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Co nového vo fotoprotekcii?

MUDr. Michaela Petrovajova, PhD., prof. MUDr. Vladimir Hegyi, PhD.
Detska dermatovenerologicka klinika LF UK a DFNsP, Bratislava

Opakovana nadmerna expozicia ultrafialovému (UV) Ziareniu v detskom a adolescentnom veku zvysuje riziko vzniku maligneho melanému
(MM), chronicka expozicia UV Ziareniu zvysuje vyskyt nemelanémovej rakoviny koze (NMSC) v ¢oraz mladsich vekovych kategoériach aich inci-
dencia celosvetovo stupa. Za najdolezitejsi vonkajsi vyvolavajuci faktor tychto ochoreni sa povazuje ultrafialové (UV) ziarenie, jeho intenzita,
trvanie expozicie a spalenie. Z ostatnych pricin st dolezité vek, dedi¢nost, individuélna citlivost na UV zZiarenie (fototyp | a Il), neschopnost
reparovat Ziarenim poskodené bunky, strata kontroly nad rastom a diferenciaciou keratinocytov, melanocytov, imunologické poruchy.
Vyznam fotoprotekcie najméa v detskom veku je nesporny, a to najma z hladiska dlhodobej prevencie vzniku tychto ochoreni. Ciefom ¢lanku
je prehlad moznosti fotoprotekcie a vhodnych opatreni pred neprimeranou expoziciou UV ziareniu nielen u deti, ale aj v dospelej populdcii.
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What is new in photoprotection?

Over exposure to ultraviolet (UV) radiation in childhood and adolescence increases the risk of malignant melanoma (MM) as well as non-me-
lanoma skin cancer (NMSC) by chronic UV exposure, even at younger age, theirincidence increasing worldwide. The most important external
factor responsible for development of these diseases is UV radiation — intensity, duration of exposure and sunburn. Age, heredity, individual
sensitivity to UV radiation (phototype | and Il), inability to repair sun-damaged cells, impaired control of the growth and differentiation of
keratinocytes, melanocytes and immunological disorders are important in pathogenesis of MM and NMSC. Photoprotection in childhood
is important especially in the view of long-term prevention. This article is an update on photoprotection in children as well as in adults.
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Uvod

Zvysenie vyskytu rakoviny koZe v ¢oraz mlad-
som veku je spdsobené nespravnymi opalovacimi
navykmijednotlivcov a nedostatocnou ochranou
pred sine¢nym Ziarenim uz v detskom veku (11, 12).
Spalenie pri nevhodnej, opakovanej a nadmernej
sine¢nej expozicii detf je zvIdst zavaznym a dble-
Zitym faktorom pri vzniku rakoviny koze v bud-
Ucnosti. Existuju dva zékladné predpoklady, ktoré
opisuju expoziciu sine¢nému Ziareniu v detstve
a jej vztah k rakovine koze: I. na rozdiel od vacsiny
dospelych, deti travia velkd ¢ast svojho denného
¢asu vo vonkajsom prostredia su vystavené sinec¢-
nému Ziareniu; Il. je zndme, Ze spalenie sinkom
v detstve je zdkladnym faktorom v patogenéze
vzniku maligneho melanému (16, 22). Niektorf
autori odhadujy, ze 25 az 50 % celozivotnej kumu-
lativnej davky UV Ziarenia ¢lovek dostane pocas
svojho Zivota pred 18. rokom Zivota (15, 18).

Existuje tieZ jednoznacné suvislost medzi chro-
nickou slne¢nou expoziciou (kumulativne UV Ziare-
nie) a vznikom prekanceréz - aktinickd keratéza,
soldrna elastéza a koznych nadorov —spinoce-
luldrny karcinom (SCC) a bazoceluldrny karcindm
(BCQ), spolo¢ne oznacované ako nemelanémové
nadory koze (NMSQ). V pripade pouZzivania sprav-
nej fotoprotekcie s ochrannym faktorom SPF (sun
protection factor) nad 15 pocas prvych 18 rokov
Zivota moze az o 78 % znizit riziko vzniku NMSC
(19). U¢inna ochrana pred nadmernym slne¢nym
Ziarenim pre deti zahffa viaceré opatrenia, medzi
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ktoré patri spravna fotoprotekcia, adekvétne oble-
Cenie a nerizikové opalovacie ndvyky (10, 12, 14,17).

