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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala na zéklad¢é svého dlouhodobého zajmu o
tuto problematiku. S rostoucim povédomim o vyznamu slunecniho zareni na zdravi a
vzhledem k naristajicimu poc¢tu koznich nadord, véetné¢ melanomu, se stava ochrana ktize
pfed UV zafenim stale dilezitéjsi soucasti vetejného zdravi. Odvétvi kosmetiky se v této
oblasti vyvinulo ve slozity prusecik krasy, zdravi a védy. Ve svété bohatém na informace je
slozité odhalit vrstvy misinformaci, které casto zahaluji chapani a pouzivani pfipravki
urcenych k ochrané pted slune¢nim zafenim. Nepiehlednost v této problematice se stava
velkym problémem, ktery ovliviiuje rozhodovani a chovani vetejnosti. Opalovaci krémy,
které jsou jednim ze zékladnich néstrojii prevence vzniku koznich nédort, se ¢asto stavaji
obéti mylnych predstav, coz vede k jejich nedostateénému nebo nespravnému pouzivani.

V teoretické Casti prace se nejprve veénuji podrobnému pichledu fyziologie a
struktury kaze, aby bylo mozné Iépe pochopit, jak reaguje na slunecni zatfeni a jak jsou
jednotlivé vrstvy ktze dualezité pro jeji ochranu. Nasledné se soustfedim na rizné slozky
slune¢niho spektra, predevS§im na ultrafialové zatfeni a jeho vliv na kizi. Déle popisuji jak
akutni, tak chronické reakce kiize na ultrafialové zareni. Veetné procesu tvorby melaninu,
syntézy vitaminu D, vyvoje solarntho erytému, pigmentace, fotostdrnuti a
fotokarcinogeneze. Za vyznamnou soucast prace povazuji také piehled a analyzu
kosmetickych UV filtrt, jejich typli, mechanismu u¢inku a legislativu, kterd je s jejich
pouzivanim spojena. Pozornost vénuji i hodnoceni stupné ochrany pfed UV zéfenim.
V zavérecné kapitole podrobné rozebiram 13 nejcastéjSich misinformaci spojenych
s ptipravky ur¢enymi k ochrané pted slune¢nim zatenim. Duraz kladu na peclivou resersi
odborné literatury véetné nejnovéjsich védeckych poznatkl a snazim se kriticky zhodnotit,
jak dana misinformace vznikla a co je ve skute¢nosti pravda. Na zékladé¢ téchto informaci se
snazim poskytnout jasnéj$i predstavu o ti€innosti a bezpecnosti opalovacich ptipravki.

Sifeni misinformaci prostfednictvim riiznych kanald, zejména socidlnich médii,
jejich dosah a vliv zvySuje a pfispiva tak ke zmateni vefejnosti. V praktické casti prace se
zamé&fuji na vytvoreni a realizaci edukacni brozury, kterd vyvraci béZzné misinformace a
vysvétluje dileZitost spravného chovani na slunci. Za cil prace si kladu ptispét ke zvySeni
informovanosti ve spole¢nosti ohledné ochrany pfed slune¢nim zatenim, coz doufam povede

k rozhodnutim, kterd pomohou ochrénit vefejné zdravi.
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1. Fyziologie kiize

Lidska kaze (latinsky cutis, fecky derma) je rozsahly a slozity orgén, ktery stoji na
rozhrani mezi organismem a okolnim prostfedim. VyznaCuje se pozoruhodnou
pfizpisobivosti a funkéni rozmanitosti. Méa zasadni vyznam pro udrzeni homeostatické
rovnovahy a zajisténi fyziologické integrity organismu. Jako nejvétsi lidsky organ, ktery u
dospélého ¢loveka zabira v priméru plochu 1,5 — 2 m?, plni fadu dlleZitych biologickych
funkci. Klize se vyznacuje predevsim svou ochrannou schopnosti. Plni bariérovou funkci
proti chemickym, mechanickym a radiacnim vliviim vnéj$iho prostiedi a pfedchazi ztratdm
vody, elektrolyti a bilkovin. Kromé toho hraje vyznamnou roli v imunitni obran¢ organismu,
na niz se podileji rizné bunky imunitniho systému a kozni bunky. Tyto bunky spolupracuji,
aby odhalily vngj$i hrozby, jako jsou patogeny nebo alergeny, a adekvatné na né
zareagovaly. Dale ma i rizné systémové regulacni funkce. Uplatituje se v termoregulaci
pomoci mechanismtl, jako je poceni a zmény pritoku koznimi cévami, k udrzovani stabilni
vnitini teploty. Aktivné se také podili na syntéze vitaminu D, coz je proces, ktery probihé po
vystaveni UVB zafeni. Stejné vyznamné jsou i smyslové funkce. KiZe je vybavena hustou
siti nervovych zakoncéeni a receptort, které umoznuji vnimani doteku, svédéni, bolesti,
chladu a tepla a propojuji vnéjsi prostfedi s centralnim nervovym systémem. Jedna se o
dynamicky orgédn, jehoZ bunéfné sloZeni a struktura prochazeji neustdlou regeneraci.
Rozdily v typech pleti jsou ditkazem sloZité souhry, kdy genetika, vék a vné&jsi faktory

spole¢né urcuji jeji vlastnosti a chovani. [21,22]

1.1 Struktura kitze

Kuze kryje celé télo a v misté prechodu do télnich otvord prechdzi ve sliznici. Sklada
ze tfi zékladnich vrstev, z nichz kazd4 ptispiva k jeji celkové funkci a integrité. Nejsvrchnéjsi
vrstva se nazyva pokozka (fecky epidermis) a slouZzi jako primérni ochranna bariéra. T¢ je
dosaZeno tvorbou rohové vrstvy a produkci pigmentu melaninu. Pod ni se nachéazi Skara
(fecky dermis), ktera ma vyznam pro pevnost a pruznost. Nejhlubsi vrstva podkozi (fecky
hypodermis) tvoii spojeni mezi kiizi a jejim podloZim. Poskytuje izolaci, zdsobarnu energie

a ochranu pfed mechanickymi narazy. [21,22,26]
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Vlas

Epidermis —
Mazova ilaza
Dermis —
Vyvod potni Zlazy
Vlasovy folikul
B Tepna
Hypodermis — Zila
L —— Tuk

m. arrector pilli Nervové vidkno

Potni Zlaza xys
Lamelové télisko

Obrazek €. 1: Struktura ktize — upraveno podle [49]

1.1.1 Epidermis

Pokozka je vrstva koznich bunék, ktera je v pfimém kontaktu s vnéj§im prostredim.
Tvoftt ji vrstevnaty epitel a jeji rychla regenerace je klicova pro hojeni ran. Epidermis je bez
vlastniho krevniho zasobeni a je zavisld na dermis, kterd ji doddva ziviny a odstraiuje

odpadni latky. Sklada se z nasledujicich péti vrstev: [22,23,26]

Stratum corneum

Nejvrchnéjsi rohova vrstva obsahuje odumfelé, zrohovatélé buiiky korneocyty, které
jsou husté uspotfadany a vrstveny. Ty jsou vyplnény keratinem, bilkovinou, kterd zajist'uje
strukturdlni pevnost. Tato struktura funguje jako bariéra, kterd zabraniuje mechanickému
poskozeni podkladovych tkéni. Kromé toho je rohova vrstva odolnd proti pronikdni
chemickych latek. Jeji sloZeni a pfitomnost pfirozenych hydratacnich faktorti, jako jsou
aminokyseliny, mocovina a elektrolyty, pomdhaji udrzovat vlhkost v pokozce. Lipidy, mezi
nez patii ceramidy, cholesterol a mastné kyseliny, tvofi nezbytnou soucast lipidové bariéry
pokozky. Vytvareji hydrofobni vrstvu, ktera zabranuje nadmérnym ztratdm vody (tzv.

transepidermalni ztrata vody) a plsobi proti priniku patogenti a Skodlivych latek. Spole¢né
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tyto prvky pomahaji udrzovat pruznost pokozky a zabrafuji jejimu vysouSeni a praskéni.
Utinnost rohové vrstvy zvysuje i jeji schopnost pravidelnd se zbavovat nejsvrchngjsich
bun¢k. Tento proces, znamy jako deskvamace, pomaha odstranovat poSkozené nebo

odumfelé bunky a patogeny, které mohly ulpét na jejim povrchu. [22,23,26]

Stratum Lucidum
Nachazi se pouze u tlustého typu ktize, naptiklad na dlanich a chodidlech. Tato vrstva

poskytuje dalsi bariéru a vyznacuje se prusvitnym vzhledem. [23,26]

Stratum granulosum

Keratinocyty v této vrstve tvoii lamelarni téliska vyplnéna lipidy, jako jsou ceramidy,
cholesterol a mastné kyseliny. Jak keratinocyty postupuji ze stratum granulosum nahoru do
stratum corneum, zac¢nou se lipidy naplnéna téliska rozpadat. Tento proces je uvoliuje do

mezibunéénych prostor uvnitf stratum corneum. [23,26]

Stratum spinosum

Stratum spinosum obsahuje keratinocyty pevné spojené dohromady. Podporuje také
imunitni reakci proti patogeniim. Obsahuje tzv. Langerhansovy builky, specializované
dendritické buniky odhalujici cizorodé latky, které pronikaji do kiize. Po setkani se s nimi je
Langerhansovy bunky zachyti a pohlti. Uvnitf buiiky se patogen rozlozi na mensi ¢asti
znam¢ jako antigeny. Ty jsou poté transportovany na povrch bunky navazané na hlavni
histokompatibilni komplex. Poté Langerhansovy buiiky migruji do blizkych lymfatickych
uzlin, kde prezentuji zpracované antigeny T-lymfocytim, ¢imZ zah4ji adaptivni imunitni
odpovéd’. Vedle Langerhansovych bun€k mohou keratinocyty v reakci na patogeny nebo
zanétlivé podnéty produkovat signalni proteiny zvané cytokiny, které pomahaji regulovat
imunitni odpovéd’ a rekrutuji dal$i imunitni buiilky do mista infekce nebo poranéni.

[23,24,26]

Stratum Basale

Nejhlubsi vrstva, ktera obsahuje proliferujici keratinocyty a melanocyty, je
zodpovédna za prubéznou regeneraci epidermis a produkci melaninu. Keratinocyty, které
vznikaji ve spodni vrstveé stratum basale, migruji smérem nahoru do stratum granulosum. Pfi
svém pohybu prochazeji preménou a produkuji vice keratinu, proteinu, ktery dodava
epidermis pevnost a odolnost. Tim pomaha chranit pod ni leZici tkdné pted fyzickym
poSkozenim a vlivem zevniho prostiedi. Melanocyty jsou vysoce diferencované bunky

v pokozce. Vytvaii pigment melanin, ktery je produkovan pfedevsim v reakci na UV zéfeni,
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ale také pod vlivem modrého svétla jako ochrana pted poskozenim DNA v keratinocytech.
Melanin se nachazi ve specializovanych organelach zvanych melanosomy. Ty jsou
prenaseny z melanocytt do keratinocytii prostfednictvim dendritickych vybézki. Po vstupu
do keratinocyti se melanosomy rozprostfou po cel¢ bunice. Keratinocyty se pfi svém zrani
pohybuji vzhliru epidermalnimi vrstvami do stratum corneum. Mensi poc¢et melanocyti se
nachazi také ve vlasovych folikulech, ocich a dalSich tkanich. Ackoli maji tyto melanocyty
spolecnou vlastnost, kterou je produkce melaninu, jejich role jsou pfizpisobeny specifickym

potfebam a funkcim jednotlivych organii. [23,26]

1.1.2 Dermis

Pod pokoZzkou se nachdzi Skara, slozita a funkéné rozmanitd vrstva. Je bohata na
kolagen, protein s vldknitou strukturou, jenz podpird kizi a dalsi tkdné. Ve znacném
mnozstvi obsahuje také elastin, ktery, jak uz nazev napovida, dodava pokozce pruznost a
umoznuje ji po natazeni nebo stlaeni vratit se do ptivodniho tvaru. Rozsahla sit’ krevnich
kapilér ve Skafe plni dvoji ulohu: zasobuje ji Zivinami a kyslikem a nepfimo vyzivuje také
pokozku, ktera nema vlastni krevni zasobeni. Skara je smyslovym centrem s nervovymi
zakonc¢enimi. Obsahuje také potni zlazy, které jsou dulezité pro termoregulaci a vylucovani
odpadnich latek. Déle pak mazové Zlazy, které produkuji kozni maz. Tato olejovita latka
pomaha udrZovat pokoZzku hydratovanou tim, Ze na jejim povrchu vytvafi bariéru proti
ztratdm vody. Hraje také roli pii ochrané pokozky pted bakterialnimi a plisniovymi infekcemi
a prispiva k jejimu celkovému zdravi a pruznosti. Vlasové folikuly, které zde maji koteny,
reguluji rist vlasii a castecné prispivaji k termoregulaci. Lymfatické cévy podporuji imunitni
funkce. Fibroblasty maji z&sadni vyznam pro produkci slozek extracelularni matrix a

usnadnuji hojeni ran, ¢imz zajist'uji aktivni ulohu skary pii obnové a udrzbé kiize. [22,23,26]

1.1.3 Hypodermis

Podkozni vrstva predstavuje nejhlubsi vrstvu kiize. Je tvofena pievazné vazivovou a
tukovou tkani, pficemz vrstva podkozniho tuku se lisi v riznych ¢astech téla. Slouzi jako
zasobarna energie a izolant, ktery pomaha regulovat télesnou teplotu. Jeji vazivova struktura
bohaté na kolagenova a elastinova vladkna poskytuje strukturdlni oporu a pruznost. Ukotvuje
ktzi ke strukturdm jako jsou periost, perichondrium a fascie. Tato pojivova tkan slouzi jako
uchytny bod a pfechodova zéna mezi podkozim a pod nim lezici kostni tkdni, chrupavcitymi

strukturami a svalovym systémem. Bohat¢ prokrvené podkozi umoziiuje u€¢inné zasobovani
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krvi, které ptispiva k termoregulaci. Jeji tloustka se lisi a odrazi faktory, jako je stav vyzivy,
hormonalni vlivy a genetické predispozice. Podkozi obsahuje také fibroblasty, makrofagy a
zirné bunky, které se Castni imunitnich reakci a hojeni ran. Ve farmakologii je diky svému
prokrveni preferovanym mistem pro podavani nékterych typu 1€Civ, protoze latky zde

aplikované se mohou pomalu vsttebavat do krevniho ob&hu. [22,23,26]

1.1.4 Kozni adnexa

Kozni adnexa se nazyvaji struktury prochdzejici pokozkou, ale ukotveny jsou ve
Skafe nebo podkozi. Vlasové folikuly jsou zodpovédné za rast vlasi a podileji se na
smyslovych funkcich a regulaci teploty. Mazové Zlazy, casto spojené s vlasovymi folikuly,
produkuji maz k promastovani vlast a pokozky. Potni Zlazy, v€etné ekrinnich a apokrinnich,
pomahaji pii termoregulaci a vylucovani odpadnich latek. Apokrinni Zlazy ptitom hraji roli
1 v pachové komunikaci. Nehty tvofené keratinem chrani konecky prsti a zlepsuji hmatové
schopnosti. Dohromady adnexa plni podptrnou roli ve funkénosti celého kozniho systému.

[22,23,26]
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2. Slunec¢ni zareni

Slunce ma zasadni vyznam pro Zivot na nasi planeté. Ovliviiuje klima, pocasi, teplotu
povrchu Zemé a ocedni, fotosyntézu, kolob¢h vody, slozeni atmosféry a sezonni zmeény.
Produkuje velké mnozstvi energie ve form¢ fotoni a dava tak vzniknout
elektromagnetickému vInéni. Jedna se o riiznorodé¢ spektrum vinovych délek, z nichz kazda
hraje jedine¢nou roli v interakci se Zemi. [1,2]

Pocinaje nejdelSimi vlnovymi délkami, radiové viny se pohybuji od 1 m do nékolika
km. Tyto vlny maji vyznam pro rozhlasové vysilani v paAsmu AM a FM, televizni vysilani,
bezdratovou komunikaci a radarové systémy a jsou vyuzivany pro svou schopnost
ptekonavat velké vzdalenosti. [1,2]

Mikrovlny s vlnovou délkou od ptiblizné 1 mm do 30 cm se diky mikrovinnym
troubam staly nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota. Kromé& toho se podileji na satelitni
komunikaci, coz ukazuje Siroké pouziti v technologickém sektoru. [1,2]

Infracervené zatfeni se nachéazi v rozmezi vinovych délek ptiblizné od 780 nm do 1000 pum.
Neni pouhym okem viditelné, ale je vnimatelné jako teplo. Tento efekt pfispiva k zemskému

klimatu a je dtilezitou soucasti udrzovani teplotni rovnovahy planety. Pouziva se v tepelnych
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lampéch a rtiznych elektronickych zatizenich, infratervené snimani zachycuje tepelné stopy
a uplatniuje se v technologii no¢niho vidéni. [1,2]

Viditelné svétlo je vnimané lidskym okem a nejdeme jej v pasmu vinovych délek ptiblizné
380 az 780 nm. Byva zobrazovano jako Skala barev, které jsou setazeny podle rostouci
vlnové délky nasledovné: fialovd, modré, zelend, zluta, oranzova a Cervena. Tento segment
spektra je nezbytny pro fotosyntézu rostlin, proces, ktery je zdkladem mnoha ekosystémul.
[1.2]

Na kratSich vlnovych délkach spektra se nachdzi ultrafialové (UV) zéafeni. Toto
zateni se déli na ti'i podoblasti: UVA, UVB a UVC. Kazda z téchto oblasti je charakteristicka
riznymi u€inky na lidsky organismus. [3]

Rentgenové zateni s vinovou délkou od 0,01 do 10 nm m4 v mediciné vyznam predevSim
jako zobrazovaci metoda. Pouziva se také v primyslu a ve védeckém vyzkumu pro analyzu
materiali. [1,2]

Paprsky gama s vinovou délkou kratsi nez 0,01 nm nachézeji uplatnéni v 1ékafstvi,
konkrétné v radioterapii pfi 1é€bé nddorovych onemocnéni. Najdou své uplatnéni také ve
vyzkumu v oblasti jaderné fyziky a monitorovani urovné radioaktivity v Zivotnim prostiedi.

[1,2]

- Rostouci energie
Klesajici vinova délka >
0.0001 nm 0.01 nm 10nm 1000nm 0.01 cm 1cm 1 m 100 m
] | | | i I
Gamma zéFeni Rentgenové | y Infragervené Radiové viny
zafeni zaFeni

Radar TV FM AM

-\
) ,_——f""_iff\;c_l;;né svétlo e S

Obrazek ¢. 2: Elektromagnetické spektrum — upraveno podle [44]
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2.1 Ultrafialové zdieni

Slunec¢ni zéfeni je zdkladni zdroj energie pro nasi planetu, pficemz lidskému zdravi
pfina8i vyhody, ale 1 rizika. UV zafeni predstavuje relativn€ malou cast celého
elektromagnetického spektra vyzafovaného Sluncem, jedna se pouze o 5 az 10 %. Vystaveni
se dennimu svétlu s obsahem UV zateni je klicové pro syntézu vitaminu D. Navic pomdha
regulovat cirkadianni rytmus, jenZ upravuje naasovani bdéni a spanku. Rizené vystaveni
UV zéfeni miZe mit 1 lécebné GCinky na néktera kozni onemocnéni, jako je psoridza a
atopicky ekzém. Na druhou stranu nadmérné vystaveni sluneCnimu svétlu predstavuje
vyznamné riziko pro zdravi. Dlouhodoba expozice UV zéafeni muze vést predevSim
k poSkozeni a pred¢asnému starnuti kize, naruSeni kozniho imunitniho systému a
zvySenému riziku vzniku koznich nadora. [3,4]

Zemska atmosféra slouzi jako ochranna bariéra proti UV zafeni a brani jeho piimému
dopadu na povrch planety. Za tento ochranny uc¢inek vdé¢ime predevsim o0zénové vrstveé ve
stratosféfe, ktera funguje jako ptirodni filtr. Zatimco UVA a UVB zéieni caste¢n¢ pronika

atmosférou, UVC zafeni je ozonovou vrstvou pohlcovano. [3,4]

Infraéervené zdreni
50%

Viditelné svétlo
42%

Obrazek €. 3: Procentualni rozloZeni slune¢niho zatfeni — upraveno podle [50]
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2.1.1 UVA zareni

UVA zafeni ma nejdelsi vinovou délku ze vSech tii typt UV zatfeni. Pohybuje se v
rozmezi 340 az 400 nm. Jeho uc¢inny prinik zemskou atmosférou z néj ¢ini prevladajici typ
UV zafeni dopadajici na povrch planety Zemé, jedna se o pfiiblizné¢ 95 % z celého UV
spektra. UVA Ize déle rozdélit na UVAT (delsi vinové délky, ptiblizné€ 320-400 nm) a UVA2
(kratsi vlnové délky, ptiblizné¢ 320-340 nm). Tyto podkategorie maji rtizné biologické
ucinky, pficemz UVAI1 predstavuje veétsi ¢ast celkového UVA zafeni. Delsi vinové délky
piiblizuji UV A viditelnému svétlu a davaji mu nizsi energii ve srovnani se zafenim UVB a
UVC. Prestoze je UVA zéafeni mén¢ energetické, ma na rozdil od UVB schopnost pronikat
do hlubsich vrstev skary a také dokaze prochazet ptes bézné sklo. [5,8]

UVA zafeni ovliviiuje chovani bun¢k, organismi a ekosystému prostiednictvim
svého vlivu na bunééné procesy. Primarnim mechanismem poskozeni klize UVA zéienim je
vznik tzv. oxidacniho stresu. UVA fotony interaguji s fotosenzibilizatory (porfyriny,
riboflavin, melanin), v klizi. Valencni elektrony v atomech molekul porfyrinii absorbuji
jejich energii a dostavaji se tak do excitovaného stavu. Aby se nasledn¢€ mohly vratit na svou
energetickou hladinu, ptedavaji absorbovanou energii molekularnimu kysliku a vytvaieji tak
reaktivni formy kysliku (ROS), véetné volnych radikald, jako je superoxidovy aniont,
hydroxylové radikdly a singletovy kyslik. Ty mohou poskozovat bunééné slozky, jako jsou
lipidy, proteiny a DNA. Oxidacni stres zpiisobeny ROS vede k riznym bunéénym reakcim,
vcetné mutace, peroxidace lipidd, aktivace zanétlivych drah a zmény bunécnych signalnich
mechanismi. KiZze ma pfirozené antioxidacni mechanismy, které piisobi proti u¢inkim
ROS, véetné enzymi, jako je superoxid dismutdza, katalaza a glutathion peroxidaza, a také
neenzymatickych antioxidantti, jako jsou vitaminy C a E. Nadmérné vystaveni UV A zateni
vSak muze tyto prirozené obranné mechanismy narusit a produkce ROS pievazi nad
antioxida¢ni obranou bunky. [6,7]

Kromé oxidacniho stresu prispiva UVA také k degradaci kolagenu a dalSich slozek
extracelularni matrix v kiizi. MiiZe aktivovat enzymy, jako jsou matrixové metaloproteinazy,
které rozkladaji kolagen. Tento proces vede ke ztraté elasticity kiize, tvorb¢ vrasek a dal§im
zndmkam starnuti. UVA zafeni je povazovano za hlavni pfi¢inu starnuti kize. Ackoli
neexistuje pfesny procentualni podil, ktery by byl vSeobecné uznavan, nékteré odhady
naznacuji, Ze mize byt zodpovédné az za 80-90 % viditelnych znamek starnuti pleti. [8,9]

UVA zifeni ma modula¢ni ucinek 1 na koZni imunitni systém. Dochéazi k

lokalizované imunosupresi v¢etné zmény aktivity Langerhansovych bunék. Déle pak k
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modulaci produkce cytokint, které¢ jsou diilezité pro imunitni signalizaci. Tato snizena
imunologicka bdélost se nasledné podili na zvySené nachylnosti k riznym koznim infekcim

a vyssi incidenci koznich malignit. [10]

2.1.2 UVB zareni

UVB zéfeni predstavuje dalsi segment ultrafialového spektra a jeho vlnova délka je
280 az 315 nm. Mezi typy UV zéfeni, které dopadaji na zemsky povrch, neni UVB tak
roz$itené jako UVA, ale ma vyssi energii. Ozonova vrstva pohlcuje podstatnou ¢ast UVB
zafeni a hraje zdsadni roli pfi potlaceni jeho intenzity. Diky tomu pifedstavuje jen 5 %
z celého UV spektra, které¢ dopadd na zemsky povrch. Mnozstvi UVB, které pronikd do
atmosféry je dale ovlivnéno faktory jako je denni doba, pocasi, zemépisnd poloha a
nadmoiskd vyska. Na rozdil od UVA zafeni prochdzi béznym sklem jen velmi omezené.
[4,11]

Vystaveni UVB zafeni miiZze vést k pfimému posSkozeni dvojité Sroubovice DNA v
jadrech koznich budgk, které zplsobuje chyby v jeji replikaci a transkripci. Konkrétné
dochazi k tvorbé thyminovych dimert, mezi které patii zejména cyklobutanové
pyrimidinové dimery a 6-4 pyrimidin-pyrimidon fotoprodukty. Organismus se pokousi toto
poskozeni opravit, pfedev§im prostiednictvim nukleotidové excize. Pokud je poskozeni
DNA zavazné a neopravitelné, mohou bunky podstoupit apoptdézu jako ochranny
mechanismus, aby se zabranilo Sifeni poskozené DNA. Kromé toho muze aktivita nékterych
enzymi zapojenych do oprav DNA vytvaret také ROS jako vedlej$i produkt reakce na
poskozeni. Mezi poSkozené bunky patii keratinocyty, melanocyty a také Langerhansovy
bunky. Zanétlivd reakce na poskozeni kize UVB zafenim vede ke zvySeni produkce
cytokinu IL-10, ktery piispiva k celkovému imunosupresivnimu u¢inku UVB zateni. [33,34]

Energie z UVB muze déle iniciovat proces zvany peroxidace lipidl v bunécnych
membranach. Pokud fotony UVB proniknou do kiiZe, mohou byt absorbovany ptimo lipidy
v bunéénych membranach. Nejnachylnéjsi k této absorpci a naslednému poskozeni jsou
nenasycené mastné kyseliny, které maji ve své struktuie dvojné vazby. Absorbovana energie
je miZe narusit a tim vznikaji lipidové volné radikaly, jako napftiklad peroxylovy radikal.
Jedn4 se o nestabilni molekulu, kterd mé volny elektron. Retézova reakce peroxidace lipidt
vede ke vzniku riznych sekundarnich produktti, jako je malondialdehyd a 4-
hydroxynonenal. Ty mohou byt samy o sobé¢ pro buiiky Skodlivé a pfispivaji k dalSimu

poskozeni. Konecnym vysledkem této fet€zoveé reakce je naruSeni integrity a funkce bunécné
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membrany, coz vede k disregulaci bunéénych procest, zvysenému zanétu, a dokonce k
bunécné smrti. Chronickd expozice UVA, ale i UVB zafeni a nasledné poskozeni kiize
vyznamné¢ prispivaji k fotostarnuti, potlaceni imunitni reakce kiize a vyssi pravdépodobnosti

vzniku koznich nadorti. [33,34]

2.1.3 UVC zareni

UVC se vyznacuje vinovymi délkami v rozmezi ptiblizn€ 100 az 280 nm. Jedna se o
nejvice poskozujici zareni v celého UV spektra. Vysokoenergetickd povaha UVC zafeni
pronikat zemskou atmosférou je vSak naStésti znacné omezend. Ozonova vrstva hraje
klicovou roli pii jeho filtrovani. Jednou z vyznamnych vlastnosti UVC je jeho baktericidni
ucinek. Diky své schopnosti narusovat DNA dokdze inaktivovat Sirokou Skalu patogenti
vcetné bakterii a vir, coz z n¢j d€la ucinny prostredek pro sterilizaci a dezinfekci. Tato
vlastnost se vyuzivad v riiznych odvétvich, jako je ¢isténi vody, sterilizace vzduchu a

nékterého chirurgického vybaveni. [4,11]

- SLUNECNI ZARENI >

UVA UvB uvc

r T T 1
400 nm 320 nm 280 nm 100 nm

Atmosféra { Ozonova vrstva

Epidermis

Dermis

Hypodermis

Obrazek €. 4: Prostup UV zatfeni kGizi — upraveno podle [51]
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2.2 Faktory ovlivitujici intenzitu UV zdieni

Intenzita UV zafeni dopadajiciho na zemsky povrch neni konstantni. Méni se v
zavislosti na fad¢ environmentélnich a ¢asovych faktort. Pochopeni téchto proménnych ma
zasadni vyznam nejen pro veiejné zdravi a bezpecnost, ale také pro védecky vyzkum a
monitorovani zivotniho prostfedi, kde naptiklad Ubytek ozonu nebo zmeény ve slozeni

atmosféry hraji dulezitou roli. [16, 20]

Denni doba

UV zéfeni je nejintenzivnéjs$i kolem polednich hodin, obvykle mezi 10. a 16.
hodinou. Zenitovy thel je dileZitym pojmem pro pochopeni vlivu polohy Slunce na obloze
na intenzitu UV zafeni. Ukazuje, Ze intenzita UV zafeni se zvySuje s tim, jak Slunce stoupa
vyse nad obzor. To vede k menSimu rozptylu a absorpci UV zafeni atmosférickymi ¢asticemi
a plyny. V disledku toho dopada na povrch vice UV zéfeni a jeho intenzita tim stoupd. Brzy
rano a pozdé€ odpoledne je Slunce na obloze niZe, coZ mé za nasledek vétsi zenitovy thel.
Slunecni paprsky musi urazit dels$i vzdalenost skrz atmosféru a narazi na vice molekul
vzduchu a dal$ich slozek atmosféry. Tato del$i draha vede k vétSimu rozptylu a absorpci UV
paprski, coz jeho intenzitu snizuje. Uhel zenitu se méni také v zavislosti na roénim obdobi,
zejména v oblastech vzdalenych od rovniku. [16,20]
Zemépisna Sirka

Mista blize rovniku jsou vystavena intenzivnéj$Simu UV zéafeni. Je to proto, Ze v
rovnikovych oblastech dopadaji slune¢ni paprsky na Zemi piiméji nez ve vysSich

zemépisnych Sitkach. [18,20]

Nadmorska vyska

Intenzita UV zéfeni roste s nadmotskou vysSkou. Déje se tak proto, ze ve vysSich
nadmoiskych vyskach je méné atmosféry, ktera UV zéteni pohlcuje. S kazdym zvySenim
nadmoftské vySky o 1 km se troven UV zéfeni zvySuje pfiblizn€ o 10 az 12 %. [16,17,20]
Oblacnost

Mraky mohou mit rizny vliv na UV zafeni. Zatimco silnd obla¢nost sniZuje troven
predevsim UVB zafeni, nékteré typy fidkych mrak ji ve skutecnosti zvySuji tim, Ze paprsky

odrazeji nebo rozptyluji. [132]
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QOdrazivost povrchu

Povrchy jako snih, pisek, voda, a dokonce i trava mohou odrazet UV zafeni a
zvySovat jeho expozici. Naptiklad suchy plazovy pisek odrdzi asi 15 %, voda ptiblizng 10
% a snih miiZze odraZzet dokonce az 80 % UV zafeni, coz vyrazné zvysuje riziko vystaveni

UV v zasnézeném prostiedi. [16,18,20]

Ozonova vrstva

Ozonova vrstva pohlcuje znacné mnozstvi UV zafeni. Zejména SkodlivéjsSiho UVB
je schopna odfiltrovat az 90 %. Zeslabena ozonova vrstva, ktera se 1i$1 v zavislosti na lokalité
a Case, umoziuje vétSimu mnozstvi UVB zéfeni proniknout na zemsky povrch. Zten¢ovani
ozonové vrstvy, stejn€ jako vznik tzv. ozonové diry nad Australii a Antarktidou, mé ptavod
v chemickych latkach vyrobenych ¢lovékem a v ptirodnich atmosférickych procesech. Diky
mezinarodnimu Usili o omezeni pouzivani freoni a haloni se ozonova vrstva pomalu
obnovuje. Ocekava se ale, ze tento proces bude trvat nékolik desetileti vzhledem k dlouhé

zivotnosti téchto chemickych latek v atmosfére. [16,17,18]

Ozonova vrstva

UVA

UVC,

[ PRI, L

Obrazek €. 5: Prostup UV zafeni pies ozonovou vrstvu — upraveno podle [45]
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2.2.1 UV index

UV index je standardni mezinarodni méfitko, které se pouziva k urceni intenzity
slune¢niho zareni v urcitém misté a Case. Je to stupnice, ktera mé lidem piedev§im pomoci
pochopit riziko vystaveni UV zafeni a pfijmout vhodna ochranna opatteni. Vypocitava se na
zaklad¢ nékolika klicovych parametrii véetné polohy Slunce, atmosférickych podminek a
geografickych prvki, které spolecné urcuji Groven slune¢niho zatreni. Mezindrodni komise
pro osvétleni (CIE) udava standard pro vypocet, jak je definovano v normé ISO
17166:1999/CIES 007/E-1998. UV index byl zaveden v roce 1992 v Kanad¢ a pozdéji ho v
roce 1994 prijala Svétova meteorologicka organizace (WMO) a Svétova zdravotnicka
organizace (WHO). Nyni je to v mnoha zemich Siroce pouZzivany parametr, ktery vetejnosti
sd€luje denni hodnoty UV zéfeni. Aktualni hodnotu UV indexu podle lokality a casu lze

vyhledat online a existuji také specializované aplikace do chytrého telefonu. [20]

Hodnoty UV indexu:
Index je rozdélen do kategorii, které oznacuji potencidl poskozeni kiize. WHO

navrhuje nezbytna ochranné opatfeni podle UV indexu takto: [20]

0-2: Nizké nebezpeci poskozeni kiize slune¢nim zéafenim. Ochranna opatfeni nejsou nutna,

doporucuji se pouze pii delSim pobytu venku. [20]

3-5: Stfedni riziko poSkozeni kiize v dlisledku nechranéného vystaveni se slune¢nimu zafteni.
Béhem poledne je doporuceno vyhledat stin, nosit vhodny odév, pokryvku hlavy a slunecni
bryle. Déle pak nanaset opalovaci krém s dostateCnym ochrannym slune¢nim faktorem

(SPF) alespon 30 na veSkerou odhalenou kuzi. [20]

6-7: Vysoké riziko poskozeni kiize v disledku nechranéného pobytu na slunci. Béhem
poledne je doporu€eno vyhledat stin, nosit vhodny odév, pokryvku hlavy a slune¢ni bryle.
Déle pak nanaSet opalovaci krém s dostateénym ochrannym faktorem (alespoii SPF 30) na

veskerou odhalenou kizi. [20]

