Prehladové ¢ldnky

Ochrana koze pred UV Ziarenim
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V poslednych rokoch celosvetovo narasta pocet pripadov melanémovej i nemelanémovej rakoviny koze - NMSC (Non Melanoma Skin
Cancer). NMSC je najcastejSou rakovinou ¢loveka kaukazskej rasy. Jej presun zo starsich vekovych kategorii do mladsich nas nuti venovat
zvysenu pozornost tejto problematike. Za najddlezitejsi vonkajsi vyvolavajlci faktor tychto ochoreni sa povazuje ultrafialové Ziarenie
(UV), jeho intenzita, trvanie expozicie, spalenie. Pri ich vzniku vSak hra ulohu aj vek, dedi¢nost, individualna citlivost na UV Ziarenie (fo-
totyp I. a Il.), neschopnost reparovat poskodenu dezoxyribonukleovu kyselinu (DNA), strata kontroly rastu normalnych keratinocytov,
imunologicky stav (organova transplantacia), povolanie (praca s ionizujicim ziarenim, dechtom). Ur¢ita uloha pri vzniku tychto ochoreni
sa pripisuje chemickej kontaminacii zivotného prostredia a stenc¢ovaniu stratosférickej ozonovej vrstvy.
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Protection of skin against ultraviolet radiation

The incidence of melanoma as well as non melanoma skin cancer (NMSC) is in the last years increasing all over the world. NMSC is the
most frequent cancer in Caucasian race. Its transfer from older to younger age categories forces us to give increased attention to this
problem. As the most important external starting factor in case of such diseases is the UV radiation, its intensity and exposition duration
and sun burn. At their creation an important role is played by age, heredity, individual sensitivity to UV radiation, photo type | and II,
inability to repair damaged DNA, loss of normal keratinocytes growth control, immunological status (organ transplantation), profession
(work in ionization radiation environment and tar). Certain role at developing of such diseases is attributed to chemical environmental

contamination and shrinking of the ozone layer.
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Uvod

V minulych storociach sa biela plet po-
vazovala za symbol krasy. Bola vysadou bo-
hatych, ktorf si mohli dovolit Zivot vo vnutri
a neboli tak, ako chudobni ludia, odkazanfi
na pracu vonku. V predchadzajicom storoci
prisla do mody tmavé opalend pokozka. Stala
sa symbolom krésy, zdravia, Uspechu. Coskoro
sa prejavili aj negativa médneho opalovacie-
ho trendu, ¢i uz mame na mysli fotostarnu-
tie — photoageing, ktoré neraz o vela rokov
predbehne uz naprogramované biologické
starnutie ¢loveka, alebo zvyseny vyskyt ra-
koviny koze melanémového, i nemelanomo-
vého typu. Treba dufat, Ze v tomto storoci
zvftazi zdravy rozum a ludia sa budu opalovat
mierne, uvazlivo, bez spalenia, vyuzijuc vietky
zndme a dostupné ochranné prostriedky, Ze sa
naucia reSpektovat svoj fototyp, individualny
slnecny kapitél a genetické danosti.

SInecné ziarenie a jeho zlozky
SInec¢né Ziarenie (280 — 800 nanometrov)
je prirodzenym ¢initelom vytvarajucim zemsku
klfmu a ma vyznamny vplyv na zivotné pro-
stredie. Ultrafialova cast slne¢ného spektra
(UV) hra délezitd dlohu v mnohych procesoch
prebiehajucich v prirode, najma v biosfére. Ma
rad kladnych a Ziaducich ucinkov, ale v pripade

prekrocenia “bezpecnych” hodndt je i velmi
skodliva (1).

Viditelné ziarenie predstavuje 50 % sl-
ne¢ného Ziarenia a je v rozpéti vinovych dizok
od 400 - 700 nanometrov (nm).

Infracervené Ziarenie s tepelnymi Ucin-
kami tvorf 45 % slne¢ného Ziarenia a je vo
vinovych dizkach nad 700 nm.

