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Prostredky na ochranu pokozky
proti skodlivym viliviim UV zdreni

PharmDr. Miroslav Miletin, Ph.D.
Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta Hradec Kralové

Skodlivé uginky UV zafeni na khzi, obzvlasté pro lidi se svétlou pokozkou, jsou dnes vieobecné uznavanym faktem, byt pro nékteré
fyziologické procesy je urcita mala davka UV zareni potiebna. Hlavni rizikovym faktorem je nezpochybnitelné kancerogenni pisobeni,
UV zafeni ma ale i negativni kosmetické efekty. Pokud neni mozné se expozici slune¢nimu UV zafeni vyhnout, ¢i se mu chceme zamérné
vystavovat, je zadouci ochrana proti jeho $kodlivym u¢inkdim pomoci UV filtra. Skéla téchto prostfedk( je pomérné Siroka, patii sem
nékolik typt chemickych organickych sloucenin a organické i anorganické pigmenty. Ne vSechny jsou ale stejné Gc¢inné, stabilni a bez
potencialnich dalich vlivi na organizmus. Tento élanek poskytuje piehled o UV filtrech, povolenych a pouzivanych v EU (a tedy i CR)
a jejich nejdulezitéjsich vlastnostech.
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Means of skin protection against harmful effects of UV radiation

Harmful effects of UV radiation on skin, especially for the fair one, are generally recognized fact, even if a small dose of the UV radiation
is necessary to run some important physiological processes. The main risk factor is an undisputable cancerogenic effect, however, there
are also unfavourable cosmetic impacts. In the case it is not possible to avoid the UV radiation exposition, or someone even wants to
sunbath, effective protection against the harmful of the UV radiation consequences employing UV filters (sunscreens) is highly desir-
able. The scale of these means is quite wide, including several structural types of chemical organic filters and both organic and inorganic
pigments. However, not all of them are on the same level concerning the effectiveness, stability and lack of potential another impacts
on human body. This article affords an overview of the UV filters approved and used in EU (i. e. also in Czech Republic) and their most

important properties.
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Historie

Historie pouziti prostfedkd na ochranu proti
slune¢nimu zéfenf za¢ind nejpozdéji v obdobi
starovékého Egypta. Stafi Egyptané si byli dob-
fe védomi nebezpecnosti slunecniho zéfeni.
Po vétdinu trvani této staroveké civilizace si Zeny
chranily pokozku pred plsobenim slunce, by-
la preferovéna svétld pokozka jako idedl krasy
a ukazatel postaveni v hierarchii spole¢nosti (1).
Jako ochranu pouzivali fadu pfirodnich latek
se schopnosti blokovat UV zéfenf nebo stimu-
lovat ochranné funkce pokozky, napt. aloe vera,
rostlinné oleje, hennu, calcitovy prasek (2, 3).

Potiebné, ale i nezddouci Gcinky slune¢niho
zateni byly zndmy i dalsim starovekym stredo-
mofskym kulturam. Ani ve starovékém Recku
opaleni nebylo znakem zdravi a vysokého spole-
Cenského postaventi. Hera, ,prvni ddma” Olympu,
je v lliadé opakované licena jako bohyné s bilymi
pazemi.Z mnoha maleb je zfejmé, Ze v bézném
Zivote se Rekové chrénili proti slunci ddkladnym
oblecenim i klobouky, prestoze nahé télo pro né
nebylo tabu a napf. zavodili nazi. Podobnd situ-
ace byla ve starovékém Rimé. Po cely stfedovek
anovovékaz do konce 18. stoletf bylo vieobecné

uznavéno, Ze nadmerné slunénfje skodlivé. Tyto
nazory se zasadné zmeénily teprve v 19. stoleti.
Souviselo to s pfesunem obyvatelstva z ven-
kova do meést a intenzivnim vyuzivanim prace
détiv tovarnach. Témer Uplnd absence expozice
slune¢nimu zéfeni a zhor3ena skladba stravy
vedly k rozsiteni kfivice a zjisténi, Ze ji |ze 1é¢it
¢i zmirnit plsobenim slunce. Teprve ve 20. sto-
leti bylo zjisténo, ze davky UV zafeni, potfebné
pro syntézu vitaminu D, jsou pomérné nizké
a do popredi vystupuji jak dalsi pfiznivé, tak ale
i Skodlivé Ucinky UV paprskl (2, 3, 4).