8-10: Velmi vysoké riziko poSkozeni kiize v disledku nechranéného slunéni. Jsou nutné
mimotadna bezpecnostni opatfeni. Doporucuje se vyhleddvat zastinéna mista. Je nezbytné
nosit slune¢ni bryle, vhodny odév zakryvajici co nejvetsi Cast téla a pokryvku hlavy. Kromé
toho je nutné pouzivat opalovaci krém s vysokym ochrannym faktorem SPF 50+ na vSechny

odhalené c¢asti téla. [20]
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11+: Extrémni riziko poskozeni kiize v disledku nechranéného slunéni. Je nutné piijmout
veskerd bezpecnostni opatfeni, protoze nechranéna pokozka a oci se mohou spalit béhem
nckolika minut. Je ditlezité vyhnout se pobytu venku v polednich hodinach. V situacich, kdy
to neni mozné, je vhodné vyhledat stin. Doporucuje se pouzivat slune¢ni bryle, vhodny odév
zakryvajici co nejvetsi Cast téla a ochrannou pokryvku hlavy. Kromé toho je nezbytné
pouzivat opalovaci krém s vysokym ochrannym faktorem SPF 50+ na vSechny odhalené

&asti t&la. [20]

UV INDEX
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RIZIKO POSKOZENI KUZE

Obrazek €. 6: UV index — vlastni zdroj

2.3 Viditelne svétlo

Vlnové délky viditelného svétla, které se nachdzeji v blizkosti UV spektra, konkrétné
ty v krat§im vinovém rozsahu, jsou nyni pfedmétem vyzkumu kvili svym relativné vyssim
energetickym hladindm a potencidlu poSkozeni kuize. Jako obzvlaste skodlivé jsou
oznac¢ovany modra a fialova ¢ast spektra, kterd zahrnuje rozsah ptiblizné¢ 400 az 500 nm.
Toto pozorovani odpovidd ocekévanim vzhledem k tomu, Ze rozliSeni mezi UV zafenim a
viditelnym svétlem je do zna¢né miry funkci lidského vizualniho vnimani, nikoli odrazem
rozdilnych biologickych dopadi na kizi. UV zafeni ve srovnéni s viditelnym svétlem
zpusobuje nepomérné veétsi Skody. I kdyz maji fotony viditelného svétla mensi energii, jsou
ve slunecnim zafeni zastoupené ve vyrazné vétsim mnozstvi. Jejich G€inek tedy také neni

zanedbatelny. [12,14]
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2.3.1 Modré svétlo

Modré svétlo ma vinovou délku pfiblizné 380 az 500 nm, coz z néj €ini jednu z
nejkratSich vinovych délek s nejveétsi energii viditelnou lidskym okem. Hraje dtlezitou roli
v regulaci cirkadidnniho rytmu. Vystaveni se jeho zafeni pomaha zejména béhem dne
udrzovat zdravy cyklus spanku a bdéni. Nadmérné ptsobeni modrého svétla v noci vSak
tento cyklus narusuje, coz mize vést k porucham spanku. Hlavnim zdrojem modrého svétla
je samoziejme slunecni zareni. V modernim prostiedi spolecnosti jsou vSak zdrojem také
digitalni obrazovky, jako naptiklad u chytrych telefond, tabletii a pocitact, stejné jako
LED osvétleni. Ackoli jak slunce, tak elektronickd zafizeni vyzaiuji modré svétlo, intenzita
slune¢niho zéteni a typicka délka expozice z n€j ¢ini mnohem vyznamnéjsi faktor pro zdravi
kiize. Uginky modrého svétla z elektronickych zatizeni na kiiZi jsou povazovany za mnohem
mén¢ zavazné. [12,14]

Z vyzkumu vyplyva, ze tento druh zéafeni vyvolava zmény pigmentace kiize. Dochdzi
totiz k interakci mezi modrym svétlem a melaninem, pfi¢emZ mechanismus vzniku je
odlisny od piimych ucinktit UVB svétla na DNA v keratinocytech. Stejné jako UVA muze
modré svétlo pronikat do hlubsich vrstev kiize a bylo prokazano, ze vytvaii ROS, coz vede
k oxida¢nimu stresu. Zminéna reakce je vyraznéjSi u osob s tmavsi pleti, jejichz plet
obsahuje vice melaninu. Modré svétlo zejména ze slunecniho zafeni tak mulze zhorsit
problémy s pigmentaci, jako je melasma a pozanétliva hyperpigmentace. [13]

Vzhledem k tomu, Ze tradi¢ni opalovaci krémy maji omezené moznosti blokovat
modré svétlo, roste zajem o vyvoj kosmetickych ptipravkd, které zmiriiuji dopady modrého
svétla na plet’. To zahrnuje zkoumani sloZek jako jsou oxidy Zeleza, o nichZ je zndmo, Ze
absorbuji viditelné svétlo. Patii mezi né tii typy oxida Zeleza, které se v téchto vyrobcich
pouzivaji: Cerveny (CI 77491), zluty (C1 77492) a Cerny (CI 77499). Dale se také doporucuje

pouzivani antioxidant, které mohou plisobit proti oxida¢nimu stresu. [13,15]

3. Reakce kuze na slunec¢ni zareni

Reakce klize na UV zafeni je ovlivnéna né€kolika faktory. Zatimco fototyp kiiZze urceny
produkci melaninu ovlivituje citlivost na UV zafeni, dalsi reakce zavisi na faktorech jako je
geneticka vybava, zivotni prostfedi a individualni zdravotni stav. To znamend, Ze i v rdmci
jednoho fototypu mohou mit lidé rtiznou miru citlivosti a rizika vniku koznich problému
souvisejicich s UV zafenim. Pochopeni tohoto sloZit¢ho vzajemného pusobeni je pro

komplexni strategii ochrany kiize zsadni. [25]
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3.1 Melanin a fototyp kiiZe

Produkce melaninu a fototyp kiiZze spolu tizce souviseji. Fototypy jsou klasifikovany na
zaklad¢ mnozstvi a typu produkovaného melaninu. Lidé s vy$$im obsahem melaninu maji
lepsi ptirozenou ochranu proti UV zafeni a jsou méné nachylni ke spaleni. Naopak osoby se

svétlejsi kiizi jsou nachylnéjsi k poskozeni UV zatenim. [31]

3.1.1 Melanin

Melanin, slozity polymer odvozeny od aminokyseliny tyrosinu. Je syntetizovan
melanocyty ve stratum bazale pokozky a slouzi jako télu vlastni fotoprotektivni latka. Po
vystaveni UV zafeni melanocyty zvySuji produkci melaninu, coZ je proces znamy jako
melanogeneze. Melanin se pak pfenasi do okolnich keratinocytli. Jeho hlavni funkci je
absorbovat a rozptylovat Skodlivé UV zafeni. Zabranuje tak rozvoji mutaci a
potencionalnimu vzniku koznich malignit. Existuji dva typy melaninu. Eumelanin, ktery
poskytuje hnédou az Cernou pigmentaci a je ucinngjsi ve fotoprotekci. Druhym typem je
feomelanin, ktery se vyznacuje Cervenou az Zlutou pigmentaci a poskytuje méné ochrany

proti UV zateni. [31,48]

3.1.2 Fototyp

Fototyp kuze je klasifikaénim systémem, ktery slouzi k rozdéleni riznych typta kiize
podle toho, jak reaguji na UV zafeni, zejména pokud jde o opéleni a spéleni. Systém, ktery
v 70. letech 20. stoleti vyvinul dermatolog Thomas Fitzpatrick, déli kiizi na Sest hlavnich

typt (I az VI) podle obsahu melaninu: [32]

Typ I: Velmi svétla plet, Casto s pihami. Vlasy jsou obvykle zrzavé nebo blond a modré oci.

Tento fototyp se neopali a misto toho se velmi snadno spali. [32]

Typ II: Svétla plet’, ptipadné s pithami. Vlasy jsou obvykle blond nebo svétle hnédé. Oc¢i
byvaji modré, zelené nebo svétle hnédé oci. Snadno se spali a opaluje se minimalné nebo s

obtizemi. [32]

Typ II: Svétle hnéda plet, ktera se mize pii intenzivnim slunéni spalit. Obvykle se opaluje
do svétle hnédého odstinu. Vlasy jsou obvykle tmavsi blond nebo svétle hnédé. Skala barvy

o¢i je Siroka. [32]
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Typ IV: Olivova nebo stiedné hnéda plet’, ktera se ziidkakdy spali. Opaluje se do stfedné
hnédého odstinu. Bézn¢ se poji s hnédymi vlasy a o¢ima. [32]

Typ V: Ptirozen¢ hnéda pokozka, ktera se ziidka spali a opaluje se do tmaveé hnédé barvy.
Vlasy jsou Casto tmaveé hnédé a oci také. Tento typ pokozky si udrzuje opaleni po delsi dobu.
[32]

Typ VI: Siln¢ pigmentovana, tmavé hnéda az cerna pokozka, kterd se zfidka kdy spali.
Opaluje se velmi dobie a obvykle se poji s tmavé hnédymi nebo ¢ernymi vlasy a o€ima.
Tento typ pokozky ma nejvyssi mnozstvi melaninu, ktery poskytuje vétsi ochranu pred UV

zafenim. [32]

B B B Sch t
T:{'p Obrazek arvua arxa aﬂr:.'a c C{Ipr‘l?s
ktze vlasa oéi klze opaleni
zrzava modra velmi svétla | Snadno se spali
blond Seda svétla Nikdy se neopali
TYPI zelena s pihami
zrzava modra svétla Snadno se spali
blond Seda Ztidka se opali
TYP I svétle hnéda zelena
svétle hnéda
tmava blond hneda, Sv‘fﬂa Nékdy se spali
svétle hnéda modra svetle Postupné se opali
TYP I Seda hnéda
zelena
svétle hnéda
hnéda svétle hnéda hnéda Ztidka se spali
tmavé hnéda| hnéda tmaveé Lehce se opaluje
TYP IV hné&da
tmévé hnéda|  hnédd tmavé T&zko se spali
hneéda Lehce se opaluje
TYPV
Rychle ztmavne
gerna hnéda ferna Nespali se
TP VI Vyrazné se opaluje

Obrazek €. 7: Fitzpatrickova Skala fototypii — upraveno podle [32]
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3.2 Akutni koZni reakce na vystaveni UV zdreni

Akutni odezva klize na UV zéafeni zahrnuje fadu pozitivnich, ale i negativnich
dermatologickych reakci. V kiizi se spousti mnoho bunéénych a molekuldrnich déja, které
aktivuji vrozené obranné mechanismy a vedou k riznym ochrannym a opravnym reakcim.
Tyto procesy jsou nedilnou soucésti zmiriiovani poskozeni zpusobené¢ho UV zafenim a
udrzovani integrity kize. Povaha a zdvaznost se 1isi v zavislosti na faktorech, jako je typ
kaze, intenzita a délka expozice UV zafeni a individualni genetické predispozice. Pochopeni
téchto mechanismii ma v dermatologii vyznam nejen pro prevenci a lécbu okamzitého
poskozeni kiize, ale také pro porozuméni dlouhodobym dusledkiim vystaveni UV zéfeni na

zdravi kize. [25]

3.2.1 Tvorba vitaminu D

Syntéza vitaminu D ptedstavuje prospésnou fyziologickou reakci dilezitou pro
udrzeni systémového zdravi. Historicky byl vitamin D fazen mezi vitaminy rozpustné v
tucich. Vyzkumy provadéné od 70. let 20. stoleti v8ak tento ndzor zménily a odhalily, Ze
vitamin D je ve skuteCnosti také prekurzorem hormonu zvaného kalcitriol. Jeho hlavni
ulohou v organismu je regulace metabolismu vapniku a fosfatd, podili se ale i na celé fad¢
dalSich reakci. Hraje nepostradatelnou roli v modulaci imunitniho systému, posiluje
obranyschopnost organismu a reguluje zanétlivou reakci. Krome toho je vitamin D nezbytny
pro udrzeni svalové sily a koordinace. Ukazuje se 1 jeho vyznam pro kardiovaskularni zdravi
s moznym vlivem na riziko vzniku srde¢nich onemocnéni. Pfitomnost receptorti vitaminu D
v mozku naznacuje jeho zapojeni do regulace nalady a duSevniho zdravi, v€etné mozZné
ucasti pii zmirnovani deprese. Kromé toho vitamin D pfispiva k ristu a obnové bunék, coz
ma vliv na sniZzovani rizika nékterych druhti nddorovych onemocnéni a ukazuje tak jeho
mnohostrannou ulohu, ktera piesahuje ramec typického vitaminu. [30]

Syntéza vitaminu D v kliZi je iniciovana UVB zafenim. Pfesnéji feceno, rozhodujici
je vlnova délka 290-315 nm. Tento proces zacina, kdyz UVB paprsky proniknou kiizi a
interaguji se 7-dehydrocholesterolem (7-DHC), derivatem cholesterolu, ktery se nachazi v
hlubsich vrstvach epidermis. Energie z UVB paprskil pfeménuje 7-DHC na provitamin D3
fotolytickou reakci, kterd méni jeho molekularni strukturu. Tato noveé vznikla molekula pak
prochazi tepelnou izomerizaci a pii béznych télesnych teplotach se pomalu méni na vitamin
D3 neboli cholekalciferol. Po vytvoteni se vitamin D3 uvoliiuje do krevniho ob&hu a prenasi

se do jater. V jatrech prochéazi hydroxylaci a vznikéd 25-hydroxyvitamin D, znamy také jako
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kalcidiol. Ten cirkuluje v krevnim fecisti, a nakonec je vychytdvan ledvinami. V nich
dochdzi k druhé hydroxylaci, pfi niz se kalcidiol pfeménuje na 1,25-dihydroxyvitamin D
neboli kalcitriol, aktivni formu vitaminu D. Je ovSem duleZité také zminit fotolabilitu
provitaminu D3. Trvalé vystaveni sluneCnimu zafeni zptisobuje jeho izomerizaci predevsim
na lumisterol. Takze pouze ¢ast (asi 10-20 %) ptivodniho provitaminu D3 se pfeméni na
uzite¢nou formu. Tento proces naznacuje, ze v klizi existuje urcity prah syntézy vitaminu D.
Za timto bodem dalsi vystaveni slunci nezvysuje hladinu vitaminu D v krvi. [27]

Na tvorbu vitaminu D v kiizi maji vliv faktory prostiedi a osobni predispozice.
Zejména zemepisna Sitka urcuje intenzitu a délku expozice UVB zéfeni. Dostupnost UVB
ovliviluji také sezénni zmény a denni doba, pficemz k vrcholu syntézy dochazi v teplych
mesicich v poledne. Dal§im zevnim faktorem je oblacnost a zneciSténi ovzdusi, které
dokdzou UVB paprsky castecné blokovat. Kromé& toho ovliviiuje tvorbu vitaminu D
pigmentace kiize. Tmavsi pokozka s vétsim mnozstvim melaninu potfebuje delsi expozici,
aby se syntetizovalo stejné mnozstvi vitaminu D jako u svétlejSich fototypti. Svoji roli také
hraje vek, protoze starsi jedinci maji méné U€innou syntézu vitaminu D. Zajimavé je, Ze
pravidelnd fyzicka aktivita mize zvysit schopnost téla produkovat vitamin D. [30]

Mezi dalsi zdroje vitaminu D patii n¢které potraviny, jako jsou tucné ryby, jatra,
syry, houby a potraviny obohacené vitaminem D. Tyto zdroje vSak obvykle pfedstavuji jen
maly zlomek, méné nez 10 % potieby vitaminu D u dospélého clovéka. Vzhledem k
omezenym zdrojim ve stravé se k zajiSténi jeho dostate¢ného pifjmu casto pouzivaji
dopliiky stravy s obsahem vitaminu D. Zejména u populaci, kde hrozi jeho nedostatek v
dasledku omezeného vystaveni slune¢nimu zateni nebo jinych faktord. [27]

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) stanovil cilovou koncentraci 25-
hydroxyvitaminu D v séru na 50 nmol/l jako vhodnou hodnotu pro vSechny skupiny
populace. Tato hladina je povazovana za piiméfenou pro udrzeni zdravotniho stavu
pohybového aparatu u dospé€lych, déti a u Zen béhem teéhotenstvi. EFSA vSak také konstatuje,
ze existuji znacné rozdily v dikazech tykajicich se vztahu mezi sérovou koncentraci a
zdravotnimi nésledky. Proto namisto definovani primérnych pozadavkl nebo referencnich
populacnich pfijmu definuje adekvatni ptijem vitaminu D. Pro dospélé je stanoven na vysi
15 pg na den. Ocekdva se, Ze timto piijmem bude dosazeno koncentrace 25-
hydroxyvitaminu D v séru blizké cilové hodnoté 50 nmol/l nebo vyssi. Podobné hodnoty
adekvatniho pfijmu jsou stanoveny pro déti ve véku 1-17 let a téhotné nebo kojici zeny. Pti

striktni definici nedostatku vitaminu D jako sérové koncentrace nizsi nez 30 nmol/l trpi jeho
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nedostatkem ro¢né¢ v priméru piiblizné 13 % Evropant. Toto procento se v zim¢ zvySuje na

vvvvv

zvy$i primérna mira deficitu v Evropé na zarazejicich 40,4 %. [28,29]

3.2.2 Solarni erytém

Solarni erytém, bézné¢ znamy jako spaleni od slunce, je kozni reakce zpiisobena
nadmérnym vystavenim UV zéafeni. Vznika, kdyz mnozstvi UV zafeni ptekro¢i ochrannou
schopnost kozniho melaninu. Za slune¢ni erytém jsou zodpoveédné predevsim paprsky UVB,
které¢ maji adekvatni energii zptisobit poskozeni DNA v epidermalnich bunkach. Kiize na
toto poskozeni reaguje zanétlivou reakci charakterizovanou zvySenym prutokem krve v
postiZzené oblasti. To vede k lokalnimu zarudnuti, zvySeni teploty a otoku. Bolest a citlivost
spojené se spalenim jsou duisledkem zanétlivych mediatort stimulujicich nervova zakonceni
v kazi. Vyplavené cytokiny a prostaglandiny také usnadnuji chemotaxi, tedy cilenou migraci
leukocytl z cirkulace do mista poranéni. Tento proces zahrnuje regulaci adheznich molekul
na endotelidlnich butikach a naslednou migraci leukocyt, jako jsou neutrofily a makrofagy,
do poskozené tkané¢. Infiltrace leukocytd je klicova pro fagocytézu bunécnych zbytka a
zahéjeni mechanismi obnovy tkané. Zanétlivé mediatory jako histamin a bradykinin vedou
ke zvySeni propustnosti endotelu, coz ptispiva k charakteristickému otoku. Vznikly exsudat
slouzi k dodavani nezbytnych Zivin a imunitnich sloZzek do mista poranéni. Pokud je
poskozeni tkdné zavazné a neopravitelné, mohou bunky podstoupit apoptdzu, tedy fizenou
bunécnou smrt. Ta se projevi jako olupovani kize, Casty ptiznak spaleni sluncem.
Opakované epizody slunecniho spaleni mohou zvysit riziko chronickych koZnich

onemocnéni, véetné fotostarnuti a vzniku koznich malignit. [25,33,34]
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Obrazek €. 8: Solarni erytém [119]

3.2.3 Pigmentace

Pfirozena pigmentace kize reagujici na UV zafeni je dlleZitym ochrannym
mechanismem. Kdyz je kiize vystavena UV zéfeni, melanocyty zareaguji vyssi produkci
melaninu. Nejviditelnéj$im vysledkem tohoto procesu je opaleni, které je v podstaté snahou
ktze zabranit dalSimu poskozeni DNA. Rozsah a rychlost opaleni z&visi na typu pokozky.
Je vSak dulezité si uvédomit, Ze ochrana melaninem neni absolutni. Odhaduje se, Ze u
nejtmavsich typi pleti odpovidé pfirozena ochrana melaninem ochrannému faktoru SPF
ptiblizné 13 az 16. To znamen4, Ze tmavsi typy pleti maji sice nizsi riziko spaleni a vzniku
koznich nadort nez svétlejsi, ale melanin jim neposkytuje tplnou ochranou proti poskozeni
UV zatenim. [37]

Reakce klize na UV zéafeni je z pohledu cCasu okamzitd a opozdéna. Okamzité
ztmavnuti pigmentu (IPD) se objevuje béhem nékolika minut po expozici, zejména UVA
zateni. Dochazi k do¢asnému ztmavnuti jiz existujiciho melaninu, které je zptsobeno jeho
oxidaci distribuci v kzi. IPD je patrnéjsi u jedincii s tmavsi pleti a po ukonceni ptisobeni
UV zéfeni rychle mizi. Trvalé ztmavnuti pigmentu (PPD) probihd jako mezikrok, ktery
odrazi déletrvajici opaleni po vystaveni UVA zateni. To je viditelné za 2 az 24 hodin po
expozici UV zafeni. Béhem nékolika hodin az dnii za¢nou melanocyty v reakci na UVB
zéfeni syntetizovat vice melaninu. Enzymy nezbytné pro tvorbu melaninu, jako je

tyrozinaza, se stavaji aktivnéj$imi, coz cely proces usnadiiuje. Opozdeénd pigmentace (DP),
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dva az tfi dny se nové syntetizovany melanin pienési z melanocytti do okolnich keratinocyti.
Vysledkem je viditelné ztmavnuti kiize, které se Casem vyviji a prohlubuje. Jako ochranny

mechanismus také zesili vrstva stratum corneum a stratum bazale v epidermis. [37]

3.2.4 AkKkutni fotodermatozy

Akutni fotodermatdzy jsou skupinou stavii charakterizovanych abnormalni reakci
ktize na UV zafeni Casto v duisledku souvisejici precitlivélosti a abnormalni imunitni reakce.

[35,36]

Fotoalergicka kontaktni dermatitida

Fotoalergickd dermatitida pfedstavuje komplexni imunologickou reakci, kterd se
spusti, kdyz urc€ité fotoaktivni slouceniny aplikované na kizi projdou po vystaveni UVA
molekularni pfeménou. Zméni se tak jejich chemicka struktura a jsou pak imunitnim
systémem rozpoznany jako cizorodé. Projevuje se ptiznaky jako je zarudnuti, svédéni a
ekzematické 1éze. Reakce miize pfesahnout plivodné exponovana mista kvili systémové
povaze imunitni reakce. Casto se jedna o latky, které obsahuji opalovaci krémy, lokalni 1éky
a kosmetika s pfimési vonnych latek. Lécba zahrnuje identifikaci a vylouceni vyvolavajici
latky, ochranu kuze ptfed UV zafenim a ptipadné 1é€bu piiznakl lokalnimi kortikosteroidy

ke zmirnéni zanétu a svédéni. [35,36]

Fototoxicka reakce

Tato reakce se podoba tézkym popélenindm od slunce, pfi¢emz ptiznaky, jako je
zarudnuti, puchyte, otok a bolest, se objevuji rychle po vystaveni slunci. Dochazi k nim,
kdyZ se chemicka latka na kiizi aktivuje slunecnim zafenim. Podléha fotochemické zméné a
ta ji umoznuje ptimo poskozovat bunééné struktury a molekuly v kizi, naptiklad DNA,
lipidy a proteiny. Patii mezi n€ nékteré 1éky (napf. tetracyklinova antibiotika), chemické
latky v produktech péce o plet’ a rostlinné slouceniny (napt. psoraleny v limetkach a celeru).
Na rozdil od fotoalergické dermatitidy je jeji nastup rychlejsi a mize se objevit u kazdého,
kdo je vystaven kombinaci pfi¢inné latky a UV zafeni. Ve srovnani s fotoalergickou
dermatitidou se také nejedna o imunitné zprosttedkovanou alergii, ale o pfimy toxicky

ucinek na kozni buiiky. [35,36]
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Obrazek ¢. 9: Fototoxicka reakce — fotoarchiv Dermatovenerologické kliniky FNKV

3.3 Chronicka koZni reakce na vystaveni UV zdieni

3.3.1 Hyperpigmentace
Hyperpigmentace je Siroké oznaceni pro stav kuze, kdy jsou urcité oblasti klize
tmavsi nez okoli. Vznika, kdyz se v ktizi vytvoii nadbytek melaninu a mtize postihnout lidi

jakéhokoli typu pleti. [47]

Pigmentové skvrny

Pigmentové skvrny, znamé také jako stafecké skvrny, jsou béZnou formou
hyperpigmentace, ktera se objevuje predevsim u starSich dospélych v dusledku
dlouhodobého a opakovaného vystaveni UV zafeni ze slunce nebo soldria. To vede k lokalni
nadprodukci melaninu a jeho hromadéni v kiizi. Casto se projevuji jako ploché ovéalné oblasti
zvySené pigmentace s hnédou, nebo Cernou barvou a maji riznou velikost. Nejcastéji se
objevuji na mistech, kde je kiize nejvice vystavena slunci, jako je oblicej, ruce, ramena, horni
¢ast zad. Vyssi riziko vzniku maji lidé se svétlou pleti a lidé, kteti se v minulosti dlouhodobé
vystavovali slune¢nimu zéafeni nebo se Casto spalili. Dilezité je také zminit, Ze matetska

znaménka neboli pihy jsou pigmentovym skvrnam podobné a vznikaji také nadprodukci
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melaninu v reakci na UV zafeni. Na rozdil od pigmentovych skvrn jsou vsak obvykle
pritomny uz od détstvi a jsou ovlivnény genetickymi faktory. I kdyz jsou pigmentové skvrny
obvykle neSkodné a piedstavuji pfedevsim kosmeticky problém, je dilezité je odliSit od
jinych koznich onemocnéni, vCetné matefskych znamének a koznich nadort, jako je

melanom. Zejména pokud méni velikost, tvar nebo barvu. [47]

Melasma

Melasma je stav kiize, ktery se vyznacuje vznikem hnédych nebo Sedohnédych skvrn
nepravidelného tvaru Casto se symetrickymi okraji. Obvykle se vyskytuji na tvafich, nosnim
hibetu, cele, brad¢ a nad hornim rtem. Miize se objevit i na jinych ¢astech téla, které jsou
vystaveny slunci, napiiklad na predlokti a krku. Zpravidla je vyvoldna hormonalnimi
zménami, naptiklad v t¢hotenstvi nebo pfi uzivani peroralni antikoncepce, a zhorSuje se
vystavenim slune¢nimu zéfeni. Ackoli mize postihnout kohokoli, melasma se Castéji
vyskytuje u zen a osob s tmavSim typem pleti. Stav se obvykle zhorSuje kumulativnim
vystavenim UV zéfeni. To znamend, Ze pravidelné, i kdyZ ne intenzivni slunéni mize
melasmu v pribchu €asu postupné zhorSovat. UVA paprsky, jsou obzvlasté ucinné pii
aktivaci melanocyti v hlubsich vrstvach kiize. Krom¢ UV zafeni mlize melasmu zhorSovat
1 modré svétlo z viditelného spektra. VSechny tyto faktory ¢ini melasmu naro¢ny stav na
zvladnuti. A piestoze neni pro zdravi skodliva, mize byt pro postizené osoby vyznamnym

kosmetickym problémem. [46]

Obrazek €. 10: Melasma [120]
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Pozanétliva hyperpigmentace

Jedna se o stav, ktery vzniknul v disledku zanétu nebo poranéni kiize jako je akné,
ekzém nebo psoriaza. Projevuje se jako skvrny nebo flicky ztmavlé kiize v mistech, kde se
ktze zhojila po poranéni, vyrazce, €i infekci. Zavaznost se muze liSit v zavislosti na intenzité
a délce trvani kozniho onemocnéni a genetickych predispozicich jedince. Ztmavnuti se
spousti v rdmci procesu hojeni kize a miize postihnout vSechny typy pleti. Vyrazngjsi a
Cast¢jsi je ale u lidi s tmavsim odstinem pleti. Lécba pozanétlivé hyperpigmentace obvykle
zahrnuje feSeni zakladniho zanétu, ochranu kize pfed UV zafenim a pouziti lokalnich

ptipravkl k zesvétleni postizenych oblasti. [47]

3.3.2 Fotostarnuti

Stejné jako vSechny organy v lidském téle i kiize prochéazi pfirozenym procesem
starnuti, ktery se vyznacuje postupnymi strukturdlnimi a funkénimi zménami. Pfirozené
starnuti kze je vSak vyrazné€ urychleno UV zafenim. Tento jev je zpisobeny dlouhodobym
vystavenim kiize jeho u€inkiim. Zdrojem je ptfedevsim ze slunce, ale i solaria. Fotostarnuti
se projevuje odlisné¢ od pfirozené¢ho starnuti a vede k hrubé, suché kizi se zvysSenou
ochablosti, hlubokymi vraskami a pigmentovymi skvrnami. ZvySuje se také riziko vzniku
koznich 1ézi, vCetné pfednadorovych stavii jako je aktinickd keratéza a Bowenova
dermatoza. Dale vede k viditelnym cévnim zménam, jako jsou teleangiektazie. Zakladni
mechanismy zahrnuji pfimé poskozeni DNA zptisobené UVB zafenim. Vznik oxidaéniho
stresu, pficemz UVA 1 UVB paprsky mohou vést ke vzniku ROS. Aktivaci matrixovych
metaloproteinaz, které degraduji klicové strukturalni proteiny, jako je kolagen a elastin ve
Skare. A v neposledni fadé¢ dochazi ke zménam funkci koZnich bunék. U fibroblasti UV
zateni snizuje tvorbu kolagenu, zatimco u keratinocyti muze vést k hyperproliferaci a
abnormalni diferenciaci, coz prispiva k drsné a zhrublé struktuie ktize. [8,10]

Mezi projevy fotostarnuti se fadi i tzv. Favre-Racouchot syndrom. Chronické slunéni
vede k poskozeni kozni tkan€ a vzniku nodularni elastézy s cystami a komedony. Tento stav
postihuje pievazné oblast kolem o¢i, tvaii a spankil. Castji se vyskytuje u starich jedinct

a vice u muzi nez u Zen. [8,10]
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Obrazek ¢. 11: Favre-Racouchot syndrom — fotoarchiv Dermatovenerologické kliniky
FNKV

Paprsky UVA jsou na rozdil od UVB schopny proniknout béznym sklem a vystavit
tak kiizi moznému poskozeni i v interiéru nebo ve vozidle. To mize mit vyznam zejména
pro osoby, které se dlouhodobé zdrzuji v blizkosti oken nebo €asto tidi, protoZe jejich kiize
muze byt chronicky vystavena UVA zafeni z jedné strany. Dlouhodobé jednostranna
expozice Casem vede k asymetrickym zndmkam fotostarnuti na obli¢eji. [8,10] Napiiklad
jedna kazuistika popisuje ptipad 69letého muze, ktery 28 let pracoval jako fidi¢
dodavkového vozidla. Mé&l 25 let trvajici anamnézu postupného zhrubnuti kiize a vrasek na
levé stran¢ obliceje. VySetfeni prokazalo, Zze se jednd o znamky fotostarnuti a k témto
zménam vedlo dlouhodobé¢ jednostranné vystaveni pacienta UVA zafeni i ptes okenni sklo

vozidla. [66]
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Obrazek ¢. 12: Unilateralni projev fotostarnuti u profesionalniho fidice [66]

Ugelem vyzkumu z roku 2013 bylo prozkoumat multifaktorialni povahu starnuti
ktize. Prace obsahuje i ptipadovou studii identickych dvojcat ve veéku 61 let. Vyznamnym
aspektem jejich rozdilného Zivotniho stylu byla expozice slune€nimu zéfeni. Dvoj¢e B
travilo diky své praci o 10-20 hodin tydné vice casu venku na pfimém slunci, nez dvojce A.
Vnimany vékovy rozdil mezi nimi byl 11,25 let. Pfipad dvojcat slouzi jako presvédcivy
ptiklad, ktery zdtraziuje, jak rozdil v expozici slunci mtize vést ke znacnému vnimanému
vékovému rozdilu. Vysledkem je zjisténi, Ze zatimco genetické faktory jsou dulezité, faktory
zivotniho prostiedi a zivotniho stylu hraji zdsadni roli pfi ur€ovani toho, jak jednotlivec

starne. [131]
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Obrazek €. 13: Rozdilny projev fotostarnuti u identickych dvojcat [131]

3.3.3 Chronické fotodermatozy

Polymorfni svételna erupce a solarni kopfivku Ize klasifikovat jak jako akutni, pokud
jde o rychlost nastupu ptiznakli u jednotlivych epizod, ale v SirSim smyslu je lze povazovat
i za chronické, protoze se opakuji sezonné nebo kdykoli je kiize vystavena slune¢nimu
zateni. Chronicka aktinickd dermatitida je naopak dlouhodobé&j$i onemocnéni, které

vyzaduje trvalou 1éc¢bu. [35,36]

Polymorfni svételna erupce

Jedna se o nejcastéjsi typ fotodermatozy. Obvykle se projevuje jako vyrazka, ktera
se objevi na slunci vystavenych mistech ktze, ¢asto né¢kolik hodin az dni po vystaveni
slune¢nimu zéteni. Zpravidla se vyskytuje u lidi, ktefi byli slunci vystaveni jen omezené.
Vyrazka miize svédit nebo palit a obvykle odezni, jakmile je kize chranéna pred dalSim

vystavenim UV zéfeni. [35,36]
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Solarni koprivka

Pfi tomto onemocnéni vede vystaveni UV zéfeni k rychlé tvorbé koptivky. Tato
reakce je povaZovana za abnormalni, protoZe imunitni systém reaguje na vystaveni UV
zafeni okamzZitym a pfehnanym uvolfovanim histaminu a dalSich mediétord, coZ zpisobuje
ptiznaky, jako je svédéni a otok. Zavaznost a nastup piiznakd se mohou u jednotlivych osob
vyrazng liSit. Nékteti lidé mohou reagovat béhem par minut pobytu na slunci, zatimco jini
mohou snést deldi dobu pobytu na slunci, nez se piiznaky rozvinou. Zivot se solarni
koptivkou €asto zahrnuje Upravu Zivotniho stylu, aby se minimalizovalo vystaveni se slunci.

