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SOUHRN

Tato diplomova prace je snahou o piehledné zpracovani aktualnich, dostupnych
informaci na téma vlivu sluneéniho zafeni a to pfedevsim jeho ultrafialové sloZky, na
onemocnéni klize, zejména na vznik nadorovych koznich procesl. Aktualnost
tématu potvrzuje svétova, kazdorocné stoupajici incidence nadorovych onemocnéni
kGze. Za nejzavaznéjél rizikovy faktor jejich vzniku se povazuje préve UV slozka
sluneéniho zafeni. Nebezpecne je ztohoto hlediska jak UVB tak i UVA spektrum
radiace. Uginek UV zafeni je ovliviiovan fadou klimatickych, geografickych,
¢asovych, ale i socialnich a genetickych faktord. Nejucinnéj8i ochranou pied
Skodlivym plsobenim UV radiace je nepochybné stfidmi pobyt na piimém slunci a
pouzivani kvalitnich fotoprotektivnich pfipravka.

SUMMARY

Tendency of this dissertation is to process actual, available information about effects
of solar radiation, mainly its ultraviolet component, on the skin disease, particularly on
the skin cancer. Recency of this theme acknowledges world, yearly increasing
incidence of the skin cancer diseases. The most severe risk factor of its formation is
ultraviolet component of solar radiation. Dangerous are from this point of view both,
UVB and UVA components of radiaton. Effect of UV radiation depends on a number
of climatic, geographical, time but also social and genetic factors. The most effective
protection afore to damaging attack of UV radiation is doubtless the sparing stay on
the straight sun and usage of high-quality photoprotective sunscreens.



1. UvOD

V posledni dobé se vénuje zvySena pozornost sledovani Géinkd sluneéniho
zareni na lidsky organizmus, a to v pozitivnim i negativnim slova smyslu.

Sluneéni zafeni je nenahraditelnym zdrojem piiznivych Géinkd, které pfispivaji
k celkovému zdravi ¢lovéka. Pfiznivé ovliviiuje lidskou psychiku - v 1été se vyskytuje
méné depresi nez v zimé, kdy je slunec¢niho svétla nedostatek. Uréita davka UV
radiace je nutna pro pfeménu vitaminu D v ki{iZi na jeho aktivni formu. Je znamo, Ze
stfidmé slunéni miZe zlepSit priabéh nékterych koZnich onemocnéni, jako je
napfiklad lupénka &i atopicky ekzém. (16)

Idol krasy opaleného téla, ktery se zrodil zac¢atkem minulého stoleti je dnes
oproti tehdejsi dob& neZadouci. Hodné se na tom podepsala naSe soucasna touha
po novych a novych vyrobcich, nedostateény ohled k pfirodé, k jeji &istoté a ochranég,
ktery vyustii mimo jiné i v Ubytek ochranné ozénové vrstvy. Sluneéni paprsky,
pavodné ne tak rizikové se pro nas dnes staly, se zvySujicim se rizikem postiZzeni
ozonove vrstvy, rizikovym faktorem. Dermatologové kazdy rok na jafe znovu a znovu
dirazné varuji: “vysoké davky ultrafialového zareni kGzi nevratné poskozuji“.(27) Je
Ihostejné, zda vystavujeme svoji kiiZzi nadmérné slunci ¢i ziskavame své opaleni v
solariich, oboji je stejné skodlivé. :

KizZe ,nezapomene" na jediny ultrafialovy paprsek, ktery ji kdy v Zivoté zasahl.
Nejhorsi, co ji mizeme udélat, je vystavit ji po zimé bledou a nechranénou silnému
¢asu, aby si vybudovala vlastni ochranny §tit. Ten je tvoien podle typu pleti vice &i
méné tmavymi zrni¢ky pigmentu melaninu, které se jako reakce na podrazdéni
svétlem tvofi v pigmentovych burikach. Jako dodate¢na ochrana také zesili horni
rohova vrstva a vytvofi tzv. svéteiny mozol. Oba ochranné mechanismy se piné
vybuduji béhem cca tfi tydni, ovSem pouze v pfipadé, pokud kiize dostava denné
pfiméfenou davku zafeni, pfiméfena davka znamena, Ze klZe po ozéfeni
nez€ervena. Deset minut denné stadi, aby se viastni obranné mechanismy v kzi
daly do pohybu. Kolik ultrafialového svétla klize snese po vytvoieni vlastniho
obranného Stitu, zavisi na dvou faktorech: na typu pleti a intenzité slune¢niho svitu.

Akutni pasobeni vysokych davek UV zafeni vyvolava spaleni kiize (solarni
dermatitidu), které se projevuje zarudnutim a bolestivosti, v hor§im pfipadé pak
otokem a puchyfi.(22) Dlouhodobé plisobeni pak plsobi nevratné zmény. Kize
casto vystavovana slunci rychleji stare, stava se méné pruznou a ma vice vrasek a
pigmentovych skvrn. UV zafeni zaroven sniZzuje imunitni reakce v klZi, coz se
povazuje za faktor vedouci k vy8$imu riziku vzniku zhoubnych koZnich nadoru. Aby
se tyto negativni udinky vyrazné zmirnily a do kiize pronikalo co moZna nejméné
negativné plsobicich paprskl, zacaly se vyvijet ochranné prostfedky zamérené na
ochranu proti vlivu slune¢niho zaieni. :

| pfes v3echna varovani stale piibyva téch, ktefi nedbaji dobie minénych rad a
vystavuji se neustale vlivu sluneéniho i umélého zareni, a to dokonce i bez ochrany.
U nich zejména stoupa riziko vzniku nadorovych onemocnéni kiiZe.



CiL PRACE

Poskytnout ucelenou informaci o $kodlivém pulisobeni ultrafialového zafeni na kizZi
clovéka.

HYPOTEZA

Riziko vzniku nadorovych onemocnéni klize je umérné mnoZstvi absorbovaného UV
zareni, v zavislosti na jeho intenzite, délce expozice a individualni predispozici
jedince, vyjadfené jeho tzv. fototypem.



2. ANATOMIE_, HISTOLOGIE A FYZIOLOGIE KUZE

Kize je daleZitym a nejvétSim organem lidského t&la. Je ochrannou bariérou
proti pronikani mikroorganisml a proti ztratam tekutin a vysychani, soucasné je vsak
propustna natolik, aby odpafovanim tekutin (pocenim) a prokrvenim, mohla regulovat
télesnou teplotu. Je dale organem senzorickym, jimz vnimame dotyk, teplo, chlad a
bolest. Je to rovnéz nas organ nejtézsi - tvofi 12-16% t&lesné vahy,(19) a pokryva
1,6- 1,8 m? kiize.(3) Je sloZzena ze ffi vrstev: epidermis- pokozka, corium-skara,
tela subcutanea- podkoZni tkah. Kazda z vrstev ma uréitou skladbu, ktera ji
umozfuje plnit specifické koly. Tyto hlavni &asti dopliiuji adnexalni organy: Zlazy
mazové a potni, viasy a nehty. (obr. 1)

EPIDERMIS

Nejhoieji vrstvou je epidermis, jejimz produktem jsou takeé nehty a vlasy.
Epidermis je vicevrstevny dlazdicovy epitel , kterého primérna tloustka je 0,2 mm.
(3) Spodni hranice je zvinéna, tvori kuzelovité vybézky do koria- papily. Pini funkci
ochranné bariéry. Obsahuije tfi druhy bunék: :

