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Fotoprotekce sluncem popalené kuze u déti

Karel Ettler
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, FN a LF HK v Hradci Kralové

Ultrafialové zareni obsazené ve slunecnim spektru muize poskodit détskou kizi akutnim popalenim, ale také odstartovat zmény
vedouci v dospélosti ke vzniku rakoviny klze. Uroven oslunéni zavisi na intenzité a délce expozice, denni dobé a roé¢nim obdobi,
zemépisné poloze a nadmorské vysce, zplisobu ¢innosti, také na véku a fototypu ditéte. Ochrana pred UV zafenim spociva v po-
bytu ve stinu, noseni fotoprotektivnich odévi a aplikaci sunscreen(i na nechranénou kizi. Sluncem poskozenou kizi je potieba
osetfit jako popaleninu a zamezit dalsimu slunéni.

Klicova slova: fotoprotekce déti, sunscreeny, slunecni popaleni.

Photoprotection of sunburnt skin in children

Ultraviolet radiation contained in the solar spectrum can damage children’s skin by acute burns, but it can also trigger changes
leading to adulthood skin cancer. The amount of sun exposure depends on the intensity and duration of the exposure, the time
of day and season, the geographical location and altitude, the mode of activity, as well as the age and phototype of the child.
UV protection consists of staying in the shade, wearing photoprotective clothes and applying sunscreens to unprotected skin.
Sun-damaged skin should be treated as a burn with prevention further sun exposure.

Key words: photoprotection of children, sunscreens, sunburn.

Uvod

Incidence kozni rakoviny nejméné v pos-

Obr. 1. Graf stoupajici incidence melanomu v CR
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(NMSC - nemelanomova kozni rakovina).
Zejména melanom si postupné ziskal ob- ¢
rovsky respekt v laické populaci. Malé tmavé 2 i
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ho nositele masivnim metastazovanim. | jiné Analyzovana data: N(inc)=59044, N(mor)=15235 http://www.svod.cz

NMSC mohou byt podobné nebezpecné.

Jednim z hlavnich faktord, které mohou
rakovinny proces na klzi vyvolat a rozvinout,
je zejména ultrafialové (UV) zafeni obsazené
ve slune¢nim spektru (2), ale také je produ-

kuji umélé zarice (napt. soldria). Proto prvotni
a véeobecné dostupnou metodou je foto-
protekce, tzn. chranit kazdého jedince pred
nadmérnym oslunénim jiz od détstvi. Diskuze

na toto téma probiha jiz fadu let (3, 4). Zda se,
ze vie podstatné jiz bylo feceno, ale trvaly
vzestup kozni rakoviny (dokonce i u déti) nas
presvédcuje o opaku.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc,, ettler@fnhk.cz

Klinika nemoci koznich a pohlavnich FN a LF UK
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Prevzato z: Pediatr. praxi. 2022,23(2):108-111
Clanek pfijat redakcf: 9. 2. 2022
Clanek piijat k publikaci: 10. 3. 2022

www.praktickelekarenstvi.cz

PRAKTICKE LEKARENSTVI 87



) SAMOLECBA
FOTOPROTEKCE SLUNCEM POPALENE KUZE U DETI

Obr. 2. Incidence nemelanomové kozni rakoviny v CR
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UV zareni (slunecni i umélé)

Slunecni zafeni pfichazejici z kosmu je
filtrovano zemskou atmosférou. Znamena to,
ze vinové délky kratsi nez 280-290 nm se na
zemsky povrch prakticky nedostanou (tedy
UV-C, rtg, gama zéfeni a nejtvrdsi kosmické
zéreni). ,Prakticky” znadi, Ze ve vysokohor-
skych podminkach muize byt i maly podil
UV-C (germicidniho zéreni, které zpUsobuje
silny erytém a keratokonjunktivitidu). Je nutné
pocitat s narlstem UV zafeni (290-400 nm) se
vzrlstajici nadmofskou vyskou (na kazdych
300m.n.m. se zvysi intenzita slune¢niho z3-
feni 0 4%, tzn., Ze ve vysce 1800 m.n.m. je
0 24% vyssi nez u hladiny more). Pokud se
k tomu pfipocte jesté silny odraz od snéhové
pokryvky, je jasné, ze lyzovani na alpskych
svazich musi byt provazeno intenzivni foto-
protekci obli¢eje a ochranou oci.