[35,36]

Obrazek ¢. 14: Solarni kopiivka — fotoarchiv Dermatovenerologické kliniky FNKV

Chronicka aktinicka dermatitida

Chronicka aktinicka dermatitida je zdvazna, pfetrvavajici forma zanétu kize, ktera je
primarné vyvoldna a zhorSovana UV zéafenim a n¢kdy i viditelnym svétlem. Predpoklada se,
ze se jedna o prehnanou reakci imunitniho systému, na slunecni zatreni. Charakteristickym
znakem je vyrazka podobna ekzému, kterd se obvykle objevuje na slunci vystavenych
mistech kize, jako je oblicej, krk a ruce. V nékterych ptipadech se vSak mlze rozsifit i na
zakryté¢ oblasti téla, pravdépodobné v disledku celkové imunitni reakce. Vyznacuje se
zarudnutim, Supinaténim a silnym svédénim. Chronicka aktinickd dermatitida se Castéji
vyskytuje u starSich dospélych, zejména u muzi starSich 50 let. Vyssi riziko rozvoje maji
lidé, kteti v minulosti trpéli atopii (napt. ekzém, astma nebo alergicka ryma). Zvysené riziko

maji také lidé pracujici venku a osoby s vysokou kumulativni expozici slune¢nimu zéfeni v
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minulosti. Je to chronické onemocnéni, které miize vyznamné ovlivnit kvalitu zivota kvuli
svym piiznaklim a nutnosti ptfisné se vyhybat slunci. Ke kontrole ptiznakii je ¢asto nutné
pravidelné sledovani a dlouhodoba 1écba. Kviili narusené kozni bariéte existuje také zvysené

riziko koZnich infekei. [38]

3.3.4 Sekundarni fotodermatozy

Sekundarni fotodermatozy je oznaceni pro kozni onemocnéni, kterd nejsou ptrimo
vyvolana sluneénim zafenim, ale mohou jim byt zhorSena nebo ovlivnéna. Casto maji
odliSnou etiologii, naptiklad autoimunitni onemocnéni, genetické faktory nebo reakce na
léky. Jedinci s témito stavy maji rizny stupen citlivosti na slune¢ni svétlo a pfiznaky mohou

byt od mirnych az po zédvazné. [37]

Rosacea

Rosacea je chronické a komplexni onemocnéni kiize, které se vyznacuje zanétem.
PrestoZze ptesné piiCiny nejsou zcela jasné, pifedpoklada se, Ze je disledkem kombinace
nckolika faktorii. Patfi mezi n€ genetickd predispozice, coz znamen4, Ze se miize vyskytovat
v rodinach. Vliv maji také problémy s regulaci imunitniho systému. Ke vzniku rosacey
mohou pfispivat i mikroorganismy, napiiklad nékteré druhy roztoct nebo bakterii, které
ptirozené Ziji na kzi. V neposledni fad¢ je zndmo, Ze ptiznaky vyvolévaji nebo zhorSuji
faktory Zivotniho prostiedi, jako je vystaveni slunci, extrémni teploty, nékteré potraviny,
napoje a stres. VSechny tyto prvky na sebe slozité plsobi a zptsobuji charakteristické
ptiznaky rosacey, coz z ni ¢ini ndro¢ny stav na zvladnuti. Vyznacuje se ptetrvavajicim
zarudnutim ve stfedni ¢asti obli¢eje, zejména nosu a tvari. MiiZze pfipominat zarudnuti nebo
spaleni od slunce, které nemizi. Na nose a tvafich jsou casto viditelné malé krevni cévy.
Zavaznost priznakli mize kolisat, mozna jsou i obdobi remise. Rosacea se Castéji vyskytuje
u zen stfedniho veku, ale u muzi se Casto vyskytuji zavaznéjsi piiznaky. Mize mit
vyznamny dopad na sebevédomi a emocionalni pohodu, proto je pro postizené dileZita

pravidelna 1ékaiska péce a podpora. [39]

Lupus erythematodes

Lupus erythematodes je komplexni autoimunitni onemocnéni, které miZe postihovat
ruzné Casti téla vcetné klize. Pfesna pficina lupusu neni znama, ale predpoklada se, ze se
jednd o kombinaci genetickych a hormondlnich faktor s vlivy zivotniho prostfedi.
Vyskytuje se v nékolika forméch, z nichZ nej¢astejsi jsou systémovy lupus erythematodes a

kozni lupus erythematodes. Systémovy lupus mize postihnout mnoho riznych organti. V
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zavaznych pfipadech mize dojit k postizeni ledvin, srdce, plic a mozku. Mezi bézné
pfiznaky patii unava, bolesti a otoky kloubt, horecka a charakteristicka ,,motyli" vyrazka na
nose a tvatich. Kozni lupus se projevuje vyrazkami nebo 1ézemi. Existuje ho nékolik typii,
pricemz nejcastéjsi je diskoidni lupus. Mezi spoustéce patii slunecni zafeni, infekce, nékteré
Iéky a stres. Lupus se Castéji vyskytuje u zZen nez u muza a obvykle se rozviji u osob v

produktivnim veéku. Riziko mize zvySovat rodinna anamnéza této nemoci nebo jinych

autoimunitnich onemocnéni. [40]

Psoriaza

Psoridza je chronické autoimunitni onemocnéni postihujici pfedevsim kizi. Je
charakterizovana hyperproliferaci a aberantni diferenciaci epidermalnich keratinocytu.
Vysledkem je nahromadéni téchto bunék, coz vede k tvorbé vyvysenych erytematoznich
plakil pokrytych stibfite¢ bilymi Supinami, které mohou byt svédivé a n¢kdy i bolestivé.
Patogeneze onemocnéni zahrnuje komplexni interakci mezi genetickou predispozici, faktory
prostfedi a dysregulaci imunitniho systému, zejména s ucasti T-bunék a zanétlivych
cytokini, jako je tumor nekrotizujici faktor alfa, interleukin-17 a interleukin-23. Ackoli se
nejviditelnéji projevuje na kiizi, mize mit i systémové ptiznaky a je spojena se zvySenym
rizikem dalSich zdravotnich potizi, vcéetné¢ psoriatick¢ artritidy, kardiovaskularniho
onemocnéni a metabolického syndromu. [41]

Psoridza vykazuje jedine¢ny vztah k UV zafeni. Zajimavé je, Ze zatimco nadmérné
vystaveni UV zéfeni je obvykle Skodlivé pro zdravi kiize, kontrolované vystaveni UV zafeni
muze mit terapeuticky ptinos pfi 1é€bé psoridzy. Piikladem jsou terapeutické postupy, jako
je fototerapie UVB, kterd vyuziva specifickou ¢ast jeho spektra. Déle pak terapie PUVA,
coZ je kombinace expozici UVA a léku psoralen. Pfedpoklada se, Ze tyto terapie zpomaluji
nadmérny rist koznich bunék a zmirnuji zanét, pravdépodobné tim, Ze ovliviiuji aktivitu T-
bunék v kizi. PrestoZze fototerapie pfinasi mnoha pacientiim s psoridzou vyrazné zlepSeni
priznakd, je spojena i s urcitymi riziky. Z toho divodu je nutné peclivé a individualni

planovani 1écby a pravidelné sledovani dermatologem. [41]
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Obrazek €. 15: Psoriaza — fotoarchiv Dermatovenerologické kliniky FNKV

3.3.5 Fotokarcinogeneze

Narist poétu piipadii koznich nadord je znepokojivym trendem. Casteéné je
zpisoben kulturnim vnimanim, zejména v zdpadnich zemich, kde je opalena plet’ Casto
povazovana za zadouci. Tato preference vede k tomu, ze vice lidi vyhledava slunecni zafeni
nebo pouziva solaria, coz jsou vyznamné rizikové faktory pro vznik koznich nadort. K
nachylnosti navic pfispivaji genetické faktory. Osoby, u nichZ se v rodin€ vyskytly kozni
nadory, nebo lidé se svétlou pleti jsou vystaveni vys§Simu riziku. Svou roli hraji také zmény
zivotniho prostiedi, jako je Ubytek ozonové vrstvy. Kombinace kulturnich, genetickych a
environmentalnich faktor vede k nardstu vyskytu tohoto typu onemocnéni na celém svéte.
(3]

Rozvoj kozniho nadoru je slozity proces, ktery probiha v n€kolika fazich. Zacina tzv.
iniciaci, kdy dochazi k mutaci genetického materidlu koznich bun¢k. Poté nésleduje faze
zvana propagace, kdy se tyto zmutované bunky za¢nou mnozit a abnormalné riist. Napiiklad
aktinicka keratoza je ¢asto povazovana za predstupen, tzv. prekancerdzu, nekterych typt
koznich nadorti, zejména spinocelularniho karcinomu. Projevuje se jako drsné, Supinaté

skvrny na slunci vystavenych mistech ktize. Posledni fazi je progrese, béhem niZ se tyto
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abnormalni buiiky dale vyvijeji ve zhoubny nédor, ktery mé potencial v pozd¢jsich stadiich

metastazovat. To znamena, Ze se mize z pavodniho mista §itit do dalSich ¢asti téla. [4, 42]

Bazocelularni karcinom

Bazaliom je nejcastéjSim typem kozniho nadoru snizkym metastatickym
potencidlem, ktery postihuje pfedevsim oblasti jako je oblicej a krk. Obvykle se projevuje
jako malé, lesklé hrbolky, které mohou byt perletové nebo bradavi¢naté, ¢asto s viditelnymi
cévami. Bazaliom roste pomalu a jen velmi zfidka metastazuje. Pokud se ale neléc¢i, miize
zpiisobit mistni poskozeni tkané. Roste lokalné agresivné a destruktivng. Castg&ji se vyskytuje
u starSich osob, zejména u muzl. Mezi ptiznaky, které je tieba sledovat, patii nové vyrustky,
nehojici se rany nebo zmény vzhledu a struktury klize. Moznosti 1écby sahaji od

chirurgického odstranéni az po kryoterapii a topickou lécbu. [42]

Obrazek €. 16: Bazocelularni karcinom — fotoarchiv Dermatovenerologické kliniky
FNKV

Spinocelularni karcinom
Spinaliom je druhou nej€astéjsi formou kozniho nadoru. Moznost jeho Sifeni do
lymfatickych uzlin a jinych ¢asti téla je sice niz$i nez u melanomu, ale ma vyrazné veétsi

schopnost metastazovat nez bazaliom. Obvykle se projevuje jako tlustd, Supinatd nebo
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krustovita loziska. Tyto 1éze se také mohou projevovat jako rostouci noduly, nékdy s
centralni prohlubni, a mohou krvécet nebo viedovatét. Rozviji se pomérné rychle a miize
vzniknout z pfednadorovych 1€zi, jako je aktinické4 keratoza. Mezi hlavni rizikové faktory
patfi kromé& dlouhodobého vystaveni UV zéafeni, také imunosuprese a piitomnost
chronickych ran nebo jizev. Pro u¢innou 1é¢bu je nutna véasnd detekce a terapie. Lécba
zahrnuje chirurgickou excizi a radioterapii. V¢asné odhaleni ma zdsadni vyznam, protoze
vyrazn€ zlepSuje vysledky 1écby a snizuje riziko pfechodu spinaliomu do zavaznéjSiho
stadia. [42]

Obrazek €. 17: Spinoceluldrni karcinom — fotoarchiv Dermatovenerologické kliniky
FNKV

Melanom

Melanom je typ kozniho nadoru, ktery vznikd z melanocytl. Jedna se o velmi
agresivni formu malignity, kterd se mize rychle rozvinout béhem nékolika tydnti az mésic.
Casto se objevuje jako nova tmava skvrna na kizi, nebo jako zmény na stavajicim
znaménku. Ty mohou zahrnovat zvétSeni velikosti, nepravidelné okraje, zmény barvy nebo
asymetricky tvar. Pfi hodnoceni melanomovych névi se pouziva tzv. ,,ABCD* pravidlo. Jde

se 0 akronym z anglického A-asymmetry, B-border, C-color, D-diameter. Melanom je
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obzvlasté nebezpecny kviili vysokému potencialu metastazovani. Mezi hlavni rizikové
faktory patii nadmérné vystaveni UV zafeni, svétla ktize, velky pocet matetskych znamének
a rodinnd anamnéza. Piedev§im zpusob a nac¢asovani expozice UV zateni jsou rozhodujici
pro jeho rozvoj. Naptiklad lokalizace na trupu a nohou je spojena se spalenim od slunce,
zejména v détstvi. [42,43]

Existuje nékolik typli melanomu, z nichz kazdy ma odli$né vlastnosti. Superficidlné
se §ifici melanom je nejb&znéjsi typ, ktery tvoii asi 70 % vSech ptipadii. Ma tendenci rist na
povrchu kuze a je Casto zaznamenan jako tmava skvrna, kterd méni tvar nebo velikost.
Obvykle se vyviji na trupu, pazich a nohou. Nodularni melanom nejc¢astéji vznika pii
intermitentni expozici slune¢niho zéafeni a tvofi asi 15 az 30 % ptipadd. Roste a S$ifi se
rychleji nez jiné typy a prorusta do hlubsich vrstev kiize. Projevuje se jako vyvySena papula
nejcastéji tmave hnédé, cerné i ervené barvy. Nékdy mlize byt i zcela bez pigmentu. Lentigo
maligna melanom je ¢ast&jsi u starSich jedinct kolem 65 let v€ku a tvofi pfiblizné 10 %
melanomi. Obvykle zac¢ina jako velka, plocha skvrna hnédé barvy na mistech vystavenych
slunci. Roste pomalu a ¢asto méni barvu a tvar. Existuji 1 dalsi typy melanomu, jako je
napiiklad slizniéni melanom. Ten se vyskytuje na sliznicich téla a obvykle nesouvisi se
slunénim. Mize se vyvinout v oblastech, jako jsou nosni prichody, usta, hrdlo, vagina a fitni
otvor. Dale pak uvealni melanom, ktery vznika z melanocytd v oku. Zatimco role expozice
UV zafeni ve vyvoji uvealniho melanomu neni zcela jasna jako u kozniho melanomu, jsou
urité dikazy naznacujici moZnou souvislost. Za zminku také stoji akrolentigindzni
melanom, ktery se vyskytuje na dlanich, chodidlech a pod nehty. Je ¢astéjsi u lidi s tmavsi
pleti a obvykle neni spojen se slune¢nim zafenim.

Primérni 1é¢ba melanomu spociva v chirurgickém odstranéni, pficemz pokrocilé
ptipady mohou vyZadovat imunoterapii, cilenou 1é¢bu a radioterapii. Vzhledem k agresivité
melanomu je povédomi o jakychkoli zménach na koZnich 1ézich zasadni pro v€asnou a
ucinnou terapii. [42,43]

Melanom ktze je 17. nejcastéjSim nadorovym onemocnénim na svété, pricemz jeho
vyskyt celosvétove nartistd. V roce 2020 bylo celosvétoveé zaznamenéano 324 635 novych
ptipadi, coz je v pfepoctu 3,4 piipadi na 100 000 osob. Celosvétova imrtnost na melanom
byla ve stejném roce 57 043 osob. Melanom postihuje pfedevSim obyvatelstvo vysoce
rozvinutych zemi, kde ziji prevazné lidé evropského ptivodu se svétlejsi pigmentaci ktize.
Mezi zem¢ s nejvy$si mirou vyskytu patii Australie a Novy Zéland. Vysokou incidenci

vykazovaly také evropské zemé jako je Déansko, Nizozemsko a Ceska republika. Napiiklad
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v Dansku se jednalo o 29,7 ptipadi na 100 000 obyvatel a v Nizozemsku 27,0 na 100 000
obyvatel. Celosvetove se vyskytuje castéji u muzii nez u zen, ale pied 50. rokem véku je u
zen Cast¢js$i nez u muza. Existuji také rozdily v anatomické lokalizaci melanomu v zavislosti
na pohlavi, kdy u muzi Castéji vznika na trupu a u zZen na dolnich koncetinach. Melanom je
sice mén¢ Casty nez nékteré jiné typy koznich nadord, ale vyznacuje se vysokou timrtnosti v
porovnani s mirou vyskytu. Odhaduje se, ze pocet novych ptipadii se do roku 2040 zvysi o
vice nez 50 % na 510 000 pfipadii a pocet timrti se zvysi ptiblizné o 68 % na 96 000. Tyto
progndzy vychazeji z ptedpokladu stabilniho ristu hodnot od roku 2020 a zohlediiuji zmény
ve velikosti a vékové struktuie svétové populace. [60]

Ceska republika vykazuje jednu z nejvyssich incidenci kozniho melanomu v Evropé
a pocty novych ptipada se stale zvySuji. Tento trend je obzvlasté vyznamny vzhledem k
tomu, ze vyskyt melanomu u néas roste rychleji nez vyskyt jakéhokoli jiného typu
nadorového onemocnéni. V roce 2018 se maligni melanom umistil na Sestém misté¢ mezi
nejéastéj$imi nadorovymi onemocnénimi v CR, nepoéitame-li nemelanomové kozni nadory.
V roce 2020 bylo zaznamenano 3 056 novych piipadl, coz odpovida incidenci 28,6 na 100
000 obyvatel. Zajimavé je, ze v roce 2018 muzi byli postizeni o néco Castéji nez Zeny,
pricemz pomér mezi pohlavimi €inil 1,2 ku 1. Navzdory rostoucimu poctu novych piipada
melanomu ziistala imrtnost na toto nadorové onemocnéni relativné stabilni. V roce 2020 byl
melanom kiize devatenactou nejcastéj$i pfi¢inou imrti na nddorovd onemocnéni s 431
Umrtimi. Pfi mezinarodnim srovnani se umrtnost na melanom v Ceské republice fadi do
sttedu evropského Zebticku. Co se tyce prevalence melanomu, ta také trvale roste. Ke konci
roku 2020 Zilo v Ceské republice vice nez 40 293 lidi s timto onemocnénim, coZ predstavuje
prevalenci 377 ptipadi na 100 000 obyvatel. Na rozdil od incidence je mira prevalence o
néco vyssi u Zen neZ u muzi, pficemz pomér v pohlavnim rozdilu byl v roce 2018 0,9 ku 1.
Pokud jde o v€kové rozloZeni nové diagnostikovanych pacientl, vétSina z nich je ve véku
60 az 79 let. Median véku pfi stanoveni diagnozy byl v letech 2014 az 2018 65 let a polovina
pacientt byla ve v€kovém rozmezi 52 az 74 let. Pozitivnim aspektem je, ze vice nez 80 %
nove diagnostikovanych ptfipadii melanomu v letech 2014 az 2018 bylo zachyceno v ¢asném

stadiu. Tim se vyrazné zlepSuje prognoza a Sance na uspésnou lécbu. [105,106]
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Obrazek ¢. 19: Maligni melanom — fotoarchiv Dermatovenerologické kliniky FNKV
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4. Fotoprotekce

Ptedtim, nez budou rozebrana specifika kosmetickych ptipravki na ochranu proti
slunecnimu zafeni, je nutné zminit, ze krom¢ téchto lokalnich latek existuje jesteé dalsi
spektrum fotoprotektivnich strategii. Lidsky kozni systém je vybaven vnitinimi obrannymi
mechanismy. Mezi ty patfi melanogeneze, keratinizace a apoptdza, kone¢na ochranna reakce
na zavazné poskozeni DNA. Tyto vrozené ochranné schopnosti vSak maji sva omezeni a
jsou nedostatecné proti dlouhodobému nebo intenzivnimu vystaveni UV zateni. [34]

Védomou fotoprotekei, tedy zamérny zasah, ktery ma za tkol podpofit pfirozenou
obranyschopnost pokozky, 1ze rozdélit do dvou hlavnich cild. Prvnim cilem je zmirnit nebo
zabranit pronikdni UV fotont do klize. Tento piistup zahrnuje celou fadu opatfeni, jako je
cilené vyhybani se slune¢nimu zafeni, noSeni ochranného odév a pokryvky hlavy, pouzivani
sluneCnich bryli a aplikaci opalovacich krémi. Druhy cil se zaméfuje na zmirnéni
biologickych ucinkti UV fotont, které jiz byly absorbovany kuzi. Jednd se zejména o
topickou aplikaci pfipravki s obsahem antioxidantii a latek podporujicich reparaci kozni
bariéry. Tyto latky jiz vSak nedokazou plné zvrétit vzniklé zmény v disledku poskozeni

koznich bun¢k. [58]

4.1 Historie

Historie opalovacich krému saha az do starovéku, kdy prvni civilizace vyuzivaly k
ochrané pokoZzky pfirodni latky. Kolem roku 4000 pf. n. I. Egyptané pouzivali vytazky z
ryze a jasminu. Tyto praktiky byly ale z velké ¢asti provadény spiSe z estetickych nez
zdravotnich diivodd. V klasickém starovéku Rekové aplikovali na ki k ochrané pred
sluncem smési oleje a pisku, coz svédci o zdkladnim pochopeni potieby péce o pokozku ve
slune¢ném podnebi. Staroindické texty zroku 500 pf. n. 1. zmifluji pouZivani oxidu
zine¢natého, coZ je sloucenina, kterd je v modernich opalovacich krémech stale aktualni.
[52]

V 19. stoleti vyzkum Erika Johana Widmarka ukazal, ze UV zafeni ma Skodlivé u€inky
na kizi. Dalsi védecky pokrok vedl k vyvoji prvniho opalovaciho krému na bazi chininu,
ktery v roce 1891 vyvinul Friedrich Hammer. [52]

Vyznamny pokrok znamenalo zavedeni UVB filtri v roce 1928, jako je benzylsalicylat
a benzylcinamat. Déle pak stanoveni ochranného slune¢niho faktoru SPF v roce 1974.
Rostouci povédomi o roli UVA zateni vedlo v 80. letech 20. stoleti k vyvoji UVA filtrd,

jako jsou derivaty dibenzoylmethanu, a k zavedeni systému hodnoceni UVA zafeni. Ve
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druhé poloving 20. stoleti doslo také k poznani vlivu viditelného svétla na pokozku. V této
dobé regulaéni organy, jako je Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv (FDA) ve Spojenych
statech americkych (USA) a Evropska komise, zavedly rtizné normy pro slozky a bezpecnost
opalovacich krémd. [52]

V poslednich letech se zvysilo povédomi o dopadech nékterych slozek opalovacich
krémt na zivotni prostiedi a zdravi. Odvétvi opalovacich piipravkl nyni ¢eli vyzveé vyvijet
produkty, které jsou ucinng, bezpecné a Setrné k zivotnimu prostiedi, coz vyzaduje neustaly

vyzkum a globalni harmonizaci predpist. [52]

4.2 Legislativa

Podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady Evropské unie o kosmetickych
pripraveich €. 1223/2009/ES jsou "UV filtry" definovany jako: ,,Latky, které¢ jsou vyhradné
nebo pfevazné ureny k ochrané klize pred urc¢itym UV zafenim prostfednictvim absorpce,
odrazu nebo rozptylu.” [57] Toto nafizeni bylo upraveno natizenim Evropské Komise ¢.
2022/2195. V priloze VI natizeni 1223/2009/ES jsou vyjmenovany UV filtry, které jsou
povoleny jako ucinné latky v opalovacich krémech v Evropské unii. Je tak zajisténo, aby se
pouzivaly pouze schvalené latky, jejichZ bezpec¢nost a uc¢innost byla dikladn¢ vyhodnocena.
[57]

Kosmetické ptipravky obsahujici UV filtry se béZzné€ oznacuji jako opalovaci krém. 1
kdyz anglicky nazev ,,sunscreen* je pon€kud ptiléhavé;si, protoze naznacuje jeho ochrannou
funkci a nikoliv pfedstavu, Ze slouzi k opalovani. Podle doporuc¢eni Evropské Komise €.
2006/647/ES jsou opalovaci krémy definovany jako ptipravky k lokélni aplikaci na kizi,
jejichz hlavni nebo vyluénou funkci je chranit pokozku pied UV zafenim. Vyrabé&ji se v
riznych formach, jako jsou mléka, krémy, oleje, gely a ty€inky. [59]

SloZeni opalovacich krémt sice nedokaze zcela eliminovat veskeré UV zafeni, ale musi
poskytovat ochranu proti UVA i UVB spektru. Podle jiZ zminéného doporuceni Evropskeé
Komise €. 2006/647/ES, kter¢ se tyka ti€¢innosti opalovacich ptipravkil a s nimi souvisejicich
tvrzeni, byly stanoveny ur€ité minimalni ochranné standardy, na jejichz zéklad¢ se opalovaci
ptipravek povaZuje za ucinny a zaroven jsou minimalizovany moZzné nezadouci Ucinky.
Kritéria zahrnuji SPF nejméné 6 pro ochranu pted UVB zéafenim. Kromé toho musi
ptipravek mit ochranny faktor proti UVA zéfeni, ktery je alespoil jednou tietinou hodnoty
SPF. Dale musi vykazovat kritickou vlnovou délku 370 nm. Kritickd vlnova délka je

parametr, ktery udava vinovou délku, pod kterou se nachazi 90 % plochy pod kiivkou

48



absorbance. Ptipravek je tak schopen poskytnout podstatnou ochranu ve vétsiné spektra
UVA. [59]

Tento regulacni ramec se vSak vztahuje pouze na vyrobky urcené pro evropsky trh.
Napftiklad ve Spojenych statech americkych jsou opalovaci krémy fazeny mezi 1éCiva a
spadaji pod regula¢ni pravomoc FDA. Tento pfistup poukazuje na rozdilnost regulac¢nich

procest v obou regionech. [58]

4.3 Epidemiologicka data

Pouzivani opalovacich krémii se ve svété znacné 1isi, coz je ovlivnéno klimatem,
kulturnimi postoji, povédomim o rizicich poskozeni kiize UV zafenim a ekonomickymi

faktory. [72-76]

Evropa

Vzhledem k jednomu z nejvysSich vyskytl koznich nadorti na svété je v Evropé
pouzivani opalovacich krémi nejen otdzkou osobni péce, ale také vetejného zdravi. Mezi
evropskymi spotiebiteli obvykle dochazi k nartistu pouzivani opalovacich krému prevazné
béhem prazdnin a letni sezony. Z vyzkumu v evropské populaci bylo zjisténo, ze 26,9 %
ucastnikli pouzivd opalovaci krém pravidelné, 32,2 % pftilezitostné a 40,8 % nikdy.
Pravidelné pouZivéani opalovaciho krému bylo ¢asté&j$i u mladSich osob a Zen, zatimco starsi
osoby a zejména muzi méli tendenci jej nepouzivat viibec. Mezi uzivateli 41,5 % aplikovalo
opalovaci krém pouze jednou za cely pobyt na slunci, pficemz €asto v nedostateCném
mnoZstvi. [72]

Dalsi vyzkum v némecké populaci uvadi, Ze vyrazna vétsina (79,4 %) respondentli
pouziva opalovaci krém s riznou frekvenci. To znamend, Ze ackoli velky pocet lidi tyto
produkty pouziva, jejich aplikace neni diislednéd pii kazdém pobytu na slunci, ale pouze
prilezitostng. PrestoZze povédomi o prospéSnosti opalovacich krémil je pomérmné vysoké,
jejich skutecné pouzivani, zejména kazdodenni, je stale velmi nizké. Divody k nepouZzivéani
se lisi, patfi sem pocit nedostate€ného vystaveni se slune¢nimu zafeni a nelibost k textufe
opalovacich ptipravku. [73]

USA

Novéjsi vyzkumy ze Spojenych stati americkych ukazuji, ze 11 % ucastniki nepouziva
opalovaci krém vibec a pouze 13,5 % jej pouziva denné. Vyznamnych 49,5 % pouziva
opalovaci krém pouze kdyz je vystaveno velkému mnozstvi slune¢niho zatreni, a 26 % se jim

natird ptilezitostné, naptiklad pii navstéve pldze nebo bazénu. Autofi zdiraziuji vyznam
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pravidelné reaplikace opalovaciho krému, zejména pti dlouhodobém pobytu na slunci. Bylo
zjisténo, ze 27,5 % uzivateld opalovaci krém nenanasi opakované, zatimco 40,5 % se znovu
natira po 4-5 hodinach a 25,5 % po 2-3 hodinach. Hlavni motivaci pro pouZivani opalovaciho
krému byla prevence koznich nadori (74 %) a snaha vyhnout se spéaleni (50 %). Studie vzala
v uvahu prediktory pouzivani opalovacich krémti, pti¢emz roli hral vék, pohlavi, barva pleti,
finan¢ni pfijem a pouzivani ¢isel UV indexu. Jako vyznamné faktory se ukazaly finan¢ni
pfijem a informovanost o UV indexu. Autofi dosp€li k zavéru, Ze ackoli si vétSina obyvatel
USA uvédomuje ulohu opalovaciho krému pii ochrané pfed UV zafenim, nedisledné
pouzivani zlstava problémem. [74]

Dalsi americky prizkum na 4 033 respondentech taktéz prokazal, ze pravidelné
pouzivani opalovacich krémt je pomé&rné nizké. Z udaji vyplyva, Ze pti pobytu na slunci po
dobu del$i nez jedna hodina si 19,9 % muzt a 42,6 % Zen natira opalovacim krémem oblice;j,
zatimco 18,1 % muzi a 34,4 % Zen se natird i na ostatni exponované ¢asti kiize. Studie
zdirazije, ze opalovaci krémy nejméné pouzivaji zejména muzi, osoby s pokozkou méné
citlivou na slunce a jedinci s niz§imi piijmy. Chybi také povédomi o spravném zplisobu
nandseni opalovaciho krému a nutnosti reaplikace. Témto skupindm by mohly prospét
alternativni metody ochrany pted sluncem a vétsi osvéta o u¢inném pouzivani opalovacich
krémd. [75]

Studie z roku 2023 provedla v USA celostatni prizkum s 2 283 ucastniky, ktefi se sami
oznacili za pravidelné uzivatele opalovacich krémi. Spotiebitelé nejcastéji pouzivaji
opalovaci krém, pokud ptedpokladaji, Ze stravi na slunci vice neZ tfi hodiny. Pouzivani je
nejvyssi v 1été a za slunecného pocasi, pricemz 99 % respondentd se chrani pred sluncem
pomoci krémt na plazi nebo pii rekreaci béhem slune¢nych dnii. Béhem dni se zatazenou
oblohou vSak pouZivani klesa na 30 %. Respondenti obvykle nepouZivaji opalovaci krém,
pokud neptedpoklédaji, Ze budou za slune¢nych dnil venku alespont 3 hodiny. Ptiblizn¢ 60
% ucastnikl neaplikuje opalovaci krémy opakovang. [76]

Spolecnym tématem téchto tii studii je nedisledné a ziidkavé pouzivani opalovacich
krémi mezi dospélymi ve Spojenych statech americkych. Mnoho osob se pravidelné
nenatira opalovacim krémem, a to ani v pfipadé, Ze jsou slunci vystaveni del$i dobu. Toto
nedasledné pouzivani prevlada navzdory obecnému povédomi o vyznamu opalovacich
krémi pro ochranu pokozky. UZivatelé se Castéji natiraji opalovacim krémem za slunecnych
dnl ve srovnani s oblacnymi dny, ptfestoze UV zafeni mlze pronikat skrz oblac¢nost a

zpisobovat poskozeni kiize. [74-76]
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Asie
Odborna skupina slozena z dermatologii z rtznych asijskych zemi podrobné
zkoumala fotoprotektivni chovani asijské populace. Soucasti byl rozsahly online prazkum,
kterého se zucastnilo vice nez 3 000 ucastnikli ze tii regionl, konkrétné¢ z Japonska,
Indonésie a Ciny. Studie odhalila, Ze zptisoby pouZivani opalovacich krémi jsou vyznamné
ovlivnény kombinaci klimatickych faktort a sociokulturnich norem, které¢ tradi¢né spojuji
svétlejsi odstiny pleti s vys$Sim socialnim statusem. V téchto regionech prevladaji obavy
spojené s vystavovanim se slune¢nimu zareni, které se soustfedi predevsim na riziko vzniku
pigmentovych skvrn a urychleni starnuti kize, nikoli tolik na riziko vzniku koznich nadora.
Tento posun ve vnimani pfispél ke zvyseni denni aplikace opalovacich krém, coZ bylo
pozorovano zejména u mladSich demografickych kohort. Trend k daslednéjsi ochrané pred
sluncem je také patrny zejména u meéstské populace a u osob s vyS§imi finanénimi
prostiedky. V reakci na to asijské kosmetické znacky diverzifikuji své fady opalovacich
ptipravki, aby vyhovély riznym preferencim a potiebam spottebiteli. Naopak u starSich
generaci a niz8ich pfijmovych skupin v ramci téchto populaci je patrny nedostatek dirazu
na ochranu pted sluncem. [71]
Data napfic regiony naznacuji, ze je tieba zlepsit vzdélavani populace v oblasti ochrany
pred slune¢nim zafenim, aby se podpofilo disledné a G¢inné pouzivani opalovacich krému.
To zahrnuje lepsi osvétu o dilezitosti opakované aplikace, Gi€innosti opalovacich krémt za

ruznych klimatickych podminek a vyhodach Sirokospektralni ochrany. [71-76]
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5. Kosmetické UV filtry

V neustale se rozvijejicim oboru kosmetické chemie ziistava vyvoj a optimalizace
opalovacich krému zakladnim kamenem péce o plet. Jejich ucinnost do znacné miry zavisi
na typech a vlastnostech UV filtrd, které obsahuji. Védecké poznatky o UV filtrech jsou
slozité a zahrnuji aspekty chemie, biofyziky a dermatologie. Tyto filtry 1ze obecné rozdélit
do dvou kategorii: organické a anorganické filtry. Kazda kategorie ma jedine¢né vlastnosti,
pokud jde o absorpci UV zéfeni, fotostabilitu a problémy se slozenim. Vybér a jejich
kombinace ur€uji stupen ochrany pfed UV zéafenim, kosmetickou eleganci a celkovou
kompatibilitu s uzivatelem. Pochopeni zdkladniho mechanismu uc¢inku a klasifikace
chemickych latek v opalovacich pfipravcich je pro formulaci u¢innych a bezpecnych

produktii zasadni. [53,54]

5.1 Organické UV filtry

Organické UV filtry, ¢asto oznacované jako ,,chemické", se skladaji ze slozitych
struktur s mnoha atomy uhliku. Mezi organickymi UV filtry existuje Siroka Skala
chemickych latek, z nichZ kazda je ptizplisobena specifickym absorpcnim vlastnostem a
kompatibilité s dal§imi slozkami produktu. Casto se v jednom opalovacim piipravku
kombinuje vice organickych filtrii, aby se dosahlo Sirokospektralni ochrany a vzajemné
stabilizace, ¢imzZ se zvySuje jejich celkova fotostabilita. Nékteré organické filtry se totiz
mohou vystavenim slune¢nimu zafeni rozkladat, ztracet svou u¢innost a potencialné vytvaret
Skodlivé volné radikaly. Pokroky v kosmetické chemii ale vyznamné sméfuji k vyvoji
novych filtrt, které jsou jiz fotostabilni. Pfestoze jsou obecné bezpecné, u nékterych osob se
muze vyskytnout citlivost nebo alergicka reakce. Dllezitym aspektem vybeéru filtra je tedy i
zajiSténi jejich sndSenlivosti s pokozkou. Organické filtry mohou byt navrzeny tak, aby byly
rozpustné ve vodé nebo v oleji, coz ovliviiyje jejich zakomponovéani do riznych typh
ptipravku. Jejich vybér urcuje senzorické vlastnosti opalovaciho krému, jako je textura,
snadnost aplikace a pocit na pokozce. Dosazeni slozeni, které je u¢inné a zdroven

kosmeticky elegantni, je vyzvou pfi jejich vyvoji. [53,54]

5.1.1 Mechanismus uc¢inku

Organické UV filtry maji charakteristické molekularni uspofddani s obsahem
aromatickych kruhli, zejména benzenovych jader, které casto tvoii soucast vétSich

konjugovanych systému. Ty umoznuji molekulam absorbovat specifické vinové délky UV
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zateni. Podle zdkona o zachovani energie nemtize energie vzniknout ani zaniknout, mize se
pouze pfeménit z jedné formy na druhou. Organické UV filtry tedy funguji predevsim tak,
ze elektrony jejich molekul absorbuji energii fotoni UV zéieni a pfeménuji ho na méné
Skodlivé formy energie, coz oznacujeme jako vnitini konverze. Dopadajici energie zareni
excituje elektrony do vyssi energetické hladiny, jednd se vSak o nestabilni stav a elektron se
snazi vratit do ptivodniho nizsiho energetického stavu. Tento proces je znamy jako relaxace.
Energie se pfi ném uvoliluje v riznych forméach. Mize se projevit jako mikroskopické
tepelné molekularni vibrace nebo jako svétlo s nizsi energii (naptiklad infradervené zateni),
které se na ktizi také meéni na teplo. Dale pak jako viditelné svétlo nebo UV zafeni s nizsi
energii. Tyto formy pfemény energie jsou nezbytné pro zmirnéni Skodlivych ucinkt UV
zafeni, aniz by doslo k poskozeni pokozky. [53,54]