1. keratinové buiiky - buriky vznikajici v bazaini vrstvé epidermis, které se |
postupné& posouvaji smerem ke koZnimu povrchu a pribézné méni  svoji
charakteristiku. Produkuji protein keratin, jehoz ptibyva smérem k povrchu, ktery je
zrohovatély a relativné odolny. Tyto povrchové "mrtvé" bufiky se trvale odlupuji a
jsou nahrazovany miladsimi butikami ze spodnéjsich vrstev .(19) Keratinocyty jsou
vzajemné pevné avSak funkéné reverzibilné pfipoutany komplexy vzajemnych
vyb&zkd tzv.. desmosomy. Zrani bunék trva za normélnich okolnosti asi 28 dni.(3)
Podle charakteristickych znak{l keratinocytd v rlznych vrstvach epidermis jsou
nazyvany jednotlivé vrstvy pokozky: (obr.2)

stratum basale — tvofena jednou vrstvou palisadovité uspofadanych
cylindrickych bunék-keratinocytd. Mezi nimi jsou asi v 5% pritomné svétlé buiky
melanocyty, které tvofi z dihydroxyfenylalaninu (DOPA) enzymovym puUsobenim
tyrozinazy melanin. Tento pigment pak ptedavaji buitkam bazalni vrstvy. (3)

stratum spinosum — vrstva ostnita naseda na vrstvu bazalni a spolu s ni vytvari
tzv.: stratum germinativum Malpighii.(3) Po obnaZeni této vrstvi kiiZe vihne aZ mokva.

stratum granulosum — buiiky obsahuji granula, hrubé zrny keratohyalinu,
meziproduktu rohovéni.

stratum lucidum - vrstva jasna, sloZena ze 2- 3 vrstev svétlych plochych bunék.
Je napadnégji vytvofena jen na dlanich a chodidlech. Piedstavuje dileZitou sloZku
bariéry proti zevnimu prostfedi.



stratum corneum — vrstva rohova, sloZena z nékolika vrstev bezjadernych,
oplo&télych keratinizovanych bunék, které se na povrchu odlupuiji ve vrstvicce zvane
stratum disjunctum. Keratin je hydrofobni a velmi odolny proti mechanickym ,
fyzikalnim a chemickym viivim. (3) :

2. melanocyty - svétlé buiky nachazejici se v epidermis tésné nad jeji
nejspodnéjsi, bazalni vrstvou. V melanocytech vznika pfirozené kozni barvivo
melanin. (29) Melanin je pigment zpUsobujici hnédé zbarveni kize. Diky tomu, Ze
melanin &asteén& bsorbuje UV zafeni, brani jeho gkodlivym aéinkim na ostatni
struktury. Melanocyty vazbou melaninu na proteiny syntetizuji organely zvané
melanosomy,(3) transportuji je do svych vybézkl, které jsou v pfimém kontaktu se
sousednimi keratinocyty. Témito vybézky jsou melanosomy a tedy zrni¢ka melaninu
transportovany do sousednich keratinocytu.

- Melanocytl je méné nez keratinocytll — na sluncem exponovanych mistech je
jejich pomér 1 : 4, jinde 1:20. Vyjadieno absolutnimi Cisly je to na trupu 800
melanocytii /mm2 , 2500 v obliceji. (29) Pocet melanocytl je neménny, tyto buriky se
nedsli. Pokud jsou poskozeny nebo chirurgicky odstranény, zstava oblast trvale
svétlejsi.

3. Langerhansovy buriiky — dendritické buiiky mezenchymalniho pavodu, ktere
odpovidaji za imunitni funkce kiize. (19) Jejich potet se neustale méni. Pfi
zanétlivych reakcich se jejich pocet zvysuje, pod viivem UV zafeni se pfechodné
jejich mnozstvi snizuje.

CORIUM

Stredni vrstva kiZe, corium-dermis, je mezenchymalniho pivodu. Sklada se.
z povrchové &asti- pars papilaris a gasti hluboké- pars reticularis, (3) ktera v dolni
gasti pfechazi v podkozni tukovou tkarn.

Je charakteristicka pfitomnosti husté sité vzajemné propojenych bilkovinnych
kolagennich a elastinovych fibril, které podmifiuji pruznost, napéti a strukturu kiZe.
Do této sit& jsou dale zapojeny jemné krevni a lymfatické cévy, které zajistuji vyZivu
a dychani, nervova viakna, cerbrospinalni a vegetativni. Senzitivni nervy konéi bud
jednoduchymi terminainimi fibrilami nebo specialnimi smyslovymi télisky, které slouzi
k vnimani tlaku, hlubokého ¢&iti, dotyku,tepla a chladu. Vegetativni viakna ovliviiuji
funkci Zlaz, zejména potnich, obstaravaji vasokonstrikci, vasodilataci a stahy musculi
arrectores pilorum. Svalové buiiky v blizkosti vlasovych folikulti, stahem kterych se
vias postavi a naskoéi "husi kuze", potni Zlazy, podilejici se na regulaci télesné
teploty, a Zlazy produkujici olejovitou substanci, sebum, ktera vytvaii pfirozeny
ochranny film, nutny pro normalni zdravou funkci kiize. (19)

Kromé kolagenu a elastinu jsou v dermis jesté zviastni mukopolysacharidy
(glykosaminoglykany), které maji schopnost vézat vodu a tim &init kéizi vihkou. Jsou
to skute&na zvihtovadla klize, na rozdil od kosmetickych, které pokryji kiiZi pro vodu
neprostupnou barierou a brani tak odparovani vody.



TELA SUBCUTANEA

Tela subcutanea- podkoZi a podkozni tukovéa tkan lezi nejhloubéji. Je tvofena
predevdim tukem, ktery je zdrojem energie, chrani télo pfed tepelnymi ztratami a
rovn&Z pred mechanickymi traumaty, které tumi. (19) Obsahuje dal i vazivo, krevni a

)

lymfatické cévy, nervova zakongeni a potni Zlazy. Jeji itka je rozdilna a zavisi
vyrazné na mnoZstvi tukové tkane. '

FYZIOLOGIE
Kiize pini fadu dalezitych funkci pro organizmus. Nejvyznamnéjsi z nich jsou:

Ochrana proti nepfiznivym vlivim zevniho prostiedi- svou pevnosti,
pruznosti a posunlivosti proti spodiné chrani hlubsi tkané pred mechanickymi inzulty.
Rohova vrstva inbibovana mazem i podkozni tukova tkan jsou dobrym tepelnym i
elektrickym izolatorem. Neporuena rohova vrstva, jeji stalé odiuéovani , kyselé
pH(4,5-5,5), baktericidni plsobeni mastnych kyselin a fada dalSich mechanizmd
chrani i pfed nesgetnymi mikroorganismy — tzv.. samodezinfekéni schopnost kiiZe.(3)
Rohové vrstva a pigment melanin zachycuji v pfiméfené mife UV zafeni v procesech
piirozené fotoprotekce. Lidsky organismus je vybaven 2 piirozenymi mechanismy
ochrany pied UV zafenim: :

1. zesileni rohové vrstvy kiize- keratinizace

Od bazalni membrany se délenim bunék stratum basale oddéluji desmosomy
pevné spojené keratinocyty a postupné se smérem k povrchu posouvaji a méni svoji
strukturu a vzhled v histologickém obraze. Pii bazi se v nich tvofi jako zaklad
keratinu, fibrozni protein. V pribéhu keratinizace dochazi k desintegraci celuldrnich a
subcelularnich struktur( Golgiho aparéatu, mitochondrii, jader bunék...) , shiZzeni
mnozstvi fosfolipidu a zvySeni esterifikovaného cholesterolu, ktery pozdéji tvori
soutast kozniho filmu. Pfitom viastni bunééna membrana nedegeneruje, ale naopak
sili pfijimanim chemicky rezistentnino intercelularniho  cementu. Soucasné
s rozpadem a ztratou subcelulamich struktur dochazi i k zvySeni aktivity esteraz
v hornich vrstvach epidermis, zejména kyselé fosfatazy. 3)

Stratum corneum kuiZe dopadajici UV zafeni jednak odrazi, jednak absorbuje.
Ztlusténi této vrstvyy v reakci na UV ozafeni je fyziologickym ochrannym
mechanismem, ktery brani pronikani zafeni do hlubsich struktur a jejich poskozeni.
Tento ochranny mechanismus je vyvolan pfedevsim udinkem zarfeni UVB. V praxi si
tohoto jevu mizeme povsimnout nedlouho po prvnim vyrazné&j8im opaleni, kdy se
pokozka v drobnych Supinach nadmérmné olupuje. Velmi silna rohova vrstva je
fyziologicky pfitomna napf. v dlanich — zde je MED 20x vétSi nez jinde.(29) Proto se
zde kize téméF nikdy nespali.