V moderni dobé je prvni komer¢ni vyroba
a pouziti pfipravkd na ochranu proti slune¢nimu
zafeni zaznamenano v roce 1928 v USA, kdy byla
na trh uvedena emulze s obsahem benzylsalicy-
[dtu a benzylcinnamatu (5). Od 30. let 20. stoletf
se potom objevuji daldf pfipravky s obsahem
dnes uz nepouzivanych (derivaty chininu), ale
i dosud stdle béznych (dalsi salicylaty, parami-
nobenzodty) UV filtrl (6).

Typy slunecniho UV zafeni
UV zafeni slune¢niho spektra se rozdéluje
do 3 zékladnich typa.
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Nejvice energetické je UVC (200-280 nm).
Tato ¢ast slune¢niho UV spektra je nejnicivéjsi,
je ale téméf kompletné absorbovana ozénovou
vrstvou atmosféry. Pokud by tomu tak nebylo,
Zivot v podobé, v jaké dnes existuje na Zemi,
by pravdépodobné nebyl mozny. UVC zére-
ni se vyuziva v germicidnich zéficich. (Nékdy
se k UV zéfeni fadi jesté tzv. ,vakuové UV’ za-
hrnujici oblast 100-200 nm. Tato ¢&st spektra
nema z hlediska dermatologie bezprostiedni
vyznam, protoze je zcela absorbovana pfi prv-
nim kontaktu s atmosférou, pficemz vznika
z kysliku ozon.)

Druhd ¢ast slunec¢nich UV paprskd, UVB, je
pomeérne Uzky pas spektra mezi 280 a 320nm
s maximem intenzity pfi pfiblizné 307 nm.
Predstavuje necelé 1% celého energetického
objemu slune¢niho zafeni dopadajictho na zem-
sky povrch. Tyto paprsky majf stale dostatec-
nou energii a jsou biologicky velmi G¢innym
vyvolavatelem erytému — zpUsobuji prevéznou
¢ast ,spaleni od slunce”, tedy akutnich projevi
expozice slunec¢nimu zafeni, poc¢inaje zarudnu-
tim pokozky az po pfipadnou tvorbu puchyfd.
Viyvolavaji ¢astecné ale i pigmentaci pokozky.



Tretf typ pfedstavuji UVA paprsky, zasahuji-
ci od 320 do 400nm. Ty se dale jesté rozdéluji
na UVA-I (340-400nm) a UVA-II (320-340nm).
UVA je zastoupeno v terestridinim slune¢nim
zéfeni vice nez 4 %. Praveé tato ¢ast spektra se po-
uziva v solarifch, ale napf. i v dermatologické
fototerapii (metoda PUVA — ozéfeni UVA v kom-
binaci s psoraleny). MiZe zplsobovat erytém
(i kdyz ve sto- a7 tisicindsobné vyssi ddvce nez
UVB) a je to hlavni ¢ast spektra, kterd vyvolava
pigmentaci pokozky.

Tato ¢ast slunecniho UV spektra neplsobf
sice akutnf reakce, ale vzhledem k vyssi vinové
délce muize pronikat hloubéji do klize nez UVB
a je zodpovedna za vetsi ¢ast chronického po-
skozeni pokozky. Souvisi to i s tim, Zze je mnohem
méné absorbovana v atmosféfe a mnozstvi do-
padajictho UVA zafent je nékolikandsobné vyssi,
nez je tomu v pfipadé UVB.

Zdrojem nebezpecného UV zéfeni mizZe byt
nejen slunce, ale také napt. elektricky oblouk pfi
svareni, pfipadné xenonové i rtutové vybojky,
pouzivané k lécebnym ¢i kosmetickym dcelim
nebo pro dezinfekci mistnosti.

UV zafeni pronika do tkanf v zavislosti na vl-
nové délce maximalné nékolik desetin milimetru.
Rizikovymi orgény jsou proto kiize, o¢ni spojivky
a rohovka, v pfipadé dlouhovinného UV také
ocni ¢ocka. Ocijsou zvlast citlivé proto, ze nemajf
pfirozeny ochranny systém (7).

Viditelné zéfeni (400-760 nm) predstavuje
asi 50% energie slunec¢niho zareni, dopadajiciho
na zemsky povrch. Mimo nékteré fotodermato-
zy zatim nejsou popsany jeho skodlivé Ucinky
na kdzi. Pouziva se k 1é¢bé novorozenecké zlou-
tenky, sezonnich afektivnich poruch (depresf)
v psychiatrii a ve fotodynamické terapii.