Schopnost organickych UV filtri absorbovat rizné vinové délky UV zéfeni pfimo
souvisi s jejich molekularni strukturou. Jedine¢nou vlastnosti téchto molekul je tzv.
konjugace, tedy stiidani jednoduchych a dvojnych vazeb. Tento vzorec dovoluje vzniknout
jevu zvaném delokalizazce elektront, kdy se elektrony mohou volné pohybovat napti¢
konjugovanymi vazbami. Delokalizace elektront urcuje Skalu rozdilu energetickych hladin
elektronti v molekule a ovliviiuje jeji schopnost absorbovat specifické vinové délky UV
zateni. VEtsi konjugované systémy maji mensi hladinové rozdily, coz vede k absorpci
delSich vlnovych délek UVA (méné energetickych), zatimco mensi konjugované molekuly
absorbuji kratsi vinové délky UVB s vétsi energii. Strukturni vlastnosti, jako je pfitomnost
atomu kysliku a dusiku, mohou podpofit delokalizaci elektrontl, coZ ovliviiuje energetické

absorp¢ni spektrum. [53,54]

5.1.2 Klasifikace
Organické UV filtry se daji rozdélit do tii zdkladnich kategorii: UVA filtry, UVB

filtry a Sirokospektralni filtry. Nasledujici klasifikace neni zaloZena pouze na spektru UV
zafeni, které absorbuji, ale zohlednuje také jejich chronologicky vyvoj, od starSich
zavedenych sloucenin aZ po novégjsi, inovativni. Tento pfistup umoziuje komplexné
pochopit, jak se filtry v prib&hu Casu vyvijely, aby spliiovaly ménici se bezpecnostni normy,

environmentalni hlediska a pozadavky spotiebitell. [58,63,64]
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5.1.2.1 UVA filtry

Benzofenony

Benzofenony, jako oxybenzone a dioxybenzone, jsou dobie zavedenou skupinou
organickych UV filtrQ, které se pfevazné pouzivaji k ochrané proti UVA zéfeni. Diky své
ucinnosti jsou jiz po desetileti zdkladem ptipravkll na ochranu proti slune¢nimu zafeni.
Navzdory své tcinnosti jsou benzofenony piedmétem zkoumani kvili moznym zdravotnim
problémlim. Zejména oxybenzone byl oznacen za latku, ktera miize zpiisobovat alergické
reakce a mlze pusobit jako endokrinni disruptor. V reakci na tyto obavy se v nové¢jSich
ptipravcich Casto pouzivaji dokonalejsi UVA filtry nebo se benzofenony stabilizuji v
kombinaci s dal§imi slozkami, aby se minimalizovala potencialni rizika pfi zachovani jejich

ochrannych vlastnosti. [65]
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Obrazek ¢. 20: Strukturni vzorec — oxybenzone [65]

Derivaty dibenzoylmetanu

Avobenzone (butyl methoxydibenzoylmethane) je cenén zejména pro svou
schopnost absorbovat Siroké spektrum UVA zafeni, coZ z néj Cini jeden z nejucinnéjSich
dostupnych UVA filtrd. Jednou z jeho nezadoucich vlastnosti je vSak nedostate¢na stabilita
pfi vystaveni UV zafeni. M4 totiz tendenci se na slune¢nim svétle rozkladat a Casem ztracet
svou ucinnost. To vede ke sniZzené ochrané pokoZzky, jejimu potencidlnimu podraZzdéni a
tvorbé volnych radikali, které ptispivaji k poSkozeni a starnuti pleti. Z toho diivodu se zacaly
vyvijet pfipravky, v nichZ je avobenzone stabilizovan dal§imi slozkami. Patii k nim
napiiklad octocrylene nebo rizné fotostabilizatory. Tim se prodlouZi u¢innost avobenzonu

v opalovacich ptipravcich. [62]
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Obrazek ¢. 21: Strukturni vzorec — avobenzone [62]

Antranilaty

Ackoli jsou antranilaty méné Casto pouzivané, nez benzofenony nebo avobenzone,
slouZzi jako dalsi dulezita kategorie UVA filtri. Zakladnim ptikladem je methyl anthranilate.
Ptestoze jsou u¢inné, nepokryvaji celé spektrum UV A tak komplexné jako nékteré jiné filtry
a ztoho divodu se casto pouzivaji jako dopliikova ochrana. Jejich kombinaci
s avobenzonem, benzofenony, nebo jinymi Sirokospektralnimi filtry 1ze dosahnout uplné;jsi
ochrany proti UVA zafeni. Obecné jsou anthranilaty povaZovany za bezpecné a ve srovnani
s nékterymi jinymi UV filtry maji niz$i vyskyt podrazdéni ktize nebo alergickych reakct.
[63,64]

5.1.2.2 UVB filtry

Derivaty PABA

PABA (kyselina paraaminobenzoova) byla jednim z prvnich UVB filtrti pouzivanych
v opalovacich krémech, pfi¢emz jeji maximalni i€innost nastava pii vinové délce 286 nm.
Ve sloZeni opalovacich pfipravkil je maximalni pfipustnd koncentrace tohoto filtru az 5 %.
Casto viak vyvolava kozni alergie a zvysenou fotosenzitivitu pokozky. Tato paradoxni
reakce, kdy vystaveni kiize UV zafeni v pritomnosti PABA mize vést k reakcim, jako je
zarudnuti, svédéni nebo, vyrazka vedlo ke sniZeni jejitho pouzivani. Padimate O je
nejbéznéjsi derivat PABA v modernich opalovacich krémech. Ve srovnani s ptivodni PABA
je méne pravdépodobné, ze zpiisobi podrazdéni pokozky, a poskytuje ucinnou ochranu proti
UVB zéfeni. Po mnoho let byl jednim z nejoblibené¢jsich UV filtri v opalovacich krémech.
Dtivodem jeho Sirokého pouZzivani byla vynikajici kompatibilita s ostatnimi slozkami v
opalovacich ptipravcich. Vzhledem k pfetrvavajicim obavdm z moznych zdravotnich G¢inkt

se vSak jeho pouzivani snizilo ve prospéch novéjSich UVB filtra. [57,58,61]
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Cinnamaty

Dalsi skupinou t€innych absorbentii UVB jsou cinnamaty. neboli derivaty kyseliny
skoficové. V opalovacich krémech z velké Casti prevzaly ulohu, kterou diive plnily derivaty
PABA. Cinnamaty jsou obecn¢ fotostabilni a ¢asto se pouzivaji v kombinaci s jinymi filtry,
aby se dosadhlo SirS$i ochrany proti UV zafeni a zvysSila se celkova stabilita slozeni
opalovaciho piipravku. Octinoxate (oktylmethoxycinnamat) je nejpouzivanéjsi cinnamat.
Ma dobry bezpecnostni profil a zptisobuje méné podrazdéni a alergii nez Padimate O. Z toho
divodu patii mezi globalné nejpouzivané€jsi organické UV filtry. Jeho pouziti je schvaleno

v maximalni koncentraci 10 %. [57,62,63]

Octocrylene

Octocrylene mé& podobnou chemickou strukturu jako cinnamaty, pfesto je to
jedinecna sloucenina s ¢astecné odliSnymi chemickymi vlastnostmi. Ackoli je predevSim
UVB filtrem, poskytuje také urcity stupen UVA ochrany, coz ptispiva k jeho castému
pouzivani v Sirokospektralnich opalovacich ptipravcich. Octocrylen je také cenén pro svou
fotostabilitu a schopnost stabilizovat dalsi UV filtry, jako je avobenzone, Jeho rozpustnost
v olejich mu umoziuje G¢inn€ se zaclenit do lipidovych vrstev pokozky, coz pomaha
opalovacimu krému Iépe prilnout k jejimu povrchu. Tato vlastnost je cenna zejména u
opalovacich krému urcenych pro aktivity, jako je plavani, nebo silné poceni. I pies vyssi
vyrobni cenu je stale hojn€ pouzivan v mnoha opalovacich ptipravcich. Maximalni povolena

koncentrace je 10 %. [61,63]
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Obrazek ¢. 22: Strukturni vzorec — octocrylene [61]

Salicylaty
Homosalate (homomenthyl salicylat) a octisalate (etylhexyl salicylat) jsou typické

salicylaty pouzivané v opalovacich krémech. Poskytuji stifedni ochranu proti UVB zéfeni a
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Casto se vyskytuji v opalovacich krémech pro kazdodenni noseni. Salicylaty jsou znamé svou
kompatibilitou s dal§imi latkami, takze jsou idealni pro komplexni sloZeni. Jako samostatné
UVB filtry jsou mén¢ ucinné, ale mohou ptispét k tomu, Ze se opalovaci krém Iépe roztira a
snadné&ji nanasi. Stejné tak snizuji pocit mastného filmu na pokozce, coz je Casty problém u

ptipravkl na opalovani. [58,63]

Derivaty kafru

Tyto derivaty maji obecné¢ dobrou fotostabilitu. Enzacamene (4-Methylbenzyliden
kamfor), ktery se pouziva jako UVB filtr v opalovacich krémech, je casto znamy pod
obchodnim nazvem Eusolex 6300 nebo Parsol 5000. Diky své G€innosti je béznou slozkou
opalovacich ptipravki, zejména v Evrop€. Jeho pouziti v§ak v riznych regionech podléha
regula¢nim odchylkam a ve Spojenych statech americkych neni pro pouZiti v opalovacich

pripravcich schvalen. [58,63]

5.1.2.3 Sirokospektralni filtry

Sirokospektralni filtry v opalovacich krémech jsou navrzeny tak, aby poskytovaly
komplexni ochranu proti UVA i UVB zéfeni. Mezi nimi si pro svou ucinnost a pokrocilé

vlastnosti ziskaly vyznamné postaveni triaziny a dalsi inovativni filtry. [63,64]

Triaziny

Triaziny jsou relativné novou tfidou UV filtri, které poskytuji Sirokospektralni
ochranu. Jsou zndmé svou fotostabilitou a uc¢innosti pti pokryti Sirokého rozsahu UV spektra.
Nejvyznamnéj$imi triaziny jsou Tinosorb S (bis-etylhexyloxyfenol-methoxyfenyl triazin) a
Tinosorb M (methylen-bis-benzotriazolyl-tetrametylbutylfenol). Ten je jedinecny tim, Ze
vykazuje vlastnosti typické pro organické i anorganické filtry. VyuZiva technologii
mikrokrystalickych ¢astic a plisobi nejen tak, Zze UV zafeni pohlcuje, ale také ho ¢astecné
odrazi a rozptyluje. Jednou z vyzna¢nych vlastnosti triazint je jejich fotostabilita. Na rozdil
od né¢kterych jinych UV filtrh, které mohou pfi vystaveni slune¢nimu zafeni degradovat a
ztracet Ucinnost, si triaziny zachovavaji své ochranné vlastnosti, a proto jsou preferovanou
volbou v pfipravcich s dlouhou Zivotnosti. Triaziny jsou obecné dobie sndseny, s nizkym

rizikem podrazdéni kiize nebo senzibilizace. [63,64]
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Inovativni filtry

Krom¢ triazinl existuje nékolik dal§ich nové vznikajicich filtrt, které byly vyvinuty
s ohledem na specifické potieby, jako jsou lepsi bezpe¢nostni profil, Setrnost k zivotnimu
prostiedi a zvySena fotostabilita. [63,64]

Mexoryl SX (Ecamsule) a Mexoryl XL (Drometrizol Trisiloxane) jsou patentované
slouceniny vyvinuté spole¢nosti L'Oréal. Mexoryl SX je ucinny zejména proti UVA zéfent,
zatimco Mexoryl XL poskytuje ochranu proti UVA 1 UVB zafeni. Mexoryl SX je rozpustny
ve vode, coz je u UV filtri mén¢ obvyklé. Tato vlastnost umoziuje jeho pouziti v
opalovacich krémech, které jsou na pokozce leh¢i a méné mastné. Naproti tomu Mexoryl
XL je rozpustny v oleji. Diky tomu se u¢inn¢ zaclenuje do lipidovych vrstev pokozky, ¢imz
zvySuje svou vod€odolnost. Oba tyto filtry jsou znamé svou fotostabilitou a casto se
pouzivaji v kombinaci s dal§imi filtry. Byly podrobeny rozsdhlym studiim a kiize je obecné
dobfte snasi. Maji nizky potencial podrazdéni nebo alergickych reakci, takze jsou vhodné pro
ruzné typy pokozky, véetné citlivé. Mexoryl SX a XL byly schvaleny pro pouziti v
opalovacich krémech v mnoha ¢éstech svéta, véetné Evropy a Kanady. Mexoryl 400 je novy
slune¢ni filtr vyvinuty spole¢nosti L'Oréal. Je urcen pro oblast 380-400 nm UVA paprskd,
tedy pro spektrum, které je ¢asto méné pokryto tradi¢nimi opalovacimi krémy. Piedstavuje
tak pokrok v poskytovani ochrany pied ultra dlouhymi paprsky UVAL. [63,64,67]

Uvinul T 150 (ethylhexyl triazon) je vysoce u¢inny absorbér UVB zafeni a je znamy
svou vynikajici fotostabilitou. Casto se pouziva v kombinaci s dal§imi filtry, aby poskytoval
Sirokospektralni ochranu. Stejné jako pfedchozi dva jmenované UV filtry, je 1 Uvinul T 150
vysoce fotostabilni a je obecné dobie snédsen i citlivou pleti. Lze jej pouzit do piipravk,
které¢ jsou lehké, nemastné a pfijemné na aplikaci. Naproti tomu Uvinul A Plus
(Diethylamino Hydroxybenzoyl Hexyl Benzoét), je ur¢en k ochrané proti UVA zéfeni.
PficemzZ si zachovava podobné vyhody jako ma Uvinul T 150, v¢etné vysokeé fotostability a
pfiznivych formulacnich vlastnosti. [63,64]

TriAsorB (fenylen-bis-difenyltriazin), je inovativni slunecni filtr se Sirokospektralni
ochranou vyvinuty spoleCnosti Laboratoires Pierre Fabre. Ma jedine¢nou schopnost
absorbovat UVB, UVA2, UVAI a ¢ast modrého svétla az do 450 nm. Vyzkum prokazal
ucinnost ptipravku TriAsorB pfi poskytovani fotoprotekce, zejména proti pigmentaci kiize
zpisobené modrym svétlem. Byl také podroben testlim, které prokéazaly, Ze neni toxicky pro
moiské zivocichy, coz je odrazem ekologického uvédomeéni pii jeho vyvoji. TriAsorB byl

schvalen Evropskou komisi pro pouziti do 5 %. [68]
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Obrazek ¢. 23: Strukturni vzorec — drometrizole trisiloxane [64]

5.2 Anorganické UV filtry

Anorganické UV filtry jsou mineraly, mezi které patii pouze dvé chemické slouceniny,
a to oxid zinecnaty (ZnO) a oxid titani¢ity (TiO2). V poslednich letech zazivaji nartst
popularity z nékolika diivodi. Zaprvé, spotiebitelé¢ stale vice upfednostiiuji vyrobky
vnimané jako ,,pfirodni" nebo mén¢ chemicky syntetizované. Zadruhé, anorganické UV
minimalnimu riziku podrazdéni pokozky nebo vzniku alergickych reakci ve srovnani s
nékterymi organickymi filtry. PrestoZe jsou anorganické UV filtry uvadény na trh jako
»prirodni", je dilezité si uvédomit, ze i kdyz jsou ziskavany z ptirodnich mineraly,
prochazeji vyznamnym zpracovanim a Upravou. V surové formé totiZ nejsou vhodné pro
pouziti v opalovacich ptipravcich. Musi byt vyc€iStény a zpracovany do podoby, ktera je
bezpecna, ucinna a esteticky piijatelna pro pouziti v péci o pokozku. Tento proces zahrnuje
mleti za c¢elem zmenseni velikosti ¢astic, povrchovou upravu kvili zlepseni stability a
kompatibility s dalSimi slozkami a pfisné testovani pro zajiSténi bezpecnosti a ucinnosti. |
kdyZz mohou pochazet z ptirodnich zdrojli, pozadavky v kosmetickém primyslu vyzaduji
syntetickou vyrobu. Vysledné UV filtry tedy maji daleko k jejich pfirodnimu mineralnimu

stavu a jsou ve skutec¢nosti vysledkem slozitého chemického inzenyrstvi. [56,63]
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5.2.1 Mechanismus G¢inku

Anorganické UV filtry byly tradi¢né povazovany za latky, které rozptyluji a odrazeji
UV zéteni. Nejnovejsi poznatky vSak ukazuji, Ze tyto filtry funguji pfedevsim na zdkladé¢
absorpce UV zafeni, podobné jako jejich organické protéjSky. Primérny rozsah odrazu a
rozptylu oxidu zine¢natého a oxidu titani¢it¢ho v celém rozsahu UV zafeni je pouze asi 4-5
%, coz poskytuje minimalni ochranu proti UV zafeni prostfednictvim tohoto mechanismu.
[55,81] Oxid zineCnaty a oxid titani¢ity absorbuji UV zafeni zejména diky svym
polovodicovym vlastnostem. Maji strukturu hladinovych pasem, kde soustava tésné
uspotradanych energetickych hladin umoziuje absorbovat téméi vSechny vinové délky UV
zafeni nad urcitym energetickym prahem. Tento mechanismus hladinovych pasem vede k

nahlému ukonceni absorpce pfi uréitych vinovych délkach. [55,81]

5.2.2 Vlastnosti

Oxid zinecnaty je znamy svou schopnosti poskytovat Sirokospektralni ochranu pred UV
zafenim. Absorp¢éni schopnost ZnO saha od UVC spektra az po vinové délky UVA, kdy jeho
ucinnost zacina znaéné klesat pti vinovych délkach nad 370 nm, piesto vSak poskytuje urcity
stupent ochrany i proti UVAI az do 400 nm. Oxid titani¢ity rovnéz ucinné pohlcuje UV
zateni, ale ve srovnani s oxidem zine¢natym ma o néco uzsi rozsah. Absorbuje predev§im
UVB, ale pokryvé i oblast UVA az do vlnové délky ptiblizné 400 nm. [56,63]

Jednou z hlavnich vyhod téchto filtrli je jejich fotostabilita. Zachovavaji si svou
ucinnost pfi vystaveni slune€nimu zafeni, coz z nich ¢ini spolehlivou volbu v opalovacich
krémech pro stalou ochranu pted UV zafenim. Kromé¢ toho jsou znamé tim, Ze nedrazdi a
nealergizuji plet’, tudiZz vyhovuji vSem typiim pleti. Dobra kompatibilita se vztahuje i na
ruzné kosmetické slozky, coz umoziiuje jejich kombinaci s nékterymi organickymi UV filtry
a tim produkci tzv. hybridnich opalovacich ptipravki. [56,64]

Problémy vSak vznikaji pti pouziti vétSich Castic anorganickych filtri, které maji
tendenci zanechdvat na pokozce znatelny bily povlak. Tento efekt, vyraznéjsi u ptipravka s
vyssi koncentraci, je dlsledkem rozptylovani viditelného svétla. Aby se vyrobcei této
estetick¢é nevyhod¢ vyhnuli, vyuzivaji technologii nanocastic. Nanocastice snizuji
viditelnost bilého povlaku, ¢imz zlepSuji kosmeticky vzhled opalovacich krém. Nicméné
jejich bezpecnost ziistava pfedmétem neustalého vyzkumu a diskusi. Studie zjistily, Ze tyto

¢astice obvykle nepronikaji daleko do kiize, ale pouze do odumfelych vrstev rohové vrstvy.
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V soucasné dobé¢ jsou povazovany za bezpecné, i kdyz existuje riziko hlubsiho priniku ptes
porusenou kuzi. [69]

Zn0O 1 TiO, mohou vykazovat fotokatalytické vlastnosti pifi vystaveni UV zéfeni,
pficemz mohou generovat ROS, jako jsou hydroxylové radikaly a superoxidové anionty.
Tato aktivita vyvoldva obavy z oxida¢niho stresu a poskozeni bun¢k kiize. Pro zmirnéni
téchto U¢inkd vyrobci ¢asto pouzivaji nanocastice potazené inertnimi materialy, jako jsou
silikony ¢i lipidy. Ty tvorbu ROS vyrazné snizuji. Snizend fotokatalyticka aktivita je také
prokazana u nanocastic v disledku mensi plochy povrchu. [56,70]

Nerozpustnost oxidu zine¢natého a oxidu titanicitého ve vodé i v oleji predstavuje
vyzvu pii formulaci opalovacich ptipravki. Vyskytuji se v nich ve formé suspendovanych
¢astic. Tato vlastnost je odliSuje od organickych UV filtrQ, v oleji ¢i vodé rozpustnych, coz
umoznuje jejich jednodussi zaclenéni do vysledného produktu. Iontové vlastnosti
anorganickych filtri mohou tento problém jesté zhorsit. Diky tomu dochazi ke shlukovani
mineralnich ¢astic, které mize nasledné vést k nerovhomérnému rozptyleni aktivni latky
v produktu a k nedokonalé ochrané pokozky pted UV zéafenim. Tento problém vyzaduje
pouziti specializovanych technik, jako je zafazeni stabilizatorii a dispergatorli, aby se
zajistilo rovnomérné rozptyleni Castic v celém vyrobku. Tyto formulaéni strategie jsou
zasadni pro zachovani u¢innosti, stability a estetickych vlastnosti opalovacich krémii na bazi
oxidu zine¢natého a oxidu titani¢itého. [56,64]

Piestoze je faktor SPF 50+ béZny u anorganickych i organickych opalovacich krémd,
je zde znatelny rozdil v Sirokospektralni ochrané, zejména proti delSim vlnovym délkam
UVA. Anorganické opalovaci krémy obvykle dosahuji maximalniho ochranného faktoru
UVAPF kolem 20. Naproti tomu opalovaci krémy s nejvy$s§im UVAPF jsou obvykle
organické, pticemz nékteré dosahuji hodnot UVAPF kolem 40. [56,64]

5.3 UV boostery

UV boostery jsou slozky opalovacich ptipravkt, které zvysuji ucinnost UV filtrt.
Nemusi nutné blokovat UV zatfeni samy o sobé¢, ale plisobi v sou¢innosti s dalSimi slozkami
a zvysuji celkovou schopnost opalovaciho krému chranit pokozku ptfed UV zafenim. Mohou
zlepSovat fotostabilitu nékterych UV filtri a roztiratelnost opalovaciho krému. Poskytuji

také dodatec¢nou ochranu proti mnohostrannym t¢inktim slune¢niho zafeni. [77,80]
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5.3.1 Dispergacni ¢inidla

Hlavnim ukolem dispergacnich €inidel je zlepsit distribuci a rovnomérné rozptyleni
UV filtra v celém vyrobku, coz je zdsadni pro zajisténi konzistentni a ucinné ochrany na
vSech mistech pokozky. Pomahaji také zlepsit texturu a roztiratelnost opalovaciho krému,
takze je uzivatelsky ptijemnéjsi. Dobte roztiratelny produkt se snadnéji rovnomérné nanasi
a je mén¢ pravdépodobné, ze zanecha na pleti mista se shluky UV filtrQ, které se mohou pfi
aplikaci projevit jako viditelné bilé skvrny nebo Smouhy. [77,80]
Mezi bézna dispergacni Cinidla patii:
Silikony

Cyklopentasiloxane: Lehky silikon, ktery pomaha rovnomérné rozprosttit ostatni
slozky po pokozce. Casto se pouzivé ke zlep3eni textury opalovacich krémi, takze jsou méné
tézké nebo mastné. Dimethicone: Dalsi typ silikonu, ktery ptisobi jako ochranny a oSetiujici
prostfedek na pokozku. MuzZe pomoci vytvofit na pokozce ochrannou bariéru a napoméaha

rovnomérnému nanaseni opalovaciho krému. [77]

Polymery

Acrylates/C12-22 Alkyl Methacrylate Copolymer: Tento polymer muze zlepsit
odolnost ptipravkii na ochranu proti slunecnimu zafeni vii¢i vodé a pomahd vytvaret na
pokozce rovnomérny film, ktery zajiStuje stalou ochranu proti UV zafeni. VP/Eicosene
Copolymer: Filmotvorna latka, kterd pomahd rovnomérné rozptylit UV filtry a zvySuje

odolnost opalovaciho krému vii¢i vodeg. [77]

Emulgatory a povrchové aktivni latky:
Polysorbate 80: Povrchové aktivni latka a emulgator, ktery pomaha michat olejovou
a vodni fazi a zajist'uje stabilni a homogenni smés slozek, véetné UV filtri. Sorbitan Oleate:

Dalsi emulgator, ktery napomahé rovnomérnému rozptyleni sloZzek ve slozeni. [77]

Prirodni oleje a estery
Caprylic/Capric Triglyceride: Tato slozka, ziskand z kokosového oleje, pomaha
rozptylit UV filtry a také poskytuje pokoZce hydratacni ucinky. Isopropyl Palmitate: Ester,

ktery pasobi jako rozpoustédlo UV filtrh, zlepSuje jejich rozptyl a zaroven oSetiuje pokozku.

Emolienty
Dicaprylyl Carbonate: Je cenén pro svou lehkou texturu a nemastny pocit, coZ z ngj

¢ini ideélni volbu pro opalovaci krémy, jejichz cilem je zajistit pohodlnou a snadnou
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aplikaci. Butyloctyl Salicylate: Tento emolient nejen zlepSuje texturu a roztiratelnost
opalovaciho krému, ale také zvysSuje fotostabilitu UV filtrd, zejména avobenzonu. Poméha
dosahnout slozeni, které je t¢inné z hlediska UV ochrany a zaroven piijemné pii aplikaci na
pokozku. Zajimavé je, ze nékteré fotostabilizujici emolienty rovnéz vykazuji pfirozenou
absorpci UV zafeni, n€kdy srovnatelnou s registrovanymi Sirokospektralnimi UV filtry,
ackoli nejsou ve slozeni produktu uvedeny jako UV filtry uvedeny. Vznika tak otazka pouziti
téchto slozek jako neregistrovanych UV filtri v opalovacich pfipravcich. Mezi
fotostabilizujici emolienty, které vykazuji ptirozenou absorpci UV zéfeni, patii jiz zminény
botyloctyl salicylate a dale také ethylhexyl methoxycrylene, tridecyl salicylate, diethylhexyl
syringylidene malonate a dalsi latky. Ze studii vSak vyplyva, ze je zapotiebi dalSiho
vyzkumu s vyuzitim téchto sloucenin, aby bylo mozné pln€ pochopit jejich vlastnosti a

mechanismus ucinku. [77,82]

5.3.2 Antioxidanty

Tyto slozky samy o sobé UV zafeni neabsorbuji ani nerozptyluji a nenahrazuji tim
padem tradi¢ni UV filtry. Antioxidanty v opalovacich krémech plni komplexni tilohu, ktera
presahuje ptfimou ochranu pfed UV zafenim. Dodate¢na ochrana je velmi diilezita, protoze
ani ty nejlepsi opalovaci krémy nedokaZou neutralizovat 100 % UV zéfeni. Jejich hlavni
funkci je neutralizace volnych radikalt vznikajicich pfi vystaveni UV zafeni. Antioxidanty
se ucastni redoxni reakce, pfi niz odevzdavaji volnym radikalim elektron, ¢imz tlumi jejich
reaktivitu a ukoncuji Sifeni oxidacnich fetézovych reakci. Endogenné ma lidské télo vlastni
enzymatické antioxidanty, vcetné superoxid dismutdzy, kataldzy a glutathion peroxidazy.
Stabilizaci té€chto reaktivnich molekul antioxidanty zabraiiuji nepfimému poskozeni DNA
bunék a rozpadu kolagenu. Brani tak predCasnému starnuti pleti a snizuji riziko vzniku
koZnich nadorti. Kromé toho mirni zanétlivou odpovéd’, ktera je béZnou reakci na poskozeni
UV zéifenim. Zmirflyji tak pfiznaky, jako je zarudnuti a otok. ZvySuji také ucinnost
nékterych organickych filtri, které jsou nachylné k degradaci pod vlivem slune¢niho zateni.
Diky témto riznorodym uc¢inkiim antioxidanty vyznamné posiluji zdravi a vzhled pokozky.
Pokud je endogenni antioxidacni obrana nedostate¢nd, zejména pii nadmérné oxidacni
zatézi, mize exogenni suplementace prostfednictvim piipravkl péce o plet’ zvysit oxidacni
odolnost pleti. Pficemz riiznd kombinace antioxidantd miize mit synergické ucinky, které
zvySuji jejich ochranné schopnosti. [76,78]

Mezi bézné antioxidanty pouZzivané v komerc¢nich ptipravcich patii:
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Vitamin C

Zejména ve formé Cisté kyseliny askorbové je jednim z nejvice zkoumanych
antioxidantli v péci o plet’, ktery je znamy pro své Siroké spektrum prospésnych vliva. Ma
rozjasiiujici ucinky na plet, predev§im diky potlaceni tvorby melaninu, coz pomaha
redukovat hyperpigmentaci a vyrovnavat ton pleti. Hraje také roli v syntéze nového
kolagenu. Plsobi jako kofaktor pro enzymy prolyl a lysyl hydroxylazu, které jsou nezbytné
pro stabilizaci a zasitovani kolagenovych vldken. Tim napomdhd k pevnéjsi a odolné&jsi
struktuie pokozky. Vyznamnym problémem pii pouzivani kyseliny askorbové v péci o plet’
je vsak jeji nestabilita, je totiz velmi nachylnd k oxidaci. Pii vystaveni svétlu, vzduchu nebo
teplu maze rychle degradovat a ztracet G¢innost. Tato nestabilita vyzaduje peclivé slozeni a

baleni produktu, aby bylo zaji§téno, Ze se ke spotiebiteli dostane v u¢inné formé. [76,78]

Vitamin E

Tokoferol je velmi oblibenym antioxidantem v péci o plet, ktery je znamy svymi
hydratacnimi a hojivymi vlastnostmi. Pomahéa chranit pokozku pied volnymi radikaly
zpusobenymi UV zéfenim. Vitamin E se Casto pouZiva ke sniZeni vyskytu jizev a ke zlepSeni
obnovy pokozky. Dobie synergicky plsobi s vitaminem C, ¢imzZ zvySuje jeho U¢innost a

stabilitu v ptipravcich. [76,78]

Kyselina ferulova
Tento rostlinny antioxidant zvySuje stabilitu a Gc¢innost dalSich antioxidantd, jako
jsou vitaminy C a E. Je béznou sloZkou ptipravki na ochranu pied sluncem. Pfispiva také k

integrité a odolnosti pokozky a pomaha sniZzovat vyskyt jemnych linek a vrasek. [76,78]

EGCG
Epigalokatechin galat se nachazi ptevazné v zeleném caji a je znamy pro své silné
zklidnéni podrazdéné pokozky. EGCG je také zkouman pro sviij potencidl pfi snizovani

znamek starnuti a zlepSovani pruznosti pokozky. [79]

Ubiquinon

Ubiquinon neboli CoQ10 je latka rozpustna v tucich, kterd hraje dilezitou roli pfi
produkci energie v mitochondriich, kterd je nezbytna pro udrzeni metabolickych procest a
regeneraci koznich bunék. V péci o plet’ se pouziva ke zmirnéni viditelnych projevii starnuti

pleti tim, ze chrani plet’ pfed oxida¢nim poskozenim. [76,78]
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6. Hodnoceni stupné ochrany pred UV zarenim

Meznikem ve standardizaci testovani opalovacich krémt se stal 12. Cervenec 2006,
kdy Evropska komise uznala nutnost jednotného pfistupu v této oblasti. Povétila Evropsky
vybor pro normalizaci (CEN) vypracovanim jednotné, komplexni evropské normy pro
testovani opalovacich krémti. Tato smérnice byla reakci na rozdilné metody testovani, které
existovaly v rtiznych zemich. Dochdzelo tak k nesrovnalostem v tvrzenich o Uc¢innosti
vyrobkii a k mateni spotiebiteli. Zapojeni CEN vedlo k vytvofeni nékolika
standardizovanych protokold, z nichz kazdy byl navrzen tak, aby peclivé hodnotil rtizné
aspekty ucinnosti opalovacich ptipravkii. Tyto normy se staly métitkem pro testovani
opalovacich krémt v Evropé€ a ovlivnily i celosvétovou praxi. Hlavnim cilem regula¢nich
organli je zajistit, aby vyrobky na ochranu proti slune¢nimu zafeni byly spolehlivé,
konzistentni a védecky ptesné ve svych tvrzenich o u¢innosti. To zahrnuje nejen stanoveni
testovacich protokolli, ale také pravidelnou aktualizaci téchto norem, aby odrazely

nejnovéjsi védecky vyzkum a technologicky pokrok.

Vypracované normy zahrnuji:

EN ISO 24442:2022 - Stanoveni ochranného sluneéniho faktoru UVA in vivo;
EN ISO 24443:2022 - Stanoveni ochranného slune¢niho faktoru UVA in vitro;
EN ISO 24444:2020 - Stanoveni ochranného slune¢niho faktoru in vivo.

Samotné testovani SPF a UVAPF obvykle provadéji nezavislé laboratofe. Tyto
laboratofe vSak musi dodrzovat protokoly a normy stanovené regulacnimi orgéany.
Kosmetické spolecnosti vyrabé&jici opalovaci ptipravky obvykle uzaviraji smlouvy s témito
laboratofemi, aby provadély pozadované testy jejich vyrobku. Testy sice provadéeji nezavislé
laboratofte, ale odpovédnost za to, Ze vyrobky spliiuji pozadované normy, nesou kosmetické
spolecnosti, které je vyrabéji. Ty musi spliiovat regulacni pozadavky trhu, na kterém své
vyrobky prodavaji.