JelikoZ ochrana kize zesilenim rohové vrstvy nastavé pfedevsim vlivem zéafeni
UVB, predchozi ozafovani v solariu, které vyzafuji predevdim paprsky UVA,
neposkytuje plnou ochranu pfed pfirozenym sluneénim zafenim. KiZe opalena v
solariu je sice hnéda, poskozovani kize piirozenym slune&nim zafenim vsak tato
“uméla” pigmentace nezabrani.

2. tvorba kozniho pigmentu melaninu- melanogeneze

Melanin je pigment zpsobujici hnédé zbarveni kiize. Ochranny Gginek spo&iva
pfedevsim v absorpci UV zafeni. Chrani tak bunééné jadro keratinocyth pred
poskozenim DNA, stejné jako kolagen a dalsi struktury dermis pfed UV poSkozenim.
Funguije i jako lapa€ voinych radikal(, které v kGiZi po UV ozéfeni vznikaji a vyvolavaji
jinak dekompenzaci bun&&nych organel nebo membran. (29)

Kize reaguje na UV ozafeni mechanizmem melaninové pigmentace klze,
dvojim zpusobem. Gasnou pigmentaci zjiz preformovaného melaninu vyvolava
predevsim UVA zafeni, UVB zéfeni zplsobuje novotvorbu melaninu, tmavnuti je
opozdéno a Ize je pozorovat po 2-3 dnech. (7) Novotvoreny melanin tak chrani kdzi
az pii dal$i expozici. (viz dal) Melaniny jsou chinonoidové polymery. Existuji dve
zékladni formy eumelanin a feomelanin. Oba jsou tvofené v epidermalnich
melanocytech, ale feomelanin se li$i svym obsahem siry.(3) Na rozdil od hnédého
nebo &erného eumelaninu, je feomelanin Zluty a &erveny. ‘

Z melanocyttl se cytokrinnim procesem dostava melanin dendritickymi vybézky
do keratinocytti. Jeho mnoZstvi vkdZi podminuje rdzny stupeit pigmentace u
jednotlivych lidskych ras, projevuji se jako jejich fototyp. Prvnim krokem v tvorbé
melaninu je oxidace tyrosinu na 3,4-dihydroxyfenylalanin (DOPA), prostfednictvim
enzymu tyrozinazy. (4) Druhy krok je dehydrogenace DOPA katalyzovana
tyrozinazou. Vznika dopachinon. V tomto stadiu se oddéluji biosynteticky feomelanin
od eumelaninu. (obr.3) '

Melanogeneze je kontrolovana endokrinologicky, pituitarnim,  melanocyty
stimulujicim hormonem (alfa- MSH) . Oba typy piirozenych mechanismi se piné
rozvinou b&hem 3 tydnQ v pfipadé, Ze kiZe dostane denné pfiméfenou davku
slunedniho zafeni. Optimalni davka tohoto zéfeni je takova, ktera jesté nezplsobi po
ozareni z&ervenani kiize.(29) '

Neoddalitelnou soutasti obranného mechanizmu kize jsou imunologické
pochody zajisténé prostfednictvim lymfocytl, monocytd, makrofagd a
Lahgerhansovych bunék. (viz dal) ‘

Termoregulace- mastny kozni fiim, keratin a podkoZni tuk jsou Spatné vodiCe
tepla Hlavni podil na stalé télesné teploté spodiva ve zménach prokrveni a v sekreci
potu. Regulace je fizena vegetativhim nervstvem.



Permeabilita kiize — kGiZze je malo propustna pro tekutiny a plyny, tim chrani
organismus pied vysychanim. Chemické latky vnikaji do kGze hlavné cestou
mazovych a potnich 214z, jinak je sama kiZze pro vétsinu latek t&zko propustna.

Sekreéni &innost.- hlavnimi produkty kiize jsou keratin, melanin, pot a maz,
které pini celou fadu Ukol( a organizmus se nimi zbavuje i ¢asti katabolitl. Dale kize
vytvafi fadu ochrannych latek , enzyma, vitamin D aj., &imz se vyznamné podili na
celkové latkové vymeéné.

Zasobarna vyzivnych a jinych latek- KiZe a zejména podkoZi predstavuji
bohaté skladisté fady fatek jako jsou: tuky (tukovy polStar ) cukry, chlorid sodny,
voda.

Sidlo &iti- zdrava kiize vnima dotyk, chlad tlak i bolest. zviaStnim pocitem je
pruritus- svédéni, doprovazejici fadu koznich onemocnéni.(3)
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2. CHARAKTERISTIKA SLUNECNIHO ZARENI

Slune&ni zafeni je elektromagnetické vinéni obsahujici nékolik sloZek, které
maji rizny biologicky uginek. Slune¢ni paprsky pronikajici do atmosféry obsahuiji
ultrafialové (UV) zafeni, viditelné svétlo a infratervené (IC) paprsky. Atmosféra zatim
funguje jako ochranny destnik, ktery brani priniku nej8kodlivéjsich sloZek sluneéniho
spektra.(29) Hlavnim filtrem je ozonova vrstva, dalSimi faktory jsou éastice prachu,
kouf a oblaka.

Z hlediska biologické G&innosti ma nejvétsi vyznam UV sloZka slune€niho zafeni.

UV zéafeni - podle vinové délky se rozdéluje do tfi oblasti:

zareni UVB (vinova délka 290 — 320 nm)

UVB zafeni je zodpovédné za opaleni nebo spaleni kiZe, podie davky, kterou
kiZi dopfejeme. Poskozuje bufiky ve svrchni a zarover nejtenti vrstvé kuze —
pokoZce. Latky, které se uvoliiuji z poSkozenych bunek, pronikaji do 3kéary, kde
prohlubuji zanétlivé zmény provazejici spaleniny (zarudnuti, otoky &i puchyre). O
jeden aZ dva dny pozdéji reaguji na podrazdéni kiiZze pigmentové buriky zvySenou
tvorbou barviva melaninu.(27) Ten postupn& pronika do v8ech bunék pokozky, coz
se projevi jejim zhnédnutim, tedy opalenim - efektem pozdni pigmentace.

Asi 60% zafeni UVB je filtrovano ozénovou vrstvou atmosféry, zbytek dopada
na zemsky povrch. Po dopadu na kiZi zafeni pronika do pokozky, do horni &asti
koria zasahne jen velmi mala &ast (asi 10%).(29) Narusenim DNA koznich bunék
mize zplsobit rozvoj zhoubného onemocnéni kiZe.

zafeni UVA (vinova délka 320-400 nm)

Diky v&tsi vinové délce, ktera dodava zafeni vétsi energii, se dostava UVA
zafeni hloubgji do kize - do coria jej pronikne asi 40%.(24) Biologickym G¢&inkem
UVA zéfeni na pojivo dermis je tzv. elastoidni degenerace, jejimz nasledkem je
predéasné starnuti kiiZe.(27) UVA zéfeni se také podili na tvorbé volnych radikald,
pfi dlouhodobgj§im puisobeni podporuje naruseni imunitnich mechanismu. Jejich
oslabeni pak umoZfiuje rozvoj nadorovych onemocnéni kize. Uginkem na melanin
pfitomny v epidermis zplsobuje €asnou pigmentaci kiize.
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zafeni UVC (vinova délka 200 — 290 nm)

Tato slozka UV zafeni o nejkrat8i vinové délce a nejvy3si energii je Zivotu na
zemi nebezpeéna. Diive se UVC zareni vyskytovalo jen ve stratosfére. Je
zodpovédné za tvorbu ozénu ve vysokych vrstvach atmosféry. Pii této chemicke
reakci se zcela pohlcuje v atmosféfe a na zem nedopada. (4) Obava z jeho vlivu na
Zivé organismy v dUsledku stendovani ozonove vrstvy viak stale stoupa.

viditelné svétlo (vinova délka 400-700 nm)

Viditelné svetlo nema Zadné znamé Skodlivé Gginky a naopak plsobi na lidsky
organismus pfiznive.

16 paprsky (vinova délka nad 700 nm)
Infradervené paprsky vnimame jako teplo, kterym nas slunce zahfiva.

