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Opalovani je oblibenou aktivitou v letnich mésicich, prevazné na dovolenych. Slune¢ni zafeni ma ale kromé pozitivnich ucin-
ka na lidské zdravi i uc¢inky negativni, pfed kterymi bychom se méli chranit. Na trhu je dostupné velké mnozstvi opalovacich
krém (sunscreeny) s Sirokou skalou ochranného faktoru (sun protect factor — SPF). Sunscreeny viak nejsou jedinou vhodnou
fotoprotekci pfed negativnimi vlivy slune¢niho zareni.
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Photoprotection

Sunbathing is a very popular aktivity in the summer months, usually during the holliday. However, in addition to positive effects
on human health, sunlight has negative effects that we should protect against. A large number of sunscreens with a wide range
of sun protection factor (SPF) are available on the market. However, sunscreens are not the only suitable photoprotection against

the negative effects of solar radiation.
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Slunecni zareni

Slune¢ni zéfeni dopadéd na Zemi ve formé
elektromagnetického zafeni. Jeho spektrum
(viz Tab. 1) se sklada z ultrafialového zéfeni (UV),
jehoz vinova délka je pod 380 nm, viditelného
zareni o vinové délce 380-760 nm a infracerve-
ného zafeni (IR) — tepelné zéfeni o vinové délce
nad 780 nm. UV zafeni déle délime dle vinové
délky na UV-A, UV-B a UV-C. Posledni zminéné,
neprochazi atmosférou (1). UV-A zafeni tvori
vétsinu UV spektra, zplsobuje na kdzi ¢asnou
pigmentaci (objevuje se ihned béhem oza-
fenf) a neporusuje DNA pfimym plsobenim,
prostupuje hloubéji do kdze a zpUsobuje jeji
dlouhodobé poskozeni. Nakonec UV-B zéfenf je
zodpovedné za opdlent, ale i spalent (Cili akutnf
reakce kdze), tvorbu vitaminu D, a pfi nadmémé
expozici i za vznik karcinomd. Princip opélenf
spociva v aktivaci melanocyt(, které obsahuji
hnédocerny pigment melanin, UV-B zarenim.

Ten se dostava do svrchnich vrstev pokozky
a tim se snazi ¢aste¢né zabranit priniku zafeni
do hlubsich vrstev. Lidské kiize pigmentem do-
stdva hnédé zbarveni — opdéleni. Kazdy clovek
ma jiné mnozstvi melaninu a tim padem ijinou
pfirozenou ochranu pokozky proti UV zafen.
Podle mnozstvi pigmentu rozdélujeme populaci
do jednotlivych fototypd (viz nize).

Fototyp

Kdze (ale i vlasy nebo oko) obsahuje mela-
nin, hnédy az hnédocerny pigment, ktery chrani
pokozku pfed UV zafenim, aby nedochazelo
k poskozeni DNA bunék. Fototyp jedince tak

Tab. 1. Spektrum slunecniho zdfeni

vyjadiuje intenzitu pigmentace kize. FototypU
je celkem 3est (viz Tab. 2), z nichZ prvni Ctyfi
hodnoti pigmentaci bilé klze, fototyp V a VI
pro arabské etnikum a ¢ernoSskou populaci.
Nejcitlivéji na UV zéreni reaguji fototypy | a ll, maji
nejmensitendenci k tvorbé pigmentu, jsou tedy
i nejrizikovejsi pro vznik karcinomu. Odolné&jsi
jsou pak fototypy lll a IV, jejichZ pfirozend ochra-

na pokozky pfed UV zéfenim je ucinnéjsi.