Podle doporuceni Evropské komise se ptipravky s UV filtry rozdéluji na zékladé
hodnoty SPF do nésledujicich kategorii:

* nizk4 ochrana — SPF 6 a 10
* stfedni ochrana — SPF 15, 20 a 25
* vysoka ochrana — SPF 30 a 50

* velmi vysoka ochrana — SPF 50+
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6.1 SPF

Norma EN ISO 24444:2020 ma nazev ,,Kosmetika — Zkusebni metody ochrany proti
slune¢nimu zafeni — Stanoveni ochranného slune¢niho faktoru in vivo". Jednd se o
mezinarodni normu, kterd popisuje metodu méteni SPF opalovacich krémti na lidskych
dobrovolnicich. Testovani se fidi etickymi zasadami uvedenymi v Helsinské deklaraci
Svétové 1¢ékarské asociace (WMA), ktera obsahuje pokyny pro lékatsky vyzkum zahrnujici
lidské subjekty. [84]

Pro zatazeni nebo vylouceni dobrovolnik ze studie jsou stanovena specificka kritéria.
Patii mezi né¢ vék, zdravotni stav a anamnéza bez reakce na slunecni zatfeni. Do studie je
zatazeno minimaln¢ deset zdravych dobrovolniki ve véku od 18 do 70 let s fototypem kiize
I az III, které jsou nachylné&jsi ke spaleni. Kazdy dobrovolnik musi pied ucasti ve studii
poskytnout informovany souhlas a vyplnit formuldf zdravotni anamnézy. Pro zajisténi
statistické validity je nutny dostateCny pocet ucastnikii, obvykle se jednd o 10-20
dobrovolnikii. Ti jsou pouceni, aby se pfed testem nevystavovali slune¢nimu zafeni a
nepouzivali ur€ité ptipravky péce o plet’, aby byly zajistény objektivni vysledky. [84]

Na kiizi testovaného subjektu se vymezi testovaci plocha o rozloze 40 cm?, obvykle v
infraskapularni oblasti na zaddech, vpravo a vlevo od stfedni ¢ary. Je také zajiSténo, ze kiize
je Cista a neobsahuje zadné produkty, které by mohly narusit proces testovani. Poté se na
uréena mista kiize rovnomérné nanese stanovené mnozstvi opalovaciho krému (2 mg/cm?) s
pfijatelnou odchylkou +2,5 %. Kontrolni mista se pro srovnani ponechaji neoSetfena. Po
¢ekaci dobé, obvykle asi 15 minut, kdy opalovaci krém vytvoii na kiizi ochranny film, se na
chranéné i nechranéné oblasti kize aplikuje kontrolované UV zafeni ze solarniho simulatoru
vybavené¢ho xenonovymi vybojkami. Ty vyzatuji svétlo v rozsahu vinovych délek 290-400
nm pfi piikonu 300 W. Nasledné se ur¢i minimalni erytémova davka (MED) —nejniz$i davka
UV zafeni, ktera zplsobi viditelné zarudnuti v exponované oblasti. Pro stanoveni MED se
zada vystavi sérii peti Casove odstupiiovanych expozic UV zafeni, pfiCemz jeho intenzita se
pii kazdém ozateni zvySuje o 112 % nebo 125 %. Po expozici UV zéfeni se na kazi sledu;ji
pfipadné znamky erytému. Hodnoceni se provadi mezi 16 a 24 hodinami po ozareni.
Hodnota SPF se vypocita na zakladé poméru MED na chranéné kiazi a MED na nechrdnéné
ktzi. Vysledky od vSech subjektli jsou shromazdény, statisticky vyhodnoceny a je

vypracovana podrobna zprava pro ucely shody s pfedpisy a oznaceni vyrobku. [84]
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MED chranéné kize

SPFin yivo = MED
nechranéné kize

Protokol také zahrnuje zkousku vod€odolnosti vyrobk, u nichz se uvadi odolnost proti
vod¢. Ta obnasi ponofeni dobrovolnikd s aplikovanym testovanym vzorkem do vody na
urcitou dobu a nasledné vystaveni UV zafeni. Ve vét§iné zemi se jedna o 40 nebo 80 minut,
v Australii az 4 hodiny. [84]

Metoda ISO 24444 ma ovSem i znacné nevyhody. Jmenovité vysoké naklady,
variabilitu vysledkii a etické problémy kviili vystaveni lidskych subjektt skodlivému UV
zafeni. Z toho diivodu roste v mezinarodnim méfitku zdjem o vyvoj in vitro alternativ k in
vivo testovani SPF. Podle poslednich dostupnych informaci bylo dosazeno pokroku ve
vyvoji metody in vitro. Vyvinula ji organizace Cosmetics Europe a nyni je piijata
technickym vyborem ISO pro kosmetiku k posouzeni jako potencidlni nova mezinarodni
referencni metoda. Budouci norma ISO 23675 piedstavuje vyznamny krok k zavedeni
spolehlivé a standardizované metody in vitro pro méfeni SPF. Je vSak dileZité poznamenat,
ze ackoli byla tato metoda védecky validovéana a pfijata do normalizacniho procesu ISO,
nemusi byt nutn¢ dokoncena jako oficidlni mezinarodni norma. Vyvoj takovych norem je
dikladny proces a zahrnuje rozsahlou skalu testovani, aby byla zajiSténa presnost,

spolehlivost a globalni pouzitelnost. [83]

Obrazek ¢. 24: Testovani SPF podle normy EN ISO 24444:2020 [85]
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6.2 UVAPF

6.2.1 UVAPF in vivo

Norma EN ISO 24442:2022 mé nazev ,,Kosmetika — Metody zkouseni ochranného
slune¢niho faktoru — Stanoveni ochranného slune¢niho faktoru UVA in vivo®. Specifikuje
metodu pro stanoveni ochranného faktoru proti UVA zareni (UVAPF) u opalovacich
pripravki. Jednd se o zkousku na lidskych dobrovolnicich a stejn¢ jako test SPF se fidi
etickymi zasadami uvedenymi v Helsinské deklaraci WMA. Podporuje oznaceni jako
"Sirokospektralni ochrana", UVA logo v kruhu v EU a pouziva se jako vzor pro PA++++
testovani v Japonsku a Koreji. Podporuje také tvrzeni tykajici se pred¢asného starnuti pleti.
[86]

Testu se ucastni nejméné 10 dospélych dobrovolnikd do 70 let véku. Obvykle s
tmavsi pleti, fototyp II-IV. Vybrani jedinci podepisuji informovany souhlas, pficemz by
neméli mit v historii zvySenou citlivost na slozky kosmetickych piipravkti a musi mit
odpovidajici zdravotni anamnézu. Metodika je podobnd SPF testu. Na ociSténou a
oznacenou oblast ktize na zadech se nanese kontrolované mnozstvi testované¢ho produktu (2
mg/cm?). Pipravek se rovnomérné rozetie standardizovanou technikou a néasledné se ¢eké
ptiblizn€ 15 minut. Tedy tak dlouho, az testovany produkt na pokoZzce vytvoii ochranny film.
Pii testu se pouziva solarni simulator, ktery napodobuje UVA slozku slune¢niho zareni.
Mnozstvi UVA 1I (320-340 nm) je nastaveno na piiblizné 20 % celkového UV zéfeni a
zbylych 80 % piedstavuje UVA I (340-400 nm). Metoda zahrnuje vystaveni chranéné 1
nechranéné kiize sérii péti postupnych expozic UV zéfeni se zvySujici se intenzitou po 125
%. Bodem z4jmu je nejkratsi doba expozice, ktera po ozafeni zpiisobi znatelné ztmavnuti
pigmentu. Hodnota UVAPF se vypocita vydélenim mnoZstvi UVA zéteni potiebného ke
ztmavnuti pigmentu na pokoZce chranéné opalovacim krémem (MPPDDpi) mnoZstvim
UVA zafeni potiebného ke stejnému ztmavnuti na nechranéné pokozce (MPPDDui). Tato
hodnota udava, o kolik vétsi expozici UVA muze pokoZka chranéna opalovacim krémem
snést ve srovnani s nechranénou pokozkou, nez se projevi stejnd uroven opaleni nebo
ztmavnuti. Dobrovolnici se vrati k vyhodnoceni PPD za 2 az 24 hodin po expozici. Hodnoty
UVAPF se vyhodnoti a stanovi se pfedbézny primérny ochranny faktor UVA. V ptipadé
potieby mohou byt testovany dalsi subjekty, aby byla splnéna statisticka kritéria. [86]

MPPDD,,;

UVAPF = ———2
MPPDD,,;
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6.2.2 UVAPF in vitro

Testovaci metoda in vitro pro stanoveni UVAPF opalovacich ptipravki je uréena k
hodnoceni ochrany proti UVA zafeni bez pouziti dobrovolnikli. Nedochazi tak k zatéZzovani
lidské kiize. Upravuje ji norma EN ISO 24443:2022 s ndzvem ,,Kosmetika — Stanoveni
ochranného slune¢niho faktoru UVA in vitro*“. Podporuje oznaceni jako "Sirokospektralni
ochrana", UVA logo v kruhu v EU a pouziva se jako vzor pro PA++++ testovani v Japonsku
a Koreji. Podporuje také tvrzeni tykajici se pfedcasného starnuti pleti. [87]

Tato metoda se provadi v kontrolovaném laboratornim prostiedi za pouziti umélych
substratli a simulovaného UV zafeni. K napodobeni povrchovych vlastnosti lidské kiize se
pouziva vhodny substrat, naptiklad zdrsnénd polymetylmetakryldtovd (PMMA) deska nebo
kifemennad deska. Na tento podklad se rovnomérné¢ standardizovanou metodou nanese
opalovaci piipravek v mnozstvi 1,3 mg/cm?. Jedn4 se o naneseni série piiblizné 30 bodil na
plochu desky a nasledn¢ rovnomérné rozetfeni pomoci bfiska prstu. Po naneseni a zaschnuti
produktu je podklad s nanesenym testovacim vzorkem vystaven svételnému zdroji, ktery
simuluje slunecni svétlo. Tento krok se nazyva inicialni ozareni. Jeho ucelem je napodobit
skute¢né podminky, za kterych by se opalovaci ptipravek pouzival, protoze nékteré UV filtry
podléhaji zménam pii vystaveni slune¢nimu zéfeni. Po inicidlnim ozéfeni je testovaci vzorek
nasledné vystaven UVA zéafeni pomoci solarniho simulatoru. Ten je kalibrovan tak, aby byl
zajistén urcity rozsah vinovych délek s diirazem na rozsah UVA I a UVA II. Po expozici se
pomoci spektrofotometru uréi mnozstvi UVA zéfeni, které¢ projde vrstvou opalovaciho
krému. Méfeni se provadi proti odpovidajici prazdné PMMA desce s aplikovanym
glycerinem. UVAPF se vypoc¢itd na zaklad€ spektralnich udajl ziskanych ze
spektrofotometru. Mnozstvi UV A zafeni, které projde pies testovany vzorek, se pak porovna
s mnozstvim, které proslo ptes kontrolni PMMA desku s glycerinem. Na zavér je vyhotovena
zprava v souladu s normou ISO 24443, kterd krom¢ pozadavkii EU obsahuje i pomér
UVAPF/SPF a kritickou vinovou délku. Cim vys§i je kriticka vinova délka opalovaciho
piipravku, tim lepsi je ochrana pfed UVA ve vztahu k UVB zafeni. Pokud je rovna nebo
vys$$i nez 370 nm, 1ze hovotit o Sirokospektralni ochrané (tzv. broad spectrum). Jedna se tedy
o vyvazenou protekci v UVB a UVA spektru. [87]

UVAbez testovaného vzorku

UVAPF =

UVA; testovanym vzorkem
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7. Misinformace spojené s kosmetickymi pripravky uréenymi
ke slune¢ni ochrané

Myty vzdy patiily k trvalym prvkim folkloru, jsou v lidské kultufe jedinecné a
vSudypiitomné. Jejich Sifeni neni jen zalezitosti historie, ale dynamickym a trvalym
procesem, ktery je hluboce spjat s lidskou psychikou a fungovanim spole¢nosti. Mytus v
tradi¢nim smyslu je pfibéh nebo vypravéni, které méa symbolicky vyznam. [116,117]

V souvislosti s dneSnim stylem Sifeni informaci se spiSe jedna o misinformace nez
myty. Misinformacemi se rozumi nepravdivé nebo neptesné informace, které jsou Sifeny bez
ohledu na imysl oklamat. Lisi se od dezinformace, ktera je rovnéz nepravdivou informaci,
ale je Sifena zamérné s cilem uvést lidi v omyl nebo s nimi manipulovat. Misinformace
mohou mit riizny obsah, od fam a hoax®l aZ po chyby ve zpravodajstvi. Casto se §fii v
dasledku nedorozuméni, nepochopeni faktl nebo neumyslnych chyb v komunikaci.
Misinformace nachazeji v nasem kolektivnim védomi Grodnou pidu a c¢asto vzkvétaji v
mistech, kde se védecké poznani rychle vyviji a neni jesté zcela ustalené. Jejich Sifeni je
sloZitou souhrou psychologie, socidlni dynamiky a komunika¢nich metod, jenz se vyviji
spolu s technologiemi a kulturnimi zménami. Ve svété, ktery je stidle vice propojen
digitalnimi sitémi, pfedstavuje rychlé Siteni zprav vyzvu i pftilezitost pro vzdélavani a
zvySovani povédomi vefejnosti. Pochopeni tohoto jevu je kli¢em k orientaci v prostiedi

bohatém na informace 1 misinformace. [116,117]

Psychologie misinformaci

Lidsky mozek dava prednost informacim, které se snadno zpracovavaji. Jednoduché a
souvisi s tzv. kognitivni heuristikou neboli mentalnimi zkratkami, které umoziuji rychlé
usudky. Lidé navic maji tendenci podléhat tzv. konfirmac¢nimu zkresleni. To znamena, ze
pfi setkani s novymi informacemi s vétsi pravdépodobnosti vénuji pozornost udajlim, které
jsou v souladu s tim, co si jiZ mysli. Zatimco informace, které jsou v rozporu s jejich
diivéjsim presvédcenim, ignoruji, diskredituji nebo zapominaji. Tento proces muize probihat
nevédomé a ovliviiuje zptsob, jakym lidé shromazd’uji a vybavuji si informace. Lidé se
mohou drzet mytl také proto, Ze zména piesvédceni vyzaduje pfiznat, Ze jejich piedchozi
presvédceni nebo chovani nebylo spravné. To miize byt psychologicky neptijemné, coz vede

k uptednostitovani statutu quo. [118]
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Sifeni mytd je hluboce spjato s emocemi, zejména se strachem a obavami o bezpe&nost.
Strach jako primarni motivacni faktor miize zpusobit, ze nepravdivé informace o zdravi a
bezpecnosti jsou obzvlasté piesvedcive, protoze lidé se pfirozené snazi vyhnout vnimanym
hrozbam. To se prolind s touhou po kontrole, kdy misinformace nabizeji jednoducha,
uklidiiujici vysvétleni tvaii v tvaf slozitym nebo nezndmym situacim. [118]

Zkreslené idaje Casto pretrvavaji a §ifi se, protoze jsou posilovany spoleCenskymi a
kulturnimi normami. Pokud vSichni v okoli véfi ur¢itému presvédceni a fidi se jim, je
pravdépodobnéjsi, Ze mu podlehne 1 vahajici jedinec. Podporovani nebo propagace
nepravdivych informaci vlivnymi osobnostmi, naptiklad celebritami nebo lidmi v domnélém
postaveni autority, jim muze dodat nepatficnou duveéryhodnost. Pokud zndma osobnost
obhajuje urcitou viru nebo praktiku bez ohledu na jeji védeckou platnost, mize se rychle
prosadit mezi vetejnosti. [118]

V digitdlni dobé se misinformace i cilené dezinformace mohou rychle Sifit
prostfednictvim socialnich médii, zpravodajskych webt a dalSich online platforem. Zpravy,
které jsou senza¢ni nebo vyvolédvaji strach, se mohou stat virdlnimi a rychle zasdhnout Siroké

publikum. [118]

7.1 Opalovaci krémy zpusobuji koZni nadory

Tato nepravdivé informace nebezpecné zleh€uje prokazana rizika UV zafeni. Rozsahlé
vyzkumy potvrdily, ze UV zéfeni je hlavni pfi¢inou velké ¢asti koZnich nadord. Urcité
nedorozuméni miiZze pramenit ze zamény korelace a pfi¢inné souvislosti. Skutecnost, Ze se
kozni naddory mohou vyskytnout u osob, které pouZivaji opalovaci krém, neznamena, Ze
pficinou je tento ochranny prostfedek. Vyskyt koZnich malignit u nékterych uzivatela
opalovacich ptipravkt miize byt zptisoben tim, Ze travi vice ¢asu na slunci a citi se pfi jeho
pouziti faleSné v bezpeci. [124] Faktory jako nedostate¢na aplikace nebo ptiliSné spoléhani
na opalovaci krém bez dalSich ochrannych opatfeni mize byt problematické. ZvySujici se
pocet melanomu je také cCastecné zpusoben jejich lepsSi detekei a odliSnymi Zivotnimi
navyky. [88]

Znama studie s oznacenim The Nambour trial, kterd byla zahajena v roce 1992 v
australském meést€ Nambour, zahrnovala vice nez 1 600 ucastnikdl a zaméfovala se na
porovnani kazdodennich wuzivateli opalovaciho krému, ktefi pouzivali SPF 15+, s
ptilezitostnymi uzivateli. Po osmi letech byl ve skupiné dennich uzivateli pozorovan

signifikantni trend ve sniZeni vyskytu spinocelularniho karcinomu o 39 % oproti obcasnym
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uzivateliim. Nejpozoruhodnéjsi je, ze u pravidelnych uzivatelti opalovaciho krému bylo po
ptiblizn€ 15 letech zaznamenano 73 % snizeni vyskytu invazivniho melanomu. Ve skupiné
dennich uzivateli také nebyly ani po 15 letech zaznamenany téméi zadné znamky
fotostarnuti. Tato dlouhodobé studie na velkém poctu ucastnikii jasn¢ doklada ochranny
ucinek opalovacich krémt pted vznikem koznich nadorti. [93-95]

Néchylnost avobenzonu k fotodegradaci Casto vzbuzuje obavy zjeho bezpecnosti.
Zménou molekularni struktury pod uc¢inkem UV zafeni muze ztratit svou absorb¢éni
schopnost, stit se pro pokozku drazdivym a v krajnim ptipad¢ vést k tvorbé volnych
radikalt. Ty pfispivaji k poskozeni bunécné DNA a zvySenému riziku vzniku koznich
nadord. Studie fotostability avobenzonu vSak prokazaly, ze fotostabilizatory mohou vyrazné
zvysit jeho odolnost vi¢i UV zafeni. Naptiklad kombinace 4% avobenzonu s 3-5%
octocrylenem zachovala 90 % funké&niho avobenzonu po vystaveni UV zéteni. Dalsi testy s
jinymi fotostabilizatory dosahly uplné stabilizace. [126,127]

Americkd internetova lékarna a laboratot Valisure nechala v roce 2021 otestovat 294
Sarzi kosmetickych produkti od 69 znacek na ptfitomnost benzenu, ktery je zndmy
karcinogen. V 78 produktech zjistili jeho nizké koncentrace, pfi¢emz se jednalo o opalovaci
produkty ale také o ptipravky po opalovani a dezinfekéni gely na ruce. Zjistény benzen byl
stopovou kontaminujici latkou, nikoli zdmérné ptidanou slozkou. [89] Toto zjisténi vSak
vyvolalo reakci médii, kterd implikovala, Ze opalovaci krémy obsahuji karcinogenni latky.
[90] Vyzkum vSak ukazuje, Ze v kazdodennim Zivoté jsou vSichni lidé vystaveni malym
mnozstvim benzenu z riznych zdroji, jako je benzin a jeho zplodiny, cigaretovy kouf a
nekteré potraviny. Tato mnozstvi ale obecné nejsou dostatecné vysoka na to, aby zplisobila
vznik malignit. Riziko rakoviny zpisobené benzenem je spojeno s mnohem vysSimi
expozicemi, naptiklad v primyslovém prostiedi. V pifipadé opalovacich krémil je mira
absorpce benzenu kiZi minimalni a nebyla zjiSténa Zadna souvislost mezi benzenem v
prostiedcich osobni péce a rakovinou. [91,92]

Studie z roku 2018 zkoumala u¢innost riznych ptfipravkll na ochranu proti slune¢nimu
zateni v prevenci tvorby thyminovych dimerti DNA. Jedna se o typ poskozeni vyvolany UV
zafenim a jeden zinicidlnich krokl pfi vzniku koZnich nadorti. Vyzkum se konkrétné
zam¢til na to, jak silna vrstva aplikace opalovaciho krému ovlivituje ochranny ucinek.
Zésadnim zjiSténim je, Ze nejvyssi tvorba thyminovych dimerii byla pozorovana v piipadé
nechranéné klze. S rostouci vrstvou nanesen¢ho opalovaciho krému dochdzelo k

odpovidajicimu poklesu tvorby thyminovych dimera. Tento trend byl konzistentni u riznych
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slozeni opalovacich ptipravki, coz podtrhuje skutecnost, Ze urovei ochrany proti poskozeni
DNA nezavisi pouze na stupni SPF opalovaciho krému, ale je také vyznamné ovlivnéna
mnozstvim aplikovaného prostiedku. [96]

Jedna kontroverzni studie se zamétila na chemickou stabilitu octocrylenu a jeho rozklad
na benzofenon, ktery miize mit Skodlivé ucinky na zdravi. Zjisténim studie bylo, Ze vSechny
testované opalovaci krémy obsahujici octocrylen vykazovaly pfitomnost benzofenonu a jeho
koncentrace se s postupem casu zvysSovala. [97] Tomuto tématu se dostalo pozornosti
v médiich a studie tak vyvolala obavy vefejnosti ohledné bezpecnosti opalovacich krémi.
[99] Otevieny dopis expertli na chemické slozeni opalovacich piipravka reagujici na tuto
studii vSak poukazal na zna¢né neptesnosti v ¢lanku. V dopise je uznéno, Zze benzofenon
muze byt vedlejsim produktem pii syntéze octocrylenu, coz je bézny jev v chemickych
procesech. Zduraznuje vSak, Ze zjiSténé koncentrace musi byt dany do souvislosti s
bezpecnymi limity, které piekroCeny nebyly. Dalsi kritika se tyka odkazu na vysokou
absorpci benzofenonu kizi, podle autort studie se totiz jedna az o 70 %. Odkazuji vSak na
zdroj, kde byla testovana na ptipravku, v némz byl benzofenon rozpustén v acetonu. Ten ale
vyrazn€ zvysuje absorpci latek kiizi a podminky testovani tim paddem nebyly realistické.
Skutecné riziko absorpce benzofenonu lidskou kiizi je podstatné nizsi, nez naznacuje studie.
Dopis také nesouhlasi se studii, co se tyka genotoxicity benzofenonu. Poukazuje na
hodnoceni EFSA a Evropské agentury pro chemické latky (ECHA), které benzofenon
nepovazuji za genotoxicky. V dopise se rovnéz uvadi, ze zatimco oralni piijem vysokych
davek benzofenonu ve studiich na laboratornich zvifatech prokézal karcinogenni tcinky,
neexistuji zadné ditkazy o karcinogenité z dermalni expozice. [98]

I kdyz je dulezité¢ védet, co opalovaci krém obsahuje, a vybirat si bezpené a ucinné
ptipravky, védci se shoduji na tom, Ze spravné pouzivany opalovaci krém, ktery je soucasti
Sirsi strategie ochrany pted sluncem, sniZuje riziko vzniku rakoviny kiiZze a nezpisobuje ji.

[88]

7.2 Organicke UV filtry se pres pokoZku vstiebavaji do krevniho obéhu a
nasledné narusuji endokrinni systém organismu

Misinformace, Ze opalovaci krémy zptsobuji endokrinni poruchy, je pro mnohé lidi
znepokojivym tématem. Endokrinni disruptory jsou chemické latky, které mohou v urcitych
davkach narusovat hormondalni rovnovdhu. Vznikd tak riziko rozvoje nadorovych

onemocnéni, vrozenych vad a dalSich vyvojovych poruch. [101]
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Razné slouceniny nachazejici se v potravinach, lécich, vzduchu a jinych kazdodenné
pouzivanych produktech maji potencial plisobit jako endokrinni disruptory. Ptitomnost
téchto sloucenin v prostiedi nebo produktech vsak automaticky neznamena, ze zplsobi
poskozeni. Diulezitym aspektem je mimo jiné jejich afinita k biologickym receptortim.
Pojem, Ze chemické opalovaci krémy maji urcitou afinitu k hormondlnim receptortim,
oznacuje jejich potencial vazat se na tyto receptory v téle. Samotna pritomnost afinity vSak
neznamena piimy vliv na nepiiznivé ucinky na zdravi. Dopad vazby molekuly na receptor
je dan jeji funk¢ni ulohou, kterd se mize znacéné lisit. Molekuly vézici se na stejny receptor
mohou pusobit jako agonisté, vyvolavajici reakci zprostitedkovanou receptorem, nebo jako
inverzni agonisté, vyvolavajici ucinky opacné nez agonisté. Nékteré mohou byt dokonce
antagonisty, které se vazou na receptory, aniz by vyvolaly néjakou vyznamnou odezvu.
Utinky jednotlivych UV filtrt se tedy musi posuzovat individualng. [125]

Utinny opalovaci krém by mél ziistat prevazné na povrchu kize, zejména v rohové
vrstvé, aby ucinné blokoval UV zéfeni. Jeho absorpce do hlubsich, zivych vrstev kiize by
byla kontraproduktivni, protoze by snizila ochrannou ucinnost opalovaciho krému.
Pronikani molekul opalovaciho krému kizi je do znacné miry urceno jejich schopnosti
prochazet sttidavé hydrofobnimi a hydrofilnimi vrstvami stratum corneum. Mezi ovliviujici
faktory patii molekulova hmotnost, lipofilita, polarita, schopnost vodikové vazby a
rozpustnost. Tyto fyzikdlni a chemické vlastnosti umoziuji predbézné pifedpoveédet potencial
UV filtru pronikat do klize. Laboratorni testy byly provedeny k vyhodnoceni miry priniku
UV filtrh kazi, a to jak metodami in vitro s lidskou kiizi, tak metodami in vivo na modelech
hlodavci. Vysledky ukazaly, Ze typicka mira penetrace in vitro pro opalovaci filtry jako
Mexoryl SX a XL lidskou kiZi je nizs§i nez 1,0 %, pficemz az 96 % latky zlstava ve stratum
corneum. To naznacuje velmi omezenou penetraci a minimalni systémovou expozici. Studie
in vivo na hlodavcich, které obecné vykazuji vys$si miru priniku, se shoduji s témito
zjisténimi. Vyzkum prokazal pouze 0,76 % miru penetrace kiizi pfipravku Mexoryl SX u
bezsrstych potkantl, ¢imz naznacil nizké riziko systémové expozice u lidi. [125]

Obavy z naruSeni endokrinniho systému se tykaji predev§im organickych UV filtri,
jako je oxybenzone a octinoxate. Nékteré vyzkumy toto sice naznacuji, je vSak dilezité uvést
tuto skutenost do souvislosti. Uroveti expozice v téchto studiich je dasto mnohem vy$si, nez
jaké jsou vystaveni lidé pouZzivajici opalovaci krémy. Ta je obvykle mnohem nizsi, a proto
je 1 riziko naruSeni hormonalni aktivity velmi malé. Mnoho studii totiz bylo provedeno v

laboratornich podminkéach, ¢asto in vitro, nebo na laboratornich zvitatech. Jejich vysledky
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se ne vzdy pfimo promitaji do ucinkl na lidské zdravi, protoze lidska fyziologie reaguje
odlisné. [101,104]

Pivodni obavy tykajici se oxybenzonu pramenily ze studie, ktera odhalila uterotropni
efekt u nedospélych potkani po perordlnim podani této slouceniny. Podstatné je, ze
pozorovany estrogenni ucinek byl kvantitativné maly a vykazoval méné nez miliontinu
ucinnosti estradiolu, primarni formy estrogenu. [103] Tuto skute¢nost podtrhuje i nasledna
studie z roku 2011, podle které by ekvivalentni uroven expozice u lidi, podobna té ze studie
na hlodavcich, vyzadovala kazdodenni celotélovou aplikaci opalovaciho krému s 6 %
koncentraci oxybenzonu po dobu pfiblizn¢ 277 let. Tato extrapolace zdiraziiuje znacny
rozdil mezi urovni expozice pouzivanou v laboratornich podminkéch a Grovni dosazitelnou
v realné situaci pouzivani opalovacich krémt u lidi. [100]

Dalsi vyzkum se zaméfil na otdzku, zda se tfi UV filtry oxybenzone, octyl-
methoxycinnamate a enzacamene po aplikaci vstiebavaji kizi a ovliviluji hladiny
reprodukénich hormont u lidi (testosteronu, folikuly stimulujiciho hormonu, luteiniza¢niho
hormonu a estradiolu). V této dvoutydenni studii bylo 32 zdravych dobrovolniki, 15 muzi
a 17 Zen, instruovéano k denni celotélové aplikaci opalovaciho krému v mnozstvi 2mg/cm?.
Prestoze vsSechny tfi filtry byly v minimalnim mnozstvi detekovatelné v moci, nebyly
zjistény zadné biologicky vyznamné zmény reprodukcénich hormonti. [102]

Zdravotnicke a regulacni organizace po celém svété, véetné Evropské komise a FDA,
po podrobném prozkoumani nadéale schvaluji tyto sloZky pro pouZiti v opalovacich

ptipravcich. [57]

7.3 Opalovaciho krému staci aplikovat jen malé mnoZstvi

Ptedstava, ze k dostate¢né ochran¢ pied sluncem staci jen malé mnozstvi opalovaciho
krému, je mylna. Uéinnost je jednak zavisla na rovnomérnosti jeho rozlozeni na povrchu
pokozky, a predev§im také na mnozstvi, které je nutné pouzit. Z védeckého hlediska je
uroven ochrany pifimo imeérna hustoté ¢astic opalovaciho krému na pokozce. Pii pouziti
mensiho mnozstvi opalovaciho krému je k dispozici méné €astic, které zachycuji a absorbuyji
UV zafeni, ¢imZ se sniZzuje celkovad ochrana. Z toho vyplyva, Ze pii pouziti polovi¢niho
doporuceného mnozstvi opalovaciho krému je urovenn ochrany zhruba poloviéni oproti
oznac¢enému SPF. [82,113]

Kromé toho je tteba vzit v ivahu topologii lidské ktize. Jeji povrch neni rovnomérné

hladky, ale pfi mikroskopickém pohledu mé podobu kopcovité krajiny s ,,vrcholy” a
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,»udolimi“. Pti aplikaci je nezbytné zajistit, aby byly tyto mikro topografické rysy dostate¢né
pokryty. Prohlubné na kiizi jsou stejn€ zranitelné UV zafenim jako vyvySené oblasti. Proto
je tfeba nanést dostate¢né mnozstvi opalovaciho ptipravku rovnomérné, aby bylo zajisténo
komplexni pokryti celého povrchu ktize. [113,114]

Podle norem pouzivanych k testovani ochrany opalovaciho piipravku a podle
doporuceni Evropského dermatologického fora je k dosazeni SPF uvedeného na vyrobku,
nutna hustota naneseni 2mg/cm? pokozky. Tato hodnota se da volné pieloZit jako pfiblizné
Ctvrtina Cajové 1zicky na cely oblicej a stejné mnozstvi na krk. Praktickou metodou, jak
zajistit dostate¢né pokryti opalovacim krémem, je tzv. ,pravidlo dvou prstd". Spociva v
naneseni ¢ary opalovaciho krému podél ukazovacku a prostrednicku a nasledném naneseni
produktu na urcitou ¢ast téla. Mnozstvi je dostacujici na obli¢ej nebo krk. Pro celé télo
dospélého Eloveéka je doporuceno mnozstvi ptiblizné 30 ml, coz je ekvivalent dvou plnych
polévkovych 1zic. [84,113]

Anorganické neboli mineralni opalovaci krémy, které obsahuji oxid zine¢naty a/nebo
oxid titani¢ity, mohou na kizi zanechat bily povlak, protoze se v podstaté jedna o bilé
pigmenty, které ziistavaji na povrchu pokozky. Velmi zalezi na velkosti mineralnich Castic
a celkovém slozeni produktu. Mensi, mikronizované nebo nano Céstice maji tendenci
vytvafet méné viditelny bily povlak ve srovnani s vétsimi ¢asticemi. I kdyz jsou tyto
opalovaci krémy ucinné, jejich estetické nevyhody a nékdy té€Zkd nebo mastnéd textura,
mohou uZivatele odradit od jejich nanaseni v mnozstvi nezbytném pro dostate€nou ochranu
pted sluncem. Pokud tato skutecnost uzivatele od jejich pouzivani odrazuje, je vhodné zvolit
ptipravek s organickymi UV filtry, nebo mineralni opalovaci krém a obsahem nano ¢astic ¢i
tonovany mineralni produkt. [63,113]

Nékteré make-upy sice obsahuji SPF, ale obvykle se pfi li¢eni pouZivaji v mnoZstvi,
které nesta¢i k tomu, aby poskytly dostate¢nou ochranu pfed slunecnim zatrenim, jaka je
bézna u opalovacich pripravkl. Divodem je predevsim estetické hledisko, protoze pouziti
make-upu v mnoZstvi potiebném k dosaZeni dostate¢né ochrany pted sluncem by ohrozilo
pozadovany kosmeticky efekt a vedlo k nepfirozenému vzhledu pokoZky. Proto by se na
make-up nemélo spoléhat jako na jediny prostfedek ochrany pied sluncem. Je diilezité si
uvédomit, Ze vétSina lidi pouziva pouze 20 az 50 % doporuc¢eného mnoZzstvi opalovaciho

krému, které vyznamné snizuje jeho ochranu. [63,113]
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7.4 PouZivani solaria je bezpecnéjsi forma opdleni neZ opalovani na slunci

o324

opalovani na pfirozeném slunci. Skutecnost je vSak pfesné¢ naopak. Soldria vyzatuji
koncentrované UV zéfeni s 3—5 x vys$i intenzitou, nez jaké emituje slunce. 20 minut pobytu
v solariu se muze rovnat az dvéma hodindm stradvenym na plazi pod horkym polednim
sluncem bez ochrany. Dalsi jejich nevyhodou je, ze vyzatuji UVA zafeni v mnohem vysSim
poméru k UVB, nez je tomu u slunecniho zafeni. UVA sice nezplsobuje spaleni, ale
vyznamn¢ piispiva mimo jiné ke starnuti pokozky. [80,112]

Myslenka, ze ziskani ,,zakladniho opaleni* v solariu nebo na slunci miize chranit pred
spalenim, je zavadéjici. Zakladni opaleni poskytuje minimalni ochranu pted spalenim, coz
odpovida SPF asi 3 nebo ménég. Tato uroven ochrany neni ani zdaleka dostatecna. Podobné
jako pfi pobytu na slunci, poSkozeni zplisobené solariem je kumulativni. UV zéfeni z obou
zdrojl zptsobuje poskozeni kize, potlaceni imunitniho systému a zvySuje riziko koznich
nadord. Je dilezité pochopit, Ze neexistuje zddny bezpecny zptisob, jak se opalovat pomoci
UV zafeni, at’ uz ze slunce nebo ze soléria. Pokud je pozadovéan opaleny vzhled pokozky,
volbou. Kvili jiz zminénym rizikiim je v nékterych zemich, jako Austrilie a Brazilie
nezakonné solaria pouzivat. Jiné zem¢ zase zakazaly jejich pouziti osobam mladsim 18 let.