Ostatné i pobyt za jarnich a letnich slun-
nych dni'v nasich béznych podminkach nemu-
si byt zcela bezpecny - bilé betonové a vodni
plochy navysi podil odrazeného UV zéfeni,
takze stin slunec¢niku mize poskytovat nedo-
state¢nou (napft. jen 50%) ochranu (4).

Intenzita slune¢niho zareni zavisi také na
zemépisné Sitce (na rovniku mize byt az 5%
vyssi nez ve Skandinavii), obla¢nosti oblohy
a zapraseni (smogu) atmosféry, ro¢ni (hlavné
na jare dochazi i k zeslabeni stratosférické
0zbénové vrstvy, ktera je dulezitd k ochrané
pred kratkovinnym UV zafenim) a denni dobé.
V polednim obdobi mezi 11. a 14. hodinou
(resp. mezi 10-15 h) je intenzita slune¢niho
zateni nejvyssi, ale také obsahuje nejvice UV-B
(290-320 nm: tato oblast zpUsobuje nejsilnéjsi
erytém), zatimco rano a vecer je vyssi podil
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UVA (diky fyzikalnim pomérdm prichodu
svétla silngjsi vrstvou atmosféry pfi pozici
Slunce nizko nad horizontem). Citlivéjsi osoby
by se tak mély vyhybat polednimu oslunéni.

V jarnim a letnim obdobi byva k dispozi-
ci v meteorologickém zpravodajstvi tzv. UV
index pro dany den (vydava jej Solarni a 0z6-
nova laboratof CHMU v Hradci Kralové na
zakladé pravidelnych méfeni a predpovedi
intenzity slune¢niho UV zafeni) (Tab. 1).

Jiz od stfednich hodnot UV indexu by se

Tab. 1. UVindex

Intenzita slunec¢niho UV zareni UVindex
Minimalni 0-2
Nizka 3-4
Stredni 5-6
Vysoka 7-9
Velmi vysoka 10+

mélo prikrocit k fotoprotektivnim opatienim
(5). Znalost UV indexu je uzite¢nda nejen pro
rodice, ale zejména pro ucitelky a ucitele ve
Skolkéch a skolach. Udava se, ze polovinu ce-
lozivotni UV déavky dostane ¢lovék ve svém
détstvido 15-18 let.

Kumulativni celoZivotni ddvka muize byt
jesté navysena pfi expozici umélym zdrojim
UV zafeni - at jiZz pfi dermatologické foto-
terapii nebo pfi navstévach solarii (v fadé
zemi jsou navstévy soldrii détem zakazany).
Davodem opalovani byva nejen snaha zis-
kat ,atraktivni” hnédavou barvu, ale také
argumentace, Ze je tfeba navysit vitamin D.
Takova predstava mUze byt falesna, protoze
v soldriich pfevazuje UVA (320-400 nm), které
je pro preménu vitaminu D v kazi neefektiv-

ni a pronika hloubéji do kiize nez UVB (@ ma

imunosupresivni a fotokancerogenni Gcinek).
Vitamin D se da také pfijimat bezpecnéji stra-

vou (3).