Ultrafialové Ziarenie (UV) je malou, iba
5% castou slne¢ného ziarenia. Deli sa na UVB
od 280 - 320 nm a UVA od 320 - 400 nm.
Z toho: UVA-1 od 340 — 400 nm, UVA-2 od 320
— 340 nm. UVC Ziarenie sa na zemsky povrch
prakticky nedostane, pretoze je odfiltrované
atmosférou.

Ultrafialové Ziarenie - G¢inky
SInec¢né oziarenie koze v nej vyvola cely
rad biologickych efektov, ktoré su uzitoc-
né, aj skodlivé. Malé mnozstvo UVB je po-
trebné na premenu vitaminu D v koZi, vac¢-
sie mnozstva UV Ziarenia vyvolavaju akutne
poskodenie — zacervenanie, zapal, prehriatie.
Opakovanim nastavaju subakutne (fotoderma-
tézy, fotoimunosupresia) alebo chronické zme-
ny — aktinické starnutie az kancerogenéza (2).
Po chronickej expozicii UV Ziareniu koza
starne, objavuje sa neprijemné fotostarnutie.
Menf sa Struktura a povrch koze, objavuje sa
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zhrubnutie reliéfu, miestami stencenie pokozky,
vrasky, soldrna elastéza, degeneracia kolagénu
v derme, presuny pigmentu, podkozné krvaca-
nia, teleangiektazie.

Riziko kancerogenézy

Zavaznejsia je vsak kancerogenéza.
Dolezité je uvedomit si, ze dosledky UV po-
skodenia sa stanu zrejmé az po dekaddach.
Ucinok davky UV Ziarenia, ktord koza dostane za
cely Zivot, je nezvratny, nasa koza si davku na-
vzdy pamata. Riziko ziskat maligny melaném
v stredoeurdpskej populacii pocas zivota od
minulého storocia vyrazne stupa (tabufka 1).

V suvilosti so slnenfm a narastajucim po-
¢tom pripadov rakoviny koZe je na mieste
viacero otdzok. Treba sa zamysliet nad zme-
nami spravania ludi. Mnohi obyvatelia sever-
nej, strednej a zapadnej Eurdpy (neraz svetlé

Tabulka 1. Riziko ziskat maligny melanom
v stredoeurdpskej populdcii pocas Zivota.

Kalendarny rok Miera rizika
1935 1:1500
1960 1:600
1980 1:250
1990 1:105
2005 1:62
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fototypy, tzv. keltské typy) navstevuju viackrat
ro¢ne tropické oblasti nasej planéty, kde sa casto
excesivne opaluju, obcas so spalenim. Pribudaju
nové Sportové aktivity — hrdme golf, tenis, na-
vitevujeme vodné svety, wellnes centra. Ludia
sa inak (menej) obliekaju, chodia do solarifa po-
uzivaju ochranné prostriedky voci UV Ziareniu
(tie kedysi neboli k dispozicii). Pri tom vsetkom
je faktom, Ze ozénova vrstva je stencena.

Dalsie faktory podporujice
karcinogenézu

Samozrejme, pri vzniku nddorovych ocho-
reni koZe hraju Ulohu aj osobné faktory - typ
koze, jej hydratdcia, typ a ddvka UV Ziarenia,
sposob expozicie, vek, anatomickd lokalita.
Castejsie su postinnuté svetlé fototypy (l.a ll.)

Z faktorov prostredia sa vyznamne po-
dielaju nadmorska vyska, zemepisna Sirka,
odraz Ziarenia od vody, snehu, ladu, piesku,
urcitl Ulohu zohrava i vietor, vihkost' a teplota
vzduchu.

Riziko vzniku melanému sa zvysuje priinten-
zivnej expozicii UV Ziareniu v detstve, zarover sa
tak zvysuje aj pravdepodobnost vzniku NMSC.

Riziko vzniku maligneho melanému je i pri
vacsich kongenitdlnych melanocytdrnych
névoch, pri dysplastickych névoch, rastie aj
s poctom melanocytdrnych névov, tu viak plati
aj opacné, Ze vyssf pocet névov sa najde u fudfi,
ktori sa vela opaluju a boli spéleni.