Infracervené zarenf (760-3 000 nm) tvori
zbylych 45 9% energie terestridlniho slune¢niho
zareni. Pronikd hluboko do klize i do tkéni a zpd-
sobuje jejich zahrivani (8).

Pasobeni UV zareni na pokozku
Priblizné od 20. let minulého stoleti se obje-
vuje moda opélené pokozky, kterd vede k pod-
statnému zvyseni rizika nezddoucich nasledkd
nadmeérné expozice slune¢nimu zafenf. Tato
mada je ale charakteristicka pouze pro bilou eu-
ro-americko-australskou populaci. Napf. Asiaté
se vétsinou slunci vyhybaji a spolecensky prefe-
rovana je svétld plet, i kdyz ¢ast méstské asijské
populace uz podlehla zadpadnimu kultu bron-
zové pokozky. Pravé pro bilou populaci je ale
slunéni nejvice rizikové, jeji bila barva pokozky
se vyvijela v dobach ledovych, kdy bylo zadoudi,
aby i minimalInf povrch téla, ktery bylo mozno

nosit nezahaleny, dokazal absorbovat dostatek
UV zéfeni pro endogennf syntézu vitaminu D.
Neobsahuje proto zpravidla dostatek pfirozené-
ho ochranného faktoru — melaninu. Se zvysujici
se frekvenci a dobou expozice UV zdreni proto
pradvé u bélosské populace dochdzi v posled-
nich desetiletich k alarmujicimu ndriistu vy-
skytu nddorovych onemocnéni kiize (9, 10),
v USA napriklad v obdobi 1992 a7 2001 0 2,5%
ro¢né (11). Teprve v poslednich letech se podafi-
lo diky sSiroké osvété a preventivnim ochrannym
opatfenim v nékterych zemich (napf. v Australii)
narUst Umrtnosti na melanomy (nikoli vak na-
rist frekvence jejich vyskytu) zastavit (12).
Svétové zdravotnicka organizace klasifiko-
vala uz v roce 1992 UVA i UVB zéreni jako lidsky
karcinogen (13). Melanom predstavuje nejzavaz-
néjsi postizeni kiize, u kterého je v soucasnosti
evidentnf, Ze bezprostiedné souvisf s expozici UV
zafent, i kdyz pfesny mechanizmus jeho indukce
neni dosud provéfen (14). Je jednoznacné proka-
zano, ze melanom a jeho predstupné se vyskytuj
nékolikandsobné ¢astéji na pokozce vystavova-
né slunecnim paprskim (15, 16, 17), nez na mis-
tech téla obvykle zakrytych (18, 19, 20). Melanom
je s nejvets pravdépodobnosti zplsobovan
jak UVA, tak i UVB slozkou zéfeni (21, 22, 23, 24).
U ostatnich n&dord kdze bylo za pficinu dfive
povazovano predevsim UVB zafeni (25), dnes
se ale zd3a, Ze UVA je stejné nebezpecné (26).
Dalsfm nepfimym ddkazem souvislosti mezi UV
zafenim a nddorovymi onemocnénimi kize je
situace v Australii, kde je vétsinové bild populace
vystavena vzhledem k zivotnimu stylu a pfirod-
nim podminkdm (v nedavné minulosti ozénova
dira) dlouhodobé vysoké expozici UV zéfeni
a zaroven je zde nejvyssi vyskyt koznich nador(
(27). Pro ochranu proti melanomu je tedy tfe-
ba pouzivat pfipravky, které maji dostatecnou
ochranu i v UVA oblasti (28). Tim se sice snizi
intenzita ,opélent’, ale zajisti lepsi ochrana.
Melanom a ostatni kozni nddory ale nejsou
zdaleka jediny disledek plsobeni UV zéfeni
na pokozku. Kize je nejvetsi organ téla a pini fa-
du funkci — poméha regulovat télesnou teplotu
a hospodareni's vodou, chrani pred vlivy vnéjsi-
ho prostredi, slouzi i napt. pro do¢asné skladovéa-
ni glukdzy, kdyz je jeji hladina v krvi vysoka (29).
Klze se sklada ze 3 vrstev: epidermis, zahrnujici
i stratum corneum, dermis a hypodermis. Zafeni
o vinové délce okolo 300 nm (UVB) pronika pres
stratum corneum a epidermis a ma dostate¢nou
energii, aby zpUsobilo erytém. Ackoli UVA paprs-
ky maji mensi energii nez UVB, v dUsledku toho,
Ze pronikaji hloubéji do pokozky, plsobf Skody
v jejich hlubsich vrstvach (destrukci elastinu
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a naslednou ztratu elasticity kiize, ale i poskozenf
DNA bunék pokozky, které muze vést ke vzniku
nadorového onemocnéni kize.