Lidska ktize a jeji reakce
na slunecni zareni

Kdze se sklada ze 3 zékladnich vrstev —
na povrchu je pokozka (epidermis), pod ni
Skara (korium, dermis) a vespod podkozi (tela
subcutanea). Ve smyslu solérniho ucinku se
hlavné uplatni reakce v prvnich 2 vrstvach.
K akutnim reakcim se fadi solarni erytém
(zrudnuti, které je podminéno prekrvenim
a zdnétem kuze), nékdy vystuprovany do
tvorby puchyfG. Tato velmi ¢asna reakce
(v prvnich 24 h) je ndsledovana pigmentacni
odezvou s novotvorbou pigmentu melaninu
3. den po oslunéni. Zbytruje také rohova
vrstva pokozky, kterd se za¢ne olupovat
(a toidiky poskozeni epidermalnich bunék).
Poskozeni keratinocytl v epidermis mlze
byt natolik zna¢né, Ze apoptoticky odumiraji
(,sunburn cells”) nebo mohou prechazet do
nadorového bujeni. V pokozce jsou i den-
dritické (Langerhansovy) burky, které UV
zéreni také poskodi a ony nejsou pak schop-
ny spravné rozpoznat neoantigeny v kizi
(tzv. antigen-prezentujici funkce). Naopak
melanocyty, dalsi buriky dendritického typu
v bazalni vrstvé pokozky, jsou UV zafenim
stimulovany k novotvorbé ochranného hné-
do-cerného pigmentu melaninu. Granule
melaninu (melanosomy) pak distribuuji do
sousedicich keratinocytl k posileni jejich
ochrany. Melanom vzniké pravé z melano-
cytd nebo pFibuznych névocytl, které jsou
pfitomny v pigmentovych névech.

Chronické poskozeni klize se projevi
ve vys$sim véku pod obrazem aktinického
starnuti klze, které postihuje jak pokozku,
tak skaru. Nepravidelné suché okrsky for-
muji aktinické keratézy, které mohou byt
predstupném dlazdicobuné¢ného karcino-
mu klze. Byvaji i zmény pigmentace (so-
larni lentiga). V koriu dochdzi k elastoidni
degeneraci pojiva, které se navenek projevi
zbytnénim (i rozpolickovanim) a zazloutnu-
tim klze a cystickym zbytnénim mazovych
zlazek v obliceji a na 3iji (6). Popsané zmény
se sice projevi az v dospélosti (u seniort), ale
jejich nastup a tizi Ize urychlit jiz nezfizenym
opalovanim v détstvi.
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Détska klze

Neni potieba zd(irazrovat, ze détska kize
ma fadu rozdilnych parametrl od kiize dos-
pélych, které se zpocatku navic v pomérné
kratkych casovych obdobich tydnd az mésict
rychle méni. Obecné Ize fici, ze détska kaze je
tendi (zejména v novorozeneckém a kojenec-
kém obdobi) nez u dospélych a s tim souvisi
i podstatné nizsi schopnost prirozené fotopro-
tekce: tenka rohova vrstva epidermis, snize-
na produkce melaninu. Také imunitni systém
kiize teprve vyzrava, a proto spaleni v tom-
to véku mize prinést dlsledky pro pozdéjsi
vék (napf. zvysené riziko vzniku melanomu).
Zatimco u dospélych UVB zasahuje prakticky
jen epidermis a UVA pronikd i do koria, u déti
v zavislosti na véku muize byt prinik UV zéfeni
hlubsi a ovlivnit tak i nékteré imunokompetent-
ni bunky v krevni cirkulaci, které pak pisobi
i na jinych mistech téla. Pokud po oslunéni di-
téte dojde k nepfimérené reakci kiize, je nutné
zvazovat fotosenzibilizaci na kiizi nanesenymi
mycimi, dezinfekénimi a kosmetickymi pfiprav-
ky (triklosan, bergamotovy olej, dalsi rostlinné
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extrakty — napf. z tfezalky). U déti se mohou
uplatniti vnitiné podané léky s fotosenzibilizu-
jicimi Gcinky (sulfonamidy, nékterd antibiotika,
psychofarmaka, antirevmatika). Také je potieba
pomyslet i na nékteré genodermatdzy, jejichz
soucasti je i fotosenzitivita (napf. porfyrie). V ne-
posledni fadé jsou déti mnohem nachylnéjsi
k télesnému prehfati (Upalu) nez dospéli - je
u nich totiz jiny pomér kozniho povrchu k té-
lesnému jadru (4).

V novorozeneckém a kojeneckém obdobi
by se mélo proto postupovat velmi obezfetné
a radéji nevystavovat déti pfimému jarnimu
aletnimu slunci. S nardstajicim vékem ditéte Ize
s pfislusnymi ochrannymi opatfenimi pfimére-
né slunit. Je vSak tfeba respektovat (podobné
jako u dospélych) kozni fototyp ditéte (Tab. 2),
ktery souvisi s pfirozenymi fotoprotektivnimi
vlastnostmi kiiZe (zejména ztlusténim rohové
vrstvy a melaninovou pigmentaci).

