UCINKY UV ZARENIi NA K021
A FOTOPROTEKCE

doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Klinika nemoci koznich a pohlavnich FN a LF UK, Hradec Kralové

MEZIOBOROVE PREHLEDY

V pfehledu jsou charakterizovany akutni a chronické Ucinky UV zafeni na lidskou kdzi. Jsou zminény pfirozené faktory ochrany, které ve

svém komplexu dotvareji fototyp jedince. Mimo kizi jsou jeSté ohrozeny oéi. Ve fotoprotekci kiize se uplatiiuje ochrana odévem a ochran-
né prostfedky nanaSené na k(izi - sunscreeny. Dle obsahu filtru se rozli$uji chemickeé a fyzikalni sunscreeny. Jsou zde popsany i podmin-
ky, za kterych je vhodné je pouzivat, véetné prostredkli po opalovani. Struéné je zminéna i systémova fotoprotekce.

Klicova slova: UV zareni, fotoprotekce.
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Ovod

Slunecni zéfeni je jednou z nutnych podminek
pro existenci a rozvoj vétsiny pozemskych zivych or-
ganizm0. Zahfivé zemsky povrch, umoZzriuje obnovu
kysliku v atmosféfe fotosyntézou zelenych rostlin.
Plsobeni sluneéniho svétla ma mimoto i dalsi pfi-
znivé stranky — viditelna ¢ast napomaha k pocitu
psychické svézesti. Jsou zndmy depresivni stavy
z nedostatku pfirozeného svétla.

Z hlediska spektrainiho slozeni obsahuje slu-
necni svétlo, které dopadne na zemsky povrch,
ultrafialové zafeni (energeticky tvofi 5%), viditelné
(45 %) a infraCervené (50 %) pasmo (2). Ultrafialovou
¢ast (UV) délime na UV-B (290-320nm) a UV-A
(820-400nm). Kratsi vinové davky (UV-C) jsou od-
filtrovany prdchodem atmosférou, vyznamna v tom-
to sméru je zejména stratosféricka ozénova vrstva
(15-50km).

UV-B zéfeni pronika pokozkou; jen velmi mala
¢ést zasahne horni ¢ast koria. UV-B je zodpovédné
zejména za vyvolani zarudnuti kiize (erytému) a no-
votvorbu pigmentu — melaninu. UV-B také umozriuje
v kizi pfeménu vitaminu D (8) na aktivni formu. Pfi
dostateCném pfijmu potravou staci asi 1 hodina ex-
pozice kize obliceje za tyden.

UV-A diky delSi vinové délce proniké ve vétsi
mite do koria. M(Ze vyvolat také erytémovou a pig-
mentacni odpovéd (zejména Casné pigmentaéni
ztmavnuti, tzv. IPD), ale se 100-1000x nizsi efektivi-
tou nez UV-B z pohledu mnozstvi energie potfebné
k provokaci téchto reakci.

Poskozeni ktize

Prirozené (sluneéni) i umélé UV zéfeni mlze
mit také fadu nezadoucich G¢inkd. Akutné mize
zpUsobovat solarni dermatitidu (popalen), ktera se
projevi zarudnutim a palenim kuze, zavaznéji i oto-
kem a puchyfi. Reakce mize byt umocnéna i foto-
toxickym mechanizmem, j. zvySenim citlivosti kize
podanymi Iéky (nap. tetracyklin, hydrochlorothiazid,
chlopromazin, fluorochinolony, nesteroidni antirev-

matika) nebo lokélné aplikovanymi léky, kosmetiky
a chemikdliemi (dehet, bergamotovy olej, ropné
pfipravky, rostlinné &tavy). Abnormalni citlivost na
svétlo mlze pretrvavat a davat zaklad skutecnému
onemocnéni - fotodermatoéze (7).

