Spat-
né technice vtirani pfipravku do kiize. Castou,
ale bohuzel mylnou pfedstavou je, ze opako-

vand aplikace zvySuje U¢innost ochranného
filtru. Napfiklad SPF 10 prodluzuje moznou
dobu pobytu na slunci pouze 10x a jeho nové
vetfeni do kdze ji jiz neovlivni. Bezpeénou
dobu opalovani prodlouzi pouze pouziti vys-
Siho SPF (4).

Praktické Iékdrenstvi 2008; 4(3) / 125




\KOTERAPIE

Samoziejmosti by mélo byt upIiné vylouce-
ni pfimého poledniho slunce. V této dobé do-
pada na zemsky povrch maximum UVB zéfe-
ni, a proto dochdzi snadno a rychle ke spaleni
kdze. | pfi pobytu pod sluneénikem je nutné
pouzivat ochranné filtry, protoZe sluneéni pa-
prsky se odrazi od okoli a dopadaji i do stinu.
Opélit se tak Ize i pod sluneénikem.

Pro zmiméni poSkozeni kize sluneénim
zéfenim je nezbytné dodrZovani zasad sprav-
ného opalovani. V pfehledu jsou uvedeny
v nasledujici tabulce 3.

Diskuze

Pfi vzniku koznich nador( se uplatiiuje
mnoho faktord a fadu z nich dosud nezname.
Jednou ze znamych pfi¢in je intenzivni piso-
beni slune¢niho zafeni, které vyvolava spaleni
klze, pfimé poskozeni DNA keratinocytli i ne-
pfimé poskozeni mnoha struktur kiize pisobe-
nim oxidaéniho stresu. Pouzivani opalovacich
pfipravk s UVB a UVA filtry ma zabranit to-
muto po$kozeni, oddalit pfiznaky starnuti kize
a snizit vyskyt koznich nadord. Mnoho praci
z poslednich let vSak naznacuije, Ze tohoto cile
zatim dosazeno nebylo (1, 8).

Vhodné zvolené opalovaci krémy do-
kazi zabranit spaleni kize, soucasné vSak
umoznuji mnohondsobné delsi expozici
slunenimu zafeni. Bylo prokazano, ze lidé
pouzivajici ochranné filtry stravi opalovanim
na slunci vyrazné del$i dobu, a tak vystavuji
kiizi vy$simu riziku poskozeni (1). Skodlivost
intenzivniho slunéni a jeho vliv na vznik koz-
nich nadord je jiz dlouhodobé znama Siroké
vefejnosti, pfesto se pfili§ nedafi zménit pfi-

stup vétsiny populace a zejména mladych
jedincl k opalovani. Pfitom pravé intenzivni
slunéni v détstvi a ¢asné dospélosti je pova-
Zovano za vyznamny rizikovy faktor pro vznik
melanomu (3). V poslednich letech pfibyvé
publikaci, které uvadéji, ze neopatrné opa-
lovani a vznik koznich nador( spolu souvisi
stejné Uzce jako napfiklad koufeni a vznik
plicnich nadort (3).

Zavér

Informovanost populace o nebezpedi, které
Casté opalovani znamena, je celkem dostatec-
na, presto je mnoho lidi stale ochotno riskovat
a neménit své opalovaci névyky. Casto pod-
cefiuji vySku ochranného faktoru, protoZze maji
obavy, Ze by nedosahli pozadované intenzity
opéleni. Jedna se o mylnou predstavu, proto-
Ze pigmentace ziskana postupnym a Setrnym
slunénim byva dostateéné vyrazna a vétsinou
déle vydrzi.

Castou chybou byva nedostateéna ochra-
na nahodné oslunéné kliZe pfi praci nebo pro-
chézce. Na jafe a v 1été by mély byt vSechny
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