UV zéreni ma na kizi i nékteré priznivé
a pro zdravi potiebné Ucinky. Nejvyznamnéjsi
znich je, ze mald davka zafeni 0 320 nm je tfeba
k pfeméné 7-dehydrocholesterolu na provita-
min D,, ktery pak podléha termalni izomeriza-
ci na aktivni formu vitaminu D,. Pravé mozné
omezeni biosyntézy vitaminu D mUze teoreticky
byt problémem disledného pouzivéni ochran-
nych pfipravku s vysokym SPF, pfedevsim u déti.
U dospélych vyssiho véku potom mdze hrozit
osteopordza a vzhledem k tomu, Ze vitamin D
se pokldda i za jeden z ochrannych faktord proti
vzniku nddorovych onemocnéni véetné mela-
nomu (30, 31), maze pfilis dokonalé zabranéni
priniku UV zareni paradoxné i zvysit riziko rako-
viny kdze. Nicméné pro dostate¢nou produkci
vitaminu D staci nekolik desftek minut expozice
dennimu svétlu tydné a pfi standardnim pouzi-
vani ochrannych faktor( snizeni tvorby vitaminu
D pod zddouci mez nebylo pozorovéno (32, 33,
34, 35, 36).

UV zé&feni o vinové délce vyssinez 350 nm ta-
ké pronika do dermis, kde stimuluje melanocyty,
produkujici barvivo melanin, pfirozeny ochranny
faktor pokozky, v dUsledku ¢ehoz dochazi k pig-
mentaci kdze — ,opaleni”.

Miru ochrany kize pred slune¢nim UVB
zafenfm uddva hodnota SPF (Sun Protection
Factor). Pfesné je definovéan (@ méren) jako néso-
bek MED (Minimal Erythemal Dose), tedy dévky
UV zareni, po které dojde k zarudnuti pokozky.
Zjednodusené je mozno fict, ze udava, kolikrat
delsi dobu je mozné stravit na slunci bez ne-
bezpedi ,spalenf” (SPF = 10 — bez SPF 10 min,
s SPF 100 min). SPF nevypovida nic o ochrané
proti UVA, které nepUsobi primarné erytém kd-
Ze.V soucasnosti existuji uz i testy na ochranu
proti UVA. Ta se potom mUze udavat jako ¢iselna
hodnota PPD (Persistent Pigment Darkening)
nebo jako procento ¢i podil ochrany proti UVB.
Ochrana proti UVA by méla byt nejméné 1/3
ochrany proti UVB.

Typy a rozdéleni
pouzivanych UV filtra

UV filtry jsou latky, které rznymi mechaniz-
my chranf pokozku pfed plsobenim UV zafeni.
Jsou v zdsadé 3 mechanizmy: absorpce, rozpty!
aodraz.

Filtry mzeme rozdélit do 3 typU:
1. chemické (organické) UV filtry

organické nerozpustné pigmenty
3. minerdIni (anorganické) UV filtry
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Tabulka 1. Seznam filtrd ultrafialového zareni povolenych aktualné v EU (49)