Dlouhodobé plisobeni UV zéfeni mlze na kizi
vyvolat i chronické zmény, které jiz mohou byt do jis-
té miry nevratné — aktinické starnuti k(ize a naruseni
imunitnich reakci, které se miize spolupodilet na roz-
voji rakoviny kize. Aktinické starnuti neni jen prosté
urychleni na véku zavislych a ke starnuti vedoucich
poruch. U velmi starych (az devadesdtiletych) lidi,
ktefi se cely Zivot vyhybali oslunéni, je kize hladka,
bez pigmentovych nepravidelnosti, a projevuje se
ztenenim a ztratou pruznosti. Naproti tomu u pa-
desétiletych lidi se svétlou kizi, ktefi se cely Zivot
vystavovali slunci, se vyskytuje zaplava vrasek, Zlu-
tavd, suchd, ,kozend“ klize s rGiznymi benignimi, ale
i zhoubnymi novotvary.

UV-A zasahuje do déji nejen v epidermis, ale
i v koriu, jako jsou pfesuny imunokompetentnich
bunék a produkce pojiva. Tyto ucinky podobné jako
u UV-B pfispivaji k fotoimunosupresi, a tim k foto-
karcinogenezi. Na chronicky exponované kizi se
objevuiji solarni keratdzy, nyni nazyvané také jako
spinalioma in situ., ze kterych skute¢né nékdy spi-
naliom vznikd. LoZiska se zbytnélou olupujici se ro-
hovou vrstvou mohou byt prekancerdzou nej¢astéj-
8iho ,aktinického® tumoru kiize — basocelularniho
karcinomu (basaliomu). O melanomu se diskutuje,
zatimco lentiginézni typ tohoto nadoru bilé popula-
ce je bezpochyby zavisly na kumulativni davce UV
zéfeni, u ostatnich forem melanomu se asi mohou
uplatnit spiSe epizodicka prudka ozafeni provazena
spalenim klze.

Kozni fototypy a pFirozend ochrana
Je vSeobecné znamo, Ze reakce na oslunéni ne-
ni u kazdého ¢lovéka zcela stejna. Lidska klize vy-
kazuje urcité rasové odchylky, které se projevuji ze-
jména odlinou barvou. Tendence kiize ke zrudnuti
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a schopnost ztmavnout dovoluje rozdélit lidi vSech
barev do tzv. koznich fototypl, kterych je celkem
Sest, pficemzZ pro hodnoceni bilé kize se uplatuji
prvni Ctyfi.

Fototyp  Reakce kuize
| Vzdy zrudne, nepigmentuje
Il Zrudne, pigmentuje jen mirné
1l Zrudne zfidka, pigmentuje
1% Nerudne, pigmentuje dobfe
\ Tmavsi kize
VI Cernogi

Zékladni obranné mechanizmy lidské kize za-
hruiji nékolik slozek, z nichZ nejvétsi vyznam ma
tloustka rohové vrstvy a melaninova pigmentace.

Poskozeni o¢i

Akutni expozice o¢i, zejména ve vysokohor-
skych podminkach, kde je odraz od bilych snéznych
ploch a vyssi podil kratkovinného UV zafeni, md-
Ze mit za nasledek silny zanét rohovky a spojivky.
Opakované plsobeni UV zafeni mize vyvolat za-
kaleni oéni Cocky (kataraktu), kapkovité poSkozeni
rohovky, popt. i pferlstani spojivky a poskozeni sit-
nice. Oko na rozdil od kiize nema pfirozené obranné
mechanizmy proti UV zafeni kromé zuzeni zornicky
a zavfeni vicek pfi oslunéni.

Ochrana proti UV zareni

Stinéni a odév

Proti silnému plsobeni sluneéniho svétla je
vhodné ,vyuzit stinu“ (klobouk, sluneénik, stromy
atd.). Ochrana odévem je zdvisla na jeho barvé (5).
Nejlépe chrani barevné odévy, které pohlcuji nejen
vice UV, ale i viditelného svétla a infraerveného
zéfeni. Tim se ale nepfijemné zahfivaji. Tenké, bilé
nebo dokonce vlhké tkaniny chrani méné. Syntetické
materidly (nylon, dacron, atd.) propoustéji méné UV
zafeni nez bavinéna vlakna. U pruznych latek je
dulezité jejich smrsténi €i natazeni. Nékteré odévy
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maji dokonce od vyrobce deklarovany tzv. UPF (UV
protecting factor), ktery udava propustnost pro UV
zafeni (4). UPF nad 50 znamena vynikajici ochranu.