UV ziarenie

Viditelné svetlo dopadajuce na zemsky po-
vrch zo sine¢ného Ziarenia predstavuje takmer
40 % sinecnej energie a pohybuje sa v rozpatf
400 - 750 nm. UV Ziarenie tvorf asi 5 % ziarenia,
ktoré dopadd na zemsky povrch a rozdelujeme
ho podla vinovych diZok (4):

1. UVA (320 -400 nm)
o. UVA 1 (340 - 400 nm) - vyuZiva sa
v lie¢be niektorych dermatdz: atopicka
dermatitida, sklerodermia, kozna forma
chronickej GvHD
B. UVA2 (320 - 340 nm)
2. UVB (290 - 320 nm)
a. Uzkopdsmové UVB 311 nm - najcastej-
Sie vyuzivany druh lie¢ebnej fototerapie
viacerych dermatdz (psoridza, vitiligo,
pityriasis rosea, parapsoridza, lichen ru-
ber planus, atopickd dermatitida)
b. selektivna fototerapia SUP (305 — 325 nm)
- vyuZiva sa pfi liecbe psoridzy
c. excimerovy laser (308 nm) — vyuZiva sa
pti lie¢be psoridzy a vitiliga
3. UVC (100 - 280 nm)

SInec¢né UV ziarenie méze akutne spdso-
bit spélenie koze, Upal, chronicky sa podiela na
zmene pigmentacie, starnutf koZe, imunosupresii,
tvorbe prekancerdznych, ale aj malignych lézif.

Cast Ziarenia UVB pasobi povrchovo, zasahuje do
epidermis a je z velkej miery zodpovedné za ery-
témovu zlozku oZiarenych lozisk, UVA ¢ast Ziarenia
prenika hibsie az do dermis a modze byt spojené
nepriamo s poskodenim DNA postihnutych buniek
prostrednictvom produkcie radikdlov kyslika (3, 28).

Opalovanie, spalenie

V poslednom storocije spolo¢nostou prezen-
tované opalenie ako modny trend, symbol krasy
a zdravia, pricom opak je pravdou. Treba dufat, ze
na zéklade spravnej osvety zvitazi zdravy rozum
a fudia sa budu opalovat s mierou, uvézlivo, bez
spalenia, pricom vyuZiju vo svoj prospech viet-
ky zndme a dostupné ochranné prostriedky, ze
sa naucia respektovat svoj fototyp, individualny
sine¢ny kapital a genetické danosti (1).

Opalenie (zhnednutie) a zmnozena tvorba
pigmentacie je ochranna reakcia koZe na slnec-
nu expoziciu. Rychle zhnednutie je dané oxida-
ciou melaninu dostupného v koZi po vystaveni
UVA Zlozke sine¢ného Ziarenia a mizne za 1 - 2 ho-
diny. Neskoré zhnednutie vznikd syntézou nového
melaninu po expozicii UVB Ziareniu za 2 — 3 dni
a vydrzf aj niekolko mesiacov po opaleni. Opalenie
indukuje poskodenie DNA buniek koze (22, 25).
Prirodzené ochranné mechanizmy koze pred sine¢-
nym Ziarenim si: zmnoZenie pigmentu (opélenie),
zhrubnutie rohovej vrstvy a repara¢né mechaniz-
my koze, ktoré viak pri neprimeranej a nadmernej
expozicii nestacia, preto musime kozu chranit pro-



