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Soucasti cestovni mediciny je i pfiméfena ochrana proti skodlivym Gcinklim UV zafeni. S narUstajicim poctem cestovatell do exotickych oblastf
stoupa na vyznamu i tato problematika. UV zafeni a jeho nasledky (akutni a chronické) na lidskou kdzi jsou variabilni. Autorka uvéadf pfirozené
faktory ochrany dotvafejici fototyp jedince, arteficidlni moznosti ochrany — jako jsou ochrana odévem a ochranné prostredky nanasené na kizi —
sunscreeny. Dle obsahu filtru se rozlisuji na chemické a fyzikaIni. Jsou uvedeny podminky, za kterych je vhodné je pouzivat, v¢etné legislativy.
Stru¢né jsou zminény solaria a vitamin D. ZdUraznéni téchto informaci pacientdim a vyvraceni zazitych mytd mdze mit nejen pro cestovatele vy-
znamny dopad na prevenci zbyte¢nych zdravotnich komplikaci s moznymi fatdlnimi nasledky.

UV zéfeni - vliv — ochrana — prevence — PSF — melanocyty — melanom

Slunecni zafenf je elektromagnetické zafeni obsahujici nékolik
slozek — ultrafialové zateni, viditelné svétlo, infracervené paprsky. At-
mosféra funguje jako ochranny destnik, ktery brani prdniku nej-
skodlivéjsich slozek slune¢niho zareni. Hlavnim filtrem je ozonova
vrstva, dalsimi faktory jsou ¢astice prachu, kour a oblaka. Nejvétsi bio-
logicky ucinek ma UV zafeni. Slunecni zafeni obsahuje asi 5% UVB
a 959% UVA zafeni.

UV zéfeni je neviditelné elektromagnetické zafenf s vinovou délkou
kratsi, nez ma viditelné svétlo. Pfirozenym zdrojem UV zéfeni je slunce.
Pokud by veskeré slunecni UV zafeni pronikalo az na zemsky povrch,
mélo by to pro Zivot na Zemi fataini dlsledky. Nezapomernme, ze UV
zateni nehreje.

UV zéfeni mUzeme délit na jednotlivé slozky podle jejich vinové
délky:

UVA mé rozsah vinovych délek od 315 do 400 nm. Tvoii 99 %

slune¢niho UV zafeni, které dopada na zemsky povrch. Diky vétsf

vinové délce se dostava UVA zareni hloubéji do kiize — do koria. UVA
zpUsobuje:
¢asnou pigmentaci kize,
aktinické starnuti klze, elastoidni degenerace a fotoaging,
fotoimunosuprese — UVA zafenf se také podili na tvorbé volnych
radikall, pfi dlouhodobéjsim plsobeni podporuje naruseni imu-
nitnich mechanizmd,
fotokarcinogeze — pred 20 lety bylo UVA zéfeni povazovano za
bezpecné, dnes je viak zndmo, Ze mUZe vyvolat vznik reaktivnich
kyslikovych forem, které mohou s DNA déle reagovat a posko-
zovat ji.

UVB ma vinové délky v rozsahu 280-315 nm. Je z pievazné vétsiny
pohlcovano ozonem ve stratosféfe — ozonovou vrstvou. UVB pro-

nikd hlavné do svrchnf ¢asti pokozky — epidermis, do hornf &asti
koria zasdhne jen velmi mala ¢ast (asi 10%). UVB zpUsobuije:
hnédé zbarveni klize efektem pozdni pigmentace,
zarudnuti az spaleni k(ize pfi vyssi davce,
fotoimunosuprese — fotokarcinogeneze, narusenim DNA koznich
bunék.

UVC - zahrnuje vinové délky kratsi nez 280 nm. Ma nejvyssi energii
mald pozornost, nebot prakticky neprochazi atmosférou. Obava
zjeho vlivu na zivé organizmy v dUsledku ztenc¢ovani ozonové vrstvy
ale stoupd. Diky lidské vynalézavosti byla objevena rtutova tlakova
vybojka, kterd je nejstarsim umeélym zdrojem UV zafeni. Pouzivala se
k lécebnym a kosmetickym uceldm, nevyhodou bylo, Zze emitovala
65 % zareni pravé v UVC &asti spektra. Proto se dnes pouZiva pouze
jako germicidni lampa k dezinfekci laboratof{ a v zdravotnickych za-
fizenich v dobé, kdy tam nejsou pfitomni zaméstnanci [1].