Ochrana pied UV zarenim
Nevystavovat se paprsklim slunce je prakticky

nemozné, proto existujf moznosti, jak se pfed jejich

pUsobenim chranit. Mezi zndmé a obecné pouzi-

Slozky spektra slunecniho zareni Vinova délka (nm)
Ultrafialové zareni UV-A 315-380

Uv-B 280-315

UV-C <280
Viditelné svétlo 380-760
Infracervené zareni > 780
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telné metody mUzZeme zafadit tzv. umélé ochrany
proti UV zareni. Patii mezi né neslunéni se v dobé
nejvétsi intenzity slunecnich paprskd, obvykle mezi
10-15. hadinou, nosenf slune¢nich bryli a klobou-
kd s Sirokou krempou, stejné tak i vhodny odév
(2). Ten by mél byt ze syntetického vlakna, které
poskytuje daleko vétsi ochranu pfed UV zafenim
nez piirodni materidly (len, bavina, hedvab), které
se ale zdajf byt pro nosenti v letnich mésicich pfi-
jemnéjsi. NezélezZi jen na pouzitém materialu, ale
i na struktufe a barvé (tmavsi barva je vhodnéjsi)
tkaniny. IdedIni jsou pifmo odévy, které poskytuj
UV ochranu (UV-AiUV-B), mivaji vyznacen tzv. UPF
(ochranny faktor proti UV zafeni) podobné jako
SPF u opalovacich krémd, ktery udava, kolikrét
déle mdzeme byt vystaveni plsobeni slunecnich
paprskl nez bez jakékoli ochrany. UPF je udavan
v rozmezi 5-504, kdy nejnizsi hodnoty jsou ob-
vykle pro pfirodni tkaniny, které poskytujf nejnizsi
ochranu. Za dobrou ochranu mizeme povazovat
obleceni's hodnotou UPF 15-24, velmi dobrou pak
25-39 a UPF > 40 za vybornou ochranu pfed UV
zarenim. UPF 50+ (propustnost UV zafeni < 2,6 %)
je pak vhodny pro populaci's velice citlivou pokoz-
kou —fototyp | a ll, predisponované jedince nebo
déti (3). Mezi predisponované osoby mizeme za-
fadit pacienty, kteff uzivaji fotosenzibiliza¢ni léciva
(viz Tab. 3) nebo pacienty po transplantaci (Tx). Tx
pacienti maji daleko vyssi riziko vzniku nador( kiize
nez non-Tx pacienti. Riziko zavisf na délce, ddvce
a typu uZivanych imunosupresiv (napf. mTOR in-
hibitory — sirolimus/everolimus jsou méné rizikové
nez inhibitory kalcineurinu) (4).

Opalovaci krémy

Pouzitl sunscreenu patff do tzv. pasivni
ochrany pokozky. Jednd se o pfipravky v podobé
krémd, geld, olej a dalsich forem. Jejich funkce
spociva v absorpci nebo odrazeni UV zafen, ide-
alné UV-A i UV-B. Na absorpci UV zafeni se podilf
tzv. chemické filtry. Jejich funkci je UV zafeni
pohltit a pfeménit na zafenf IR (teplo). Chemické
filtry pronikaji do epidermis a jejich plsobeni na-
stava po 20-30 minutach od natfeni na pokozku.
Casto zpUsobuif alergické reakce, a proto je jejich
koncentrace v opalovacich krémech omezena
(5). Seznam nékterych pouzivanych chemickych
filtrd uvadi Tab. 4. Fyzikalni/mineralni filtry pQ-
sobf ihned po natfeni na kizi, nevstrebavaji se
a zpUsobuiji odraz UV zafeni od pokozky. Jejich
Uc¢innost je jak proti UV-A, tak UV-B zafeni. Na
rozdil od filtr& chemickych nezplsobujf alergické

Tab. 2. Prehled fototypt

Fototyp Charakteristika Reakce na UV zéreni

Fototyp | Velmi svétld plet, zrzavé vlasy, Kdze se neopéli/nepigmentuje,
modré odi, pihy zCervena, vzdy se spali

Fototyp Il Svétla plet i vlasy, méné pih, Cervené opéleni/mirna

modré nebo zelené oci pigmentace, ¢asto se spali
Fototyp IlI Svétle hnéda plet, vlasy tmavé Opaluji se dobfe, obvykle se
blond nebo hnédé, hnédé oci nespali
Fototyp IV Tmava plet, velmi tmavé vlasy i oci femer nikvdy S.e nespélf/ velmi
dobre pigmentuje