Zhruba 50% sluneéni radiace dopadajici do pfizemni vrstvy nélezi viditelnému
spektru(400-780nm) a kolem 5% UV zafeni (pod 400nm). Ultrafialové zareni
dopadaijici na zemsky povrch obsahuje asi 5% UVB a 95% UVA zafeni. (11) Pfi
dopadu na kdZi se Cast paprsk{ odrazi piimo od koZniho povrchu, &ast se odrazi od
hiub&ich vrstev kiZze, zbytek je absorbovan a zpusobuje v kizi fotobiologickeé
pochody. Prinik UV zafeni k(izi zavisi na absorpci zafeni hnédym pigmentem
melaninem. Slune&ni zafeni proto vice pronika do kiZe nepigmentované nez
pigmentovane.
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3. FAKTORY OVLIVNUJICI INTENZITU SLUNECNIHO ZARENI

Pokud jde o &initele modifikujici UV-sloZku sluneéni radiace, vychazime pfi
hodnoceni radia&nich ugink( slunce z toho, ze tu existuji fakiory &asové, geograficke
a meteorologické, které ovliviiuji spektréini rozsah a intenzitu sluneéniho zafeni,
zejména jeho ultrafialové slozky. :

zakladni faktory ovliviiujici intenzitu zafeni jsou:

------

1. stav ozénové vrstvy- hraje nejdileZitéjSi roli pfed vstupem sluneénich
paprskl do atmosféry. Ozonova vrstva, nachazejici se ve vysce 15km nad zemskym
povrchem, je tenka, nestejnomémé rozestfena a proménliva vrstva v dolni
stratosféfe. Za normalnich okolnosti se tvofi absorpci vysokoenergetického
slune&niho zafeni pasma UVC, molekulamim kyslikem. V dusledku toho se molekuly
kysliku §tépi a v&tsina vznikajicich atomu se kombinuje s dal$imi molekulami Oz za
vzniku triatdmove molekuly ozonu Oj, _

Setkajili se molekuly ozonu s fotodisociovanymi slozkami chlorfluorouhlovodik(
tzv. freondl & halonii (uhlovodiky sycené bromem) a zejména pak s oxidy dusiku (
NO a NO, ), vaZi se na ne, &im2 dochazi k jejich destrukci. Freony se vyrabéji jako
nosné faze sprejd, naplini chladicich systémi &i jako pramyslova rozpoustédia.
Halony jsou uzivany pfevazné jako népiné do hasicich pfistroji. Oxidy dusiku
vznikajici lidskou &innosti jsou sloZkou emisi motortl tryskovych letadel, raketovych
paliv a umélych hnojiv. Ze shora vyjmenovanych slouéenin jsou to pravé oxidy
dusiku, které vyvolavaji nejvyraznéjsi depleci O, Tyto latky oviem vznikaji v daleko
v&tsi mife nez jako pramyslové produkty, pfirodni cestou, mikrobialni €innosti.(4)
Jsou konstantnimi sougastmi vieobecného znegisténi vzduchu.

Vsechny uvedené $kodliviny jsou do dolni vrstvy stratosféry vnaseny vzdusSnymi
proudy, nejvice pak za mimofadnych okolnosti — bourky, tajfuny, vulkanické erupce.

Podle studii vychazejicich z mé&feni pfistroji umisténych na druzicich se
ozonova vrstva, byt nerovnomérym tempem, v posledni dobé ztenéuje. Od roku
1991 je konstatovan celoro&ni Ubytek ozonu ve vysi 3% ro¢né. (11)

UV radiace vyvolava vznik koZnich nadori, a to jak nepigmentovych(bazaliom,
spinaliom), tak pigmentovych (melanom). Je nesporne, Ze je to pravé UVB-zafeni,
tvofici asi 5-10% celkové radiace, které se pfi zvySeném piestupu do atmosféry
uplatfiuje kancerogenné. '

Snizeni koncentrace ozonu o 1% by mélo vést jen na uzemi USA k zvyseni
incidence bazaliom(l a spinaliom( asi 0 4-6%. Pokud jde o melanomy mel by stejny
pokies ozonové koncentrace vést k zvySeni jejich incidence 0 0,3- 2,0 %. (4)

2.roéni obdobi — tento fakior je zhlediska intenzity UVR dosahujici
k zemskému povrchu velmi vyznamny. Erytmogenni pusobeni UV-radiace je totiz
vice nez stokrat vy&&i uprostfed léta nez na vrcholu zimy. Jarni a letni obdobi nejsou
z tohoto hlediska porovnatelné. Podzimni erytmogenni solarni ptisobeni je vy3si nez
jarni, coZ patrné zavisi na rozdilu sily ozonové vrstvy, slabi na severni polokouli
v obdobi po lété.
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3.denni doba - b&hem dne kolisa pfedevsim _intenzita zareni UVB . Z celkove
davky UV energie spada az 50% vydeje na obdobi mezi 11. a 13. hodinou.(4)
Intenzita UVA zafeni se pfili§ neméni.

4.zemdpisna poloha - &im blize rovniku, tim kratsi je draha paprsku
pronikajicich atmosférou a tim je tedy vy38i intenzita zéfeni pfi dopadu na zemsky
povrch. Plati pfitom, zjisténi, Ze pokud jde o UVB- radiaci, snizuje se asi pétinasobné
pfi zméné stanovisté z tropi do stfedni &i severni Evropy. (6)

5.nadmofrska vyska - ve vyssich horskych polohach je intenzita UV zareni
vétsi, na kazdych 300 m nadmoiske vysky nariista intenzita o 4%.(28)

6.odraz paprskii od okoli — UVB radiace se odrazi od bilého pisku asi z 25%,
od Zerstvého sn&hu ve 30- 80%,(29) od vodni hladiny pouze 6%, pro sniZzeni rizika
spaleni pfi koupani to ovsem znamena malo, pokud si uvédomime Ze nejméné 40%
UV-paprski projde az 50 cm pod hladinu &isté vody. (11)

7.oblaénost a zne&isténi ovzdusi —vSeobecne Ize fici, 2e mraky intenzitu UV
zéfeni snizuji. Zména v8ak neni piilis vyrazna vzhledem k obsahu vody V nich,
zadrzujici ve vétsi mife infradervené nez ultrafialové zéreni. Lehké oblaéno tak
nemusi blokovat vice nez 50% UVB energie pronikajici k povrchu zemé.(5)
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‘4. UGINKY UV ZARENI NA KUZI

UV zafeni vytvaii na kazi dvoji druh acinkd, a to dcinky dasné a pozdni.
K prvnim Ize fadit radiatné zprostfedkovany zanét, opaleni, imunologické zmeény, -
hyperplazii a syntézu vitaminu D. K druhym se pak pogita pfedevsim starnuti kiize a
fotokarcinogeneze. '

CASNY TYP UCINKU
1. radiaéné podminény zanét.

Absorpce UV zafeni bilkovinami a DNA kize ma za nasledek vznik
molekularniho a bun&&ného poskozeni, spojeného s poruchou tkaiovych funkci a
zandtem. Pfiznaky zanétu tzn.: erytém, otok, paleni a bolest, nastavaji spolu
s poruchami funkce v prab&hu nékolika hodin, nejvys dnd. V histologickém obraze se
projevuje spongiézou epidermis, vasodilataci v dermis, edémem, neutrofilni a
mononuklearni infiltraci, pozdgji tvorbou zviadtniho typu aktinickych bunék tzv.
_sunburn cells*. Soub&2n& s vyvinem zanétlivé reakce Ize pozorovat uvolnéni
mediatorti typu prostaglandinii a cytokinGi. Jde-li o reakci na UVB zéfeni, pak dochazi
k zvySeni koncentrace interleukinu 1 a tumor necrosis faktoru (TNF). Ktomu se
pridava i zvysenda exprese intercelularnich adhesivnich molekul 1 (ICAM-1). (4)