Tmavé oéni bryle, nejlépe s testovanym UV filt-
rem, jsou vhodnou oni ochranou.

Sunscreeny
Sunscreeny jsou latky, které ochrariuji lidskou

kazi pfed UV poskozenim. Tyto pfipravky jsou do-

davany v podobé roztokd, geld, krémd, popf. rtének,
které pohlcuji i odrazeji az 95% UV zafeni. Jejich
aplikace se doporuéuje zejména na mista maxi-
malné vystavovana slunci — nos, rty, usi. Uginnost
ochranného prostiedku je charakterizovana ochran-
nym faktorem (SPF = ,sun protecting factor®). SPF
je pomérem minimalni erytémové davky (MED)
na kizi oSetfené 2mg/cm? sunscreenu ku MED
kiiZze bez sunscreenu u téhoz jedince. Podle nové

Upravy z unora 2003 (doporuceni ¢. 19) Ize fotote-

sty provadét na nejméné 10 probandech a nejvice

na 20 osobach. Z kone¢ného hodnoceni je mozné
vyloucit maximainé 5 osob (kazdé vylou¢eni musi
byt zvlast posouzeno). Vysledny SPF se pak stano-

vi v 95% konfidencnim intervalu pravdépodobnosti.

Takto ziskany primérny SPF slouZi jako zaklad pro

oznaceni vyrobku. Vzdy je potfeba zaokrouhlovat

mize byt 6, nejvyssi 50+ (produkty oznaCené 50+
vSak musi mit ve skute¢nosti SPF 60 nebo vyssi).

Termin ,sunblock® se jiz nesmi pouzivat (1).

Podle mechanizmu pdsobeni své aktivni slozky
se vétsinou rozdéluji (6) na chemické suncreeny
(absorbéry, filtry) a fyzikalni sunscreeny (bloka-
tory, opony), popf. pfirodni oleje (ochrannou latku
Ize t&Zko chemicky pfesné definovat). Dnes preva-
2uji smidené pfipravky s vysokou ¢i velmi vysokou
ochrannou kapacitou.

a) chemické absorbéry jsou latky, které pohlcuji
UV zéfeni. Dfive se rozdélovaly na UV-B filtry
(derivaty PABA, salicylaty), které byly vzdy pra-
videlnou souéasti sunscreenu, a UV-A filtry, kte-
ré byly inkorporovany do ochranného prostfedku
spiSe fakultativné. Proti UV-A, které podle no-
véjSich vyzkumi zejména pfi chronické expozici
muze také pUsobit vyznamné poskozeni, se po-
uzivaly benzofenony (oxybenzon, dioxybenzon,
sulisobenzon) a dibenzoylmethany. Moderni
sunscreeny maji viak stéle vy8si ucinnost a je
dnes samoziejmé, ze chrani ve spekiru UV-B
i UV-A. Mezi moderni nejucinnéjsi chemickeé fil-
try (1) patfi Tinosorb S (bis-ethylhexyloxyphenol
methoxyphenyl triazine), Tinosorb M (methyle-
ne bis-benzotriazolyl tetramethylbutylphenol),
které vykazuji i nékteré vlastnosti fyzikalnich
filtrd. Mexoryl SX se vyznaduje zase unikatnim
fotostabilizujicim systémem (s oktokrylénem).
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Urcitym potencidlnim rizikem muze byt schop-
nost nékterych chemickych sunscreent vyvola-
vat fotoalergickou kontakini reakci (cinnamaty,
benzofenony). Vhodné je pozadovat preparaty
s dukladnym dermatologickym otestovanim
a bezpenym profilem.