Fototyp V Velmi tmava plet, tmavé az cerné | Nikdy se nespali, kiize pouze vice
vlasy — arabové pigmentuje

Fototyp VI Nejtmavsi typ — ¢ernosi Nikdy se nespali

Tab. 3. Bézné uzivand léciva s fotosenzibilizacnim potencidlem

Lokalné (i systémové) aplikovana léciva

Systémové aplikovana léciva

Diklofenak (Diky, Olfen, Voltaren)

Tetracykliny (doxycyklin)

Ketoprofen (Fastum gel)

Fluorochinolony (ciprofloxacin, levofloxacin,
norfloxacin, ofloxacin)

Aciklovir (Herpesin, Zovirax)

Cefalosporiny (cefotaxim, ceftazidim)

Hydrokortizon (Locoid, Zovirax Duo)

Trimethoprim/sulfamethoxazol

Antimykotika (itrakonazol, vorikonazol)

reakce, jsou proto vhodnéjsi variantou pro pou-
Ziti na citlivou pokozku (6). U opalovacich kréma
se jesté vyskytuje pojem nanocasticové filtry.
Jednd se o fyzikalni/minerainf filtry (napt. oxid
titanicity), ale ve formé nanocastic, které se 1épe
nanaseji na pokozku a nezanechavaji bily film.
U opalovacich krémd s obsahem nanocéstic je
Casto diskutovanym tématem nechtény prdnik
Castic prres kiZi. V nékterych studiich byla zjisténa
penetrace nanocastic filtrd (TiO,, ZnO) do hlub-
Sich vrstev pokozky, ale nebyla prokdzéna trans-
dermalni absorpce (7). Udaje, které jsou udavéany
na obalech opalovacich krémd a kterych bychom
siméli viimat, jsou SPF, odolnost viic¢i vodé (water
resistant/very water rezistant) a vyse zminéna
odolnost vici spektru UV. SPF je hodnota (Cislo),
které vyjadruje, o kolik delsi mGze byt pobyt na
slunci s pouzitim krému oproti dobé bez pouziti
krému, nez dojde ke spaleni, napt. pokud by se
nade pokozka spdlila po 10 minutdch bez krému,
s opalovacim krémem s SPF 20 bychom mohli
pobyvat na slunci 200 minut. Nicméné je vsak
nutné pocitat s davkou slunecniradiace, kterd se
meéniv prabéhu dne, Cili v poledne je daleko vyssi
(a je tedy zapotrebi castéjsi aplikace pfipravkd pro
ochranu pokozky) nez napf. rano. Jedna se viak
o orienta¢ni hodnotu, navic vztazenou pouze
k UV-B zéfeni. Ochrana proti zéfeni UV-A je dale-
ko hdre méritelnd a jednéa se navic o Udaj, ktery
nemusi byt uveden na obalu. Nejnizsi hodnota
SPF je 6, nejvyssi pak 50+, kterd zahrnuje veskeré
hodnoty > 50. V dnesni dobé i velké mnozstvi
bézné kosmetiky obsahuje UV filtry (denni ob-
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licejové krémy, make-up, balzdmy na rty), coz
napomaha zlepsit compliance v pouzivani UV
ochrany. Existujf i pfipravky, které kombinujf SPF
s fotolydzou, enzymem Ucastnicim se reparace
DNA poskozené slune¢nim zafenim. V CR je do-
stupny zdravotnicky prostfedek Fotoker firmy
Pharcos. Indikovén je u osob, které jsou nadmeérné
vystavovany slunecnimu zéfeni v primamni pre-
venci vzniku aktinické keratézy a spinoceluldrniho
karcinomu, v sekundarni prevenci u osob s vysky-
tem koznich nddord, napr. bazaliomu a u pacientd

podstupujicich fotodynamickou lécbu (8).