Erytmogenni je pfevaZné UVB zafeni vinové délky kolem 300nm, ponékud
mensi efekt v tomto smyslu ma zafeni pasma 260-280nm. (18) Mnozstvi UV paprski
potfebné k vyvolani zarudnuti — erytému se nazyva minimalni erytémova davka
(MED), ktera je u kazdého fototypu jina. Minimalni erytémova davka UVB zafeni se
pohybuje v zavislosti na objektivnich podminkach, stavu kOZe a individualnich
vlastnostech ozafené osoby pfi hodnoté 300J/m2, davka UVA zéfeni pak pfiblizné pfi
300 kj/m? (12)

2. opaleni

Casny typ opaleni s kratkodobym trvanim se m(iZe projevit po méné neZ minuté
expozice zafeni UVA oblasti. Podstatou tohoto procesu je fotooxidativné
zprostfedkované ztmavnuti preformovaného melaninu a jeho pfenos z melanocytli do
keratinocytti. Tento typ opaleni vyznamné nebrani pozdéjsimu vzniku zanétliveho
erytému. ‘

Pozdni typ opéleni je trvalejsi a udrZzuje se po dny i tydny. Dostavuje se az po
nékolika dnech, dokonce tydnech, po expozici iradiaci intenzity 400 J/ m? v pfipade
UVB, 150- 200 kJ/m? v ptipade UVA. (7) Pozdni opaleni vyzaduje vytvofeni se
nového melaninu v melanocytech a jeho transfer do keratinocytl. ZvétSuje se pritom
velikost, méni tvar a stoupa i enzymova aktivita melanocytu, aktivuji se klidové
melanocyty a vytvafeji se nové. Erytmogenni aktivita kGize klesa nasledkem téchto
procest dva- az tiikrat. O indukci tohoto typu opalovacich pochodii se mini , Ze je
diisledkem pFimé aktivace enzym( tyrozinazového komplexu. 4) ‘
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3. imunologické zmény

V&echna tfi pasma ultrafialového zafeni vyvolavaji na kdZi i pfi nizkych davkach
radiace poskozeni Langerhansovych bunék a ovlivnéni jejich funkce. Indukuji se
misto nich jiné bufiky kiZe prezentujici antigen a cirkulujici antigen-specifické
supresorové T-lymfocyty, &imZ se méni charakter procest prezentace antigent a
zvySuje mira imunosuprese. viz rizika expozice. _

4. hyperplazie kiize

Hyperplastické zmény trvaji i nékolik mésicl pfichazeji bézné po UVB, ne viak
po UVA iradiaci. Tyto zmény jsou nasledkem urychleni syntézy DNA, RNA bilkovin
s mnohonasobnym zvy$enim mitotické aktivity keratinocytd, nastavajici po jejim
kratkodobém sniZeni.(26) Epidermis a korium se ztludtuji az étyfnasobné, coz prinasi
vyznamny vzrast fotoprotektivni schopnosti kiize. :

5. syntéza vitaminu D

KiZe je po jaterni tkani nejvyznamnéjSim mistem tvorby cholesterolu. Derivat této
slougeniny 7-dehydrocholesterol se méni v provitamin Ds pfevazné v epidermis.(21)
Po dekarboxylaci se metabolizuje ve vitamin D3, ktery je transportovan do obéhu po
vazbé na specifické proteiny.

POZDNI TYP UCINKU
1. starnuti kiize - photoageing

Tento jev nastava v dusledku kumulujiciho se poskozeni DNA, vyvolavaného
dlouhodobou expozici slunci. Pfitom epidermis je poskozovana pfevazné UVB
paprsky, dermis jak UVB tak i UVA paprsky. Klinicky se pozoruje na k{Zi a to
zejména v slunci exponovanych oblastech, postupny vznik vrasek, suchost a
zhrubéni kiize, telengiektazie, Zloutnuti, skvrnitd hyperpigmentace a postupné
ochabovani kozniho turgoru. (25) Mikroskopicky se to projevuje elastoidézou a
hromad&nim amorfniho materialu z degenerované elastiky v hornim koriu. (viz dal)

2. fotokarcinogeneze

Jak UVB tak v men&i mife i UVA radiace vyvolavaji vznik aktinickych keratéz a
nemelanomovych zhoubnych koZnich nadord, bazaliomu a spinaliomu. V mensi mife
to plati i pro maligni melanom. Zodpovidaji za to zmény DNA spogivajici v chybné
opravé jejiho zafenim zpUsobeného poskozeni, spolecné s poruchou imunitnich
funkci. (15) Absorpéni maximum pro DNA se nachazi pfi vinové délce 260nm (UVC).
Vzhledem k nepiitomnosti UVC radiace na zemském povrchu je tieba piiéist zmény
pifevazné paprskim vinovych délek UVB kratsich nez 300nm. (1) Pasobenim této
radiace se tvofi kovalentni vazby mezi sousednimi thyminovymi bazemi na
Sroubovici DNA. Tyto zmény zpUsobuji vznik mutaci a poskozeni, nasledné
opravovanych pomoci bunéénych enzymd. (18)(viz dal)
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5. TYPY KUZE A JEJICH INTERAKCE SE SLUNECNIM ZARENIM

Lidska kize si samoziejmé na zakladé dlouhodobého vyvoje a ‘nutnosti
pfizplisobit se pfirodnim podminkam vytvoila pfirozenou ochranu proti UV. Na
dopadajici zafeni reaguje tvorbou hnédého pigmentu, ktery zplsobuje mbdni
opaleni. Opélena kiize pak ma zhruba dvojnasobnou ochranu oproti neopalené.(16)
V riznych zemé&pisnych Sitkach se postupné vyvinuly typy kize, dnes jiz geneticky
dany, které se li& mnoZstvim pigmentu a odolnosti vi&i aginkim UV. Fototyp
vyjadiuje intenzitu pigmentace - pfirozeného zbarveni kliZe a urCuje se podle reakce
k(ize na expozici jarnimu nebo casné letnimu polednimu slunci.(29) Tato reakce
koreluje s pigmentaci kiize, barvou oé&i a viasu. Cim ma &lovék svétlejsi kazi, viasy a
o&i, tim niz&i je &islo kozniho fototypu. Se stoupajicim Cislem fototypu odolnost kiize
va&i sluneénimu zafeni stoupa. V bilé populaci existuji 4 takzvané fototypy:
(tab. 1,2)

Fototyp |

Keltsky typ. Napadné svétla plet, ¢erné pihy, rezavé viasy, modré o¢i. Velmi
citlivy. TéméF nikdy se neopali, nechranéna ktiZe jiz asi po 5-10 minutach zrudne.
Spaleni byvaji té2ka a bolestiva. PouZivani ochrannych prostfedk( je nezbytné
nutné.

Fototyp Il

Evropan se svétlou pleti. Svétla plet, fidke pihy, svétlé viasy, modré, zelené
nebo Sedé o&i. Opali se malo a brzy se oloupe. Nechranéna kize rudne po 10-20
minutach. Spaleni byvaji t82ka a bolestiva. Pouzivani ochrannych prostfedkl je
nezbytné nutné. ‘

Fototyp Ill

Evropan s tmavou pleti. Svétle hnéda plet, témer Zadné pihy, hnédé viasy,
hnédé nebo 3edé odi. KiZe zrudne po 20-30 minutach, pozdéji zhnédne. Spali se
zfidka a vétSinou mirné.

Fototyp IV

Stiedomorsky typ. Hnéda plet, tmavé viasy, tmavé oti. Kize Eervena az po 40
minutach pobytu na slunci. Vzdy se dobfe opali, spali se zcela vyjimecné.