duktmi s ochrannymi faktormi, vhodnym odevom
¢iobmedzenim sinenia (15). Spalenie je zapalovou
reakciou koze na neprimeranu nadmernu expo-
ziciu slne¢nému Ziareniu, ktoré sa prejavi na kozi
uz za 4 - 6 hodin po expozicii, pricom maximum
prejavov nastane po 12 — 24 hodindch. Nasledkom
spalenia vznika v koZi zapal — erytém, edém az
tvorba vezikul, deskvamacia a neskor zhnednutie.
Opakované spalenie najma v detskom veku méze
viest k neskorym neziaducim tcinkom sine¢ného
Ziarenia, medzi ktoré zaradujeme imunosupresiu,
fotokarcinogenézu — indukciu koznych nédorov
a fotoaging” - predcasné starnutie koze (5, 10, 28).

Prevencia - fotoprotekcia

Fotoprotekcia je jedna z najdolezitejsich
a najucinnejsich preventivnych opatrentv starost-
livosti o kozu a vlastné zdravie. Pravidelné pouziva-
nie fotoprotektivnych ochrannych pripravkov proti
UV Ziareniu znizuje vyskyt prekanceréz — aktinickej
keratdzy, soldrnej elastézy a nemelanémovej ra-
koviny koze NMSC (19, 29, 30). Rutinné pouzivanie
ochrannych pripravkov proti sine¢nému Ziareniu
a eliminacia spalenia moze tiez znizit riziko vzniku
maligneho melanomu (9). Ochranné prostriedky
srozsirenym spektrom okrem UVB aj v UVA rozsahu
umozZnuju zmiernit alebo aj zabranit fotosenzibili-
zéciiindukovanej liekmi a tiez rozvoju fotoderma-
6z (porfyria, polymorfna svetelna erupcia) (5, 9).

Farba koze mé velky vplyv na schopnost UV
Ziarenia indukovat na koZi erytém. Jednotlivcov roz-
delujeme podia Fitzpatrickovej Klasifikacie do 6 skupin
nochov s fototypom VI vyplyva z viastnej fotoochrany
tvorengj velkym mnozstvom melaninu v kozi, ktory
im poskytuje prirodzeny SPF asi 134. Naopak, najviac
citlivé na UV Ziarenie st fototypy | a Il (23, 24).

Fotoprotektivne prostriedky
Fotoprotektivne prostriedky (sunscreens) roz-
delujeme podla miery ochranného efektu proti
sine¢nému Ziareniu, a to vyjadrenim faktora sine¢nej
ochrany — SPF (sun protection factor). SPF je defino-
vany ako davka UV Ziarenia potrebnd k navodeniu
minimalnej erytémovej reakcie (MED = minimal
erythema dose) na chranenej koZi po aplikacii 2 mg/
cm? produktu delend UV Ziarenim potrebnym k na-
vodeniu 1 MED na nechranenej kozi. Vznik erytému
je kli¢ovym parametrom v merani a testovani SPF.
V praxi to znamen4, Ze fotoprotektivne pros-
triedky so SPF 15 filtruju priblizne 93 % UV Ziarenia,
prostriedky so SPF 30filtruju asi 97 % UV Ziarenia (31).
Tieto hodnoty su namerané pri odportcanej Stan-
dardnej aplikacii mnozstva krému 2 mg/cm?.
Odporuca sa obnovovat vrstvu fotoprotektivneho
prostriedku kazdé 2 hodiny a po kazdom kupani.
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Tabulka 1. Protektivny faktor — typ UV Ziarenia — absorbancia (9)

Fotoprotektivum Typ UV ziarenia Absorbancia
Aminobenzoic acid UvB 283 -289 nm
Avobenzone UVA'1 360 nm

Cinoxate UvB 289 nm
Dioxybenzone UVB, UVA 2 288 nm, 352 nm
Ensulizole uvB 310 nm
Homosalate UvB 306 nm
Meradimate UVA 2 286 nm, 335 nm
Octocrylen uvB 302 nm
Octinoxate UvB 311 nm
Octisalate uvBe 307 nm
Oxybenzone UVB, UVA 2 288 nm, 325 nm
Padimate O uvBe 290 -310 nm
Sulisobenzone UVB, UVA 2 288 nm, 366 nm
Trolamine salicylate UVB 260 -335nm
Mexoryl XS UVA 345 nm