Mnozstvi UV zéfeni neni po cely den ¢i rok stejné, mezi ovliviujici fak-
tory patfi:
ro¢ni obdobi - v letnim obdobi dopada na zemsky povrch asi
trikrat vice UV zéfeni nez v zimé,
denni doba — béhem dne kolisé predevsim intenzita zareni UVB —
maximum je kolem 12. hodiny, intenzita UVA zafeni se béhem dne
prilis nemént,
nadmorska vyska — ve vyssich horskych polohach je intenzita UV
zateni vétsi, na kazdych 300 m nadmotské vysky narlistd intenzita
04%,
zemépisna poloha - ¢im blize rovniku, tim kratsi je drdha paprskU
pronikajicich atmosférou, a tim je tedy vyssi intenzita zareni pfi



Obr. 1. Melanom.

dopadu na zemsky povrch — v tropickém pasmu mdze byt intenzita
UV zafeni az pétkrat vyssi,

* odraz paprski od okoli — snih odrazi UV zareni az v 80 %, vodni hla-
dina 6%, bily pisek 25 %,

* stav ozonové vrstvy - tato se v posledni dobé ztencuje,

* obla¢nost a znecisténi ovzdusi naopak mUze UV zafeni snizit az
0 40-80%.

Reakce kize na oslunéni

Biologicky ucinek UV zafeni vyvolava jen energie v kizi absorbo-
vana. KlZe reaguje na slunecni ozéfenf jednoduse, a to pigmentaci
a zarudnutim.

Prvni ¢asnd pigmentace — ¢asné pigmentacni ztmavnuti klze
vznika oxidaci pigmentu v kzi jiz pfitomného. Tmavnuti tohoto pig-
mentu zac¢ind jesté béhem vlastniho opalovani. Tento typ opaleni ne-
brani pozdéjsimu vzniku zanétlivého erytému, i kdyZ melaninové ,Ce-
picky” nad jadry do jisté miry chrani citlivéjsi intracelularni struktury.

Druhd pozdni pigmentace — pozdni pigmentace nastava v du-
sledku tvorby nového melaninu v pokozce. Tato reakce na UV ozarenti
dosahuje vrcholu asi 72 hod po slunecni expozici. Erytemogenni akti-
vita kiize klesd 2—-3krat ndsledkem procest spojenych s novotvorbou
melaninu.

Treti okamzité zarudnuti — toto zCervenani kiize nastava tepelnym
uc¢inkem infracervenych paprskd, které vyvolaji vazodilataci. Po na-
vratu do stinu zahy mizi.

Ctvrté pozdni zarudnuti — tzv. pozdni zarudnuti nastava 2-8 hod po
UV ozéfenf a vrcholi za 12-24 hod. Jde o zanétlivou reakci kiize. Pozdnf
zarudnuti je jiz varovnym pfiznakem signalizujicim moznost spélenf
klze pfi daldim zvyseni slune¢ni expozice. Mnozstvi UV paprskd po-
tfebné k vyvolani pozdniho zarudnuti se nazyvd minimalni eryté-
mova davka (MED), kterd je u kazdého fototypu jina.

Tyto reakce jsou ovlivnény fototypy. Kozni fototyp popisuje, jak
klize reaguje na prvni pobyt na slunci, tedy zda se spéli nebo se opli.
Fototyp je charakterizovan barvou vlast a pleti. K&z Ize klasifikovat do
Ctyr fototypU:

* Fototyp 1 - svétld plet, ¢asto pihy, blond nebo rusé vlasy, modré
nebo zelené oci, kiize velmi citlivd na slunce, vzdy se spalf a nikdy
se neopali.