INCI nazev Synonymum, Ochrana
resp. alternativninazev v UVA/UVB
Typ - skupina: chemické (organické) UV filtry - paraaminobenzodty
PABA 4-Aminobenzoic Acid uvB
Ethylhexyl Dimethyl PABA Padimate O UvB
PEG-25 PABA - uvB
Typ - skupina: chemické (organické) UV filtry — benzofenony
Benzophenone-3 Oxybenzone UVA
Benzophenone-4 Sulisobenzone UVA + UVB
Benzophenone-5 (sodna stil) Sulisobenzone Sodium
Diethylamino Hydroxybenzoyl Hexyl Benzoate Uvinul A Plus UVA
Typ - skupina: chemické (organické) UV filtry — derivdty kafru
Camphor Benzalkonium Methosulfate - UvB
Terephthalylidene Dicamphor Sulfonic Acid Ecamsule, Mexoryl SX UVA + UVB
Benzylidene Camphor Sulfonic Acid - UvB
Polyacrylamidomethyl Benzylidene Camphor Mexoryl SW UvB
4-Methylbenzylidene Camphor Enzacamene uvB
3-Benzylidene Camphor - UvB
Typ - skupina: chemické (organické) UV filtry — cinnamdty
Octocrylene - UvB
Ethylhexyl Methoxycinnamate Octinoxat, OMC UVB
Isoamyl p-Methoxycinnamate Amiloxat uvBe
Polysilicone-15 - UvB
Typ - skupina: chemické (organické) UV filtry - dibenzoylmethany
Butyl Methoxydibenzoyl Methane Avobenzone UVA
Typ - skupina: chemické (organické) UV filtry - salicyldty
Homosalate - UvB
Ethylhexyl Salicylate Octisalate UVB
Typ - skupina: chemické (organické) UV filtry - triaziny
Bis-Ethylhexyloxyphenol Methoxyphenyl Triazine Bemotrizinol, Tinosorb S UVA + UVB
Diethylhexyl Butamido Triazone Iscotrizinol UvB
Ethylhexyl Triazone Uvinul T 150 uvBe
Typ - skupina: chemické (organické) UV filtry - benzimidazoly
Phenylbenzimidazole Sulfonic Acid Ensulizole uvBe
Drometrizole Trisiloxane Meroxyl XL UVA + UVB
Disodium Phenyl Dibenzimidazole Tetrasulfonate Bisdisulizole disodium UVA
Typ: organické nerozpustné pigmenty
Methylene Bis-Benzotriazolyl Tetramethylbutylphenol Bisoctrizole, Tinosorb M UVA + UVB
Typ: minerdlni (anorganické) UV filtry
Titanium Dioxide Oxid titanicity UVB + UVA
Zinc Oxide* Oxid zine¢naty UVA + UVB

*Oxid zine¢naty neni dosud v EU uveden pfimo v seznamu povolenych UV filtr(, ale bézné se pouziva.

Vétsina pouzivanych latek patif do 1. skupiny.
Mezi chemické UV filtry fadime nékolik struktur-
nich typU latek: p-aminobenzodty, antranilaty, ben-
zofenony, derivéty kafru, cinnamaty, dibenzoylme-
tany, salicylaty, triaziny a benzimidazoly (37).

Na obalech pfipravk{ pro ochranu proti UV
zéfeni je jejich slozeni uvedeno zpravidla ve for-
mé tzv. INCl ndzvl (International Nomenclature

of Cosmetic Ingredients). Pro usnadnéni orientace
v této problematice v praxi budou proto déle
v ¢lanku pouZzivany paralelné i tyto ndzvy. V sou-
¢asnosti jsou v EU jako UV filtry povoleny latky
uvedené v tabulce 1. Za Ucelem pokryti absorpce
a snizeni nékterych nezadoucich efektl se zpravi-
dla v pfipravcich kombinuje dva a vice UV filtrd.
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1. Chemické (organické) UV filtry

Chemické UV filtry jsou latky, které pUsobf
mechanizmem absorpce, tedy pohlcuji UV z&-
feni. Absorbovanou energii pfeménuji na teplo
nebo predévaji do svych vazebnych chemickych
struktur, ¢imZz ménf svou molekulu. To u starsich
ldtek casto vede k poklesu jejich absorpcnich
vlastnostf a ztraté fotoprotekce (38). Schopnost
odoldvat témto zmeéndm se nazyva fotostabili-
ta. Zménéna struktura mlze navic napomahat
ke zvyseni fotoalergizujicich vlastnosti chemic-
kého filtru, které jsou dnes nejcastéjsi pficinou
fotoalergické kontaktni dermatitidy. Napf. kyseli-
na p-aminobenzoova (PABA) byla FDA vyfazena
ze seznamu povolenych filtr( pro svou fotone-
stabilitu a ndrlst poctu fotoalergickych reakci.

Naopak noveéjsi filtry, jako napt. Mexoryl XL
(Drometrizole Trisiloxane), maji jiz zvysenou fo-
tostabilitu a neztraceji svou ochrannou funkci
ani béhem dlouhé expozice.

Podobné jako absorpce svétla i zahati mize
nékteré chemické filtry inaktivovat.

Organické chemické UV filtry se nejdrive
musi vstfebat do vrchnich vrstev kize a teprve
poté se zacne uplatriovat jejich ochranny efekt.
Proto se musf aplikovat nejméné 20 minut, ale
spise 1/2 hodiny pred zacdtkem expozice slu-
necnimu zarent.