Mexoryl XL UVB, UVA 2 303 nm, 344 nm
TiO? UVB, UVA 400 nm, odrazaju
Zn0O UVB, UVA 400 nm, odrazaju
Tinosorb UVB, UVA 303,368 nm

Studie viak ukazujy, Ze v redlnych podmienkach
je mnozstvo krému aj pri dokladnej aplikacii len
0,5 - 1,0 mg/cm?, ¢o vyrazne znizuje Ucinnost SPF
faktora. Ani vysoky SPF nam sam o sebe potrebnu
ochranu nezarudf, ¢o je dané hlavne nespravnym
pouZfvanim a nedostatocnym mnozstvom krému.
Pri porovnani krému so SPF 15 a SPF 30 sa Zistili vy-
znamné rozdiely v subklinickom poskodeni buniek
pri nizsom ochrannom faktore aj bez viditeného
zaCervenania, €o sa pripisuje aj vyssiemu obsahu
UVA ochranného faktora v kréme s vyssim SPF.

Na dosiahnutie primeranej ochrany proti skodli-
vym zlozkdm sine¢ného Ziarenia by sme mali pouzit
fotoprotektiva so spektrom ochrany proti UVB aj
UVA zZiareniu. Takzvané ,sirokospektralne” ochran-
né krémy poskytuju ochranu okrem $tandardnej
UVB zloZky aj proti celému spektru Ziarenia, pricom
UVA ochrana by mala zodpovedat minimaine jednej
tretine SPF. Odolnost proti vode urcuje stanovenie
Urovne SPF po 40 alebo 80 minutach ponorenia
do vody. Posledna Uprava odporuca oznacenie
maximalnej ochrany ako OF 504 respektive SPF 50+
asymbol UVA v krazku, ¢o znamen3, Ze pripravok
spiia prisne definované kritéria ochrany aj pred UVA
Ziarenim. Ochranny krém by sa mal aplikovat 15 az
30 minut pred expoziciou sine¢nému Ziareniu,
aby mal dostatok ¢asu na aktivaciu a prispdsobenie
sa kozi. Po dihSom kupanf alebo zapoteni by sa mala
vrstva ochranného pripravku obnovit.

Aktivne zlozky fotoprotektiv
Fotoprotektiva sa rozdeluju na pripravky s che-
mickym alebo fyzikalnym filtrom na zaklade me-
chanizmu Ucinku ochrany pred sine¢nym Ziarenim.
a. Chemické filtre su zvycajne aromatické zIu-
Ceniny konjugované s karbonylovou skupi-

nou. Tieto chemické latky Uc¢inne absorbuju
vysoké intenzity UV Ziarenia.

b. Fyzikalne filtre su zlozené zanorganickych
Castic, ktoré odrdzaju a rozptyluju UV Ziare-
nie: oxid zino¢naty a oxid titanicity.
Niektoré pripravky obsahuju kombinaciu

chemického filtra s mikronizovanymi formami

fyzikalnych filtrov. Pouzivané zlozky su uvedené
vtabulke 1. Ochranné krémy poskytuju vynikaju-
cu ochranu proti UVB Ziareniu, ¢asto im vsak chy-
ba ochrana v UVA spektre, ¢im sa v koZi kumuluje
davka UVA Ziarenia. Pri dokladnej fotoprotekcii
musime dbat aj na pokrytie UVA zloZky slne¢ného

Ziarenia. Nové pripravky uz takmer Standardne

obsahuju aj aktivne zlozky proti UVA Ziareniu.