Fototyp Va Vi

Typy V a VI jsou silné pigmentované — indiani a ternosi — s vysokou odolnosti
vidi UV. Je viak tfeba podotknout, Ze agkoliv se tmava kizZe témer nikdy nespali,
riziko rychlejgiho starnuti kGZe a vzniku zhoubného nadoru pii slunéni bez
dostate&né ochrany je téZ vysoké. (30)

17



6. RIZIKA EXPOZICE UV ZARENI

STARNUTI KUZE - ,,SKIN AGEING*

K &emu viastné dochazi pii procesech spojenych se starnutim kize?
Lidska kiZe starne dvojim zplsobem. Jednim je starnuti fyziologické, které je
vysledkem pohybu rugiéek na biologickych hodinach a neda se zastavit. Je zavislé
na genetickém programu a na celé fadé dosud nejasnych faktorl. Druhy zpusob je
starnuti aktinické — photoageing a za jeho pribéh a stupefi si mize kazdy sam. (13)

1. starnuti fyzilogické

Starnuti organismu je na kiZi dobfe patrné. Nejprve se zpomali regeneraéni
procesy (okolo 25.roku) a po 45.roce se kize zatina ztendovat, éaste¢né v disledku
hormondlnich zmén. KiZe se stava kiehdi, zranitelngjsi a citlivéjsi k drazdidlim a
alergentim, snaze se porusi a pomaleji se hoji. Pro viditelné znamky starnuti jsou
véak nejdulezitsjsi zmény, které postihuiji fibrily kolagenni a elastinové v dermis. Ty
jsou degradovany, jejich souvisla sit se rozpada v dusledku rozlomeni mustka, které
fibrily spojuji. Kuze ztraci svou elasticitu, pevnost a napéti (tonus), objevuji se
vrasky.(19) Rovnéz ubyvd mukopolysacharidd, jejichz funkci je vazat vodu a
podmifiovat tak vihkost pokozky, a ta proto vysycha. Ubyva i podkozni tuk, klize je
volnéjsi, tvofi se podbradky a laloky. SniZuje se mnozstvi krevnich cév,kize je hife
vyZivovana a vytraci se jeji mladistva zafivost a barva. Nedostatkem krevniho
zasobeni dostava kiiZe matny nazloutly nadech.(20) Mazové Zlazky, produkujici
lehce kyselou olejovitou substanci (sebum), ktera vytvaii na kizi ochranny film,
snizuji svoji aktivitu, kiize je sussi, citlivéjsi k zevnim drazdidiim . (25)

Tvorba vrasek je normalni sou&asti biologického procesu starnuti, které mize
byt modifikovano dédignymi i hormonainimi faktory, jakoz i vn&j8imi vlivy prostiedi.
Nejb&znéjsi pfitinou vzniku vrasek je expozice klize slunci.

2. starnuti aktinické

Neméné& vyznamné - mozna jesté vyznamnési - je vSak starnuti aktinické-
photoageing. Experimentalné bylo prokazano, ze opakovana expozice ultrafialovému
zafeni vyrazné zvy3uje aktivitu enzym( degradujicich kolagenové a elastinové fibrily,
coz vede ke zménam popsanym vy3e u starnuti kiiZze. Na mistech vystavenych slunci
byva ve star§im véku poruseno take rovhomérné rozioZeni pigmentu a na kzi
zUstavaji riizné velké skvrny, ploché, hnédavé &i Sedé. (26)

Ultrafialové paprsky sluneéniho spektra (UV), hlavné UV-A, velmi snadno
penetruji do kGize a aktivné potlacuji Fivotné dalezitou imunitni reakci, jejimZ ucelem
je chranit organismus pfed alergeny, infekci a pred nadorovymi transformacemi,
poskozuji vystelku koZnich cév, dezorganizuji usporadani dermainich struktur a
pfitom poruduji jejich biomechanické vlastnosti,(13) vyvolavaji mutace ve
dvojsroubovici DNA, ktera je zakladem genetického kodu kazdé buiiky a tim i celého
organismu.
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UV-A aktivuje také transkripéni faktory, které pak v souginnosti s ceramidy,
jakozto vyznamnou slozkou lipidové kozZni ,zolace®, vedou k tvorbé $kodlivych
kyslikovych radikald. (15) V8echny poruchy zptsobené UV-A probihaji pomalu a se
zpozdé&nim, jejich nasledky se objevuji aZ po 10-15 letech v podobé hlubokych, skoro
nenapravitelnych vrasek, stafeckych bradavic a - co je nejhorsi - také v podobé viedd
kozni rakoviny - a smrtelného melanoblastomu.
Ani slozka B sluneéni radiace neni piili§ pratelska. Generuje totiz kozni zanét s
produkci protizanétlivych cytokini v keratinocytech, coZ na jedné strané je
podminkou vytouZzeného zhnédnuti kiize, na druhé strané je pravé toto zhnédnuti
dokladem, Ze kuZe prodé&lala dosti t&€zky zanét a ze dulezité genetické struktury
buné&k byly UV paprsky vazné ohroZeny.(26)

Aktinické poskozeni mize probihat sou€asné s fyziologickymi zmé&nami starnuti,
Ize je v3ak snadno odligit: hrubé a hiuboké vrasky, nepravidelné hyperpigmentace,
drsnost kiZe, ktera je zaZloutld a uvoinénd, lentiga, teleangiektazie a fragilita cév.
Zmény jsou pfedev8im na tvafich, na nose a na usich, na &iji a na hibetech rukou,
predloktich, na muzské lysiné a ve vystiihu Zen. (4) Stamuti aktinické je kvalitativné
odlisné od stamuti fyziologického a lze mu predejit. Je to zcela samostatny
patologicky proces, kiery se od fyziologického stamuti znaéné  lisi.
V budoucnosti bude tfeba presvédéit populaci, aby se pfed slunecnimi paprsky, a
pred aktinickym starnutim, chranila dostateén& G&innym ochrannym krémem. To
souvisi také s permanentné starnoucim lidstvem - dneséni novorozenec ma jiz 50 %
nadéje, Ze se doZije 100 let. To samoziejmé podstatné zvétSi podil aktinického
starnuti a tim se zvétsi podil viech druhti kozni rakoviny. (26)

Bez dostate&né informovanosti a bez naleZité ochrany se aktinické starnuti
stane opravdovym problémem, ktery jiZz nyni zadina konkurovat kardiovaskularnim
chorobam.

FOTOIMUNOLOGIE

Zkoumdani mechanizmu imunosuprese podminéné zafenim se soustfedilo na
otazky charakteru bun&éné zprostfedkované imunitni odpovédi. Tak bylo zjisténo, ze
kromé& karcenogeneze ovliviuje UV radiace i imunitni a alergické procesy.
Histologickym vy3etfovanim lze prokazat morfologické zmény a sniZeni poctu
Langerhansovych buné&k v ozafovaném mist&.(8) Toto zjist&ni podpofilo hypotézu, ze
UVB zafeni oviiviiuje funkce bunék prezentujicich antigen a tak méni typ vznikié
imunitni odpovédi. Poskozeni DNA navozené UVB zafenim spousti kaskadu
procesi, vedoucich ve své dasledku k antigen specifické, systémové, T-lymfocyty
podminéné imunosupresi. (11) Ve zminénych pochodech hraji kliovou roli
epidermalni cytokiny, modulujici imunitni odpovéd na antigeny ziskané ozafenym
piijemcem.

FOTODERMATOZY

Jedna se o heterogenni skupinu chorob , u kterych se na vzniku a pribéhu
podili vétsinou UV zéfeni nebo zafeni viditelného spektra. (3) Délime je na
fotodermatézy normergické a hyperergické. K normergickym fadime solarni
dermatitidu, ktera se podle intenzity zafeni a expozice projevuje erytémem zménami
vezikuloznimi aZ buléznimi. Dali jednotky jsou degenerace kGZe a aktinicka
keratota. Hyperergické fotodermatozy délime na fotodynamické a fotoalergicke.
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Fotodynamické dermatézy vznikaji po ozafeni za spoluptsobeni fotodynamicky
aktivnich latek — fotosenzibilizatorti ( dehet, vaselina, anilinova barviva, psoralény,
doxycyklin, n&ktera neutoleptika, diuretika atd.) (4) Fotoalergickeé dermatozy
ptichazeji jen u alergickych jedinc a jsou vyvolany fotoalergeny (dezificiencia,
nékteré mydla, $ampony, antimykotika, sulfonamidy, nesteroidni antirevmatika.)
(3)Jedna se u nich o bun&éné zprostfedkovanou alergickou reakci pozdniho- IV. -

typu. (4)
FOTOKARCINOGENEZE

Souvislost vzniku nadoru a zafeni vyplyva ze skute€nosti, Ze jsou kozni nadory
lokalizovany vesmés v mistech nekryté kize, jsou &astji u osob pracujicich venku,
u osob bilé rasy, maji zna&nou prevalenci u b&locht Zijicich v tropech, zejména osob
I. a Il. pigmentaéniho typu, maji stoupajici tendenci vzniku u lidi, ktefi jsou
vystavovani vlivu slunce uZ od détstvi. (2)