« Cas, za ktery se kiize spali, je mezi 3 a 10 min.

Fototyp 2 - svétla plet, ale mirné tmavsi nez fototyp 1, blond nebo
temné blond vlasy, modré oci.

* Klze je také citliva na slunce, opali se pomalu a ne vzdy, nejprve
se spalf.
° Fototyp 3 - tmavsi plet, tmavé blond nebo hnédé vlasy, rlizna
barvy odi.
* Kdze je jen mirné citliva na slunce, opali se snadno a rychle, opa-
leni dlouho vydrzi.
* Fototyp 4 — svétle hnéda plet, tmavé hnédé nebo cerné vlasy, tmavé
odi.
* Kze nenf citlivd na slunce, opali se rychle a hodné, opaleni dlouho
vydrZi.

Uéinek na melanocyt
Melanocyt je bunka plvodem z neuroektodermu, kterd se nachazi
v bazalni vrstvé epidermis, tedy pokozky. Melanocyt produkuje koznf
pigment hnédé az cerné barvy, tzv. melanin. Jeden melanocyt zaso-
buje melaninem vzdy 36 keratonicyt(, hustota melanocyt( je stejna
u bilé i ¢erné rasy, tyto se lisi produkci pravé pigmentu melaninu.
Melanin je produkovén a fizen jednak geneticky (pfislusnosti k dané
rase) a jednak vlivem UV zéfeni. Melanin je v kzi dllezity proto, Ze je
schopny fyzikalniho kryti bunék stratum basale a cév horniho koria pred
UV zéfenim a proti rozptylu paprsk UV zafeni a parcidlni absorpci UV brani
vzniku cytotoxickych chemickych substanci a zachyceni volnych radikald.
Ucinky zafeni na khzi mikroskopicky se projevuji jako posko-
zeni nukleové kyseliny - tedy pfimé poskozeni DNA, dale vznik
volnych kyslikovych radikald, které sekundarné poskozuji DNA
a navic snizuji aktivitu antioxida¢nich enzym. Zéfeni ale dokdze
i mutaci onkogennich a tumor-supresorovych gend, coZ vede k naddo-
rové transformaci bunék. Fotoimunusuprese se projevi jako indukce
T lymfocytd, porucha funkce Langerhansovych bunék, dtlum pfiro-
zenych zabijec( a to jsou pfiznivé faktory k preziti nddorovych bunék.
Navic dochdzi k poruse a pretizeni reparacnich systémd, a to stejné jak
u jednorazového vysokého ozéfent, tak u opakované expozice malym
davkdm UV zareni.

Dusledky pobytu na slunci

Akutni

1. Solarni erytém a dermatitida

2. Pravé fotodermatdzy [2]

3. Fototoxicka reakce (TET, nesteroridn{ antirevmatika, dehet,
rostlinné stavy)

4. Fotoalergické dermatitida (UV filtry, deodoranty, parfémy)

5. Kozni choroby provokované slune¢nim svétlem

Chronické

1. Aktinické starnuti k(ize — fotoaging

2. Fotoimunosuprese

3. Kozni zhoubné nadory (basaliom, spinaliom, melanom atd.)
(obr. 1-3)

Jak chranit pokozku
Ochrana kiize pfed UV zafenim je dvoji, jednak je klze pfipra-
vena na ochranu vlastnimi mechanizmy, tzv. pfirozena fotopro-
tekce, a jednak ji miZzeme pomoci nékterymi opatfenimi, jako
jsou tzv. opalovaci krémy, bryle, oble¢eni a pokryvka hlavy.
Lidsky organizmus je vybaven dvéma pfirozenymi mechanizmy
ochrany pred UV zafenim. Je to jednak tvorba kozniho barviva mela-
ninu a také zesflenf rohové vrstvy.
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Obr. 2. Spinoceluarni karcinom.