UVB filtre:

a. Padimat O: Kyselina para-aminobenzoova
(PABA) bola zloZkou jednych z prvych tGcinnych
chemickych filtrov proti sine¢nému Ziareniu
v spektre UVB, ich vyhodou bola Sirokd dostup-
nost, nevyhodou ich alkoholovy zaklad a cely rad
neziaducich Ucinkov. Derivat PABA — padimét O
sa stal postupne najviac vyuZivanou zlozkou
s vybornou ochranou proti UVB Ziareniu. Kvoli
neziaducim tcinkom pévodnej formuly PABA
sa tieto derivaty vyuzivaju menej, dokonca vy-
robcovia zdérazniuju na vyrobkoch PABA - free.

b. Cinamaty z velkej ¢asti nahradili PABA de-
rivaty ako dalsie z i¢innych a ¢asto vyuziva-
nych UVBfiltrov, ale st rddovo menej uc¢inné
oproti padimatu O.

c. Salicylaty: Oktylsalicyldt a oktokrylén sa po-
uzivaju na potencovanie U¢inku ochrany proti
UVB Ziareniu s dobrym bezpecnostnym pro-
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filom. Ich vyhodou je nerozpustnost vo vode,
ktord vedie k vysokej fotostabilite a i¢innosti
aj po posobeni vody a potu. Salicylaty samé
su slabé absorbéry UVB, ale obvykle sa pou-
Zivaju v kombindcii s dalsimi UV filtrami.

d. Ensulizol je selektivny UVB filter, rozpustny
vo vode, pouZiva sa v nemastnych hydra-
ta¢nych vyrobkoch, ¢o je vyhodou oproti
vacsine ochrannych krémov, ktoré su vac-
sinou lipidovej, respektive olejovej povahy.

UVA filtre:

a. Oxybenzdn: Napriek tomu ze benzofend-
ny su primarne UVB absorbéry, oxybenzén
chrdni aj pred UVA 2 zlozkou Ziarenia, pri-
¢om v kombindcii s UVB filtrami potencuje
ochranu proti Sirokej Skale UV Ziarenia. Pri
oxybenzoéne sa vsak pri vystaveni extrém-
nemu teplu a sinku zaznamenal najvy3si
vyskyt kontaktnej dermatitidy a pre svoju
nedostatocnu fotostabilitu moéze byt zdro-
jom tvorby kyslikovych radikalov.

b. Meradimat: Anthranildty su slabé UVBfiltre,
absorbuju najma v UVA Casti spektra, pouzi-
vaju sa menej.

c. Avobenzoén poskytuje vynikajucu Siroko-
spektralnu ochranu s dérazom na UVA cast
spektra vratane UVA 1. Pre jeho nestabilitu
sa vyuziva v kombindcii s inymi filtrami, na-
priklad oktokrylénom.

Nové molekuly:

a. Mexoryl SX poskytuje ochranu v Sirokom
spektre UVB Ziarenia, menej aj v UVA rozsahu.
Je kdispozicii len vo vybranych patentovanych
ochrannych pripravkoch v kombinacii s inymi
Zlozkami, je fotostabilny a vodeodolny, s niz-
kym rizikom systémovej absorbancie. Mexoryl
XL absorbuje UV Ziarenie okrem UVB aj v UVA
2 spektre, efektom je podobny Mexorylu SX,
casto sa pouzivaju v kombinacii.

b. Tinosorb M je sirokospektrélne fotoprotek-
tivum vyrobené z organickych mikro¢astic
dispergovanych vo vodnej faze fotoprotek-
tivnych emulzii. Tinosorb S je Sirokospekt-
ralne fotoprotektivum vyssej molekuldrnej
hmotnosti, nepenetruje do koze, zostava na
jej povrchu a posobi dvojakym spdsobom:
absorbuje fotény a scasti ich odraza. V kom-
binacii s inymi zlozkami je fotostabilny (4).

c. Patent bunkovej ochrany vo fotoprotek-
tivach navyse chrani bunku vystavenu UV
Ziareniu pred poskodenim DNA, obsahuje
ectoin a manitol, ktoré vychytavaju vol-
né radikaly, chrania bunku pred oxida¢nym
stresom a poskodenim DNA.
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Fyzikdlne blokatory:

Fyzikalne fotoprotektiva fungujd na princi-
pe odrazu alebo rozptylenia dopadajiceho UV
Ziarenia, najcastejsie pouzivané su oxid titanicity
a oxid zino¢naty. Tieto zlozky nepenetruju do
koze, zostavaju ako fyzikalna bariéra na povrchu
koze, ¢im sa znizuje riziko kontaktnych a aler-
gickych reakcif. Preto su vhodné pre deti a pre
pacientov s citlivou kozZou.

a. Oxid titanicity je idedlny ochranny pros-
triedok, ktory je chemicky inertny, bezpecny,
absorbuje pIné spektrum UV Ziarenia, nevy-
hodou mozu byt viditelné belavé rezidua
pigmentu po aplikécii. Aj napriek pokrokom
v technoldgidch vyroby je eliminécia zvys-
kov pigmentu ndro¢nd, ¢asto sa preto pou-
Ziva kombindcia chemickych a fyzikdlnych
filtrov.

b. Oxid zino¢naty sa rovnako ako oxid titani-
¢ity vyuziva ako anorganicky fyzikalny filter
proti UV Ziareniu (32).

Nové technolégie v ochrannych
krémoch

Nanotechnolégie. Nanomateridly su pro-
dukty z ultrajemnych castic s priemerom men-
sim ako 100 nm, ktoré su predmetom studif
pri vyuziti v réznych odvetviach mediciny.
Nanotechnoldgia a $pecifické vlastnosti nano-
Castic umoZnuju ich vyuZitie a prinos v oblasti
ochrannych pripravkov, pretoZe zlepsuju textiru
a kozmeticku akceptovatelnost najma fyzikal-
nych UV filtrov. Tradi¢ne pouzivané fyzikélne
blokatory — oxid titanicity a oxid zino¢naty maju
vyborny fotoprotektivny ucinok, ale pre svoje
zloZenie neboli kozmeticky prijatelné, zanecha-
vali belavé stopy. Ochranné krémy s obsahom
,nanosized” variantom oxidu titanic¢itého a oxi-
du zino¢natého by umoznili pre jemnost ¢astic
splynut s kozou a boli by tak kozmeticky prija-
telnejsie. Existuju aj ndzory o skodlivosti nano-
Castic pre ich potencidlne prenikanie do hlbsich
Struktdr a navodenie roznych reakcif imunitného
systému ako haptény, preto su potrebné dalsie
studie na urcenie bezpecnosti nanotechnoldgif
v ochrane proti sine¢nému ziareniu (3).

Technolégia sIne¢nych gul6¢ok - sun-
spheres. Tato technoldgia je zalozend na styrén/
akrylatovych polyméroch, ktoré tvoria gulocky,
ktoré sa neabsorbuju, ale zostavaju na povrchu
koze. Pri aplikécii na kozu sa naplnia vodou, a vy-
tvoria tak plast schopny rozptylu svetla. Tieto
duté guldcky zvysuju povrchovd plochu pre
kontakt s UV filtrami a prichadzajucim UV Zia-
renfm, ¢im zvySuju Ucinnost SPF opalovacieho
krému az 0 50 - 70 % (3).

Mastové zaklady ochrannych
prostriedkov

Typ vehikula, respektive mastového zékladu je
dolezity jednak pre ucinnost aplikovanej lokdlne
poOsobiacej latky, ale aj z estetického hladiska. Prisady
ochrannych pripravkov musia zohladnovat aktivne
Zlozky a ich vlastnost pre absorbanciu UV Ziarenia,
ktord nema byt ovplyvnend. Od typu mastového za-
kladu zavisi aj odolnost pripravku voci vode. Novymi
trendmi su prispdsobovanie ochrannych krémov
pacientom podla jednotlivych koznych ochoreni
—napriklad pre pacientov s akné st vhodné hydro-
filné zaklady eliminujdce vznik komeddnov (tekuta
fluid” textra), naopak pre pacientov s atopickou
dermatitidou a suchou koZou su urcené lipofilné
mastové zaklady, pre deti pripravky vo forme lahko
aplikovatelného spreja alebo peny, pricom musi-
me dbat na rovnomernu aplikaciu. Najoblibenejsie
formy fotoprotektiv st mlieko, krém a tuhé tycinky
na pery a konkrétne rizikové miesta. Na trhu st do-
stupné aj tdnované ochranné opalovacie pripravky
s vysokym SPF faktorom nahradzujtice beznt deko-
rativnu kozmetiku. Naopak, aj v beznej kazdodennej
pletovej kozmetike réznych vyrobcov mézeme Coraz
CastejSie ndjst Udaj o obsahu SPF (9).