b) Fyzikalni blokatory jsou latky, které rozptyluji
a odrazeji neselektivng UV i viditelné zareni.
Jejich ucinnost je do jisté miry ur€ena veli-
kosti a dokonalym rozptylenim jejich Castic.
Jsou to oxid titanicity (TiO, Céstice 0,3pum),
oxid zeleznaty (FeO 0,3-0,4um) a zelezici-
ty (bentonit FeO,), talek — magnezium silikat
(MgSiO, 0,4-0,7pm), oxid zinetnaty (ZnO
1-3pm), magnézium oxid, kaolin, barium sul-
fat. Nejefektivnéjsi a nejcastéji pouzivané jsou
Zn0 a TiO, (5-20 %). Tyto mineralini latky nea-
lergizuji, avSak pfi vy8si koncentraci jsou kos-
meticky jiz nepfijatelné — maji ndpadnou béla-
vou barvu. K dosazeni vy$Siho stupné ochrany
se ¢asto kombinuji s absorbéry.

c) Prirodni oleje — pouzivaji se extrakty z aloe,
jojobovy olej a vitamin E (alfa-tocoferol). Jejich
ochranna funkce je nizka, spise se uplatriuji jako
pfijemna promastovadla k(ize, hlavné pokud se
tato ¢innost opakuije. Alfa-tokoferol acetat a ky-
selina askorbova se uplatiiuji jako antioxidanty
a pomahaji tlumit nasledné sluneéni popaleni.

Také novéjsi trendy v obohacovani sunscreen(
nékterymi latkami sleduji tuto komplexnost foto-
protekce. Pridatky antioxidant(i (kyselina askorbo-
va, alfa-tokoferol, apod.) maji zabranit poSkozeni
volnymi radikaly. Lyaza (DNA endonukledza) zase
predstavuje enzym, ktery ma posilit autoreparativni
schopnost bunék pfi odstrarfiovani zafenim posko-
zené DNA.

Béhem letni opalovaci aktivity dochazi pfi kou-
pani ale i pocenim k rychlému smyvani pfipravk(
a klze se tak stdva nechranénou, pokud se aplikace
okamzité neopakuje. Pfipravky oznacené ,water-
resistant* vydrzi 40minutové maceni kiize ve vodé,
Lvery-water-resistant* vydrzi 80minutové maceni.
SPF se méfi na stejnych dobrovolnicich pfed na-
mocenim a po plavani, pfi¢emz nesmi signifikantné
poklesnout. Cerstvé a slana voda snizuji SPF vice
nez voda chlorovand. Vodé odolné pfipravky se pak
smyvaji mimé alkalickym mydlem a vodou. Jejich
odolnost umoziuji akrylatové a metakrylatové po-
lymery, které po naneseni zlistavaji absorbovany
kazi.

Sprdvné pouzivani ochrannych
opalovacich prostiedki

Ochrana proti sluneénimu zafeni by se méla stat
kazdodennim ndvykem zejména u lidi s nizkym foto-
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typem a zvySenou citlivosti na UV zafeni. Zabrani se
tak nejen akutnimu spaleni, ale i rozvoji aktinického
staruti kGiZe. Prevenci je nutné zahdjit jiz vychovou
u déti. Do 6 mésict véku by se neméli kojenci vy-
stavovat pfimému slunci viibec, pod 2 roky véku by
se méla batolata chranit odévem a nevystavovat se
polednimu slunci. Starsi déti by mély pouzivat sun-
screeny s vy$§im SPF (10-30), vzdy podle intenzity
zéfeni a doby slunéni. Doporucuiji se pfipravky s fy-
zikalnimi sunscreeny - funguji na mechanizmu odra-
zu a k0zi nealergizuji. Vhodné jsou i tmavé bryle.

Podle ¢innosti, kterou planujeme, je nutné zvo-
lit i druh sunscreenu. Ke koupani ¢i pfi nadmérném
poceni jsou vhodné vodé odoIné prostiedky, které
je potfeba obnovovat alespon po 2-3 hodindch. P¥i
volbé ochranného prostfedku musime také pocitat
s predpokladanou dobou pobytu na slunci — ¢im
bude delsi, tim vy35i SPF. Opakovand natfeni stej-
nym pfipravkem se SPF podstatné nezvysi, jen udr-
#i. Uvodni natfeni sunscreenu by mélo byt pedlivé
a provedené dvakrat, pfi druhé aplikaci se zatfou
zapomenuta mista a nanesena vrstva bude dosta-
tecna. Natfeni by mélo byt u chemickych prostfedkd
provedeno 20 minut pfed opalovanim, aby se do-
state¢né vstfebaly a navézaly na rohovou vrstvu.
Volba hodnot SPF pfi pouzivani sunscreenl zavisi
na aktudlni intenzité UV sluneéniho zareni, ktera
je podminéna stavem atmosféry, roénim obdobim,
geografickou polohou, nadmofskou vyskou a denni
dobou.