Zvl&stni postaveni ma pouziti dermatolo-
gické fototerapie v détském véku. Lze ji pouzit
opatrné (v nizsim davkovani nez u dospélych)
pfilécbé psoridzy, vitiliga, atopického ekzému,
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ev.daldich. Vyzaduje viak spolupraci ditéte (tzn.
u starSich 6-10 let), ochranu oci, nepouzivani
fotosenzibilizatord (PUVA od 15 let). Pi tézsich
stavech fototerapie spise podrazdinez pomUze

(zejména u atopikd).

Fotoprotekce

Ochrana pred slune¢nim zafenim (resp. ze-
jména pred jeho UV ¢asti) zahrnuje fadu opat-
feni (Tab. 3). Ke zvyseni ucinnosti je vhodna
jejich kombinace. Zahrnuje vlastni preventivni
opatreni, kterd by méla predevsim zamezit
vniknuti UV zafeni do klze, a druhou slozku,
ktera by méla co nejlépe a nejrychleji odstranit
nasledky slunéni (7).

Do prvni skupiny fadime zejména Upra-
vu chovani, tzn. vyhnout se pfimé slunec¢ni
expozici, vyhledavat pobyt ve stinu, popf. se
individudlné zaclonit slune¢nikem, kloboukem
apod. Diky odrazenému a rozptylenému svétlu
nemusi byt tato ochrana dostate¢na v zdvislosti
na reflexnich vlastnostech okolnich povrchi (4).

Odév predstavuje nejobvyklejsi zptsob
ochrany. Saty, tricka, plavky apod. maji nékdy
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oznaceni UPF (ultraviolet protecting factor),
tim lepsi ochrana (nad 30 se povazuje za dos-
tatecnou). Stupen ochrany zavisi na tloustce
a hustoté textilnich vlaken, na materidlu (syn-
teticka vlakna chrani vice nez pfirodni), déle
na roztaznosti (stretch — napnutd a roztazena
textilie chrani mélo) a konec¢né na barvé (tma-
Vi je pro protekci lepsi). Bavinénd vlakna se
opakovanym pranim a pouzivanim roztrepi
alehce pak zvysi ochranu. Naopak namoceni
vede ke zna¢nému narlstu transparence.

Odévem nekryté ¢asti povrchu téla je potre-
ba také chranit. Nejlépe nanesenim ochranného
prostiedku pfimo na kdzi — sunscreenu. Mize
mit podobu krému, mléka, spreje, rténky, apod.
Jeho fotoprotektivni U¢innost je popsana pomo-
Ci SPF (sun protecting factor), ktery je deklarovan
na obalu (8). Cim vyssi kapacita ochrany, tim
vyssi hodnota SPF (Tab. 4). V praxi to znamena
nasobek prodlouzeni doby pobytu na sluncido
vzniku erytému. | kdyz by se zddl napt. SPF 30
a vyssi zcela nadbytecny, skutec¢nost byva jina.
SPF je totiz platny pro sunscreen v mnozstvi
2 mg/cm? osettené kdze, tedy 30 ml sunscree-
nu na jedno natfeni dospélého ¢lovéka (coz je
jedna tfetina obvyklého 100 ml baleni lotionu).
Vétsina lidi vSak aplikuje nedostate¢né mnozstvi
sunscreenu (3etfi), anebo pouzivaji nedlsledné.
Je nutné pripustiti mechanické setfeni (odévem,
ru¢nikem), poceni, smyti pfi koupeli apod.

Asi 10-30 minut pred planovanym opalo-
vanim se doporucuje naneseni sunscreenu na
viechny potfebné oblasti (heopomenout napf.
usi, zatylek, narty), a to radéji 2x, aby se nezapo-
mnélo na néktera mista. Sunscreen ma moznost
se dobre navézat na rohovou vrstvu pokozky
a snizit tak moznost smyti vodou. Vétsina mo-
dernich sunscreen( je vodéodolnych (,water re-
sistant”, ,wasserfest”). Dle provadéné ¢innosti je
vhodné pak sunscreen domazavat i béhem dne.