Buriky poskozené UV zafenim funkéné postradaji repara¢ni systémy, které jinak
zabezpeduiji jejich integritu a napraveni radiaéniho bun&&ného poskozeni. (10) Z toho
vyplyva vznik mutaci DNA v oblasti onkogennich a tumor- supresorovych genu a
tvorba malignich bun&énych klonl. Geny podilejici se na maligni transformaci UV
radiaci poskozenych bunék jsou napf. ras-onkogeny inaktivujici tumorsupresorovy
gen p53, ktery za normainich okolnosti navozuje v burikach poskozenych UV radiaci
apoptické Zmeny.(4) K poruse apoptickych mechanizm(i dochazi vdak také , jak se
novéji ukazalo, i radiaéni poruchou integrind, které za normalnich okolnosti odstrafiuji
transformované buiiky adhesivnimi mechanismy fizené bun&éné smrti. (18)

Experimentalni poznatky ziskané na fibroblastech a keratinocytech ukazuji, ze
enzymaticky reparaéni systém jaderné DNA je ve své aktivité ohrani¢en erytémovou
davkou radiace rovnajici se %2 - 1 MED a vy&erpa se opakovanim nékolika mensimi
davkami radiace. (4) Pak jiz nemlZe napravit veskeré vzniklé &kody, které
pfetrvavaii. Tak dochazi ke vzniku bodovych mutaci a malignich klond epidermalnich
bunek. Jako model téchto zmén mize slouZit AR déditné onemocnéni - xeroderma
pigmentosum, u néhoZ se pfi zvySené fotosenzitivite pro poruchu reparacnich
mechanizmi DNA, vytvareji mnohotné kozZni nadory riizného histologického typu. (4)
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7. UV ZARENI A KOZNi NADORY

Kozni nadory patfi mezi nej¢astéjsi nadorova onemocnéni a jejich vyskyt trvale
nardsta. Dnes se odhaduje, Ze aZ 2/3 vSech zhoubnych novotvar kiize ma ptimou
souvislost s pobytem na slunci. (2) Velmi zradna je skutecnost, Zze se uginky UV
zafeni v téle kumuluji a negativne se projevi aZ po letech. (18) UV zareni je totiz jak
jiz bylo uvedeno schopné rozkladat makromolekularni latky a tedy poSkozovat .
bun&&né struktury v&etn& nositl genetickych informaci. Jiz od roku 1994 je bazaliom,
nejméné zavazny ze zhoubnych nadorl kiize, nejCastéjSim ze vSech malignich
onemocnéni. V sougasnosti pfedstavuje 20% vsech zhoubnych nadord. (29) Dfive se
kozni nadory vyskytovaly jen ve stfednim nebo vy38im véku, nyni se jejich vyskyt
posunuje do stale mladsich v&kovych kategorii.(10) Pfedpokiada se, Ze az v80%
mezZou byt nadory kGize zplsobeny nadm&rmym slun&nim ve véku do 10 let.(17)
Zejména to plati pro nejnebezpednéjsi kozni nador - maligni melanom. Za
nejohrozen&jsi skupinu obyvatelstva je povazovana dnesni generace tficatnika a
&tyficatniki, protoze prozivala détstvi v dobs, kdy se o rizicich slunéni piilis
nevédélo, nebyly ani k dispozici dostatecné a&inné ochranné prostiedky.(29)

Kozni nadory se mohou vytvofit na pfedem nezménéné kuzi, nebo vznikaji
v mist& predchoziho koZniho onemocnéni, které svym dlouhym prib&hem podnitilo
kazi k nadorové pfeméné. Takovéto kozni zmeny se nazyvaji prekancerézy. (3)

Nejtast&jsi z nich je solarni keratom. Typicky keratom je lehce vyvyseneé
sedavé lozisko se zarudlym okrajem, na povrchu pokryté drsnou vrstvou Supin nebo
stroupky. (obr. 4) Nékdy mizZe vrstva Supin narist do velké vysky, az do podoby
rohu. Je nejéast&jsi na kuzi starSich lidi, ktera navic vykazuje typické znamky
poskozeni slune€nim zafenim. Na souvislost s UV zafenim ukazuji mista nejcastéjsi
jokalizace — horni polovina obli¢eje, okraje usnich boltct, hibet rukou, teda mista
nejvic vystavéna uginkim UV radiace. Hiavni vyznam solarniho keratomu spociva
v tom, Ze po delsi dobé miiZe vzniknout zhoubny koZni nador. Je proto dulezité v¢as
ho rozpoznat a lééit. (1)

U zhoubnych nadorii kiize rozeznavame ffi zakladni typy, které se li8i svym
vzhledem i biologickym chovanim — bazaliom, spinaliom a maligni melanom.

BAZOCELULARNiI KARCINOM - BAZALIOM

Je povaZovan za nejéast&jsi maligni kozni nador. Jeho incidence se b&hem
poslednich 15 let zdvojnasobila a &ini v Evropé 40 - 80 nemocnych na 100 000
obyvatel, v jiznich statech USA 300 pacientl na 100 000 obyvatel, v Australii
dokonce 1600 pacientt na 100 000 obyvatel.(22) Kazdoroiné je Vv USA
diagnostikovano cca 500 000 novych pfipadt, ale ve skute&nosti je zfejmé pacient(
mnohem vic, nebot se vichni nehlasi. ~
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Tento nador je &ast&jsi u muzi (snad to souvisi s vétsi expozici slunenimu
zareni), ale rozdil mezi pohlavimi se snizuje. Vyskytuje se vice u osob star8ich 60 let,
i kdyZz maze byt v kterémkoliv véku, vice nez 3/4 nemocnych jsou starsi 40 let. (29)
V&tsi riziko maji bélosi a osoby se svétiou pleti (rusovlasi, pihati, pacienti s vétsSim
poétem pigmentovych néva). Hlavnim faktorem pfi vzniku tohoto nadoru je expozice

v

ultrafialovému zateni - riziko vzniku nadoru se zvysuje pfimo umérné vysi expozice
UV zafeni, proto se &ast&ji vyskytuje u osob, které pracuji venku a &ast&ji je hlaSen v
zemich s vy38i intenzitou UV zafeni. (2)

Nador vychazi z keratinocytli epidermis. Typické bufiky jsou ovalného tvaru a
pfipominaji buiiky bazalni vrstvy epidermis — odtud nazev.(29) Nador témér nikdy
nemetastazuje, dosud bylo celosvétové popsano pfes 200 piipadd metastaz,
prevazné do lymfatickych uzlin.

Bazaliom obvykle zagina jako uzlik &i viidek &i stroupek, ktery se zpotatku
vyznamnéji neméni. (obr.5) Postupné se vytvafi leskly, tuhy, polokulovity hrbol barvy
kiiZe, jehoZ centrum mize vkiesnout a vyvysené okraje nabyvaji charakteristického —
perlickového vzhledu. (obr.6) S vyjimkou rozsahlych &i invazivneé rostoucich nadorli
bazaliom pacienta neohroZuje na Zivoté. (3) Pokud v&ak nador roste dostatetné
dlouho, mize vytvaret rozsahla loZiska s destrukci sousednich tkani.