Chronicka imunosupresia vyrazne zvysuje
riziko vzniku NMSC. Orgénovo transplantovani
maju toto riziko 250-ndsobne vyssie voci normal-
nej populdcii, pacienti s autoimunitnymi ocho-
reniami maju toto riziko 5-ndsobne vyssie.

Incidencia rakoviny koze v SR

Incidencia rakoviny koze, ¢i uz melanému,
alebo NMSC v SR zatial kazdoroc¢ne stupa.
Incidencia NMSC v roku 1983 bola na tzemf
Slovenska takmer 2000 novych pripadov, v roku
2003 uz 3727 novych pripadov (6). Za 20 rokov je
to teda narast takmer o 100 %. Z Udajov jed-
noznacne vyplyva, ze ochrana pred UV Ziarenim
je imperativna.

Ochrana koze pred UV
Ziarenim - fotoprotekcia

Koza sa dokéze voci UV Ziareniu do urcitej
miery branit aj sama. Zavisi to od jej hrubky,
pigmentdcie, antioxidantov, prirodzenych UV
absorbentov, schopnosti opravy — repara¢nych
procesov na urovni DNA, na schopnosti navo-
dit apoptdzu v poskodenych keratinocytoch,
imunologickej odpovedi.

Moznosti fotoprotekcie je vela. Zékladom je
poznat svoj fototyp, kazdy ¢lovek ma aj urcity
indivuduidlny “slne¢ny kapital”. Ked sa vycerp3,
mozu nastat neopravitelné chyby v keratinocy-
toch a spusti sa obdvana karcinogenéza.

Svetlé fototypy sa mozu zdrziavat na sinku
len velmi kratko, najlepsie v rannych a nes-
korych popoludiajsich hodinach. Treba sa
chranit vhodnym odevom - tkanina oble-
¢enia mé byt dostato¢ne hustd, lepsie ochrani
ldtka tmava, mensSou ochranou je latka svetld
a mokra, existuje aj oblecenie zo $pecialnych
tkanfv s certifikovanym SPF (sun protective
factor), klobukom, okuliarmi s testovanym
UV filtrom. UV Ziarenie moze totiz prispiet
k rozvoju katarakty, makuldrnej degenerd-
cii, melanomu uvey. |dedlne je travit vacsinu
¢asu v teni, pod sIne¢nikom, pouzit opako-
vane vhodné fotoprotektiva, chraniace voci
UV-A i UV-B zloZke Ziarenia.

Fotoprotektivne prostriedky

Fotoprotektivne prostriedky (tzv. sunscreens)
kedysi chranili kozu len pred erytémom, teda
poskytovali hlavne ochranu pred UV-B éastou
Ziarenia. Mieru tohto efektu vyjadruje faktor
slne¢nej ochrany SPF (sun protection factor).
Vysoky SPF viak sém osebe potrebnu ochra-
nu nezaruci. Fotoprotektivne prostriedky s SPF
15 filtruju priblizne 92 % UV Ziarenia, prostriedky
s SPF 30 filtruju asi 97 % UV Ziarenia. V skuto¢nos-
ti moze byt ich efekt mensi, ¢o je dané hlavne
nespravnym pouzivanim, najma nedostato¢nym
mnozstvom krému.

UVA ochrana by mala zodpovedat jednej
tretine SPF — meranim metdédou pretrvava-
jucej pigmentacie PPD (persistent pigmented
darkening). Napriklad, ak m& ochranny proti-
opalovaci prostriedok SPF 30, PPD musi byt
najmenej 10. Meranie PPD sa uskutoc¢nuje in
vivo alebo in vitro (spektrofotometricky, tre-
ba dosiahnut tzv. kritické vinovu dizku 370
nm). Kriticka vinova dizka je jedna z metdd
oznacovania ochrany proti UVA. Mozno je to
prilis komplikované, preto Eurdpska komisia
odporuca uvadzat na pripravku symbol UVA
v krazku. Symbol znamené, Ze pripravok spliia
prisne definované kritéria ochrany pred UVA
Ziarenim (PPD = jedna tretina SPF, kriticka vI-
nova dizka).