Castou negativni vlastnosti vétiny starsich
organickych lipofilnich UV filtrd je, Ze se vstre-
bavaji nejen do pokozky, ale i pfes kiizi do krev-
niho obéhu, kde se mohou potom projevit
i nékteré jejich celkové ucinky, napf. dochazi
k méfitelnym zmeénam hladin pohlavnich hor-
mon (39,40, 41,42). Z hlediska této systémové
absorpce jsou nejrizikovéjsi benzofenony, resp.
benzofenon-3 (Benzophenone-3) (43) a jeho po-
uzivanf v UV ochrannych prostfedcich je vzhle-
dem ke spektru dostupnych UV filtrli v soucas-
nosti obtizné obhajitelné. U ostatnich klasickych
organickych lipofilnich UV filtrd prozatim nejsou
ddvody k administrativnimu omezovani jejich
pouziti, protoZe pravdépodobné jejich pfinos
(ochrana pred plsobenim UV zafeni na pokozku)
pfevazuje dosud zndmé rizika (44). Nicméné jsou
v soucasnosti k dispozici prostiedky s podstat-
né nizsi mirou potencidlniho rizika, byt za vyssi
cenu.

Pokud se tyce organickych chemickych UV
filtr, Ize tedy shrnout, Ze fada klasickych chemic-
kych filtrG ma nékteré nezadouci vlastnosti:

B urcity alergennf potencidl
B vstiebdvaji se pres pokozku do krevniho obé-
hu, kde mohou projevovat urcité systémové

Ucinky, napf. potencidlné estrogennf aktivitu

(benzofenony, salicylaty, nékteré derivaty



kafru, cinnaméty, para-aminobenzoaty, avo-
benzon) (45)

B jsou casto nestabilnina svétle a po plsobenf
zvysené teploty

Tyto nedostatky se, alespor podle dosa-
vadnich poznatkd, netykaji nebo tykajf jen
v omezené mife novych chemickych organic-
kych filtr(, jako je Mexoryl SX (Terephthalylidene
Dicamphor Sulfonic Acid), Mexoryl XL
(Drometrizole Trisiloxane), Tinosorb S (Bis-
Ethylhexyloxyphenol Methoxyphenyl Triazine),
etylhexyl triazon (Ethylhexyl Triazone) a sodna sl
bisdisulizolu (Disodium Phenyl Dibenzimidazole
Tetrasulfonate). Pokud je tedy tfeba pouzit or-
ganické UV filtry, tyto by mély byt v kvalitnich
opalovacich pfipravcich preferovéany.

Dalsi moznosti, jak sniZit rizika spojena s po-
uzitim starsich chemickych UV filtrd je tech-
nika mikroenkapsulace. Cilem je udrzet UV fil-
try na nejzevnéjsi vrstve pokozky a oddélit je
od ostatnich soucésti formulace (46). Filtry jsou
uzavreny do mikrokapsli, obsahujicich jadro s UV
absorbérem uzaviené uvnitf obalu z kiemicitého
skla. UV absorbér, ktery je obycejné olej nebo
v oleji rozpustna sloucenina, tvofi asi 80 % hmot-
nosti kapsle. Velikost ¢astic je v rozmezi pfiblizné
1-10 um. Refrakeni index ¢astic je dostatecné
maly, takze jsou transparentni pfi aplikaci na k-
71 (47). V této podobé se pouziva napf. OMC
(Ethylhexyl Methoxycinnamate) (48).

2. Organické nerozpustné pigmenty
V praxi se zatim pouzivd jen jedna lat-
ka tohoto typu, bisoctrizol, resp. Tinosorb M
(INCI Methylen bis-Benzotriazolyl Tetramethyl-
butylphenol). Pfedstavuje novy pfistup v oblasti
ochrany lidské klze pred UV zéfenim, vykazuje
urcité vlastnosti chemickych i fyzikalnich filtra.
Viyuziva technologii mikrokrystalickych ¢astic, kte-
ré pUsobf jednak jako mikropigment a jednak jako
organicky UV absorbér. Poskytuje Sirokou ochranu
v UVB a UVA oblasti. Samotna substance je bez-
barva, ve vodeé i tucich nerozpustnd, fotostabilni
(50), UV absorpcniorganickd pevna latka, kterd je
mikronizovana na ¢astice v praméru mensi nez
200nm. Je to vysoce Ucinny Sirokospektry UV filtr
diky kombinaci tff mechanizm ucinku:
® UV absorpci fotostabilni organickou mo-
lekulou
m rozptylu
B odrazu UV zéfeni diky jeho mikrokrystalické
strukture

Tinosorb M ma stabiliza¢ni efekt na jiné UV
filtry (51) , napf. OMC.