Kdze reaguje na UV ozafeni tvorbou melaninu, coZ se na kdzi proje-
vuje zhnédnutim (opélenim). Casnou pigmentaci vyvolava UVA zafen,
UVB zéfeni zplsobuje novotvorbu melaninu. Novotvoreny melanin
tak chrani k(i az pfi dal3f expozici. Ochranny Ucinek spociva prede-
vsim v absorpci UV zéfeni. Chrani tak bunécné jadro keratinocytd pred
poskozenim DNA stejné jako kolagen a dalsi struktury dermis pfed UV
poskozenim. Funguije i jako lapac volnych radikald, které v kizi po UV
ozareni vznikaj.

Dalsim prirozenym faktorem ochrany je tloustka epidermis, prede-
vsim pak stratum corneum, kterd obsahuje proteiny absorbuijici a od-
razejici UV zéfeni. Je to fyziologicky ochranny mechanizmus, ktery
brani pronikani zafeni do hlubsich struktur a jejich poskozeni. V kizi
je vyvolan predevsim Ucinkem zafeni UVB. Velmi silnd rohova vrstva
je fyziologicky pfftomna napf. v dlanich — zde je MED (min. erytémova
davka) 20krat vétsi neZ jinde. Proto se zde kize témér nikdy nespali.

Oba typy pfirozenych mechanizm( se plné rozvinou béhem tff
tydn@ v pfipadé, Ze klize dostane denné pfiméfenou davku slunec-
niho zéfeni. Optimalni ddvka tohoto zafenf je takova, kterd jesté ne-
zplsobi po ozéafeni zCervenani kize.

Cim tedy mGzeme dale zvysit ochranu kiize pred UV zafenim?

1. Spradvnym chovanim a pobytem na slunci (ve stinu, ne pfes poledne
a pozor na odraz svétla od okoli).

2.Ochrana odévem je velmi duleZitd, dostate¢nd ochrana je ale dana
kvalitou Iatky a jeji barvou (lehka, bild, mokra latka chrani méné nez
tmava, husté tkana latka), tloustkou vldken a jejich hustotou, ale
také sepranim latky.

3. Pokryvka hlavy a bryle — stinénf kloboukem a ¢epici s krempou ale-
spori 7 cm, pro pokryvku hlavy plati stejné vlastnosti jako pro ob-
leceni. Nové existuje obleceni se zabudovanym UV filtrem ozna-
¢ené UPF 50+. UPF (UV protecting factor) je ddn impregnaci vidken
absorbanty. Nezapomenite na kvalitni bryle s UV filtrem, kategorie
ochrany slunecnich bryli jsou od 0 do 3, podle barvy skel. Abyste se
chrénili, vybirejte vZzdy kategorii 3 a ochrana oci spociva hlavné ve
100% UV filtru danych slunecnich bryli a zéroven ve vhodném tvaru
ramecku, ktery clonf co nejvice slune¢niho zéfenf z okoli.

4. Ochrana externy s ochrannymi filtry, tzv. sunscreeny — tato ochrana
se pouziva na vsechny odhalené &asti téla, které pfijdou do styku
s UV zéfenim, existuji v mnoha lékovych forméch (krémy, spreje,
gely, mléka, make-upy, masti, tycky atd.). Externa si mdzeme rozdélit
podle Gcinku na chemické a fyzikalni [3]:

Obr. 3. Melanoma superficiale.

Chemické filtry - tzv. absorbanty — jsou organické slouceniny,
které pronikaji do pokoZzky a pohlcuji UV zéfeni a pfeméni ho na teplo
nebo ji predéavaji do svych chemickych vazeb, to souvisi s urcitym po-
tencidlnim rizikem vyvoldvat fotoalergickou kontaktnf reakci (cinna-
maty, benzofenony). Proto je vhodné pozadovat prepardty s di-
kladnym dermatologickym otestovanim a bezpecnym profilem. Jsou
vhodné pro zdravou bezproblémovou pokozku jedince nad tfi roky
véku. Aplikuji se vzdy 30 min pred zacatkem slunéni, aby se filtr akti-
voval, externa je nutné opakovat ¢astéji pfi pohybu ¢i pobytu ve vodé
bez ohledu na vodéodolnost.