Typy fotoprotektiv

Fotoprotektiva sa podla ochranného filtra
delia na chemické (absorbéry) a fyzikalne
(blokatory). U deti je vhodné uprednostnit fyzi-
kélne prostriedky — funguju na principe odrazu
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sine¢nych lucov, ktoré sa odrazaju akoby od
plochy tsicok drobnych zrkadielok. Medzi mo-
derné chemické filtre patria napriklad Mexoryl
XL, Tinosorb S a Tinosorb M.

Aplikacia a davky fotoproektiv

Pre Slovensko plati odporucanie Eurép-
skej komisie z 22. septembra 2006, ktoré je
v Uradnom vestniku Eurépskej unie. V tomto
odporucani sa uvadza, ze dostato¢né mnoz-
stvo pripravku naneseného na kozu ma byt
2 mg/cm?, na celé telo treba priblizne 36 g.
V skutocnosti to byva ovela menej. ZniZenie
naneseného mnozstva vyznamne znizi Uci-
nost ochrany.

Sprdvna aplikdcia ochranného prostried-
ku ma byt 20 az 30 minut pred planovanym po-
bytom na slnku, déleZité je nanesenie dostatoc-
ného mnozstva, ak nepouzivame lipozomalne
prostriedky, je doleZité natretie opakovat. Treba
si uvedomit, ze ochranné prostriedky sa zmyju
pobytom vo vode, potenim, cast sa odstrani
trenim s osuskou, odevom, pieskom. Pouzivanie
ochrannych prostriedkov s vysokym SPF v3ak
neraz vedie [udi k rizikovému spravaniu — neu-
merne svoj pobyt na sinku predIzuju.

Klinické studie ucinku fotoprotektiv

Mnohé klinické studie uz davnejsie dokdzali,
7e pravidelné pouZivanie sunscreenov zniZuje
vyskyt bazaliému i spinaliému. Najnovsie vys-
kumy z berlinskej Charité (otvorend, nerandomi-
zovana, case-control studia) potvrdili, Ze u orga-
novo transplantovanych, ktorf st najrizikovejsou
skupinou pre vznik NMSC, sa pri pravidelnom,
24-mesacnom aplikovani vysoko u¢inného lipo-
zémoveého ochranného sunscreenu nevytvoril
Ziaden novy spinaliém, niektoré aktinické kerato-
zy (carcinoma in situ) vymizli, vplyv na bazaliom
vsak nebol statisticky vyznamny (3).

Prevencia

ZI& progndza hrubsich melanémov a nie
prilis Uspesna liecba pokrocilého ochorenia, ale
aj stale stupajuca incidiencia menej zdvaznej
NMSC, logicky vedie k zaveru, Ze najvacsi doraz
treba klast na prevenciu. Primarna prevencia
zahfna vzdeldvacie programy v médiach, ktoré
by mali upozornovat na skodlivé Gcinky UV
Ziarenia a informovat o moznostiach fotopro-
tekcie. Kontrola solarii a uvazlivé indikovanie
fototerapie moze obmedzit expoziciu umelym
zdrojom UV Ziarenia. Dolezité su celosvetové
opatrenia na ochranu stratosferickej ozénovej
vrstvy (Kjétsky protokol), soldrne a ozénové
spravodajstvo v spolupracii so Slovenskym
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hydrometeorologickym ustavom v hlavnych
televiznych a rozhlasovych reldciach.

V niektorych krajindch dlhodobé a spravne
navrhnuté preventivne programy vyrazne zme-
nili postoj obyvatelstva k expozicii slne¢nému
Ziareniu, ¢o sa spatne odrazilo aj na znizenfinci-
dencie melanému v australskej populacii (4, 5).

Zaver

Incidencia rakoviny koZze, ¢i uz melanému,
alebo NMSC vo svete i v SR zatial kazdoroc¢ne
stUpa. Z udajov jednoznacne vyplyva, Ze ochra-
na pred UV Ziarenim je naprosto imperativna.
V primdrnej prevencii hrd vyznamnu ulohu po-

Zoznam.s« )

uzivanie ucinnych fotoprotektiv, ich dostatocné
davky a spravna aplikécia.

Prevzané z Via pract., 2008, 5 (4/5): 214-215.
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