|dedlna ochrana proti sine¢nému Ziareniu
by mala v prvom rade zabezpecit vynikajucu
uc¢innost s pokrytim sirokého spektra UVB aj
UVA Ziarenia, mala by byt fotostabilna a vo-
deodolna, a v neposlednom rade aj kozmeticky
prijatelnd s moznostou rovnomernej aplikacie na
povrchu koZe. Na trhu je dostupné velké mnoz-
stvo fotoprotektivnych pripravkov réznych firiem
a rézneho zlozenia, treba si vybrat vhodny pri-
pravok s prihliadnut/im na individualnu potrebu.

Sekundarna fotoprotekcia
Sekundarna fotoprotekcia zahfia pouZzitie
uc¢innych reparacnych latok po expozicii sl-
nec¢nému zZiareniu, ktord pomaha neutralizovat
navodené fotochemické procesy poskodzujice
DNA v korneocytoch. Patria sem antioxidanty,
osmolyty (ectoin), repara¢né enzymy (napriklad
fotolydza a T4 endonukledza V) (3). UVA Ziarenie
produkuje reaktivne formy kyslika (ROS), ktoré
su neutralizované prirodzenymi obrannymi me-
chanizmami organizmu (napriklad superoxid
dismutéza, kataldza, glutation reduktdza, peroxi-
ddza, neenzymatické antioxidanty). Antioxidanty
najcastejsie pouzivané v ochrannych krémoch
a kozmetickych vyrobkoch st vitaminy Ca E, fla-
vonoidy a polyfenoly. Medzi flavonoidy patri
aj silymarin, ktory ma silné antioxidacné tcinky,
ktoré chrania lipidy pred oxidaciou, zabranuje
tvorbe pyridimovych dimérov indukovanych UVB
Ziarenim. Zeleny ¢aj obsahuje mnozstvo polyfe-
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nolov, ktoré su schopné zabrarovat tvorbe sin-
gletového kyslika a peroxidovych radikélov, maju
tiez protizépalové a antikarcinogénne ucinky (3).
Osmolyty taurin a ectoin chrania proti skodlivym
Ucinkom UV Ziarenia a obsahuiju ich viaceré ko-
merc¢ne dostupné fotoprotektivne prostriedky.

Iné moznosti fotoprotekcie

Oblecenie je vieobecne vynikajuci spdsob
fotoprotekcie. Existuju aj $pecidlne tkaniny s obsa-
hom SPF a aktivnymi fotoprotektivnymi zlozkami
pre vysoky stupen UV ochrany. V zahranicf sa radf
takéto oblec¢enie medzi zdravotnicke pomocky.
Ak je oblecenie mokré, vyrazne klesé jeho schop-
nost absorpcie UV Ziarenia, tmavé farby absorbuju
lepsie ako svetlé farby. Urover ochrany je merana
pomocou UPF (ultraviolet protection factor), ktory
je definovany ako pomer efektivneho UV Ziarenia
bez tkaniny a s tkaninou. Hodnota UPF na Stitku
rozdeluje tkaniny do tried podla ochrany od 15
— 24 (dobrd ochrana) po 50+ (najvyssia ochrana).
SInecné okuliare a klobuky su taktiez dolezi-
tou sucastou ochrany proti sine¢nému Ziareniu,
sine¢né okuliare musia byt vybavené UV filtrom
podla Eurépskych standardov.