Kazdych 300m zvysujici se nadmofiské vysky
se 0 4% zvysi intenzita sluneCniho svétla, tzn., ze
ve vySce 1500m n. m. je 0 20% vySSi nez u hladi-
ny mofe. Zemépisna Sitka pobytu také ovliviuje
intenzitu z&feni — v tropech je az 5x vyS&i nez ve
Skandinavii. Dllezita je denni doba — nejvice ery-
temogenni je slunecni svétlo mezi 11. a 14. hodinou,
kdy také obsahuje nejvyssi podil UV-B (rdno a vecer
roste podil UV-A diky fyzikélnim pomériim priichodu
nad obzorem). Proto by citlivéjsi lidé neméli chodit
na slunce v dobé od 10 do 15 hodin.

Pomocnym voditkem by mélo byt také zpravo-
dajstvi ve sdélovacich prostredcich, které informuje
o tzv. UV indexu (u nas nabyva hodnot 1-10, ¢im je
vy$8i, tim vétsi intenzita zafeni).

Pripravky po slunéni

KlZe reaguje na oslunéni pigmentaci (proto
se vétSina lidi opaluje) a ztluSténim rohové vrstvy,
probihaji fotochemické déje s tvorbou kyslikovych
radikald. Ty potom vstupuji do reakci s bunéénymi
strukturami kize, poSkozuji je a mohou byt i pfici-
nou mutaci genetické informace koznich bunék, coz
mize odstartovat maligni bujeni. ,After sun lotions*
jsou pfipravky, které maji zotavit kizi po slunéni,
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tzn. splfuji funkci emolencia (zvih¢uji a promazava-
ji, udrzuji vliaénost kize) a mirni nepfijemné Supeni
pokozky nasledkem fyziologického ztlusténi rohové
vrstvy. Dale obsahuiji antioxidanty (nejcastéji vitamin
E a C), které napomahaji tlumit nasledné fotoche-
mické poskozeni (3). Novéji se v téchto pfipravcich
objevuiji reparaéni enzymy DNA (lydza) inkorporova-
né do lipozéma, které mohou posilit opravné mecha-
nizmy DNA, a tak branit aktinickému starnuti kize
a mutacim.

Systémovda ochrana

Tento zplsob fotoprotekce zatim nenabyl pfili§
na vyznamu, a to zejména pro svou malou ucin-
nost. Vétsiho rozsifeni doznal jen beta-karoten.
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v oblasti viditelného zafeni — absorbuje vinové dél-
ky 360-500nm s maximem 450-475nm. Je tedy
Iékem volby u erythropoetické protoporfyrie, ery-
thropoetické a variegétni porfyrie. V téchto pfipa-
dech se pouziji dévky u déti do 8 let 30-60 mg/den,
nad 8 let 90-120 mg/den, u dospélych 120-180 mg/
den, nejvyse 250 mg/den. Podavani beta-karotenu
v jinych pfipadech je zalozeno na jeho selektivni
akumulaci v podkozni tukové tkani, které dovoluije,
aby tento pigment (rozptyleny jak v epidermis, tak
v dermis) U¢inkoval jako membranovy stabilizator
a vychytavaé rliznych forem reaktivniho kysliku
(singletovy kyslik, nebo 'O, -OH, apod.), ktere
vznikaji UV ozafenim.

MEZIOBOROVE PREHLEDY

Zaveér

Jako v jinych oborech ¢&innosti i pfi opalovani
plati zésada ,vSeho s mirou“. Pfi znalosti svého fo-
totypu, spravném vyhodnoceni klimatickych podmi-
nek a pfi odpovidajici ochrané Ize prozit spokojenou
slunecnou dovolenou beze strachu z nepfijemného
popéleni a znepokojujicich nasledku.
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