[80,112]

7.5 Opalovaci krém staci aplikovat pouze za slunecného pocasi

Toto je velmi rozSifend misinformace, kterd stoji za to uvést na pravou miru.
Piesv&dceni, Ze opalovaci krém je nutny pouze za slune¢ného a horkého pocasi a neni
potieba ho pouzivat béhem oblaénych nebo chladnych dni, je mylna predstava, kterd maze
vést k velkym davkam expozice slune¢niho zateni. Husté mraky mohou blokovat az 90 %
UVB paprski, zvlasté kdyz je hodné zataZzeno. Pokud je vSak polojasno, mraky mohou ve
skutecnosti zvysit urovenn UVB zafeni az o 25 % ve srovnani s jasnou oblohou. To mulize
zpusobit az o 40 % vétsi poSkozeni DNA. Z toho vypliva, ze 1 v polojasnych dnech mize
byt slunce intenzivngjsi, nez se zda. [132] K tomu vice nez 80 % UV A zéteni pronika 1 skrz
silnou oblac¢nost. UV zafeni se navic odrazi od povrchd, jako je snih, voda, pisek, a dokonce
1 beton. Odraz zvySuje jeho intenzitu a napiiklad na zasnéZenych plochach se miize odrazet

az 85 % UV zafeni. Pokud se tento fakt jesté spoji se skuteCnosti, Ze s kazdym zvySenim
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nadmoftské vysky o 1 km se tirovent UV zafeni zvySuje piiblizn€ o 10 %. Pti aktivitach, jako
je lyzovani nebo horska turistika mize byt jeho intenzita velika. [80]

Déti Casto travi venku vice Casu nez dospéli, zejména béhem her, Skolnich prestavek a
sportovnich aktivit. K velké ¢asti celozivotniho vystaveni Clovéka slunecnimu zareni
dochdzi casto v prvnich 18 letech zivota. Détska pokozka je také citlivéjsi nez pokozka
dospélych. Ma méné€ melaninu, a proto je nachyInéjsi ke spaleni a poskozeni kiize. Spéleni
v détstvi a dospivani vyrazné zvySuje riziko koznich nadorti v pozdéjsim veku, zejména
melanomu. Pouceni déti o diilezitosti slunecni ochrany je zésadni, protoze vytvorené navyky
v détstvi si Casto prenesou i do dospélosti. Pokud déti vidi své rodice nebo pecovatele, jak
se chrani pfed sluncem, pravdépodobnéji si tyto praktiky sami osvoji. Je dobré si
z kazdodenniho nandSeni opalovaciho krému vytvofit navyk podobny, jako je ¢isténi zubd.
ProtoZe 1 jedna dostate¢nd aplikace produktu s SPF kazdy den mé z dlouhodobého hlediska
velmi pozitivni vliv na zdravi pokozky. Potfeba ochrany se tedy neomezuje pouze na letni
nebo slunecné dny. Déti, stejné jako dospéli, by méli byt chranéni pted UV zafenim po cely

rok. [80]

7.6 Pokud je ¢lovék cely den uvniti budovy, nebo v auté, opalovaci krém
neni potieba aplikovat

Jak jiz bylo zminéno v ptedeslé kapitole o UV zateni, UVB paprsky, které zptisobuji
pfedevsim spdleni od slunce, jsou z velké ¢asti blokovany sklenénymi okny. Oproti tomu
UVA paprsky prochdzeji sklem v téméf nezménéném mnoZstvi ve srovndni s vnéjSim
prostfedim. UVA paprsky také pronikaji hloubéji do kiize nez UVB. Dosahuji aZ vrstvy
dermis a piispivaji k pfedcasnému starnuti pleti a vzniku koznich naddord. Kromé toho ucinky
UV zafeni na kiZi jsou kumulativni. To znamena, Ze poSkozeni zplisobend UV zafenim, se
v prubéhu let s¢itaji. Pokazdé, kdyz je kiize vystavena UV zateni, dochédzi v ni ke zméndm
na bunécéné Urovni a tyto zmény se hromadi. Kumulativni u¢inek je ¢asto prehlizen, protoZe
lidé nepovazuji za vyznamné okamziky vystaveni béhem kaZdodennich ¢innosti, jako je
sezeni u okna, nebo cesta dopravnim prostiedkem do prace. AvSak pravé tato opakovana
mala vystaveni v pribéhu let pfispivaji k vétSin€ dlouhodobych poskozeni zpisobenych UV
zafenim. [80,111]

Pokud se Clovék Casto vyskytuje v interiéru v blizkosti oken, naptiklad doma nebo v
kancelafi, €i pfi fizeni auta, je neustale vystaven UVA paprskiim. To je zvlas§té¢ vyznamné

v piipad€ profesiondlnich fidic automobild, protoze UVA zafeni je intenzivnéji vystavena
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pouze jedna strana obliCeje a téla. Tato asymetrickd expozice muize cCasem vést k
nerovnomérnému starnuti a poSkozeni pokozky. Kromé toho moderni budovy s velkymi
okny a prosklenymi st€énami propousti znacné¢ mnozstvi UVA zatreni. Pouzivani opalovaciho
krému v interiéru nebo pii jizdé autem slouzi jako preventivni opatfeni proti vlivu UVA
zateni. Doporucuje se pouzivat Sirokospektralni opalovaci krém, ktery chrani jak pred UVA,

tak pred UVB zéfenim, s ochrannym faktorem SPF alespon 30. [80,111]

7.7 V minulosti se opalovaci krémy nepouZivaly a lidé byli v poiadku

Kwvtli masové migraci nyni mnoho lidi zZije v regionech, kde jejich barva pleti nebyla
historicky ptevladajici. Tento geograficky posun znamen4, Ze fototyp pleti mnoha lidi nejsou
ptirozené pfizpisobeny trovnim UV zéfeni v jejich souCasném prostredi. Ptikladem je
Australie, Novy Zéland a Amerika. VSechny tyto zemé v minulosti zaznamenaly vyznamnou
imigraci ze Spojené¢ho kralovstvi, Irska a dalSich evropskych zemi, kde historicky Zzilo
obyvatelstvo se svétlejsim fototypem a Grovenn UV zéfeni byla mensi. Nicméné 1 lidé, ktefi
ziji na mistech kde se jejich barva pleti historicky vyvinula, dnes ziji za jinych klimatickych
podminek. [109]

Ozonova vrstva Zemé, kterd hraje zdsadni roli pii filtrovani UV zafeni, prosla
vyraznymi zménami. Kvuli historickému pouzivani freond a haloni se jeji vrstva znacné
ztencila. I kdyz probihaji snahy o obnoveni tohoto poSkozeni, bude jesté trvat desitky let,
nez se vrati do ptivodniho stavu. Soucasny situace s men$im mnozstvim ozonu predstavuje
vyssi troven UV zéfeni dopadajiciho na zemsky povrch. [109]

V minulosti lidé netravili ¢as ¢innostmi, jako je napiiklad dovolena na pléazi, ktera
zahrnuje dlouhodobé vystaveni se intenzivnimu slune¢nimu zafeni. Dnes jsou takové
volnocasové aktivity béZné a mohou mit za nasledek intermitentni expozici UV zafeni.
Pokud navic vede ke spaleni sluncem, je spojena s nebezpecnymi formami koznich nadort,
véetné melanomu. Moderni Zivotni styl se zvySenym rekrea¢nim slunénim tedy vyZzaduje ke
zmirnéni téchto rizik vétsi pouzivani slunecni ochrany. [110]

Lidé nyni ziji déle neZ v minulosti a mnoho koZnich nadori, jako je melanom, se
vyskytuje spiSe ve staii. Vyssi vék znamena delsi dobu vystaveni UV zafeni po cely Zivot.
Riziko poSkozeni kiize se kumuluje a ztoho divodu je nutnd dlouhodoba ochrana pted

sluncem. [110]
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Diagnostika koznich nadorii se v dnesni dob¢ vyrazné zptesnila. ZlepSena diagnosticka
schopnost 1ékaifiim umoznuje zachytit vice koznich nadorti i v jejich ranném stadiu, a tak

1épe porozumét incidenci a prevalenci této skupiny onemocnéni. [42,43]

7.8 Pravidelné pouZivani opalovaciho krému vede k nedostatku vitaminu D

Vinové délky UVB mezi 270-300 nm jsou ucinné pro produkci vitaminu D, s vrcholem
pfi 295-297 nm. V dne$nim svété vSak mnoho jedinct travi zna¢né mnozstvi Casu v
uzavienych prostorach, kam se k nim pies sklo UVB paprsky nedostanou. Tento zivotni styl
vede k minimalni denni syntéze vitaminu D. A naopak, tito lidé se mohou nahle vystavit
intenzivnimu UV zafeni béhem aktivit, jako je dovolend nebo vikendy venku. Model
chronicky malé expozice UVB zafeni nasledovany intenzivnim slunénim neni pro syntézu
vitaminu D ani zdravi pokozky idedlni. [30,107]

Mnozstvi slune¢niho zéfeni potfebného pro adekvatni syntézu vitaminu D je relativné
malé. Ta zavisi na mnoha vnéjSich 1 vnitinich faktorech popsanych v predeslé kapitole
vénované této problematice. Proto neexistuje jednotny pfistup k doporucenim pro
dostatecnou syntézu vitaminu D. VétSin€ lidi ve stfedni Evropé vSak staci k udrzeni jeho
zdravé hladiny pouhych 15 az 30 minut pobytu na slunci 2-3 x tydné. Pfi vystaveni pazi a
obliceje, coz je piiblizné 25 % povrchu téla. Lidé s tmavsi pleti mohou potiebovat o néco
delsi a castéj$i expozici. Toho je obvykle dosazitelné i1 pii pravidelném pouzivani
opalovaciho krému, zejména s ohledem na ndhodné vystaveni slunci jako je cesta do prace,
na nakup ¢i jiné bézné pochlzky. Pii delsim pobytu na slunci télo vyznamné nezvySuje
produkci vitaminu D. ProdlouZzené vystaveni slunci tedy pfinasi jen vyznamné riziko vzniku
koznich nadort a fotostarnuti, aniz by poskytovalo dalsi vyhody. Kromé toho se télo mtize
spolehnout na vitamin D ulozeny v tukové tkani a jatrech po dobu 1-2 mésici, takze
celoro¢ni expozice nemusi byt nutna. [30,108]

Zatimco opalovaci krémy s vysokym SPF jsou navrzeny tak, aby blokovaly vétsi
mnozstvi UVB paprskd, nejsou 100 % tc¢inné. K pokozce se dostane mal¢ mnozstvi UVB
zafeni, které muze staCit pro syntézu vitaminu D. Navic vétSina lidi neaplikuje opalovaci
krém dokonale na vSechny exponované Casti téla a jeho vrstva se béhem par hodin po
aplikaci dezintegruje, coz umoziuje urcitou expozici UVB. Je tedy nepravdépodobné, Ze by
opalovaci krém zpiisobil vyrazné vétsi nedostatek vitaminu D. Pouzivani opalovacich krémt

je zejména dulezité, pokud jedinci pouzivaji ve své péci o plet’ ucinné latky proti zndmkam
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starnuti pleti, jako retinol nebo AHA kyseliny, protoze mnohé z nich zvysuji citlivost pleti
na vystaveni UV zafeni a tim padem zvysuji riziko poskozeni sluncem. [107,108]

Je diilezité zminit, Ze vitamin D lze ziskat také z potravinovych zdroji a dopliiki stravy.
Potraviny jako tucné ryby, obohacené¢ mlécné vyrobky a vajecné zloutky jsou dobrymi zdroji
vitaminu D. Pro rizikové skupiny obyvatelstva, jako jsou star$i lidé, predstavuji dopliky
stravy u¢inny a bezpecny zpusob, jak zajistit jeho dostate¢ny piijem. [30,108]

Studie z roku 2019, provedena ve Spané€lské rekreacni oblasti, zkoumala vliv pouzivani
opalovacich krémil na syntézu vitaminu D. Zabyvala se dvéma typy opalovacich krému
s SPF 15, které se lisily hodnotou UVAPF, a jejich ucinky na zdravé dobrovolniky. Kazda
skupina obsahovala 20 dobrovolniki, ktefi byli instruovani k adekvatni aplikaci opalovaciho
krému v hustot¢ 2mg/cm? a jeho pravidelné reaplikaci. Oba opalovaci krémy ug&inné
zabranily spaleni, ale neinhibovaly produkci vitaminu D. Ve skute¢nosti doslo k
vyznamnému zvyseni sérovych hladin 25-hydroxyvitaminu D3 u obou skupin pouzivajicich
intervenéni opalovaci ptipravky. Zajimavé je, ze opalovaci krém s vysokou UV A ochranou
umozioval vyssi syntézu vitaminu D ve srovnani s krémem s nizkou UV A ochranou. To je
pfi¢itdno skutecnosti, ze opalovaci krém s vy$§i UVA ochranou umoziiuje mirné vyssi
propustnost pro UVB paprsky. Na rozdil od vSeobecného piesvédceni, ze pouzivani
opalovacich krémt muze vést k nedostatku vitaminu D, tato studie prokazala, ze opalovaci
krémy s SPF 15, pokud jsou aplikovany adekvatnég, stdle umoziuji vyznamné zlepSeni hladin
vitaminu D. [115]

V roce 2009 byla provedena metaanalyza s cilem zjistit dopad chronického pouZzivani
opalovacich krémt na produkci vitaminu D. Autofi provéfili existujici vyzkumy s cilem
posoudit, zda pravidelné pouzivani opalovacich krémii vyznamné snizuje hladinu vitaminu
D na nedostate¢né mnozstvi. Vzali v tivahu rtizné faktory ovliviiujici syntézu vitaminu D v
ktzi, jako je uroveit UV zéfeni a u€innost opalovaciho krému. Dospéli k zavéru, Ze ackoli
opalovaci krémy mohou za kontrolovanych podminek snizovat produkci vitaminu D,
typické pouzivani v redlném prostiedi obvykle nevede k nedostatku vitaminu D, coz

zdiirazituje vyznam vyvazeného vystavovani se slune¢nimu zatreni pro zdravi. [128]

7.9 Cim vy$s$i je SPF opalovaciho p¥ipravku, tim déle miize byt Elovék na
slunci bez nutnosti reaplikace

Misinformace, Ze vys$$i SPF v opalovacich krémech umoziuje ¢lovéku zlstat na slunci

déle bez opétovné aplikace, neni pravda. Ochrana s rostoucim SPF faktorem se nenéasobi.

81



Naptiklad opalovaci krém s SPF 30 neni ur€en k tomu, aby poskytoval dvakrat vyssi ochranu
nez SPF 15. SPF 15 odfiltruje 93 %, SPF 30 96,7 % a SPF 50 98,3 % UV paprskti. Vyssi
SPF mitize n¢kdy vést k faleSnému pocitu bezpeci, podnécovat delsi pobyt na slunci a
nepravidelnou reaplikaci. [80,84]

Hodnoceni SPF je zamétené piredevSim na mnozstvi blokovaného UV zafeni nez na
prodlouzeni doby pobytu na slunci. Tento koncept zndsobeni ¢asu na slunci naznacuje, ze
pokud jedinec, ktery se obvykle spali naptiklad za 10 minut bez slune¢ni ochrany pouzije
SPF 30, by teoreticky mohl zlstat na slunci 300 minut, aniz by se spalil. To je vSak ptilisné
zjednoduSeni, které plati pouze v laboratornich podminkach. V realném svété ovliviiuje
ucinnost opalovaciho krému fada faktort. VétSina lidi aplikuje mensi mnozstvi opalovaciho
krému, nez jaké se pouziva pfi laboratornim testovani, coZz vyrazné€ snizuje efektivitu SPF.
Plavani, poceni a utirani se rucnikem muze odstranit nebo snizit vrstvu opalovaciho krému.
Vitr a vlhkost mohou ovlivnit ptilnavost opalovaciho krému k pokozce. Intenzita UV zareni
se lisi v zavislosti na denni dob¢, zemépisné poloze a nadmoiské vysce. VSechny tyto
proménné ovliviiuji uroven a délku ochrany aplikovaného ptipravku. Potieba pravidelné
opakované aplikace opalovaciho krému kazdé dvé hodiny pii pobytu na pfimém slunci,
plavani, nebo fyzické aktivité¢ spojené s pocenim, je dilezitd bez ohledu na hodnotu SPF.
Koncept ,,prodlouzeni ¢asu‘ na slunci pomoci vysokého SPF s t€émito faktory nepocitd. Spise
nez se spoléhat pouze na opalovaci krémy se doporucuje celkovy pfistup k ochrané pred

sluncem. [80,113]

7.10 Tmava plet’ nepotiebuje ochranu pied UV zdienim

Ptedstava, Ze tmava plet’ nevyzaduje ochranu pred UV zafenim, neni spravna. Melanin
u tmavé pleti predstavuje ochranu SPF pfiblizné 13 ve srovnani se zhruba SPF 3 u svétlé
pleti. Tato Groven ochrany vSak neni ani zdaleka dostate¢na k plné ochrané ptred poSkozenim
UV zétenim. Tmavsi odstiny pleti sice maji nizsi vyskyt urcitych typl koznich nadort, jako
je melanom. Pokud se tyto nadory ale vyskytuji u lidi s tmavsi kuzi, jsou casto
diagnostikovany v pozdéjsich stadiich a Casto jsou smrtelnéjsi. To je CasteCné zpiisobeno
nedostatkem povédomi a mylnou pfedstavou, ze tmava plet neni ohroZena. [122]

Studie z roku 2003 poskytuje vyznamny pohled na to, jak expozice UV zafeni ovliviiuje
poskozeni DNA napfic riiznymi fototypy. Byla sice zjiSténa inverzni korelace, tedy ze ¢im
vys$$i je obsah melaninu v kiizi, tim mensi je poSkozeni DNA. Vyzkum vSak také prokazal,

ze k poskozeni muize dojit u vSech typl pleti. Dokonce i1 u nejtmavsich fototypli dochazi
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k mutacim v dusledku trovné UV zafeni niz§i nez 1 MED. To zpochybiiuje mylnou
predstavu, ze tmavsi plet je diky vyS$imu obsahu melaninu imunni viéi poskozeni

zpusobenému UV zéienim. [121]

7.11 UV filtry jsou Skodlivé pro moiské Zivocichy a nici kordalové utesy

Koralové utesy, které jsou Casto oznaCovany za moiské destné pralesy, ¢eli mnoha
hrozbam, z nichz jednou z nejvyznamnéjsich je béleni korali. K tomu dochazi tehdy, kdyz
kordly pod vlivem stresu ztraceji své symbiotické tasy, coz vede ke zhorSeni jejich
zdravotniho stavu a potencidlnimu thynu. Mezi faktory, které k tomuto jevu pfispivaji, patii
role nékterych UV filtri. Ty se staly pfedmétem diskusi a vyzkumu. V centru této debaty
jsou dva organické filtry, oxybenzone a octinoxate. Nékteré studie sice naznacuji, Ze mohou
prispivat k béleni koralti, je vSak nezbytné pochopit slozitost tohoto vyzkumu. Vétsina studii
poukazujici na jejich negativni Gi€inky pouZzivala izolované vzorky korall s koncentraci UV
filtrh mnohem vys$i, nez jaké se obvykle vyskytuji v Zivotnim prostiedi. [129,130]

I kdyz nekteré slozky opalovacich krémti mohou piedstavovat pro motské koraly riziko,
to je v porovnani s Sir§imi environmentalnimi problémy pomérné malé. Globalni oteplovani,
ptilis velky rybolov, okyselovani a zneciSténi ocednti pfispivaji k degradaci koralovych utesit
mnohem vyznamné&ji. Mnoho vyzkumnikl zabyvajicich se koraly tvrdi, ze zaméteni se na
opalovaci krémy odvadi pozornost od téchto naléhavéjSich problémd. [129,130]

Pokud by vsak UV filtry byly hlavni pti¢inou imrtnosti korald, o¢ekavalo by se, ze v
oblastech s vysokou koncentraci opalovacich krémil dojde k vyraznéjSimu poskozeni.
Studie, v¢etné udajii australské vlady, vSak ukazuji, Ze k béleni koralti dochazi vétSinou v
oblastech s minimalni interakci Clovéka. Zajimavé je, ze koraly v nékterych oblastech s
vysokym turistickym ruchem casto vykazuji lepsi zdravotni stav. [129,130]

Ackoli jsou oxybenzone a octinoxate Casto oznafovany za Skodlivé, je nezbytné
rozliSovat mezi dal§imi UV filtry. Octocrylene, octisalate, avobenzone, Uvinul T, Mexoryl
SX, Mexoryl XL a oxid titani€ity jsou povazovany za latky s minimalnim nebo zddnym
Skodlivym ucinkem na kordlové utesy. Vliv Tinosorb S, Tinosorb M, Uvinul A Plus a
homosalate na koralové ttesy zlstava nejasny. Zvlastni pozornost si zaslouzi oxid zine¢naty.
urcitych koncentracich srovnatelnd s oxybenzone a octinoxate. Problém oxidu zine¢natého
spociva v rozpusténych iontech zinku, které se z n¢j uvoliuji a které mohou byt pro koraly

Skodlivé. To vyvolava obavy ohledné piipravkll s mikro i nano formou oxidu zine¢natého.
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Vzhledem k témto zjiSténim je pti koupani v mofi rozumné pouzivat opalovaci krémy bez
slozek, o nichz je zndmo, Ze koraltiim skodi. [129,130]

Trh je nyni zaplaven produkty s logem ,reef friendly”, tedy Setrné ke koralovym
utesim. Toto oznaceni, které nepodléha zadné regulaci a Casto se pouziva jen jako
marketingovy nastroj, vSak neni spolehlivym ukazatelem bezpecnosti vyrobku pro
podmoiské zivoCichy. Ackoli je nezbytné¢ pokracovat ve vyzkumu vlivu UV filtrii na
koralové utesy, soucasné poznatky naznacuji, ze tyto latky nejsou v zivotnim prostiedi
pritomny v koncentracich, které pro koralové ttesy piedstavuji riziko. Zaméfeni na slozky
opalovacich krémi by nemélo odvadét pozornost od feSeni védecky prokazanych,
ekosystémul je nezbytny vyvaZeny a komplexni pfistup. Smysluplnd opatfeni na ochranu
kordlovych utesi by méla zahrnovat omezeni pouzivani hnojiv, zlepSeni nakléddani s
odpadnimi vodami, investice do obnovitelnych zdroji energie a podporu vyzkumu a ochrany

zivotniho prostiedi. [129,130]

7.12  Anorganické UV filtry jsou lepSi a bezpecnéjsi nez organické

V oblasti ochrany pted sluncem prevlada mylna predstava, Ze anorganické UV filtry
posilovano rostouci preferenci spotiebitel pro vyrobky oznaené jako ,pfirodni" nebo
,hetoxicke", coz je trend Casto fizeny spiSe marketingovymi strategiemi nez védeckymi
dikazy. Navzdory vSeobecnému presvédceni nejsou anorganické UV filtry ,pfirodni"
v pfesném smyslu slova. Jsou totiz vyrabény primyslovymi procesy a ¢asto musi byt
potazeny syntetickymi latkami. Brani se tak jejich fotokatalytickému plisobeni a piipadné
tvorb¢ volnych radikald. Dale také jejich shlukovani a vzniku nerovnomérné ochrany. Diky
tomu jsou daleko od jejich pfirozeného stavu, ktery se nachazi v Zivotnim prostiedi. Navic
je dualezité si uvédomit, Ze veSkera kosmetika na trhu, vcetné opalovacich krémi s
organickymi i anorganickymi filtry, prochazi ptisnymi toxikologickymi testy, které zajiSt'uji
jeji bezpecnost pro pouziti spotiebiteli. [77,122]

Dokonce 1 v odborné vetejnosti je stale opakovana misinformace, ze organické filtry
UV zéfeni pohlcuji a anorganické ho odrazeji nebo rozptyluji. Vyzkum ale jasné€ ukazuje, Ze
primarni mechanismus uc¢inku anorganickych filtrti je dan jejich schopnosti absorbovat UV
zafeni, pfiCemz méné nez 5 % UV paprski je odrazeno nebo rozptyleno. Z toho divodu je

jejich funkce srovnatelnd s organickymi filtry. Oba druhy UV filtr v opalovacich krémech
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funguji predevsim tak, ze pfeménuji UV zafeni na infracervené zafeni, coz je v podstaté
teplo. Tvorba tepla je vSak naprosto minimalni a nepfispiva k zanétlivym reakcim v téle.
Pocit tepla, ktery ¢lovek zaziva pti pobytu na slunci, neni vysledkem plisobeni opalovaciho
krému, ale je predevs§im zplisoben infraCervenym zarenim, které vyzatuje samo slunce ve
velkém mnozstvi. [55,81]

Domnénka, Zze anorganické UV filtry pusobi okamzit¢ po aplikaci, zatimco u
organickych UV filtrii trva, nez se aktivuji, neni pravda. Ve skutecnosti jak anorganické, tak
organické filtry ucinkuji okamzité diky své vlastnosti absorbovat UV zafeni a poskytuji tak
ochranu ihned po naneseni na pokozku. Obvykla rada pockat 10-15 minut po aplikaci
opalovaciho pfipravku na plet’ se ve skute¢nosti dava proto, aby slozeni mélo ¢as zaschnout
a vytvofit na pokoZce film, ktery zajisti, ze se nebude snadno stirat a bude rovnomérné
rozprostfen pro u¢inné kryti. Tato nutnost vytvofeni filmu na pokoZce ovSem plati pro oba
druhy UV filtrt. [77,122]

Predstava, ze organické UV filtry je tfeba béhem dne znovu aplikovat, zatimco
anorganické UV filtry nikoli, se taktéZz nezaklada na pravdé. Skutecnost je takova, Ze
vSechny opalovaci krémy, at’ uz anorganické nebo organické, by se mély béhem dne znovu
nanaset, aby byla zachovana ucinna fotoprotekce. Dlivodem je, ze opalovaci krémy se
mohou z pokozky odstranit v dasledku riznych Cinnosti, jako je dotykdni se pokozky,
plavani, poceni a setfeni krému textiliemi. Doporuceni pro opakované nanaSeni plati
univerzalng, aby byla zajiSténa nepfetrzZita a u¢inna ochrana pted sluncem bez ohledu na typ
opalovaciho krému. [77,122]

Vsechny UV filtry dostupné na trhu jsou bezpe¢né a G¢inné chrani pted UV zafenim.
Nekteré organické UV filtry maji nevyhodu, Ze mohou vyvolévat alergické reakce, a proto
nejsou vzdy vhodné pro citlivou plet. U novégjSich organickych UV filtrti je vSak riziko
vzniku alergie minimalni. Naopak anorganick¢ UV filtry mohou pokozku vysuSovat a
zanechavat bily film. Navic 1 pfes svou vysokou koncentraci v produktu nedosahuji
anorganickée filtry obvykle hodnot UVAPF vyssich nez 20, zatimco organické UV filtry
mohou dosahovat hodnot UVAPF az 60. V kone¢ném disledku neni vybér UV filtra tak
rozhodujici jako zajis§téni jejich pravidelné a dostatecné aplikace pro t¢innou ochranu pied

sluncem. [77,122]
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7.13 Neni témér Zadny rozdil mezi SPF 15, 30 nebo 50 +

Hodnota SPF je stanovena za kontrolovanych laboratornich podminek se specifickou
aplika¢ni hustotou 2 mg/cm?. V redlnych podminkéch se vS§ak mnozstvi a frekvence nanaSeni
opalovaciho krému jednotlivci Casto lisi, coz ovlivituje Groven ochrany. Nekolik studii
ukazalo, ze spotiebitelé pouzivaji ptiblizn€ jen polovinu az ¢tvrtinu doporuc¢ené¢ho mnozstvi.
Procento UV paprsk filtrovanych opalovacimi krémy s riznym SPF muze byt zavadéjici.
Naptiklad opalovaci krém SPF 30 odfiltruje 96,7 % UVB paprskti a SPF 50+ 98,3 %. [ kdyz
se to zdéd jako maly rozdil (1,6 %), je zasadni vzit v ivahu mnozstvi UV zafeni, které
skutecné dopada na pokozku. Opalovaci krém SPF 50+ umoznuje proniknout do pokozky
polovi¢nimu mnozstvi UV zafeni ve srovnani s ochrannym faktorem SPF 30 (1,7 % vs. 3,3
%), ¢imz ucinn¢ zdvojnasobuje ochranu. Jak jiz bylo zminéno, dopad UV zafeni na kuzi je
kumulativni. To znamend, Ze v pribc¢hu Casu mohou i mal4 procenta dodate¢né ochrany
znamenat vyznamny rozdil, pokud jde o starnuti kiiZe a riziko vzniku koZnich nadorti. Volba
vyssiho SPF proto mize byt z dlouhodobého hlediska vyhodnd, zejména pro jedince, ktefi
travi delsi dobu na slunci. [77,122]

Studie z roku 2018 poukazuje na praktické disledky pouzivani opalovacich ptipravka
s vy8§im SPF za skuteCnych podminek. 199 dobrovolnikii se zicastnilo kontrolovaného
experimentu s cilem porovnat uc¢innost dvou riznych opalovacich krému s rozdilnym SPF
na piirozeném slunecnim svétle. Studie byla navrzena jako dvojité¢ zaslepeny pokus.
Ucastnici aplikovali dva opalovaci krémy, jeden s SPF 50 a druhy s SPF 100, kazdy na jednu
polovinu oblic¢eje. Nasledné se vénovali lyZovani bez jakéhokoli omezeni kromé reaplikace
predepsaného mnoZstvi produkti vzdy na stejnou polovinu tvafe. Nasledujici den bylo
provedeno klinické hodnoceni erytému na kazdé strané tvaie. Vysledky ukazaly, Ze polovina
tvare chranéna opalovacim krémem s SPF 50 méla vétsi nartst skore erytému, které méfi
zarudnuti a zanét, ve srovnani s polovinou tvare s opalovacim krémem SPF 100. [123]

Z4dny opalovaci ptipravek, bez ohledu na jeho hodnotu SPF, nedokaze blokovat 100
% UV zafeni. Opalovaci krémy by mély byt soucasti Sirsi strategie ochrany pied sluncem.
Ta zahrnuje vyhybani se slunci béhem hodin s nejvyssi intenzitou UV zéfeni, coZ je obvykle
od 10:00 do 16:00. A v neposledni fad¢ také vyhledavani stinu za jasnych dni, noSeni

ochranného odévu, pokryvky hlavy a slunec¢nich bryli. [77,122]
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8. Informacni brozura

8.1 Navrh

Cilem této brozury je poskytnout piesné a védecky podlozené informace o opalovacich
pfipravcich a ochrané pied sluncem s diirazem na vyvraceni béznych misinformaci a
nespravnych ptredstav. Hlavnim zamérem je vzd€lavat Sirokou vefejnost, se zvlastnim
zaméfenim na pacienty dermatovenerologickych ambulanci. Tuto cilovou skupinu jsem
vybrala kviili jejich potfebe pochopit dilezitost ochrany pted sluncem. Brozura je navrzena
tak, aby Ctenafim poskytla praktické a snadno pochopitelné informace, které pomohou
zlepsit jejich chovani pfi ochrané pfed slune¢nim zafenim a pouzivani opalovacich krémii.

Informace v brozutfe vychéazi z rozsahlé reSerSe odborné literatury, kterd je popséna
v teoretické casti bakaldiské prace. Zdroje informaci byly peclivé vybrany a zahrnuji
recenzované ¢lanky, metaanalyzy a vyzkumy z uznavanych védeckych casopist. Duraz byl
kladen na kvalitu a spolehlivost zdroji, aby bylo zajiSténo, ze informace prezentované v
brozufe jsou objektivni, aktudlni a védecky podlozené.

Brozura je strukturovana do tii hlavnich ¢ésti:

Uvodni ¢ast: Uvod se soustiedi na problém misinformaci a jejich dopadu na vetejné zdravi,
zvlasté s ohledem na rostouci pocet ptipadl koznich nadorii. Vysvétluje diilezitost ochrany

pfed UVA a UVB zafenim a nastavuje kontext pro dalsi obsah brozury.

Vyvraceni misinformaci: Tato sekce se zaméfuje na vyvraceni 12 nejcastéjSich
misinformaci o opalovacich krémech. Kazda misinformace je prezentovana spolu s védecky
podloZzenymi informacemi, coZ pomiiZze ctendiim lépe porozumét pravdé o téchto
produktech.
Praktické Rady: Posledni ¢ast obsahuje 16 klicovych bodu, které poskytuji navod na
efektivni ochranu ptfed sluncem. Je zamétena na praktické rady, vetné spravné aplikace
opalovacich krémi, vybéru vhodnych produktii a dalSich dilezZitych aspektii ochrany pied
UV zéafenim.

Celkova struktura a obsah brozury jsou navrzeny tak, aby byly informace pfistupné,
srozumitelné a ptinosné pro Siroky okruh ¢tenaiti. Design je vizualné piitazlivy a podporuje

snadné pochopeni prezentovanych informaci.
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8.2 Realizace

UNIVERZITA KARLOVA
3. lékarska fakulta

Tato broZura vznikla na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v ramci bakalaFské prace na téma: Misinformace
spojené s kosmetickymi pfipravky uréenymi k ochrané pred slunecnim zarenim, pod vedenim prof. MUDr.
Moniky Arenbergerové, Ph.D. z Dermatovenerologické kliniky FNKV.

Podrobn&jsi informace miiZzete naleznout na strankach www.theses.cz

Autor informacni broZury: Lucie Karlachova

OCHRANA PRED SLUNCEM:

Co opravdu potiebujete védét

V dnesni dobé, kdy je pfistup k informacim snadnéjsi nez
kdy dfive, se na internetu mnohdy objevuji nepravdivé a
zavadéjici informace tykajici se ochrany pred sluncem. Tyto
myty mohou vést k nedorozuménim a nebezpelnym
praktikdm, které ohroZuji zdravi nasi pokoZzky. Je alarmuijici,
7e prestoze méme vice znalosti a produktd pro ochranu
pfed slunecnim zafenim nez kdy jindy, pocet pfipad(
koZznich nador( kaZdoro¢né stoupd. DduleZité je si
uvédomit, Ze nejen UVB zareni, které zpUsobuje pfedevsim
spaleni kiZe, ale i UVA zafeni, pfispivajici ke starnuti kdze,
jsou pro nasi pokozku Skodlivé. Cilem této broZury je
poskytnout ovéfené a spolehlivé informace, abyste mohli
ucinit informovana rozhodnuti o ochrané vasi pokozky pfi
pobytu na slunci.
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MYTUS: PouZivdni soldria fe bezpe€né&jsi forma opdleni neZ opalovdni na slunci.

PRAVDA: Zadné forma opalovani neni zdrava, protoZe vidy dochdzi k pogkozeni kiiZe.
Soldria vyzafuji koncentrované UV zafeni, které je mnohem intenzivnéjsi nez pfirozené
sluneéni svétlo. Vysoky obsah UVA zaFeni v solariich navic zptsobuje starnuti pokozky.
Zakladni opalent, at uZ ziskané v solariu nebo na slunci, paskytuje jen minimalni ochranu,
srovnatelnou s SPF 3 nebo nizsi, coZ je nedostateéné. PouZiti samoopalovacich pfipravka
je jedina bezpedna alternativa pro ziskani opaleného vzhledu pokoZzky.

MYTUS: Opalovaci krém je potieba pouze za sluneéného pocasi.

PRAVDA: | za obla¢ného nebo chladného pocasi pronika skrze mraky pfiblizné 80
9% UV zafeni. Jeho odraz od povrchi jako je snih nebo voda mize dokonce zvysit
jeho intenzitu. UV zafen( je nebezpecné po cely rok, a to i ve vy3sich nadmofskych
vySkach a v zimé. Détska pokoZka je zvlasté citlivd na UV zéreni a vyZaduje
zvy3enou ochranu. Déti také travi venku vice asu neZ dospéli.
Vytvoreni navyku pouzivat opalovaci krém denné bez ohledu na pocasi

je kli€ové pro udrZeni dlouhodobého zdravi pokoZzky.