ProtoZe velikost jeho &astic se pohybuje
v oblasti opalescence, jeho urcitou nevyhodou
je, e muze ve vyssich koncentracich zpdsobo-
vat bily film na pokozce vyraznéjsi, nez je tomu
u minerélnich filtra.

Vzhledem ke svym vlastnostem patif
Tinosorb M spolu s mineralnimi UV filtry mezi
nejvhodnéjsi aktivni slozky pro ochranné der-
matologické pripravky.

3. Mineralni (@anorganické) UV filtry

MinerdIni UV filtry jsou predevsim fyzikalnf
blokatory, které rozptylujf a odrazeji selektiv-
né UV zéfeni. Jejich ucinnost je dana velikostf
a dokonalym rozptylenim jejich ¢astic. Patif sem
obecné oxidy kovU, prakticky se jako UV filtry
ale pouzivaji 2 nejucinnéjsi z nich, oxid titanicity
(Titanium Dioxide, TiO,) a oxid zine¢naty (Zinc
Oxide, Zn0O). Oxidy Zeleza se pro své zbarven(
pridavajf jako pigmenty do barevnych dennich
krém0 a make-up0.

Moznost pouziti oxidd kovd jako UV filtrl byla
objevena v roce 1981, kdy bylo zjisténo, Ze ¢astice
oxidu titanic¢itého o velikosti 10-30nm sice pro-
poust( viditelné svétlo, ale blokuji UV zéfenf (52).

Nové vyrobni postupy umoznuji pfipravu
mineralnich filtrd o velikosti ¢astic v fadu desitek
nanometr(. Diky tomu dochdzi u téchto nanopig-
mentd ke ztraté schopnosti odrézet viditelné svétlo
(které ma delsf vinovou délku) a vytvareji na po-
vrchu kdze jakési UV zrcadlo”. Kosmeticky se tak
stavajf piijatelné a Ize s nimi dosdhnout vysoky SPF.
To je dUleZité pro osoby s rizikem kontaktni alergie
Cifotoalergie, protoze na cisté anorganické fyzikalni
filtry nebyly zaznamendny alergické reakce (53).

Oxid titanic¢ity a zinec¢naty realizuji sv{j
ochranny efekt proti UV zafeni prevézné formou
rozptylu a odrazu dopadajicich UV paprskd, nic-
méné caste¢né dochdzi i k absorpci UV zéren.
Oxid titanicity absorbuje velmi mélo v UVA oblasti,
vice se jeho absorpce uplatni v UVB (54). Proto
je také povazovén za spise UVB filtr, i kdyz to-
to rozliseni v kategorii minerélnich filtri nema
zdaleka tak ostré hranice, jako je tomu u filtrd
chemickych. Naproti tomu oxid zine¢naty absor-
buje priblizné stejné v celé Sitce UV zateni, dopa-
dajiciho na zemsky povrch, a proto je povazovéan
za univerzalni sirokospektry UV filtr. Jeho Ucin-
nost na jednotku hmotnosti je ale v UVB oblasti
0 néco nizsi nez u oxidu titanic¢itého. Absorpce
se u pigmentarnich filtrd uplatriuje tim vice, ¢im
je mensi velikost jejich ¢astic a tedy vétsi povrch
na jednotku hmotnosti (55), az do cca 5 nm (56).

Oxidem titanicitym i zine¢natym, ale nej-
[épe jejich smesi, Ize dosdhnout univerzalni
sirokospektré ochrany proti UV zéafenf (57).

Pro farmaceutické asistenty

Kombinace s chemickymi UV filtry je mozna
a v fadé pffpravkl se s vyhodou pouZiva.

Na rozdil od nékterych organickych UV filtrd
se u fyzikdInich UV filtrd neobjevuje fotode-
gradace.

MinerdInim UV filtrdm byly v minulosti
vytykdny nékteré neziddouci vlastnosti: moz-
nd fotokatalytickd aktivita, pranik nanocastic
do pokozky a v nékterych pfipadech tvorba
bilého filmu na povrchu kize.