U¢inné latka sunscreenu zodpovédné za
vlastni fotoprotekci se nazyva filtr. Rozlisujeme
skupinu anorganickych (fyzikalnich, mineral-

Tab. 2. Prehled koznich fototypi

Fototyp | Reakce kiize

| Vzdy zrudne, nepigmentuje

1 Zrudne, pigmentuje jen mirné
1 Zrudne zfidka, pigmentuje

v Nerudne, pigmentuje dobfe
Vv Hnéda kize

Vi Tmaveé hneédé aZ cernd klize
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nich) filtrd, které svétlo odrazeji a rozptyluji
a skupinu organickych (chemickych) filtrd, kte-
ré zareni pohlcuji a méni napf. na teplo. Pfitom
se véak mohou ,spotfebovavat”, chemicky
ménit, nékteré pak alergizovat, mohou vyka-
zovat hormondlini aktivitu, ev. byt toxické pro
nékteré vodni organismy. K jejich nespornym
vyhodam (Avobenzon, Oxybenzon) patfi nizka
cena a siroké spektrum (UVB i UVA) pokryti. Pro
malé déti jsou nevhodné. Novéjsi organické filtry
(Mexoryl SX, Tinosorb S, M) jsou jiz bezpecnéjsi
a ucinnéjsi.

U mineralnich filtrd (ZnG, TiO,) je dleZita
velikost ¢astic — chrani v Sirokém spektru (UVB,
UVA, viditelné svétlo), ale mohou byt kosmeticky
nevhodné, protoze na kizi vytvareji bélavou
vrstvu. Tento efekt se d& odstranit mikronizaci,
coz posouva jejich ochranu ke krat$im vinovym
délkdm. Nesmi v3ak prekrocit limity pro ,nano”
Castice, aby se nevstiebavaly skrze kiizi a také
neskodily zevnimu prostiedi (9).

U déti je vhodné volit sunscreeny pro né
urcené — vétsinou je deklarovano na obalu, ze
jsou pro déti (kids). Obsahuji spiSe jen anorga-
nické filtry, které svétlo odrazeji a nealergizu-
ji. Kosmeticky a uzivatelsky ptijemny dojem
dotvareji i dalsi soucasti sunscreenll — vlastni
mastovy zaklad, emulgatory, konzervancia
a také antioxidanty, které napomahaji nejen
v restituci UV zafenim poskozené kize, ale také
k obnové organickych filtri. Pravé volba for-
my sunscreenu zohledriuje nékteré specialni
situace: na suchou (atopickou) pokozku, na
mastnou akndézni plet dospivajicich (nékdy se
oznacuje ,AKN"), nebo s posilenim vodé a pis-
ku odolavajicich vlastnosti pro pobyt na plazi.
| takto upravené sunscreeny lze vecer z klize
smyt mydlem nebo sprchovym gelem. Kdzi je
pak vhodné os3etfit pfipravkem po opalovani
(after sun), jehoz zékladem byvaji Setrna emo-
liencia s pfidavkem rostlinnych a vitaminovych
antioxidantd, ev. rdizné systémy napomahajici
opravam (,DNA repair”) bunéénych struktur
poskozenych slune¢nim zafenim.

Osetieni popalené kize

Popéleni se projevuje proteplenym ery-
témem, ktery nardsta v prvnich 24 hodinach,
s moznostivzniku puchyikd (dermatitis solaris)
v zavislosti na davce zafeni (Obr. 3). Je nutné
zamezit dalsimu slunéni a provést ochlazeni

kGze (napf. studenym obkladem), pomaha-

Obr. 3. Soldrni popdleniny do puchyrt

ji i chladiva mléka ,after sun”. Pokracovani

rozvoje reakce i subjektivnim obtizim spoje-
nym s rozvojem zanétu se da zabranit lokal-
ni aplikaci kortikoidu (Setrné v podobé lotia
a s preferenci nefluorovaného kortikoidu).
Pfi vzniku puchyrtkd Ize postupovat podobné
jako u tepelné popdleniny i s cilem zabranit
infikovani erodovanych ploch (10). V dalsim
pribéhu je vhodné pocitat s olupovanim
popalené pokozky, popt. s jeji (ne)zddouci
pigmentaci. Podanim antihistamik se tlumi
svédéni, analgetika, antipyretika a protizanét-
livé 1éky snizuji teplotu, bolest, aktivitu zanétu,
ale nemaji fotoprotektivni Gcinky.