MYTUS: Pokud jsem cely den uvnitf budovy nebo v auté, opalovaci krém nepotFebuji.

PRAVDA: PrestoZe sklenénd okna blokuji vétsinu UVB paprskl, UVA zafeni prochazi
sklem téméF beze zmény. KiiZe je vystavena UVA zafeni pfi béznych Einnostech jako je
préce blizko okna nebo Ffizeni auta. To mizZe vést k pfedéasnému starnuti pokozky.
Poskozeni zptisobené UV zarenim je kumulativni, coZ znamena, Ze i kratkodobé vystaveni
se béhem let s¢ita. PouZivani Sirokospektralntho opalovaciho krému s SPF alespori 30 je
doporuceno i béhem pobytu uvnitf budovy nebo pri fizeni auta, aby se chranila pokozka
pred UVA zafenim.

Aplikujte opalovaci krém v dostate¢ném mnozZstvi. Na oblicej a krk by se méla aplikovat pfiblizné polovina
¢ajové |Zicky. Praktickou metodou, jak zajistit dostateéné pokryti tvéare opalovacim krémem, je tzv. ,pravidlo
dvou prstd". Spociva v naneseni &ary opalovaciho krému podél ukazovacku a prostfednicku. Toto mnoZstvi je
dostacujici na oblicej nebo krk. Pro celé télo dospélé osoby se doporucuje mnozstvi dvou polévkowych Izic.

Jestlize travite den v klidu a prevazné v budové, i jedna denni aplikace opalovaciho krému v dostate¢ném
mnoZstvi je pro zdravi pokoZzky vyznamna. Pokud ale vite, Ze budete tréavit delsi ¢as venku, aplikujte opalovaci
krém opakované kazdé dvé hediny. Znovu ho aplikujte také po kazdém plavani, zpoceni, nebo utfenf do ruéniku.

Chrafite se po cely rok. UV zafeni pronika i skrze oblaka, takZe je dileZité nanadet
opalovaci krém kaZdy den bez ohledu na pogasi.

Pouzivejte opalovaci krém i béhem fizeni auta nebo prace u okna. UVA zareni
pronika sklem a jeho G€inek na starnuti pleti je kumulativni. Chronické vystaveni
jeho vlivu je na pleti v fadech desitek let vyrazné znat.

Omezte expozici slunci v nejintenzivnéjsich hodindch. Pokud je to mozné, vyhnéte se mu mezi 10. a 16.
hodinou, kdy je UV zafeni nejsiln&ji.

Opalovaci krém nikdy nenechavejte na pfimém slunci, nebo po delsi dobu v teplotach vyssich nez 25 °C.
NepouZivejte také produkty s piekroenym datem spotfeby a po otevient je vidy spotfebujte.

Nezapominejte, e opalovaci krémy nejsou jeding ochrana pred sluncem. Noste také ochranné doplriky,
jako jsou klobouky s Sirokym okrajem, sluneénf bryle a odév s UV ochranou. Pokud je to moZné, b&hem
sluneénych dni vyhleddvejte stin.

Pokud chcete dosahnout opaleného vzhledu pokozky, pouzijte samoopalovaci pripravky misto slunéni
nebo solaria.

Sledujte hodnotu UV indexu. Na internetu, ¢ v mobilnich aplikacich, je dostupna
aktudlni hodnota UV indexu podle ¢asu a lokality. Ta udava, jak intenzivni je UV zafeni
v misté kde se nachazite.
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MYTUS: Opalovaci krémy zpisobuji koZni nddory.

PRAVDA: Skutegnou pFicinou vétdiny koznich nadori je UV zafeni. UZivatelé opalovacich krémi
mohou byt nichylnéjEi k traveni vice Zasu na slunci, ale samotné krémy nezplsobuji rakovinu
kiZe. Dlouhodobé studie ukézaly, Ze pravidelné pouZivani opalovacich krémi snizuje riziko
koZnich nador aZ o 70 %. SloZky jako avobenzon a octocrylen jsou diky stabilizaci bezpeéné a
stopovd mnoZstvi benzenu nalezend v nékterych produktech neptedstavuji zdravotni riziko.
Spravné pouzivani opalovacich krémi je kli¢em k prevenci koznich nador(.

MYTUS: V minulosti se opalovaci krémy nepouZivaly a lidé byli v poFddku.

PRAVDA: Diky historické migraci dnes mnoho lidi Zije v regionech s Grovni UV
zareni vy33i, neZ na které byla jejich pokozka adaptovana. Pfi modernim
otnim stylu, véetné aktivit jako je dovolend na plaZi, je nutna lepsi ochrana
pokoZky. Ztenéenf ozonové vrstvy také zvySuje mnozstvi UV zafen, kterému jsou
lidé vystaveni. Dlouhodobé vystaveni UV zafeni, ¢asté spaleni od slunce a delsi
primérna délka Zivota zvysuiji riziko vzniku koZnich nadord.

MYTUS: Malé mnoZstvi opalovaciho krému poskytuje dostatecnou ochranu.

PRAVDA: Vétsina lidi pouZivdé méné opalovaciho krému, neZ je doporuceno, coZ sniZuje jeho
uginnost. Efektivni ochrana pfed sluncem vyZzaduje dostatetné mnoZstvi krému, které by mélo
pokryt viechny &asti pokozky. PouZiti mensiho mnoZstvi, nez je doporugeno, vede k vyrazné nizsi
ochrané, nez jakou udavéa SPF. | kdyZz make-upy mohou obsahovat SPF, obvykle nejsou

aplikovany v dostate¢ném mnozstvi, aby poskytly efektivni ochranu pred sluncem.

MYTUS: Pravidelné pouZivéni opalovaciho krému vede k nedostatku vitaminu D.

PRAVDA: Prestoze opalovaci krémy blokuji UVB zafeni, které je zodpovédné za produkci
vitaminu D, nejsou 100 % ucinné a stale propoustéji jeho dostate¢né mnozstvi.

Z vyzkum vypliva, Ze diouhodobé pouZivani opalovacich krému v realném Zivoté nevede k
jeho nedostatku. Kratké denni vystaveni slunci, trvajici pFiblizné 20 minut, je dostatecné
pro tvorbu vitaminu D. Ten lze také ziskat z potravin nebo dopliiki stravy. PTi obaveé z jeho
nedostatku se doporutuje pravidelna kontrola u lékafe a pfipadna suplementace.

MYTUS: Chemické UV filtry se vstFi 1ji do krevniho obéhu a narusuji hormendini systém.

PRAVDA: Obavy o mozném narudeni hormonélniho systému chemickymi UV filtry jsou pfehnané.
Opalovaci krémy maji pFedevsim za kol zlstat na povrchu kiize, aby ji chranily. PfestoZe nékteré
slozky mohou teoreticky ovliviiovat hormondlni systém, ve skuteénosti se do krevniho obéhu
dostane jen velmi malé mnozstvi. Experimenty provedené na laboratornich zvifatech & v
laboratornich podminkach ¢asto needpovidaji skuteCnym déinkdm na lidech. Vsechny UV filtry
prodavané v EU jsou peclivé testovany a schvaleny regulaénimi organy.

MYTUS: Cim vy33i je SPF opalovaciho krému, tim déle mohu byt na siunci bez nutnosti
opétovné aplikace.

PRAVDA: Vy33i SPF neznamen4, Ze Ize na slunci zlistat déle bez opétovné aplikace krému.
Efektivita SPF zavisi na spravné a dostatené aplikaci a je ovlivnéna mnoha faktory, jako
dotykani se pokozky, plavani, poceni a setfeni krému cbleCenim. Intenzita slunecniho
zareni, ktera se kvdli rdznym ckolnostem méni, také ovliviiuje Gcinnost ochrany. Pravidelna
aplikace opalovaciho krému béhem dne je dileZita bez ohledu na SPF. Je doporucovano
prijimat komplexni opatfeni pro ochranu pfed sluncem, nejen se spoléhat na opalovaci
krémy.
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EFEKTIVNI KROKY K
OCHRANE PRED SLUNCEM:

Vyberte si takovy opalovacl pfipravek, ktery bude vyhovovat vasim potfebam. Na trhu je Siroké mnoZstvi
produkt(, které zohledfiuji typ pleti, cenovou dostupnost, nebo aktivity, kterym se vénujete. Nejlepsf opalovaci
krém je pro vas ten, ktery budete chtit denné pouZivat.

PouZivejte opalovaci krém s dostate¢nym SPF. Viyberte Sirokospektralni opalovaci krém s SPF minimalné 30
nebo vyssim faktorem. SPF 50 poskytuje o néco lepsi ochranu nez SPF 30, ale oba jsou povaZovany za
efektivni.

téni zubd.

Vytvorte si z aplikace opalovaciho krému denni rutinu, podobnou jako je ranni

Opalovacf krém aplikujte vidy jako posledni krok ranni péce o plet. Pockejte pfiblizné 10 minut, aby se vase
bézné produkty péce o plet mély cas vstfebat. Nasledné aplikujte opalovaci krém. Pokud pouZivate make-up,
pockejte dalsich 10 az 15 minut, aby se vytvofil rovnomérny ochranny film na pokozce. Nasledné make-up
aplikujte velmi opatrné, idealné vklepavanim, aby nedoslo k naruseni ochranné vrstvy opalovaciho krému.

Opalovaci krém nikdy nemichejte s jingmi kosmetickymi produkty, jako jsou
hydrataéni krémy, nebo make-up. Dodlo by tak k nafedéni UV filtrd,
nerovnomérnému kryti pokozky a tim padem ke snizeni jeho Gcinnosti

Pokud pouzivate kosmetické produkty obsahujici aktivni latky, jako retinol nebo AHA kyseliny,
aplikace opalovaciho krému je pro vas zasadni. Tyto latky totiZ zvy3uj vost pleti na sluneéni zafeni
Bez adekvatni ochrany muze dojit k paradoxnimu efektu, kdy plet pod viivem téchto latek rychleji
starne kvali zvySenému vystaveni UV zareni.

Nezapeminejte na méné ziejma mista. Aplikujte opalovaci krém na usi, krk, ocni

vicka hrbet rukou, pripadné ples a jakékoli dalsi Casto prehlizené casti téla.

MYTUS: UV filtry niti kordlové utesy.

PRAVDA: Chemické UV filtry, jako oxybenzone a octinoxate, jsou &asto kritizované pro svij vi
koralové utesy. Oxid zine¢naty viak pro né muze v urfitych koncentracich také pfedstavovat riziko.
Ackoliv nékteré studie poukazuji na jejich Skodlivost pro koraly. Tyto vysledky jsou zaloZeny na jejich
neobvykle vysokych koncentracich pouZivanych ve vyzkumu a neodrazeji béZné Zivotni podminky.
Odvraci se tim pozornost od daleko vétsich a prokazanych hrozeb pro koralové Gtesy, jako je globalni
oteplovani, prilisny rybolov, znetisténi a okyselovani oceant. Oznaeni produktl logem "Reef
friendly", tedy bezpetné pro korélové utesy, neni nijak regulovdno a fasto se pouZivd jen jako
marketingovy nastroj.

MYTUS: Tmavd plet nepotfebuje ochranu pied UV zdienim.

PRAVDA: Melanin neboli ochranné barvivo klZe, u tmavsi pleti poskytuje
ur€itou pFirozenou ochranu. Ta viak dosahuje maximalné hodnoty SPF 13,
kterd ale nenf dostatena k prevenci fotostdrnuti a jinych poskozeni
zptisobenych sluncem. Tmavsi odstiny pleti sice maji niz3f vyskyt urgitych typd
koznich nadorti, jako je melanom. Casto jsou viak diagnostikovany v

pozdéjSich stadiich a jsou tim padem smrtelné.

MYTUS: Minerdini UV filtry jsou bezpe&n&jsi a i€innéj3i neZ chemické.

PRAVDA: Mineralni UV filtry nejsou "pfirodni". Stejné jako jejich tzv. chemické protéjsky,
prochazi také primyslovym zpracovanim. Navzdory roziifenému presvédéeni oba typy
absorbuji UV zafeni. Viechny také zacinaji pdsobit ihned po aplikaci. Anorganické filtry
Jjsou vhodnéjsi pro citlivou plet, ale mohou zanechavat bily film a nenabizi vysokou
ochranu proti UVA zarenim. Nékteré starsi chemickeé filtry mohou A
Jejich moderni varianty jsou viak obecné dobfe tolerovany, jsou kosmeticky elegantni a

nabizi vysokou ochranu pred UVA zafenim.
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8.3 Diskuze

Brozura uspésné predkladd komplexni védecké informace v pfistupné a snadno
srozumitelné formé, coz je patrné z kratkych, vystiznych bodi zaméfenych na vyvraceni
misinformaci a poskytovani praktickych rad. Piestoze brozura jesté nebyla distribuovana,
doufam, Ze jeji obsah bude dobie piijat vefejnosti, diky jasnému designu a presvédcivému
podani informaci.

Béhem projektu pro mé byla hlavni vyzva spojena se zjednodusenim a syntetizaci
rozsahlych a casto technickych informaci do formatu, ktery je ptistupny laické vefejnosti.
Tento ukol vyzadoval nejen hluboké porozuméni tématu, ale také schopnost kriticky myslet
a vytvaret srozumitelné shrnuti bez ztraty klicového védeckého obsahu.

Brozura odrazi soucasny trend v pristupu k vefejnému zdravi a vzdélavani, ktery klade
diraz na vyvraceni nepravdivych informaci pomoci ovéfenych dat. V dobé¢, kdy se
misinformace §ifi rychleji nez kdy jindy, je tento pfistup nejen relevantni, ale také nezbytny
pro zvySovani obecného povédomi a podporu zdravotné informovanych rozhodnuti.

Budouci prace by mohla zahrnovat Siroké dotaznikové Setfeni mezi verejnosti, které by
poskytlo hlubsi vhled do aktudlniho stavu znalosti a chovani lidi v oblasti ochrany pfed UV
zétenim v Ceské republice. Tyto informace by mohly pomoci cilit vzd&lavaci strategie a
dalsi osvétové materidly. Rozsifeni obsahu na interaktivni webové stranky a tvorba kratkych
videi by také mohla vyznamné zvysit dosah materidlu, ¢imz by se zlepSila angaZovanost
jednotlivct a také obecné porozumeéni konceptu ochrany pied slune¢nim zarenim.

Uvaha nad obsahem a pfijetim brozury mi pfipomina, Ze vzdélavaci materialy by mély
byt dynamické a pribézné aktualizované, aby reflektovaly nejnovéjsi vyzkum a praxi v
oblasti zdravotni péce. Jsem presvédcena, Ze brozura piindsi hodnotu nejen pro vetejnost,

ale 1 pro zdravotniky.
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Zavér

Vypracovani bakalaiské prace na téma ,,Misinformace spojené s kosmetickymi
piipravky uré¢enymi k ochrané pted slune¢nim zafenim* pro me bylo nejen akademickym
ukolem, ale i osobni cestou k hlub§imu porozuméni tomuto tématu a vyznamu prevence
onemocnéni. Pfi psani jsem si vice uvédomila rozsah misinformaci, které obecné obklopuji
zdravotnicka témata, a jaky dopad mohou mit na jednotlivce a na spole¢nost jako celek. Tato
prace mi umoznila propojit teoretické znalosti s praktickou aplikaci a realizovat tak mou
snahu prispét k pochopenti slozité a riznorodé problematiky.

Bakalatska prace tuspéSné dosdhla svého hlavniho cile, kterym je zvysit
informovanost vetfejnosti o ochrané pied slune¢nim zafenim a vyvracet bézné misinformace
spojené s opalovacimi ptipravky. Skrze komplexni teoreticky ptehled, az po praktickou
realizaci informacéni brozury, prace poskytuje uceleny a védecky podlozeny pohled na
problematiku. Informacni brozura ,,Ochrana pted sluncem: Co opravdu potiebujete védét"
pfenasi ziskané teoretické poznatky do praktickych rad a jasnych voditek. Dynamicky a
aktualizovany pftistup k vzdélavacim materidlim je nezbytny pro udrzeni kroku s neustale

se vyvijejicimi poznatky a praxi v oblasti zdravotni péce.

94



Seznam pouZité literatury

[1] RUBINOVA, Olga. Slunecni zdrent v prirodé a budovich. V Brné: Vysoké uéeni
technické, 2014 [i.e. 2015]. ISBN isbn978-80-214-5106-3.

[2] SVANDA, Michal. Slunce. Praha: Aventinum, 2012. ISBN isbn:978-80-7442-024-5.

[3] POLEFKA, Thomas G; MEYER, Thomas A; AGIN, Patricia P a BIANCHINI, Robert
J. Effects of Solar Radiation on the Skin. Online. Journal of Cosmetic Dermatology. 2012,
roC. 11, €. 2, s. 134-143. ISSN 1473-2130. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/].1473-
2165.2012.00614.x. [cit. 2023-12-28].

[4] RAINOCHOVA SVOBODOVA, Alena. Poskozeni kiize ptisobenim sluneéniho zafent,
moznosti ochrany a prevence. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN
978-80-244-3183-3. [cit. 2023-12-28].

[5] JIN, Seung-Gi; PADRON, Francisco a PFEIFER, Gerd P. UVA Radiation, DNA
Damage, and Melanoma. Online. ACS Omega. 2022, ro€. 7, €. 37, s. 32936-32948. ISSN
2470-1343. Dostupné z: https://doi.org/10.1021/acsomega.2c04424. [cit. 2023-12-30].

[6] LUSHCHAK, Volodymyr I. Free radicals, reactive oxygen species, oxidative stress and
its classification. Online. Chemico-Biological Interactions. 2014, ro€. 224, s. 164-175.
ISSN 00092797. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/1.¢bi.2014.10.016. [cit. 2023-12-30].

[7] KAMENISCH, York; IVANOVA, Irina; DREXLER, Konstantin a BERNEBURG,
Mark. UVA , metabolism and melanoma: UV A makes melanoma hungry for metastasis.
Online. Experimental Dermatology. 2018, roc. 27, €. 9, s. 941-949. ISSN 0906-6705.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/exd.13561. [cit. 2023-12-31].

[8] BATTIE, Claire; JITSUKAWA, Setsuko; BERNERD, Francoise; DEL BINO, Sandra;
MARIONNET, Claire et al. New insights in photoaging, UVA induced damage and skin
types. Online. Experimental Dermatology. 2014, ro€. 23, €. s1, s. 7-12. ISSN 0906-6705.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/exd.12388. [cit. 2023-12-31].

[9] BUDDEN, Timothy; GAUDY-MARQUESTE, Caroline; PORTER, Andrew; KAY,
Emily; GURUNG, Shilpa et al. Ultraviolet light-induced collagen degradation inhibits
melanoma invasion. Online. Nature Communications. 2021, ro¢. 12, ¢. 1. ISSN 2041-1723.
Dostupné z: https://doi.org/10.1038/s41467-021-22953-z. [cit. 2024-01-01].

[10] SALMINEN, Antero; KAARNIRANTA, Kai a KAUPPINEN, Anu. Photoaging: UV
radiation-induced inflammation and immunosuppression accelerate the aging process in
the skin. Online. Inflammation Research. 2022, ro€. 71, ¢. 7-8, s. 817-831. ISSN 1023-
3830. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00011-022-01598-8. [cit. 2024-01-01].

[[1] NEALE, R. E.; LUCAS, R. M.; BYRNE, S. N.; HOLLESTEIN, L.; RHODES, L. E.
et al. The effects of exposure to solar radiation on human health. Online. Photochemical &
Photobiological Sciences. 2023, ro€. 22, €. 5, s. 1011-1047. ISSN 1474-9092. Dostupné

z: https://doi.org/10.1007/s43630-023-00375-8. [cit. 2024-01-01].

95


https://doi.org/10.1111/j.1473-2165.2012.00614.x
https://doi.org/10.1111/j.1473-2165.2012.00614.x
https://doi.org/10.1021/acsomega.2c04424
https://doi.org/10.1016/j.cbi.2014.10.016
https://doi.org/10.1111/exd.13561
https://doi.org/10.1111/exd.12388
https://doi.org/10.1038/s41467-021-22953-z
https://doi.org/10.1007/s00011-022-01598-8
https://doi.org/10.1007/s43630-023-00375-8

[12] MAHMOUD, Bassel H.; RUVOLO, Eduardo; HEXSEL, Camile L.; LIU, Yang;
OWEN, Michael R. et al. Impact of Long-Wavelength UVA and Visible Light on
Melanocompetent Skin. Online. Journal of Investigative Dermatology. 2010, ro¢. 130, €. 8,
s. 2092-2097. ISSN 0022202X. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/jid.2010.95. [cit. 2024-
01-02].

[13] LIEBEL, Frank; KAUR, Simarna; RUVOLO, Eduardo; KOLLIAS, Nikiforos a
SOUTHALL, Michael D. Irradiation of Skin with Visible Light Induces Reactive Oxygen
Species and Matrix-Degrading Enzymes. Online. Journal of Investigative Dermatology.
2012, ro€. 132, €. 7,s. 1901-1907. ISSN 0022202X. Dostupné

z: https://doi.org/10.1038/j1d.2011.476. [cit. 2024-01-02].

[14] PASSERON, Thierry. The key question of irradiance when it comes to the effects of
visible light in the skin. Online. Journal of Dermatological Science. 2019, roc€. 93, €. 1, s.
69-70. ISSN 09231811. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.jdermsci.2018.11.011. [cit.

2024-01-02].

[15] DUTEIL, Luc; ESDAILE, Jane; MAUBERT, Yves; CATHELINEAU, Anne-Claire;
BOULOC, Anne et al. A method to assess the protective efficacy of sunscreens against
visible light-induced pigmentation. Online. Photodermatology, Photoimmunology &
Photomedicine. 2017, ro€. 33, €. 5, s. 260-266. ISSN 0905-4383. Dostupné

z: https://doi.org/10.1111/phpp.12325. [cit. 2024-01-02].

[16] BERNHARD, G. H.; BAIS, A. F.; AUCAMP, P. J.; KLEKOCIUK, A. R.; LILEY, J.
B. et al. Stratospheric ozone, UV radiation, and climate interactions.

Online. Photochemical & Photobiological Sciences. 2023, ro€. 22, €. 5, s. 937-989. ISSN
1474-9092. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s43630-023-00371-y. [cit. 2024-01-02].

[17] BARNES, Paul W.; WILLIAMSON, Craig E.; LUCAS, Robyn M.; ROBINSON,
Sharon A.; MADRONICH, Sasha et al. Ozone depletion, ultraviolet radiation, climate
change and prospects for a sustainable future. Online. Nature Sustainability. 2019, roc€. 2,
¢.7,s.569-579. ISSN 2398-9629. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/s41893-019-0314-2.
[cit. 2024-01-02].

[18] WILLIAMSON, Craig E.; ZEPP, Richard G.; LUCAS, Robyn M.; MADRONICH,
Sasha; AUSTIN, Amy T. et al. Solar ultraviolet radiation in a changing climate.

Online. Nature Climate Change. 2014, roc. 4, €. 6, s. 434-441. ISSN 1758-678X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1038/nclimate2225. [cit. 2024-01-02].

[19] MALINA, Lubor. Fotodermatozy. 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2005. ISBN
8073450399.

[20] World Health Organization, World Meteorological Organization, United Nations
Environment Programme & International Commission on Non-Ionizing Radiation
Protection. (2002). Global solar UV index : a practical guide. World Health
Organization. https://iris.who.int/handle/10665/42459 [cit. 2024-01-02].

96


https://doi.org/10.1038/jid.2010.95
https://doi.org/10.1038/jid.2011.476
https://doi.org/10.1016/j.jdermsci.2018.11.011
https://doi.org/10.1111/phpp.12325
https://doi.org/10.1007/s43630-023-00371-y
https://doi.org/10.1038/s41893-019-0314-2
https://doi.org/10.1038/nclimate2225
https://iris.who.int/handle/10665/42459

[21] CIHAK, Radomir. Anatomie 3. Tieti, upraven¢ a doplnéné vydani. llustroval Ivan
HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK. Praha:
Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5636-3.

[22] DITRICHOVA, Dagmar; JANSOVA, Martina a OPAVSKY, Robert. Repetitorium
dermatovenerologie. Olomouc: EPAVA, 2002. ISBN 808629708x.

[23] MESCHER, Anthony L. Junqueirovy zaklady histologie. Praha: Galén, 2018. ISBN
9788074923241.

[24] KABASHIMA, Kenji; HONDA, Tetsuya; GINHOUX, Florent a EGAWA, Gyohei.
The immunological anatomy of the skin. Online. Nature Reviews Immunology. 2019, roc.
19, ¢. 1, s. 19-30. ISSN 1474-1733. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/s41577-018-0084-
5. [cit. 2024-01-04].

[25] ICHIHASHI, M.; UEDA, M.; BUDIYANTO, A.; BITO, T.; OKA, M. et al. UV-
induced skin damage. Online. Toxicology. 2003, ro¢. 189, ¢. 1-2, s. 21-39. ISSN
0300483X. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/S0300-483X(03)00150-1. [cit. 2024-01-
06].

[26] KOLARSICK, Paul A. J.; KOLARSICK, Maria Ann a GOODWIN, Carolyn.
Anatomy and Physiology of the Skin. Online. Journal of the Dermatology Nurses'
Association. 2011, ro€. 3, €. 4, s. 203-213. ISSN 1945-760X. Dostupné

z: https://doi.org/10.1097/JDN.0b013e31822742a98. [cit. 2024-01-06].

[27] LEHMANN, Bodo a MEURER, Michael. Vitamin D metabolism.
Online. Dermatologic Therapy. 2010, ro€. 23, ¢. 1, s. 2-12. ISSN 13960296. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/1.1529-8019.2009.01286.x. [cit. 2024-01-06].

[28] CASHMAN, Kevin D; DOWLING, Kirsten G; SKRABAKOVA, Zuzana;
GONZALEZ-GROSS, Marcela; VALTUENA, Jara et al. Vitamin D deficiency in Europe:
pandemic? Online. The American Journal of Clinical Nutrition. 2016, ro¢. 103, €. 4, s.
1033-1044. ISSN 00029165. Dostupné z: https://doi.org/10.3945/ajcn.115.120873. [cit.
2024-01-06].

[29] Scientific Opinion on principles for deriving and applying Dietary Reference Values.
Online. EFSA Journal. 2010, ro€. 8, €. 3. ISSN 18314732. Dostupné
z: https://doi.org/10.2903/j.efsa.2010.1458. [cit. 2024-01-06].

[30] HOLICK, Michael F. Photosynthesis of vitamin D in the skin: effect of environmental
and life-style variables. In: Federation proceedings. 1987. p. 1876-1882. [cit. 2024-01-06].

[31] BRENNER, Michaela a HEARING, Vincent J. The Protective Role of Melanin
Against UV Damage in Human Skin §. Online. Photochemistry and Photobiology. 2008,
ro€. 84, €. 3, s. 539-549. ISSN 0031-8655. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/j.1751-
1097.2007.00226.x. [cit. 2024-01-06].

97


https://doi.org/10.1038/s41577-018-0084-5
https://doi.org/10.1038/s41577-018-0084-5
https://doi.org/10.1016/S0300-483X(03)00150-1
https://doi.org/10.1097/JDN.0b013e3182274a98
https://doi.org/10.1111/j.1529-8019.2009.01286.x
https://doi.org/10.3945/ajcn.115.120873
https://doi.org/10.2903/j.efsa.2010.1458
https://doi.org/10.1111/j.1751-1097.2007.00226.x
https://doi.org/10.1111/j.1751-1097.2007.00226.x

[32] ROBERTS, Wendy E. Skin Type Classification Systems Old and New.
Online. Dermatologic Clinics. 2009, ro€. 27, €. 4, s. 529-533. ISSN 07338635. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/.det.2009.08.006. [cit. 2024-01-06].

[33] MULLENDERS, Leon H. F. Solar UV damage to cellular DNA: from mechanisms to
biological effects. Online. Photochemical & Photobiological Sciences. 2018, ro¢. 17, ¢. 12,
s. 1842-1852. ISSN 1474-905X. Dostupné z: https://doi.org/10.1039/c8pp00182k. [cit.
2024-01-06].

[34] RASTOGI, Rajesh P.; RICHA; KUMAR, Ashok; TYAGI, Madhu B. a SINHA,
Rajeshwar P. Molecular Mechanisms of Ultraviolet Radiation-Induced DNA Damage and
Repair. Online. Journal of Nucleic Acids. 2010, ro¢. 2010, s. 1-32. ISSN 2090-021X.
Dostupné z: https://doi.org/10.4061/2010/592980. [cit. 2024-01-07].

[35] CHOI, David; KANNAN, Swati a LIM, Henry W. Evaluation of Patients with
Photodermatoses. Online. Dermatologic Clinics. 2014, ro€. 32, €. 3, s. 267-275. ISSN
07338635. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.det.2014.03.006. [cit. 2024-01-07].

[36] MEGAHED, M. a SCHALLER, J. Histopathology of photodermatoses. Online. Der
Hautarzt. 2006, ro€. 57, ¢. 12, s. 1083-1088. ISSN 0017-8470. Dostupné
z: https://doi.org/10.1007/s00105-006-1234-4. [cit. 2024-01-07].

[37] MATSUMURA, Yasuhiro a ANANTHASWAMY, Honnavara N. Toxic effects of
ultraviolet radiation on the skin. Online. Toxicology and Applied Pharmacology. 2004, roc.
195, €. 3, 5. 298-308. ISSN 0041008X. Dostupné

z: https://doi.org/10.1016/j.taap.2003.08.019. [cit. 2024-01-07].

[38] PAEK, So Yeon a LIM, Henry W. Chronic Actinic Dermatitis. Online. Dermatologic
Clinics. 2014, ro€. 32, €. 3, s. 355-361. ISSN 07338635. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/1.det.2014.03.007. [cit. 2024-01-07].

[39] AHN, Christine S. a HUANG, William W. Rosacea Pathogenesis.
Online. Dermatologic Clinics. 2018, ro€. 36, €. 2, s. 81-86. ISSN 07338635. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/1.det.2017.11.001. [cit. 2024-01-07].

[40] KIRTAKIDOU, Marianthi a CHING, Cathy Lee. Systemic Lupus Erythematosus.
Online. Annals of Internal Medicine. 2020, ro¢. 172, €. 11, s. ITC81-ITC96. ISSN 0003-
4819. Dostupné z: https://doi.org/10.7326/AITC202006020. [cit. 2024-01-07].

[41] BOEHNCKE, Wolf-Henning a SCHON, Michael P. Psoriasis. Online. The Lancet.
2015, ro€. 386, €. 9997, s. 983-994. ISSN 01406736. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61909-7. [cit. 2024-01-08].

[42] KRAJSOVA, Ivana a BAUER, Jan. Melanom: imunoterapie a cilend 1é¢ba. Jessenius.
Praha: Maxdorf, [2017]. ISBN 978-80-7345-515-6. [cit. 2024-01-09].

[43] ARENBERGEROVA, Monika; PASEK, Mareck a ARENBERGER, Petr. Maligni

melanom: diagnostika a lécba na zdkladé aktualniho doporuceného postupu. Jessenius.
Praha: Maxdorf, [2023]. ISBN 978-80-7345-750-1. [cit. 2024-01-09].

98


https://doi.org/10.1016/j.det.2009.08.006
https://doi.org/10.1039/c8pp00182k
https://doi.org/10.4061/2010/592980
https://doi.org/10.1016/j.det.2014.03.006
https://doi.org/10.1007/s00105-006-1234-4
https://doi.org/10.1016/j.taap.2003.08.019
https://doi.org/10.1016/j.det.2014.03.007
https://doi.org/10.1016/j.det.2017.11.001
https://doi.org/10.7326/AITC202006020
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61909-7

[44] SZANTOI, Zoltan. Review of the use of remotely-sensed data for monitoring
biodiversity change and tracking progress towards the Aichi biodiversity targets.
Secretariat of the Convention on Biological Diversity, Montréal, Canada, 2013. ISBN 92-
9225-518-5 [cit. 2024-01-09].

[45] ZIELINSKA-DABKOWAKA, K. Vitamin D. The truth about Vitamin D and sun
exposure demystified. Finding the balance for personal health. Online. Professional
Lighting Design. 2014, ro€. 93, €. 5, s. 40-48. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/285056396 Vitamin_D_The truth_about Vitam
in_D_and sun_exposure_demystified Finding the balance for personal health [cit.
2024-01-08].

[46] PASSERON, Thierry a PICARDO, Mauro. Melasma, a photoaging disorder.
Online. Pigment Cell & Melanoma Research. 2018, ro€. 31, €. 4, s. 461-465. ISSN 1755-
1471. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/pemr.12684. [cit. 2024-01-09].

[47] MOOLLA, Siddiq a MILLER-MONTHROPE, Yvette. Dermatology: how to manage
facial hyperpigmentation in skin of colour. Online. Drugs in Context. 2022, ro¢. 11, s. 1-
14. ISSN 17404398. Dostupné z: https://doi.org/10.7573/dic.2021-11-2. [cit. 2024-01-09].

[48] MOREIRAS, Hugo; SEABRA, Miguel C. a BARRAL, Duarte C. Melanin Transfer in
the Epidermis: The Pursuit of Skin Pigmentation Control Mechanisms.

Online. International Journal of Molecular Sciences. 2021, ro¢. 22, ¢. 9. ISSN 1422-0067.
Dostupné z: https://doi.org/10.3390/ijms22094466. [cit. 2024-01-09].

[49] LEIKEIM, Anna. Vascularization Strategies for Full-Thickness Skin Equivalents to
Model Melanoma Progression. 2022. PhD Thesis. Universitat Wiirzburg. [cit. 2024-01-
09].

[50] BAUMANN, Leslie a Leslie BAUMANN. Cosmetic dermatology and medicine:
principles and practice. 2nd ed. New York: McGraw-Hill, 2009. ISBN 978-0-07- 164128-
9. [cit. 2024-01-09].

[51] PEREZ-SANCHEZ, Almudena, Enrique BARRAJON-CATALAN, Maria
HERRANZ-LOPEZ a Vicente MICOL. Nutraceuticals for Skin Care: A Comprehensive
Review of Human Clinical Studies. Nutrients [online]. 2018, 10(4) [cit. 2019-03-29]. DOL:
10.3390/nu10040403. ISSN 2072-6643. Dostupné z: http://www.mdpi.com/2072-
6643/10/4/403

[52] MA, Yangmyung a YOO, Jinah. History of sunscreen: An updated view.

Online. Journal of Cosmetic Dermatology. 2021, roc. 20, ¢. 4, s. 1044-1049. ISSN 1473-
2130. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/jocd.14004. [cit. 2024-01-10].

[53] NIERADKO-IWANICKA, Barbara a WYSOKINSKA, Klaudia. Chemical and
physical UV filters. Online. Polish Journal of Public Health. 2022, ro¢. 132, €. 1, s. 48-51.
ISSN 2083-4829. Dostupné z: https://doi.org/10.2478/pjph-2022-0010. [cit. 2024-01-12].