Vitamin D a fotoprotekcia

Tvrdenie, ze pravidelné pouzivanie foto-
protektiv mdze znizit syntézu vitaminu D v koZi,
bolo vyvratené viacerymi Stddiami. Teoreticky
pri déslednom pouzivani kombinovanych fo-
toprotektiv s vysokym SPF v odporucanych
davkach 2 mg/cm? méze dojst k redukcii syn-
tézy vitaminu D, ale prakticky nikto nedodrzia-
va tieto prisne kritérid aplikdcie ochranného priprav-
ku s neustalou obnovou vrstvy kazdé 2 hodiny a po
kazdom kupani. Napriek snahe o dosledné pouzi-
vanie ochrannych fotoprotektivnych pripravkov
sme kazdodenne vystaveni dostatku sine¢ného
UV Ziarenia potrebného na syntézu vitaminu D
v kozi. Na tento proces stacia relativne nizke davky
UVB Ziarenia, ktoré prestUpia aj cez bariéru fotopro-
tekcie. Tymto sa generuje 90 % aktivneho vitaminu
D. Viaceré Studie potvrdzuju, Ze dostatok vitaminu
D mozno ziskat z ndhodného sine¢ného Ziarenia
v beznom Zivote a zo stravy (fortifikované mlieko,
rybf olej, vitaminové doplnky). Samozrejme deti
a starsie osoby, ktoré st obzvlast citlivé na nedosta-
tok vitaminu D by mali uzfvat vitaminové doplnky
na udrzanie normalnej hladiny tohto vitaminu,
nestaci na to zvysit expoziciu UV Ziareniu, u deti je
to dokonca neZiaduce (9, 25, 33). Primerana expo-
zicia odporucand endokrinolégmi je 5 — 10 minut
na tvar alebo ruky alebo nohy 2 — 3 x tyzdenne,
dermatolégovia odporicaju 0,25 % z minimalnej
erytémovej davky na tvéradorzé rik 3 x tyzdenne.
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Optimalna dennd davka vitaminu D ako doplnok
vyZivy predstavuje 400 — 1 000 IU denne (4).

Zaver

Chronicka a opakovana expozicia UV Ziareniu
v detskom a adolescentnom veku zvysuje riziko
vzniku maligneho melanému, ale aj nemelano-
movej rakoviny koze (16, 19, 22, 29, 30). Vyznam
fotoprotekcie najma v detskom veku je nesporny,
najma z hladiska dlhodobej prevencie predc¢asné-
ho starnutia koze a vzniku réznych foriem malignit
koZe (14,20, 26). Na dosiahnutie kompletnej Siroko-
spektralnej ochrany proti sine¢nému Ziareniu by
sme mali vyuZit pripravky so spektrom ochrany
proti UVB aj UVA Ziareniu. TaktieZ je doleZitd aj
sekundarna fotoprotekcia, fotoprotektivne oble-
enie a spravne opalovacie ndvyky, vyhybanie sa
priamemu sine¢nému Ziareniu pocas leta v obed-
nych hodindch, kompletnd edukacia rodicov aj
pacientov (11). Tieto opatrenia su obzvIast doleZité
u deti so svetlou koZou a pehami (fototyp |, Il), kon-
genitalnymi, ale aj pigmentovymi névamia u detf
s pozitivnou rodinnou anamnézou maligneho
melanému. Prevencia a pravidelné sledovanie
pigmentovych névov minimalne 1 x ro¢ne je velmi
doleZité najma v puberte, ked mozu byt zmeny
névov navodené horménmi, ale aj neprimera-
nym spravanim a nedostatoc¢nou fotoprotekciou,
vystavovanim sa umelému opalovaniu (solarid).
V3eobecne je odporucané deti do 6 mesiacov
veku nevystavovat priamemu sine¢nému Ziareniu.
Ak je to nevyhnutné, dieta chradnime pouzitim
fotoprotektivneho oblecenia a klobtka a v ne-
vyhnutnych pripadoch pouzitim ochranného
pripravku na nekrytu cast koze s vysokym SPF 50+
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