Systémova fotoprotekce
Spolknuti pilulky a tim zajisténi uc¢inné
fotoprotekce je zatim nesplnénym snem.
U¢innost a bezpeénost systémové apliko-
vanych fotoprotektiv je stale ve vyzkumu
u dospélych, pro déti jsou Udaje sporadické.
Muzeme rozlisit 2 zakladni principy: I. systé-
mové podané latky s funkci sunscreent (bra-
nicich pGsobeni UV zafeni na kizi), II. latky
reparujici poskozeni v burikdch kiize. Do I. sku-
piny Ize fadit Iatky, které zvy3uji pfirozenou
pigmentaci nebo dodavaji do kize dalsi

Tab. 3. Typy fotoprotekce

Typ Druh fotoprotekce
Ptirozena | Pigmentace, tloustka pokozky
Uméla Uprava chovani (stin)
Ochrana odévem
Sunscreeny
Antioxidanty
Celkova | Akcelerdtory pigmentace, antioxidanty

Tab. 4. UVindex

Stupen ochrany SPF
Nizky 6-10
Stredni 15-20-25
Viysoky 30-50
Velmi vysoky 50+
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ochranny pigment. Stimuldtorem melano-
geneze je amelanotid (@analog MSH), ktery se
podava injek¢né a mlze mit fadu nezddou-
cich G¢inkd. Nadmérné pouzivani 3-karotenu
(i z nékterych diet) vede k jeho ukladéani do
kize, kterd ma pak oranzovy nadech. Chrani
vsak jen ve viditeIném svétle (proto se zvazuje
jeho pouziti u nékterych fotodermatoz, napt.
porfyrii) a mdze se uplatnit jako antioxidant.
Do Il. skupiny fadime nej¢astéji vitaminy Ca E
(nejlépe v kombinaci), rostlinné antioxidanty
(resveratrol, flavonoidy, Polypodium leuco-
tomos, zeleny ¢aj apod.). Davkovani téchto
latek se velmi lisi a odborné doporuceni jsou
rozdilna (a pro détsky vék viibec nedostatec-
nd). U genodermatéz s poruchou opravy DNA
a fotosenzitivitou (napf. xeroderma pigmento-
sum) se zdala slibna pfiprava rekombinantni
DNA lydzy. V praxi se viak ujala enkapsula-
ce do membrandznich kapének s pomalym
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Zavér

Détska kaze na rozdil od dospélé je citli-
véjsi na solarni popéleni. DGslednou fotopro-
tekci je potieba zahdjit jiz v utlém véku, aby se
tak stala jednim ze zékladnich celoZivotnich
navykul a snizila stéle nardstajici incidenci

kozni rakoviny.

Fotoprotekce détské kaze -

vystupy pro praxi

®m  Fotoprotekce mé zasadnivyznam pro za-
branéni akutnimu popaleni détské klize,
ale také jako soustavna ¢innost v predcha-
zeni aktinickému stérnuti a vzniku kozni
rakoviny.

®  Mira fotoprotektivnich opatfeni zavisi na
intenzité a délce expozice, denni dobé
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SAMOLECBA (
FOTOPROTEKCE SLUNCEM POPALENE KUZE U DETI

aro¢nim obdobi, zemépisné poloze a nad-
moiské vysce, zplsobu ¢innosti, také na
véku a fototypu ditéte.

® Je vhodné kombinovat metody fotopro-
tekce: zkratit expozici a vyhledévat stin,
vyuzit odév a spravné aplikovat sunscree-
ny.

®m  Sunscreeny je vhodné nanaset jesté pred
expozici, s dostate¢né vysokym ochran-
nym faktorem a v potfebném mnozstvi,
aplikaci dle podminek opakovat.

m  Systémova fotoprotekce zatim neni do-
state¢né propracovana a ma spise do-
plnkovy charakter k posileni reparacnich
déja.

m  QOsetieni sluncem spélené kiiZe je podob-
né jako u tepelnych popdlenin. Je nutné
zabranit dalsimu slunéni.
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