99


https://www.researchgate.net/publication/285056396_Vitamin_D_The_truth_about_Vitamin_D_and_sun_exposure_demystified_Finding_the_balance_for_personal_health
https://www.researchgate.net/publication/285056396_Vitamin_D_The_truth_about_Vitamin_D_and_sun_exposure_demystified_Finding_the_balance_for_personal_health
https://doi.org/10.1111/pcmr.12684
https://doi.org/10.7573/dic.2021-11-2
https://doi.org/10.3390/ijms22094466
https://doi.org/10.1111/jocd.14004
https://doi.org/10.2478/pjph-2022-0010

[54]GEOFFREY, Kiriiri; MWANGI, A.N. a MARU, S.M. Sunscreen products: Rationale
for use, formulation development and regulatory considerations. Online. Saudi
Pharmaceutical Journal. 2019, ro€. 27, ¢. 7, s. 1009-1018. ISSN 13190164. Dostupné

z: https://doi.org/10.1016/1.jsps.2019.08.003. [cit. 2024-01-12].

[55] COLE, Curtis; SHYR, Thomas a OU-YANG, Hao. Metal oxide sunscreens protect
skin by absorption, not by reflection or scattering. Online. Photodermatology,
Photoimmunology & Photomedicine. 2016, ro€. 32, ¢. 1, s. 5-10. ISSN 0905-4383.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/phpp.12214. [cit. 2024-01-12].

[56] SCHNEIDER, Samantha L. a LIM, Henry W. A review of inorganic UV filters zinc
oxide and titanium dioxide. Online. Photodermatology, Photoimmunology &
Photomedicine. 2019, ro€. 35, €. 6, s. 442-446. ISSN 0905-4383. Dostupné

z: https://doi.org/10.1111/phpp.12439. [cit. 2024-01-12].

[57] Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1223/2009 ze dne 30. listopadu 2009
o kosmetickych ptipravcich. In: Utedni véstnik Evropské unie. Brusel, 2009. Dostupné
také z: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:02009R 1223-
20200501&qid=1595935628872&from=CS [cit. 2024-01-13].

[58] GIACOMONI, Paolo U. Sun protection in man. New York: Elsevier Science, 2001.
ISBN 04-445-0839-2. [cit. 2024-01-13].

[59] 2006/647/ES. Doporuceni komise: o ucinnosti prostredkii na ochranu proti
slunecnimu zareni a o uvadenych tvrzenich, ktera s nimi souvisi. Brusel, 2006. Dostupné z:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32006H0647 &rid=2
[cit. 2024-01-13].

[60] ARNOLD, Melina; SINGH, Deependra; LAVERSANNE, Mathieu; VIGNAT,
Jerome; VACCARELLA, Salvatore et al. Global Burden of Cutaneous Melanoma in 2020
and Projections to 2040. Online. JAMA Dermatology. 2022, ro€. 158, ¢. 5. ISSN 2168-
6068. Dostupné z: https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2022.0160. [cit. 2024-01-13].

[61] SRINIVAS, CR a RAI, Reena. Photoprotection. Online. Indian Journal of
Dermatology, Venereology and Leprology. 2007, ro€. 73, ¢. 2. ISSN 0378-6323. Dostupné
z: https://doi.org/10.4103/0378-6323.31889. [cit. 2024-01-15].

[62] Sunscreens. Harry's Cosmeticology, Volumes I-1I (8th Edition). 8th ed. S.I.: Chemical
Pub. Co, 2000, s. 415-431. ISBN 9780820600024 [cit. 2024-01-15].

[63] BAREL, A. O.; PAYE, Marc a MAIBACH, Howard 1. Handbook of cosmetic science
and technology. 3rd ed. New York: Informa Healthcare, c2009. ISBN 978-1-4200-6963-1.
[cit. 2024-01-15].

[64] JESUS, Ana; SOUSA, Emilia; CRUZ, Maria; CIDADE, Honorina; LOBO, José et al.
UV Filters: Challenges and Prospects. Online. Pharmaceuticals. 2022, ro€. 15, ¢. 3. ISSN
1424-8247. Dostupné z: https://doi.org/10.3390/ph15030263. [cit. 2024-01-15].

100


https://doi.org/10.1016/j.jsps.2019.08.003
https://doi.org/10.1111/phpp.12214
https://doi.org/10.1111/phpp.12439
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:02009R1223-20200501&qid=1595935628872&from=CS
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:02009R1223-20200501&qid=1595935628872&from=CS
https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2022.0160
https://doi.org/10.4103/0378-6323.31889
https://doi.org/10.3390/ph15030263

[65] MAOQ, Jason Feijian; LI, Wenxuan; ONG, Choon Nam; HE, Yiliang; JONG, Mui-
Choo et al. Assessment of human exposure to benzophenone-type UV filters: A review.
Online. Environment International. 2022, ro¢. 167. ISSN 01604120. Dostupné

z: https://doi.org/10.1016/j.envint.2022.107405. [cit. 2024-01-15].

[66] GORDON, Jennifer R.S. a BRIEVA, Joaquin C. Unilateral Dermatoheliosis.
Online. New England Journal of Medicine. 2012, ro¢. 366, ¢. 16. ISSN 0028-4793.
Dostupné z: https://doi.org/10.1056/NEJMicm1104059. [cit. 2024-01-15].

[67] DE DORMAEL, Romain; BERNERD, Francoise; BASTIEN, Philippe; CANDAU,
Didier; ROUDOT, Angelina et al. Improvement of photoprotection with sunscreen
formulas containing the cyclic merocyanine UVAT absorber MCE: In vivo demonstration
under simulated and real sun exposure conditions in three randomised controlled trials.
Online. JEADV Clinical Practice. 2022, 1o¢. 1, €. 3, s. 229-239. ISSN 2768-6566.
Dostupné z: https://doi.org/10.1002/jvc2.38. [cit. 2024-01-15].

[68] BOYER, France; DELSOL, Cécile; RIBET, Virginie a LAPALUD, Priscilla. Broad-
spectrum sunscreens containing the TriAsorB™ filter: In vitro photoprotection and clinical
evaluation of blue light-induced skin pigmentation. Online. Journal of the European
Academy of Dermatology and Venereology. 2023, ro€. 37, €. S6, s. 12-21. ISSN 0926-
9959. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/jdv.19290. [cit. 2024-01-15].

[69] SURBER, Christian; PLAUTZ, James; DAHNHARDT-PFEIFFER, Stephan a
OSTERWALDER, Uli. Size Matters! Issues and Challenges with Nanoparticulate UV
Filters. Online. In: SURBER, Christian a OSTERWALDER, Uli (ed.). Challenges in Sun
Protection. Current Problems in Dermatology. S. Karger, 2021, s. 203-222. ISBN 978-3-
318-06607-4. Dostupné z: https://doi.org/10.1159/000517632. [cit. 2024-01-16].

[70] GINZBURG, Aurora L.; BLACKBURN, Richard S.; SANTILLAN, Claudia;
TRUONG, Lisa; TANGUAY, Robyn L. et al. Zinc oxide-induced changes to sunscreen
ingredient efficacy and toxicity under UV irradiation. Online. Photochemical &
Photobiological Sciences. 2021, ro€. 20, €. 10, s. 1273-1285. ISSN 1474-905X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1007/s43630-021-00101-2. [cit. 2024-01-16].

[71] GOH, Chee Leok; KANG, Hee Young; MORITA, Akimichi; ZHANG, Chengfeng;
WU, Yan et al. Awareness of sun exposure risks and photoprotection for preventing
pigmentary disorders in Asian populations: Survey results from three Asian countries and
expert panel recommendations. Online. Photodermatology, Photoimmunology &
Photomedicine. 2024, ro¢. 40, €. 1. ISSN 0905-4383. Dostupné

z: https://doi.org/10.1111/phpp.12932. [cit. 2024-01-17].

[72] GARBE, Claus a BUETTNER, Petra G. Predictors of the Use of Sunscreen in
Dermatological Patients in Central Europe. Online. Preventive Medicine. 2000, ro¢. 31, €.
2,s.134-139. ISSN 00917435. Dostupné z: https://doi.org/10.1006/pmed.2000.0681. [cit.
2024-01-17].

101


https://doi.org/10.1016/j.envint.2022.107405
https://doi.org/10.1056/NEJMicm1104059
https://doi.org/10.1002/jvc2.38
https://doi.org/10.1111/jdv.19290
https://doi.org/10.1159/000517632
https://doi.org/10.1007/s43630-021-00101-2
https://doi.org/10.1111/phpp.12932
https://doi.org/10.1006/pmed.2000.0681

[73] GORIG, T.; SCHNEIDER, S.; SEUFFERT, S.; GREINERT, R. a DIEHL, K. Does
sunscreen use comply with official recommendations? Results of a nationwide survey in
Germany. Online. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology.

2020, ro€. 34, ¢. 5, s. 1112-1117. ISSN 0926-9959. Dostupné

z: https://doi.org/10.1111/jdv.16100. [cit. 2024-01-18].

[74] PATLOLA, Mahika; SHAH, Aanchal A.; STEAD, Thor; MANGAL, Rohan a
GANTI, Latha. Sunscreen use amongst US adults: a national survey. Online. Archives of
Dermatological Research. 2023, ro¢. 315, €. 7, s. 2137-2138. ISSN 1432-069X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1007/s00403-023-02603-8. [cit. 2024-01-18].

[75] HOLMAN, Dawn M.; BERKOWITZ, Zahava; GUY, Gery P.; HAWKINS, Nikki A.;
SARAIYA, Mona et al. Patterns of sunscreen use on the face and other exposed skin
among US adults. Online. Journal of the American Academy of Dermatology. 2015, roc.
73,¢. 1,5.83-92.el. ISSN 01909622. Dostupné

z: https://doi.org/10.1016/j.jaad.2015.02.1112. [cit. 2024-01-18].

[76] CHEN, Lucy; HU, Judy Y. a WANG, Steven Q. The role of antioxidants in
photoprotection: A critical review. Online. Journal of the American Academy of
Dermatology. 2012, ro€. 67, €. 5, s. 1013-1024. ISSN 01909622. Dostupné

z: https://doi.org/10.1016/j.jaad.2012.02.009. [cit. 2024-01-19].

[77] OSTERWALDER, Uli; SOHN, Myriam a HERZOG, Bernd. Global state of
sunscreens. Online. Photodermatology, Photoimmunology & Photomedicine. 2014, roc.
30, ¢. 2-3, s. 62-80. ISSN 0905-4383. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/phpp.12112. [cit.
2024-01-19].

[78] WANG, Steven Q.; BALAGULA, Yevgeniy a OSTERWALDER, Ul.
Photoprotection: a Review of the Current and Future Technologies. Online. Dermatologic
Therapy. 2010, ro€. 23, €. 1, s. 31-47. ISSN 13960296. Dostupné

z: https://doi.org/10.1111/1.1529-8019.2009.01289.x. [cit. 2024-01-19].

[79] NICHOLS, Joi A. a KATIYAR, Santosh K. Skin photoprotection by natural
polyphenols: anti-inflammatory, antioxidant and DNA repair mechanisms.

Online. Archives of Dermatological Research. 2010, roc. 302, €. 2, s. 71-83. ISSN 0340-
3696. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00403-009-1001-3. [cit. 2024-01-19].

[80] WANG, Steven Q. a LIM, Henry W. (ed.). Principles and Practice of
Photoprotection. Online. Cham: Springer International Publishing, 2016. ISBN 978-3-319-
29381-3. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/978-3-319-29382-0. [cit. 2024-01-19].

[81] KOLLIAS, N. The Absorption Properties of "Physical" Sunscreens. Online. Archives
of Dermatology. Ro¢. 135, €. 2, s. 209-a-210. ISSN 0003987X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1001/archderm.135.2.209-a. [cit. 2024-01-19].

[82] OSTERWALDER, Uli; HERZOG, Bernd a WANG, Steven Q. Advance in sunscreens
to prevent skin cancer. Online. Expert Review of Dermatology. 2014, ro¢. 6, €. 5, s. 479-
491. ISSN 1746-9872. Dostupné z: https://doi.org/10.1586/edm.11.50. [cit. 2024-01-20].

102


https://doi.org/10.1111/jdv.16100
https://doi.org/10.1007/s00403-023-02603-8
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2015.02.1112
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2012.02.009
https://doi.org/10.1111/phpp.12112
https://doi.org/10.1111/j.1529-8019.2009.01289.x
https://doi.org/10.1007/s00403-009-1001-3
https://doi.org/10.1007/978-3-319-29382-0
https://doi.org/10.1001/archderm.135.2.209-a
https://doi.org/10.1586/edm.11.50

[83] BRENEMAN. Sun Protection Factor Testing: A Call for an In Vitro Method.
Online. Cutis. 2022, roC. 110, €. 2. Dostupné z: https://doi.org/10.12788/cutis.0596. [cit.
2024-01-20].

[84] CSN EN ISO 24444:2020. Kosmetika — ZkuSebni metody ochrany proti slunecnimu
zareni — Stanoveni ochranného slunecniho faktoru in vivo. Praha: Utad pro technickou

normalizaci, metrologii a statni zkuSebnictvi, 2020. Ttidici znak 68 1506. [cit. 2024-01-
20].

[85] SGS proderm GmbH. Webové sidlo. Dostupné z: https://www.sgs-
proderm.de/en/consumer-care/cosmetic-products/sun-protection [cit. 2024-01-20].

[86] CSN EN ISO 24442:2022. Kosmetika — Metody zkouseni ochranného slunecniho
faktoru — Stanoveni ochranného slunecniho faktoru UVA in vivo. Praha: Utad pro
technickou normalizaci, metrologii a statni zkusebnictvi, 2022. Ttidici znak 68 1507. [cit.
2024-01-20].

[87] CSN EN ISO 24443:2022. Kosmetika — Stanoveni ochranného slunecniho faktoru
UVA in vitro. Praha: Utad pro technickou normalizaci, metrologii a statni zkuSebnictvi,
2022. Ttidici znak 68 1508. [cit. 2024-01-20].

[88] ALLI, Sauliha; LEBEAU, Jonathan; HASBANI, Agustina; LAGACE, Francois;
LITVINOV, Ivan V. et al. Understanding the Perceived Relationship between Sun
Exposure and Melanoma in Atlantic Canada: A Consensual Qualitative Study Highlighting
a “Sunscreen Paradox.” Online. Cancers. 2023, ro¢. 15, ¢. 19. ISSN 2072-6694. Dostupné
z: https://doi.org/10.3390/cancers15194726. [cit. 2024-01-27].

[89] Valisure Webové sidlo. Dostupné z: https://www.valisure.com/valisure-
newsroom/valisure-detects-benzene-in-sunscreen [cit. 2024-01-27].

[90] Health Webové sidlo. Dostupné z: https://www.health.com/condition/skin-
cancer/benzene-sunscreen [cit. 2024-01-27].

[91] SMITH, Martyn T. Advances in Understanding Benzene Health Effects and
Susceptibility. Online. Annual Review of Public Health. 2010, ro€. 31, ¢. 1, s. 133-148.
ISSN 0163-7525. Dostupné z: https://doi.org/10.1146/annurev.publhealth.012809.103646.
[cit. 2024-01-27].

[92] WILLIAMS, Pamela R.D.; SAHMEL, Jennifer; KNUTSEN, Jeffrey; SPENCER,
John a BUNGE, Annette L. Dermal absorption of benzene in occupational settings:
Estimating flux and applications for risk assessment. Online. Critical Reviews in
Toxicology. 2011, ro€. 41, €. 2, s. 111-142. ISSN 1040-8444. Dostupné

z: https://doi.org/10.3109/10408444.2010.530224. [cit. 2024-01-27].

[93] GREEN, Adc¢le; BATTISTUTTA, Diana; HART, Veronica; LESLIE, David;
MARKS, Geoffrey et al. The nambour skin cancer and actinic eye disease prevention trial:
Design and baseline characteristics of participants. Online. Controlled Clinical Trials.
1994, roc. 15, €. 6, 5. 512-522. ISSN 01972456. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/0197-
2456(94)90008-6. [cit. 2024-01-27].

103


https://doi.org/10.12788/cutis.0596
https://www.sgs-proderm.de/en/consumer-care/cosmetic-products/sun-protection
https://www.sgs-proderm.de/en/consumer-care/cosmetic-products/sun-protection
https://doi.org/10.3390/cancers15194726
https://doi.org/10.1146/annurev.publhealth.012809.103646
https://doi.org/10.3109/10408444.2010.530224
https://doi.org/10.1016/0197-2456(94)90008-6
https://doi.org/10.1016/0197-2456(94)90008-6

[94] VAN DER POLS, Jolieke C.; WILLIAMS, Gail M.; PANDEY A, Nirmala; LOGAN,
Valerie a GREEN, Ade¢le C. Prolonged Prevention of Squamous Cell Carcinoma of the
Skin by Regular Sunscreen Use. Online. Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention.
2006, ro€. 15, €. 12, 5. 2546-2548. ISSN 1055-9965. Dostupné

z: https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-06-0352. [cit. 2024-01-27].

[95] GREEN, Ade¢le C.; WILLIAMS, Gail M.; LOGAN, Valerie a STRUTTON, Geoffrey
M. Reduced Melanoma After Regular Sunscreen Use: Randomized Trial Follow-Up.
Online. Journal of Clinical Oncology. 2011, roc. 29, ¢. 3, s. 257-263. ISSN 0732-183X.
Dostupné z: https://doi.org/10.1200/JC0O.2010.28.7078. [cit. 2024-01-27].

[96] YOUNG, A; GREENAWAY, J; HARRISON, G; LAWRENCE, K; SARKANY, R et
al. Sub-optimal Application of a High SPF Sunscreen Prevents Epidermal DNA Damage in
Vivo. Online. Acta Dermato Venereologica. 2018, roc. 98, €. 9, s. 880-887. ISSN 0001-
5555. Dostupné z: https://doi.org/10.2340/00015555-2992. [cit. 2024-01-27].

[97] DOWNS, C. A.; DINARDO, Joseph C.; STIEN, Didier; RODRIGUES, Alice M. S. a
LEBARON, Philippe. Benzophenone Accumulates over Time from the Degradation of
Octocrylene in Commercial Sunscreen Products. Online. Chemical Research in
Toxicology. 2021, roc. 34, €. 4, s. 1046-1054. ISSN 0893-228X. Dostupné

z: https://doi.org/10.1021/acs.chemrestox.0c00461. [cit. 2024-01-28].

[98] SURBER, Christian. Letter to the Editor Regarding Benzophenone Accumulates over
Time from the Degradation of Octocrylene in Commercial Sunscreen Products.

Online. Chemical Research in Toxicology. 2021, ro¢. 34, ¢. 9, s. 1935-1937. ISSN 0893-
228X. Dostupné z: https://doi.org/10.1021/acs.chemrestox.1c00201. [cit. 2024-01-28].

[99] Bloomberg Webové sidlo. Dostupné z:
https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-08-09/sunscreen-concerns-heat-up-as-
another-potential-carcinogen-found [cit. 2024-01-28].

[100] WANG, Steven Q. Safety of Oxybenzone: Putting Numbers Into Perspective.
Online. Archives of Dermatology. 2011, ro¢. 147, €. 7. ISSN 0003-987X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1001/archdermatol.2011.173. [cit. 2024-01-28].

[101] JANSEN, Rebecca; OSTERWALDER, Uli; WANG, Steven Q.; BURNETT, Mark a
LIM, Henry W. Photoprotection. Online. Journal of the American Academy of
Dermatology. 2013, ro€. 69, €. 6, s. 867.1-867.e14. ISSN 01909622. Dostupné

z: https://doi.org/10.1016/j.jaad.2013.08.022. [cit. 2024-01-28].

[102] JANJUA, Nadeem Rezaq; MOGENSEN, Brian; ANDERSSON, Anna-Maria;
PETERSEN, Jorgen Holm; HENRIKSEN, Mette et al. Systemic Absorption of the
Sunscreens Benzophenone-3, Octyl-Methoxycinnamate, and 3-(4-Methyl-Benzylidene)
Camphor After Whole-Body Topical Application and Reproductive Hormone Levels in
Humans. Online. Journal of Investigative Dermatology. 2004, ro€. 123, ¢. 1, s. 57-61.
ISSN 0022202X. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/7.0022-202X.2004.22725 .x. [cit.
2024-01-28].

104


https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-06-0352
https://doi.org/10.1200/JCO.2010.28.7078
https://doi.org/10.2340/00015555-2992
https://doi.org/10.1021/acs.chemrestox.0c00461
https://doi.org/10.1021/acs.chemrestox.1c00201
https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-08-09/sunscreen-concerns-heat-up-as-another-potential-carcinogen-found
https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-08-09/sunscreen-concerns-heat-up-as-another-potential-carcinogen-found
https://doi.org/10.1001/archdermatol.2011.173
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2013.08.022
https://doi.org/10.1111/j.0022-202X.2004.22725.x

[103] SCHLUMPF, M; COTTON, B; CONSCIENCE, M; HALLER, V; STEINMANN, B
et al. In vitro and in vivo estrogenicity of UV screens. Online. Environmental Health
Perspectives. 2001, ro€. 109, €. 3, s. 239-244. ISSN 0091-6765. Dostupné

z: https://doi.org/10.1289/ehp.01109239. [cit. 2024-01-28].

[104] NAKAMURA, Noriko; INSELMAN, Amy L.; WHITE, Gene A.; CHANG, Ching-
Wei; TRBOJEVICH, Raul A. et al. Effects of Maternal and Lactational Exposure to 2-
Hydroxy-4-Methoxybenzone on Development and Reproductive Organs in Male and
Female Rat Offspring. Online. Birth Defects Research Part B: Developmental and
Reproductive Toxicology. 2015, ro€. 104, €. 1, s. 35-51. ISSN 1542-9733. Dostupné

z: https://doi.org/10.1002/bdrb.21137. [cit. 2024-01-28]

[105] VRANOVA, Jana; ARENBERGEROVA, Monika; ARENBERGER, Petr; VRANA,
Antonin; ZIVCAK, Jozef et al. Malignant melanoma in the Czech Republic: Incidence and
mortality according to sex, age and disease stage. Online. Biomedical Papers. 2014, ro€.
158, €. 3, s. 438-446. ISSN 12138118. Dostupné z: https://doi.org/10.5507/bp.2012.081.
[cit. 2024-01-29].

[106] Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR Webové sidlo. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=8499 [cit. 2024-01-29].

[107] HOEL, David G.; BERWICK, Marianne; DE GRUIJL, Frank R. a HOLICK,
Michael F. The risks and benefits of sun exposure 2016. Online. Dermato-Endocrinology.
2016, ro€. 8, ¢. 1. ISSN 1938-1980. Dostupné

z: https://doi.org/10.1080/19381980.2016.1248325. [cit. 2024-01-31].

[108] BAGGERLY, Carole A.; CUOMO, Raphael E.; FRENCH, Christine B.;
GARLAND, Cedric F.; GORHAM, Edward D. et al. Sunlight and Vitamin D: Necessary
for Public Health. Online. Journal of the American College of Nutrition. 2015, roC. 34, €.
4,s.359-365. ISSN 0731-5724. Dostupné

z: https://doi.org/10.1080/07315724.2015.1039866. [cit. 2024-01-31].

[109] PARKER, Eva Rawlings. The influence of climate change on skin cancer incidence
— A review of the evidence. Online. International Journal of Women's Dermatology. 2021,
roC. 7, ¢. 1,s. 17-27. ISSN 23526475. Dostupné

z: https://doi.org/10.1016/1.1jwd.2020.07.003. [cit. 2024-01-31].

[110] AL ROBAEE, Ahmad A. Awareness to sun exposure and use of sunscreen by the
general population. Online. Bosnian Journal of Basic Medical Sciences. 2010, roc. 10, ¢. 4,
s. 314-318. ISSN 1840-4812. Dostupné z: https://doi.org/10.17305/bjbms.2010.2678. [cit.
2024-01-31].

[111] ALMUTAWA, Fahad; VANDAL, Robert; WANG, Steven Q. a LIM, Henry W.
Current status of photoprotection by window glass, automobile glass, window films, and
sunglasses. Online. Photodermatology, Photoimmunology & Photomedicine. 2013, ro¢. 29,
¢. 2,s.65-72. ISSN 0905-4383. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/phpp.12022. [cit.
2024-01-31].

105


https://doi.org/10.1289/ehp.01109239
https://doi.org/10.1002/bdrb.21137
https://doi.org/10.5507/bp.2012.081
https://www.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=8499
https://doi.org/10.1080/19381980.2016.1248325
https://doi.org/10.1080/07315724.2015.1039866
https://doi.org/10.1016/j.ijwd.2020.07.003
https://doi.org/10.17305/bjbms.2010.2678
https://doi.org/10.1111/phpp.12022

[112] LE CLAIR, Marie Z. a COCKBURN, Myles G. Tanning bed use and melanoma:
Establishing risk and improving prevention interventions. Online. Preventive Medicine
Reports. 2016, ro€. 3, s. 139-144. ISSN 22113355. Dostupné

z: https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2015.11.016. [cit. 2024-01-31].

[113] PETERSEN, Bibi a WULF, Hans Christian. Application of sunscreen — theory and
reality. Online. Photodermatology, Photoimmunology & Photomedicine. 2014, ro¢. 30, ¢.
2-3,5.96-101. ISSN 0905-4383. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/phpp.12099. [cit.
2024-01-31].

[114] OSTERWALDER, Uli a HERZOG, Bernd. The long way towards the ideal
sunscreen—where we stand and what still needs to be done. Online. Photochemical &
Photobiological Sciences. 2010, ro€. 9, €. 4, s. 470-481. ISSN 1474-905X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1039/b9pp00178f. [cit. 2024-01-31].

[115] YOUNG, A.R.; NARBUTT, J.; HARRISON, G.I.; LAWRENCE, K.P.; BELL, M. et
al. Optimal sunscreen use, during a sun holiday with a very high ultraviolet index, allows
vitamin D synthesis without sunburn. Online. British Journal of Dermatology. 2019, roc.
181, ¢. 5, 5. 1052-1062. ISSN 0007-0963. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/bjd.17888.
[cit. 2024-02-01].

[116] NAN, Xiaoli; WANG, Yuan a THIER, Kathryn. Why do people believe health
misinformation and who is at risk? A systematic review of individual differences in
susceptibility to health misinformation. Online. Social Science & Medicine. 2022, ro¢. 314.
ISSN 02779536. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2022.115398. [cit. 2024-
02-02].

[117] VAN DER LINDEN, Sander. Misinformation: susceptibility, spread, and
interventions to immunize the public. Online. Nature Medicine. 2022, ro€. 28, €. 3, s. 460-
467. ISSN 1078-8956. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/s41591-022-01713-6. [cit.
2024-02-02].

[118] ECKER, Ullrich K. H.; LEWANDOWSKY, Stephan; COOK, John; SCHMID,
Philipp; FAZIO, Lisa K. et al. The psychological drivers of misinformation belief and its
resistance to correction. Online. Nature Reviews Psychology. 2022, ro€. 1, ¢. 1, s. 13-29.
ISSN 2731-0574. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/s44159-021-00006-y. [cit. 2024-02-
02].

[119] Burnshield Webové sidlo. Dostupné z: https://www.burnshield.com/sun-damaged-
skin/ [cit. 2024-02-02].

[120] Clear Dermatology Webové sidlo. Dostupné z:
https://www.cleardermva.com/melasma-and-skin/ [cit. 2024-02-02].

[121] TADOKORO, Taketsugu; KOBAYASHI, Nobuhiko; ZMUDZKA, Barbara Z.; ITO,
Shosuke; WAKAMATSU, Kazumasa et al. UV-induced DNA damage and melanin
content in human skin differing in racial/ethnic origin. Online. The FASEB Journal. 2003,
ro¢. 17,¢.9,s. 1177-1179. ISSN 0892-6638. Dostupné z: https://doi.org/10.1096/1].02-
0865fje. [cit. 2024-02-02].

106


https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2015.11.016
https://doi.org/10.1111/phpp.12099
https://doi.org/10.1039/b9pp00178f
https://doi.org/10.1111/bjd.17888
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2022.115398
https://doi.org/10.1038/s41591-022-01713-6
https://doi.org/10.1038/s44159-021-00006-y
https://www.burnshield.com/sun-damaged-skin/
https://www.burnshield.com/sun-damaged-skin/
https://www.cleardermva.com/melasma-and-skin/
https://doi.org/10.1096/fj.02-0865fje
https://doi.org/10.1096/fj.02-0865fje

[122] BENNETT, Sabrina Lichon a KHACHEMOUNE, Amor. Dispelling myths about
sunscreen. Online. Journal of Dermatological Treatment. 2022, rocC. 33, €. 2, s. 666-670.
ISSN 0954-6634. Dostupné z: https://doi.org/10.1080/09546634.2020.1789047. [cit. 2024-
02-02].

[123] WILLIAMS, Joshua D.; MAITRA, Prithwiraj; ATILLASOY, Evren; WU, Mei-
Miau; FARBERG, Aaron S. et al. SPF 100+ sunscreen is more protective against sunburn
than SPF 50+ in actual use: Results of a randomized, double-blind, split-face, natural
sunlight exposure clinical trial. Online. Journal of the American Academy of Dermatology.
2018, ro€. 78, €. 5, 5. 902-910.e2. ISSN 01909622. Dostupné

z: https://doi.org/10.1016/j.jaad.2017.12.062. [cit. 2024-02-02].

[124] AUTIER, P. Sunscreen abuse for intentional sun exposure. Online. British Journal of
Dermatology. 2009, roc€. 161, s. 40-45. ISSN 00070963. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/1.1365-2133.2009.09448.x. [cit. 2024-02-02].

[125] NOHYNEK, Gerhard J. a SCHAEFER, Hans. Benefit and Risk of Organic
Ultraviolet Filters. Online. Regulatory Toxicology and Pharmacology. 2001, roc. 33, €. 3,
s. 285-299. ISSN 02732300. Dostupné z: https://doi.org/10.1006/rtph.2001.1476. [cit.
2024-02-03].

[126] BONDA, Craig A. a LOTT, Dennis. Sunscreen Photostability. Online. In: WANG,
Steven Q. a LIM, Henry W. (ed.). Principles and Practice of Photoprotection. Cham:
Springer International Publishing, 2016, s. 247-273. ISBN 978-3-319-29381-3. Dostupné
z: https://doi.org/10.1007/978-3-319-29382-0_14. [cit. 2024-02-03].

[127] D’AGOSTINO, Simone; AZZALI, Alessandra; CASALI, Lucia; TADDEI, Paola a
GREPIONI, Fabrizia. Environmentally Friendly Sunscreens: Mechanochemical Synthesis
and Characterization of B-CD Inclusion Complexes of Avobenzone and Octinoxate with
Improved Photostability. Online. ACS Sustainable Chemistry & Engineering. 2020, roc. 8,
¢. 35, s. 13215-13225. ISSN 2168-0485. Dostupné

z: https://doi.org/10.1021/acssuschemeng.0c02735. [cit. 2024-02-03].

[128] NORVAL, M. a WULF, H.C. Does chronic sunscreen use reduce vitamin D
production to insufficient levels? Online. British Journal of Dermatology. 2009, ro€. 161,
¢. 4,s.732-736. ISSN 00070963. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/5.1365-
2133.2009.09332.x. [cit. 2024-02-04].

[129] MITCHELMORE, Carys L.; BURNS, Emily E.; CONWAY, Annaleise; HEYES,
Andrew a DAVIES, ITain A. A Critical Review of Organic Ultraviolet Filter Exposure,
Hazard, and Risk to Corals. Online. Environmental Toxicology and Chemistry. 2021, roc.
40, €. 4, 5. 967-988. ISSN 0730-7268. Dostupné z: https://doi.org/10.1002/etc.4948. [cit.
2024-02-04].

[130] MITCHELMORE, Carys L.; HE, Ke; GONSIOR, Michael; HAIN, Ethan; HEYES,
Andrew et al. Occurrence and distribution of UV-filters and other anthropogenic
contaminants in coastal surface water, sediment, and coral tissue from Hawaii.

Online. Science of The Total Environment. 2019, ro€. 670, s. 398-410. ISSN 00489697.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/].scitotenv.2019.03.034. [cit. 2024-02-04].

107


https://doi.org/10.1080/09546634.2020.1789047
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2017.12.062
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.2009.09448.x
https://doi.org/10.1006/rtph.2001.1476
https://doi.org/10.1007/978-3-319-29382-0_14
https://doi.org/10.1021/acssuschemeng.0c02735
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.2009.09332.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.2009.09332.x
https://doi.org/10.1002/etc.4948
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2019.03.034

[131] FARKAS, Jordan P.; PESSA, Joel E.; HUBBARD, Bradley a ROHRICH, Rod J.
The Science and Theory behind Facial Aging. Online. Plastic and Reconstructive Surgery
Global Open. 2013, ro€. 1, ¢. 1, s. 1-8. ISSN 2169-7574. Dostupné

z: https://doi.org/10.1097/GOX.0b013e31828ed1da. [cit. 2024-02-04].

[132] CALBO, Josep; PAGES, David a GONZALEZ, Josep-Abel. Empirical studies of
cloud effects on UV radiation: A review. Online. Reviews of Geophysics. 2005, ro¢. 43, €.
2. ISSN 8755-1209. Dostupné z: https://doi.org/10.1029/2004RG000155. [cit. 2024-02-

07].

108


https://doi.org/10.1097/GOX.0b013e31828ed1da
https://doi.org/10.1029/2004RG000155

Seznam zkratek

Uuv

UVA
UVB
[OAY @

cm
nm

pm
ROS
DNA
LED
CIE
WMO
WHO
WMA
7-DHC
EFSA
IPD
PPD
DP
SPF
UVAPF
USA
ECHA
CEN
FDA

MED
MPPDDpi

ultrafialové zafeni

ultrafialové zafeni A

ultrafialové zafeni B

ultrafialové zafeni C

metr

centimetr

nanometr

mikrometr

Reactive Oxygen Species — reaktivni forma kysliku

deoxyribonukleova kyselina

Light-Emitting Diode — elektroluminiscen¢ni dioda

Commission on Illumination — Mezindrodni komise pro osvétleni
World Meteorological Organization Svétova meteorologicka organizace
World Health Organisation — Svétova zdravotnickd organizace

World Medical Association — Svétova 1ékarska asociace
7-dehydrocholesterol

European Food Safety Authority — Evropsky Gfad pro bezpe¢nost potravin
Immediate Pigment Darkening — okamZité ztmavnuti pigmentu
Persistent Pigment Darkening — trvalé ztmavnuti pigmentu

Delayed Pigmentation — opoZdéna pigmentace

Sun Protection Factor — ochranny slune¢ni faktor

UVA Protection Factor — ochranny UV A faktor

United States of America — Spojené staty americké

European Chemicals Agency — Evropské agentura pro chemické latky
European Committee for Standardization — Evropsky vybor pro normalizaci
Food and Drug Administration — americky Utad pro kontrolu potravin a
léciv

minimalni erytémova davka

Minimal Persistent Pigment Darkening Dose, Protected skin, induced —

Minimalni davka trvalého ztmavnuti pigmentu, chranéna ktize
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MPPDDpi  Minimal Persistent Pigment Darkening Dose, Unrotected skin, induced —
Minimalni davka trvalého ztmavnuti pigmentu, nechranéna ktze

PMMA Polymethylmethakrylat

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
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