Ty, které by bylo mozno povazovat za riziko-
vé ze zdravotniho hlediska, byly bud vyvraceny,
nebo jsou u dnes pouzivanych materidld od-
stranény. Potencidini fotokatalytickd aktivita
nanocastic oxidu titanicitého je v materidlech,
pouzivanych jako UV filtry, eliminovana tim,
Ze se potahuji na povrchu napt. vrstvickou sili-
konu nebo sloucenin hlinfku (58). U oxidu zine¢-
natého je fotokatalyticky potencidl velmi maly,
proto povrchovéa Uprava neni natolik nutng, jako
u oxidu titanic¢itého, ¢asto se provadi pouze
dispergovani v lipofilnim médiu, napf. v emo-
lientech. U ¢éstic o velikosti pod 50nm je ale
i v pfipadé oxidu zine¢natého povrchova Uprava
vhodna pro zajisténf vys3si stability (59). Provadi
se napfiklad navédzanim stearové kyseliny, ktera
je pfirozenou soucast lipidd lidské pokozky.

Priinik nanoddstic do vrchnich vrstev po-
kozZky je vzhledem k jejich velikosti (20-50 nm)
teoreticky mozny (60), nicméné bylo opako-
vané prokazano, Ze redlné k tomu nedochdzi.
Nanocéstice pigmentu jsou deponovany vy-
hradné na nejzevnéjsim povrchu rohovité vrstvy
a nebyly objeveny v hlubsi vrstvé stratum cor-
neum, epidermis ani dermis (61, 62, 63). Pigment
obsazeny v testovacich emulzich vytvaii témérf
nepfetrzity film na nejzevnéjsi vrstvé stratum
corneum. Souvisi to s tim, Ze nanocastice TiO,
a ZnO se samy o sobé jen zfidka vyskytuji jed-
notlive, ale maji tendenci tvofit sekundarni
aglomeréty. Tyto nélezy podtrhuji bezpecnost
pouziti nanokrystalickych oxidd titanicitého a zi-
nec¢natého pro mistni aplikaci na lidskou kdzi.

Tvorba bilého filmu na povrchu kiize
do znacné miry zavisi na velikosti ¢astic, resp.
na distribuci velikostniho rozpéti. Kvalitni materialy,
které maji optimalni velikost ¢astic (cca 20-50nm)
a Uzké rozpéti velikosti ¢astic, tj. pocet ¢astic nad
limit 50nm je maly az zanedbatelny, jsou po apli-
kaci na pokozku prakticky neviditelné, bild barva
nanesené vrstvicky pfipravku nenf pozorovatelna.
I'u takovych ¢astic ale dochézi k ur¢itému ,zvidi-
telnéni” na mokré pokozce. Vzhledem k charak-
teru a lokalizaci nanopigmentu dochdzi k odrazu
i ¢asti viditelného spektra na rozhrani kapicek
vody a UV filtru na pokoZce, coZ se mUZe proje-
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vit jako bélavy az Sedavy odstin pokozky, resp.
bélavé kapicky”. Tento jev ale po uschnuti mizf
a ochranny film opalovaciho prostfedku zlstava,
pokud nebyla expozice vodnému prostiedi prilis
dlouhé (v fadu nékolika hodin). L ze tedy konstato-
vat, ze v piipadé kvalitnich materidld je primarné
moznost vzniku bilého filmu u minerélnich UV
filtr& do zna¢né miry eliminovéna a mlze se ob-
jevit pouze docasné na mokré pokozce.
Pokud se tyce minerdlnich anorganickych
UV filtrd, Ize shrnout, Ze:
B pfi sprdvném zpracovani jsou inertni a ne-
toxické ve vztahu k organizmu
B nemaji alergenni potencial
B jsou foto- a termostabilni
B Dblokujf v Siroké oblasti UV zaren(

Minerdlnf UVfiltry jsou vhodné nejen pro béz-
né pouriti, ale zejména pro citlivou pokozku a pro
ochranné opalovaci pfipravky pro déti. Lze s nimi
dosadhnout vysokého ochranného faktoru pfi za-
chovani setrného vztahu k pokozce. Vzhledem
kjejich vysoké foto- a termostabilité poskytuji zaru-
ku stabilni dlouhodobé ochrany pfed UV zéfenim
v UVBiUVA oblasti a jsou tedy vhodné k formulaci
ochrannych opalovacich dermatologickych pfi-
pravkd s vysokou bezpecnosti a Ucinnosti.
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