Fyzikalni filtry — fyzikalni filtry — tzv. reflektory — jsou anorganické
latky (minerdlnf pigmenty — oxid titanicity, zeleznaty, zine¢naty), che-
micky inertni, nevstfebavaji se do kliZe, foto- a termostabilni, které od-
razeji ¢i rozptyluji UV zéfenf a zabranuji jeho proniknuti do pokozky —
jako zrcatka, jsou vhodné pro malé déti, pro kiZi postizenou rdznymi
koznimi onemocnénimi — alergie. Funguji po natfeni okamzité, ale
pozor na bledy vzhled — dnes se uziva nové mikronizace a nanomole-
kuly — ztrata bilé barvy anebo k dosazenf vy$siho stupné ochrany jsou
kombinovény s absorbéry.

SPF — sun protection factor = index G¢innosti plisobeni proti UVB

Na kazdém ochranném piipravku je uvedena hodnota ochran-
ného faktoru — tzv. SPF (sun protection factor). Je definovén jako
pomér MED (min. erytémova davka) chranéné kize k MED kdze sun-
screenem nechrdnéné. Zjednodusené fec¢eno jde o nédsobek doby, po
kterou muzete byt s pouzitim daného pfipravku na slunci déle, aniz
byste se spdlili. Se stoupajicim SPF je tedy ochrana kdze vyssi. V praxi
to pfiblizné odpovida ndsobku doby pobytu na slunci do vzniku ery-
tému. Jediny ,mezindrodni” index uznavany FDA (USA), COLIPA (EU),
JCA (Japonsko).

IP UVA = index tGcinnosti ochrany pied UVA

Pro bé&zného spotiebitele je zbyte¢né komplikované sledovat, zda
vysledky méfeni UVA ochrany dosahuiji 1/3 z deklarované UVB ochrany
a zda produkt soucasné méa predepsanou kritickou vinovou délku.
Pokud pfipravek vyhovuje vsem pfisné stanovenym kritériim, mdze
mit na obalu umistnén jednoduchy symbol — UVA v krouzku.

Nejnovéjsi trendy jsou v obohacovani sunscreent nékterymi lat-
kami zvysujicimi komplexnost fotoprotekce. Pridatky antioxidantd
(kyselina askorbovd, alfa-tokoferol apod.) maji zabranit poskozeni vol-
nymi radikdly — antioxidanty — a napomahaji tlumit nasledné foto-
chemické poskozeni [4]. Lydza (DNA endonukledza) zase pfedstavuje



enzym, ktery ma posilit autoreparativni schopnost bunék pfi odstra-
novani zafenim poskozené DNA.

Také se zvysuje schopnost udrzet ochranny filtr i pfi pobytu ve
vodé [5]. Pfipravky oznacené ,water-resistant” vydrzi 40minutovy
pobyt ve vodé, very-water-resistant” vydrzi 80 min. Odolnost vici
vodé umozniuji akryldtové a metakryldtové polymery, které po nane-
senf absorbuji na kdzi a zlstavajf zde.

Oznacovani prostredkd individuéini fotoprotekce (sunscreent) vykazo-
valo donedavna zna¢nou nejednotnost, a tak Evropskd komise ve spo-
lupréci s Evropskou asociaci kosmetického priimyslu (European Cos-
metics Toiletry and Perfumery Association — COLIPA) [6] vypracovala na
jaffe 2006 doporucent, které nabizi ujednoceni a srozumitelng&jsi oznaco-
vani Uc¢innosti fotoprotekce sunscreen( [3,7]. Plati doporuc¢eni komise
2006/647/ES a smérnice pro kosmetiku 76/768/EHS — krom jiného je za-
kdzano tvrzeni, Ze ochranny prostiedek je 100% ochranou pred UV za-
fenim, tzv. sunblock, a nikdy neuzivdme pojem celodenni ochrana.
Absorbance UVB zafeni je u SPF 6 72 %, SPF 30 97 %, SPF 50 98 %. Ucinek
vyssich faktor( se vak ve skute¢nosti lisi jen minimalné. COLIPA uz v tnor
2003 sjednotila oznaceni do 50+: faktor: 2-4-6 nizky, 8-10-12 stfedn,
15-20-25 vysoky, 30-40-50 velmi vysoky, 50+ ultra vysoky [8].