Pouziti sunscreenu u déti

Americka pediatrickd a dermatologicka aso-
ciace nedoporucuje pouzivat opalovaci krémy
u déti mladsich 6 mésict (novorozenec, kojenec).
Daleko vhodnéjsi je nevystavovat pokozku ditéte
primému pUsobeni slunecnich paprskd a chranit
pokozku ditéte vhodnym odévem. Pokud je viak
nutné pouzit opalovaci krém, idedlné pouze na
malé plochy (oblicej, ruce) a pouzit pipravek s ob-
sahem fyzikalnich filtr(, které nevyzralou détskou
kozni bariéru nedrazdf a nevstiebavaji se (9).

Nékteré opalovaci pfipravky udavaji na svém
obalu odolnost vici vodé, cili schopnost krému
ochranit pokozku i po koupani. Hodnoceni vo-
déodolnosti se provadi po 40 minutach koupani
ve vodé, pficemz hodnota SPF nesm{ signifikant-
né poklesnout (tzv. water resistant pfipravky).
Pripravky, které vydrzi 80minutové koupani, mo-
hou byt oznaceny jako very water resistant. Jedna
se opét o Udaj, ktery je nepovinny, nicméné zadny
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pifpravek nenf 1009% vodéodolny. Ke smyvanf kré-
mu dochazi pii koupani ve vode (ve slané vodé vice
nez ve vodé chlorované), mechanicky pfi osuseni
ru¢nikem, pfi pocenf (sportovni aktivity, vysoka
teplota) nebo pfi omyti pokozky mydlem (alka-
lickym). Proto by mély byt pfipravky aplikovany
opakované, obvykle co 2-3 hodiny (10).

Mezi vefejnosti se obcas diskutuje o nega-
tivnim vlivu opalovacich krém( s vysokym SPF
na syntézu vitaminu D, v k(zi plsobenim UV-B.
Nicméné zadna studie nepotvrdila, ze by pravi-
delni uzivatelé opalovacich krému s vysokym
ochrannym faktorem méli snizenou hladinu vita-
minu D, Zadny opalovaci krém totiz neodfiltruje
vsechno UV-B zafeni a i pfes krémy s SPF 50+
projde malé procento zareni, které je dostacujici
pro syntézu vitaminu D3 (11, 12). K dostate¢né
hladiné vitaminu D, staci i kratkd doba pobytu
na slundci (cca 1-2 hodiny tydné).
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Tab. 4. Prehled nékterych chemickych a fyzikdlnich filtrG v opalovacich krémech

Chemické filtry UV ochrana Fyzikalni filtry
Paraaminobenzoova kyselina (PABA) a jeji derivaty Uv-8 Oxid titanicity
Benzofenony (oxybenzon, sulisobenzon) UV-AiUV-B Oxid zine¢naty
Oktinoxat Uv-B Oxid zelezity
Homomethyl salicylat Uv-B Oxid Zeleznaty
Oktokrylen UV-AiUV-B

Doporuceni — aplikace

opalovacich krém

B aplikovat opalovaci krémy 20-30 minut
pred zahdjenim opalovéni, neaplikovat na
pfimém slunci, idedIné v mistnosti za po-
kojové teploty

B dalsi aplikaci je nutné provést co nejdfive
po koupani ve vodé, nadmérném poceni,
osuseni pokozky ru¢nikem

B pfi bézném opalovani je daldi aplikace
opalovaciho krému doporucovana po 2-3
hodindch
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Zavér

Zavérem Ize shrnout prokazatelné benefi-
ty, které fotoprotekce pfinasi. Neodmyslitelné
mezi né patfi ochrana pfed starnutim pokoz-
ky (photoaging) a jejfm ponic¢enim (photo-
damage) plsobenim UV zafenim. Mezi dalsi
vyhody fotoprotekce patfi redukce vyskytu
fotodermatéz. Bezpochyby je fotoprotekce
dUleZitou prevenci vyskytld koznich nador(
(nejen u rizikovych skupin pacientl, podrobné
informace o tomto tématu presahuji rozsah
tohoto ¢lanku) (13).
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