Mezi nejcastéji myty patfi uZiti solarii v udzeni,zdravého" opaleni

a saturaci téla vitaminem D. Drive soléria vyzafovala UVB, pak bylo
vyhlaseno UVA za bezpecnéjsi, takze nyni vyzafujf prakticky jen UVA
(i kdyz mnohonésobné vice nez ve slunecni zafeni), UVB je pod 5 %.
Kazdé ztmavnuti navozené UV je zatizeno rizikem karcinogeneze,
a to i za podminek, kdy je mnohonésobné podprahové nizsi, nez
staci k vyvolani zarudnuti. Dlvody néavstév? Trend hnédé kize, pro-
hfat se,,nasat svétlo”, relaxace, pfiprava pfed dovolenou, abych nemél
nedostatek vitaminu D. Je prokdzadno, Zze pouzivani solarii zvyzuje
riziko vzniku melanomu bez zavislosti na davce — navstéva pred
35. rokem véku navysuje riziko o 75 %. Nesmime zapomenout ani na
riziko vzniku spinaliomu a basaliomu. A proto zafadila v roce 2009 Me-
zindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) soléria do I. skupiny
lidskych karcinogenti (na zékladé dat nardstu rizika melanomu klize
a oka). Toto riziko a prevazujici UVA spektrum solarii (neefektivni k syn-
téze vitaminu D) vede k NEDOPORUCENI solérif jako prostfedku k do-
plnénf vitaminu D v obecné populaci, dale bychom méli respektovat
doporuceni WHO - zdkaz solarii lidem mladsim 18 let.
Vitamin D je v tucich rozpustny vitamin, ktery je zodpovédny za ho-
meostazu Ca a P, stavbu kosti a bunéc¢ného rlstu, nedostatek je
sklorovan také s, citlivosti” na rakovinu (prsu, stfev, prostaty). DleZity
je jeho dostatecny pfisun v potravé (ryby, syry, maslo, vejce, jatra), ve
staff mozno pfidavat v podobé suplementd (Calcifero, Vigantol) a ne-
dostatek se projevi svalovou slabosti, bolesti svald, poruchou chtze,
hypertenzi, roli hraje v imunitnich odpovédich na infekce.

Viytvafi se z prekurzoru — kalcidiolu — pomoci UVB, pficemz staci
10 min 2-3krat tydné na pazi a to je pro vznik vitaminu D dostacujici.
Pokud je slunéni nadbytek, je prekurzor vitaminu D ni¢en. Nebylo pro-
kdzéno snizeni 25 (OH)D3 kalcidiolu v souvislosti s dennim uzivanim
fotoprotekce (nedostatecné nanaseni, del3i pobyt na slunci, ne po-
kazdé uziti).

Ochrana proti slune¢nimu zafeni by se méla stat kazdodennim na-
vykem u vsech lidi, a to nejen s nizkym fototypem a zvysenou citli-

vosti na UV zafeni. Zabrani se tak nejen akutnimu spalenti, ale i rozvoji

aktinického staruti kiZe. Prevenci je nutné zahajit jiz vychovou u déti.

Co bychom tedy méli dodrzovat:

1. Nevystavujte se slunci mezi 11. a 14. hod a vyhlédavejte radéji stin.
Dobu pobytu na slunci pfizplsobte svému fototypu.

Fototyp 1 — Je zbytecné se snazit opalit tento fototyp, opalovanim
se jen poskodite!
Pouzivejte samoopalovaci prostiedky, pokud chcete
mit snédou plet.

Fototyp 2 — Cas, za ktery se kiize spali, je mezi 10 a 20 min.

Fototyp 3 - Cas, za ktery se kéiZe spali, je mezi 20 a 30 min.

Fototyp 4 — Cas, za ktery se kiize spali, je 40 min.

2. UZivejte jen kvalitni ochranné pfipravky s dostate¢né vysokymi
UV filtry chranicimi pfed UVB i UVA zéfenim.

. Pfi zahajeni opalovaci kliry nebo pfi intenzivnim zéfeni je nutné

uzivat SPF vy3si, pozdéji je mozné jej snizit.

4. UV absorbenty na kizi aplikujte 30 min pred opalovanim.
.Ochranné ptipravky aplikujte dvakrat po sobé - zajistite dosta-
te¢nou vrstvu prostfedku a pokryjete i event. mista zapomenuta pfi
prvnim natirani. Zvlastni pozornost vénujte odetfeni tzv. slune¢nich
teras, tj. mist s kolmym dopadem slune¢niho zafeni (nos, boltce,
narty apod.).

6. Pokud berete léky, informujte se, zda nemdze dojit k reakci.

. Pi poceni ¢i po koupéni je nutné znovu aplikovat ochranny

prostredek.

8. Mimoradné dilezita je ochrana pied slune¢nim zafenim u déti.
Pokozka déti je totiz obzvlasté citliva, rohova vrstva epidermis
je slaba a ochranné pigmenty zejm. u malych déti jesté nejsou
pritomny. Provedené studie zjistily, Ze vice nez 50 % celozi-
votni davky UV zareni obdrzi jedinec pravé v détstvi. Kojence
tedy pfimému slunci zadsadné nevystavujeme, déti do dvou let
véku dUsledné chranime odévem. Déti starsi by mély pouzivat sun-
screeny s vysokym SPF bez PABA (alergizace).

9. Opalovéni v soldriu je nezdravé, zejm. u déti pak vyslovené skodlivé.

10. Systémova fotoprotekce — pfi uzivani nékterych 1ékd hrozf foto-
dermatdézy (antimalarika, indomethacin, NSAR). UZiti betakarotenu
je sporné a ucinky nejsou prokazané.

11. Vénuijte pozornost UV indexu (1-10) v TV a tisku. Cim je vy33i, tim je
zafen( vyssi intenzity a souvisi krom vyse uvedeného i s tloustkou
0zonové vrstvy — neni sice zcela presny, ale informuje nés o rizicich
a jak jim predchazet:

1-2 (nizky) — pouziti slune¢nich bryli.

2-5 (stfedni) — pouziti slunecnich bryli a pokryvky hlavy.

5-7 (vysoky) — stejnd opatreni jako pfi nizSich stupnich, navic po-
uziti opalovaciho krému s vysokym UV faktorem.

7-11 (velmi vysoky) — zdrzovani se ve stinu mezi 11 a 15 hod.

11 < (extrémni) — pfes den nevychdzet ven ze zdénych nebo dre-
vénych budoy, slunecni zafeni je tak intenzivni, ze by vdm zpUso-
bilo dermatitidu.
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Jako pfi kazdé ¢innosti plati, vée s mirou, ale neméli bychom pobyt
na slunci bagatelizovat a méli bychom své pacienty naucit znalosti
svého fototypu a typUl ochrany pred slune¢nim zéfenim s ohledem
na klimatické podminky, aby proZili svou dovolenou bez akutnich
i chronickych komplikaci vyplyvajicich z expozice UV zafeni. ObzvI&st
vyznamna je ochrana pokozky u détské populace a mladych osob.



Pacienti pfed odjezdem do exotické oblasti urcité od svého Iékare
oceni, které dlouhodobé uzivané Iéky mohou vest k fotosenzitivn{
reakci, aby tomu mohli pfizpdsobit své aktivity v misté pobytu. Stejné
tak jsou uzite¢né informace o nejcastéjsich vyvolavatelich fotoaler-
gické reakce. Poskozeni pokozky a dalsi nasledky kvdli nadmérné ex-
pozici UV zéfeni byvaji vlivem mnoha mytd podceriovény. Tato chyba
vsak mUze mit fataIni nasledky, jejichz vzestupna incidence ze statistik
jednoznacné vyplyva. Opakované ignorovani doporu¢ované pre-
vence se proto nemusf vyplatit.
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