Nékdy dochazi ke klamnému zlep$eni, viidek se témef vyhoji, aby se
zanedlouho opét objevil a pozvolna se zvétSoval. Tento nenapadny pribéh méa Casto
za nasledek, Zze se Utvar posléze zvétsi do rozméra, které mohou byt v nékterych
lokalizacich lé&ebnym problémem. Neé&které typy recidivuji i po chirurgickém
odstranéni, protoZe jejich rust je od pocatku invazivni, tj. s tendenci rychle postihovat
sousedni tkan&. Zejména u téchto typl nadoru je nutna dostateéné hluboka
excize.(2)

Spinocelularni karcinom — SPINALIOM

Je povaZovan za druhy nejéast&j§i zhoubny kozni nador, vyskytuje se v pomeru
k bazocelularnimu karcinomu 1:5 a2 1:10 u bélochi. (22)U tmavych ras je incidence
nadoru nizsi, navic byva lokalizovan jinde na téle (u osob se svétlou pleti je nejcastéji
na obli¢eji, krku a pfedioktich, u osob s tmavou pleti je stejné Casto na kOZi
exponované i neexponované UV zafeni). (2)

Incidence (= vyskyt) v Evropé je 6 pacientd na 100 000 obyvatel u Zen a 12
pacientl na 100 000obyvatel u muzd, v jiznich statech USA se vyskytuje u 30 - 60
pacientl na 100 000 obyvatel, v Australii u 200 osob na 100 000 obyvatel. (22)
Trikrat Gast&jsi je u Zzen nez u muzi (v USA). Vyskyt nadoru roste s vékem a s
kumulativni chronickou expozici UV zafeni.

Klinicky se projevuje jako tuzsi, postupné se zvétsujici uzel rizové Ci Eervené

barvy. Povrch postupné eroduje, nador posléze vytvafi nadorovou masu vzhledu
granulaéni tkané. (obr.7)
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Od bazaliomu se odli$uje agresivnéjsim chovanim, rast je rychlejsi, stejné jako
invaze do hlubokych struktur. (3) Nador ma tendenci k &asnéj§im ulceracim. V
malém, ale signifikantnim procentu metastazuje, predevdim do regionalnich
lymfatickych uzlin. Zvysené riziko metastazovani maji nadory vétsi nez 2 cm, malo
diferencované tumory, nadory rtu a boitce. (29)

Zakladni lé&bou je upiné odstranéni tumoru chirurgickou excizi. Terapie ma byt
radikain&jsi neZ u bazaliomu - lem nepostizené tkané ma byt Siri jak do periferie, tak
do hloubky. U mensich loZisek je doporugovan intaktni okraj Sife asi 1 cm. Excize
vétsich nadord ma mit lem zdravé tkané 2-3 cm, zejména na trupu, kde se spinaliom
chova agresivnéji a feseni vzniklého defektu neéini vétich obtizi. (29) Neni-li
chirurgicka terapie mozna , prichazi v Gvahu iradiace, l6&ebné vysledky viak jsou
horéi neZ pii ozafovani bazaliomu. |

Posledni studie popisuji rozdilny vztah k UV expozici u koznich karcinomd:
zatimco u bazocelularniho typu (obdobné jako u melanomu) je popisovan spise
vztah k intermitentni akutni expozici, a to zejména v détskem véku, U

spinocelularniho karcinomu je spiSe korelace s chronickou kumulativni expozici UV
zéateni.(18) ,

MALIGNi MELANOM

Bude popsan v samostatné kapitole
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8. PROBLEMATIKA MALIGNiHO MELANOMU

MALIGNi MELANOBLASTOM- MELANOM

Maligni melanom je nejzhoubnéj§i nadorové onemocnéni kize. Nador vznika
nekontrolovanym mnozenim pigmentotvornych koznich bunék - melanocyta.

Pokrogily nador se miiZe Sifit prostiednictvim metastaz dale do organismu a v
piipadé nelspésné terapie muZe vést i k umrti. Naopak véasnym rozpoznanim a
lé&bou se prognéza onemocnéni podstatné zlepSuje a mnohdy je moZné pacienta
trvale vylécit.

Maligni melanom neni &astym onemocnénim, predstavuje jen 5-7% viech
zhoubnych koZnich nadord. Agresivita nadoru vak Fadi melanom mezi nejzavaZnégjsi
maligni onemocnéni vibec. Chovani melanomu je nékdy zradné, nejsou vyjimeéné
ani pozdni metastazy, které se objevuji po desetiletém i delsim bezpfiznakovém
obdobi. (29) Melanomy vznikaji nejéastéji v kiizi, mohou se véak objevit i v dalSich
mistech, kde se vyskytuji buiiky spolecného embryonalniho zéakladu (sliznice astni
dutiny, nosohitanu, jicnu, rekta, vaginy, tkané& oka). (3) Udava se, ze az 70%
malignich melanomi vznika ve zdravé, na pohled nepostizené kiZi. Pouze 30% se
pak objevi v terénu vrozeného & ziskaného pigmentového névu. (1) S trochou
nadsazky proto miZeme doporugit vice pozornosti vénovat kiZi nepostizené nez
vlastnim pigmentovym névim. V praxi je ovéem udaj o predchozim vyskytu névu
nutno brat s urditou rezervou, protoZe fada pacientl neni schopna s urditosti fici, zda
se v mist& nadoru néjaky névus vyskytoval &i nikoli.

Oproti roku 1930 se zvysil vyskyt melanomu v USA o 1200%. (10) Od roku 1950
je pozorovan celosvétové trvaly prudky narast jeho vyskytu. Za poslednich 30 let
vyskyt onemocnéni stoupl 4x. Vv €R to nyni predstavuje vice nez 1400 piipadl za
rok. V letech 1970 -1980 se incidence zdvojnasobila, nyni jiz narist neni tak prudky
(asi 8 % rotné) a predstavuje v Evropé 12 pacientd na 100 000 obyvatel, v
jihozapadnich statech USA a v Australii pfes 40 pfipadd na 100 000 obyvatel
(nejvetsi vyskyt v Queenslandu, na Novém Zélandu a v Australii, a to u bélochii az
60 piipadd na 100 000 obyvatel). (22) Vetsi riziko vzniku melanomu je u bilé rasy, u
gernocht a asiatll se odhaduje incidence asi na 0,1 pfipadi na 100 000 obyvatel.
(18) Vyskyt maligniho melanoblastomu je spojen predevsim s bé&losskou rasou, u
gernochl je vzacny. Obecné Ize konstatovat, Ze riziko vzniku melanomu stoupa s
klesajicim fototypem. Pfesto je mozny vznik onemocnéni i u fototypu IV., u kterého jiz
je klize pfirozené snéda. U déti je melanom extrémne vzacny, v poslednich letech je
véak patrny trvaly posun k niz8im vékovym skupiném.

Do puberty je vznik melanomu velmi vzacny. V posledni dobé je popisovan
posun zagatku vzniku tohoto nadoru do miadsich vékovych skupin. Zatimco dfive byl
diagnostikovan mezi 60. a 70. rokem, nyni jsou pozorovéana dvé maxima, a to mezi
30 - 40 lety a v 60 letech véku. U Zen ve véku mezi 20 - 30 lety je melanom
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nejtastgj$im malignim nadorem. (22) U Zen se nador nachazi nejtastéji na
kond&etinach, u muzd predevsim na trupu.

wrws

Presna pfitina vzniku maligniho melanomu neni znama, podobné jako u vétsiny
zhoubnych nadorovych onemocnéni. Pro vznik melanomu je za nejvyznamnéjsi
dosud identifikovany rizikovy faktor povaZovano narazove, intenzivni sluneéni
ozéafeni nasledované spalenim kiize. Krajné nevhodné jsou tedy zejména slunecni
expozice pii kratkodobych dovolenych, bez predchozi pfipravy kize postupnym
opalenim. Velmi rizikové je pfedevsim pusobeni UV zafeni v détském véku. Viiv UV
zé4feni vak neni jedinou pfiginou . Na vzniku nadoru ma podil také geneticka
dispozice a typ kiZe. V nékterych pfipadech vznik souvisi s poruchami imunitniho
systému, pfip. s medikamentozni imunosupresi.

Hlavni rizikové faktory vzniku melanomu zahrfiuji:

- expozice UV zafeni, zejména opakovana nadmérna expozice v détském véku.
Jedno a2 dvé spaleni na slunci zvy3uji riziko vzniku melanomu u Fen 1,5x a u muzi
2.8x. Tii a vice spaleni na slunci b&hem Zivota zvysuji riziko vzniku u Zzen 2,3x a u
muzl 7,6x. (22)

- pfitomnost pigmentovych névl. V 70 % vznika melanom na zdravé kzi, ve 30 %
se vyviji na podkladé vrozeného nebo ziskaného pigmentového névu (matefského
znaménka)

- porucha imunitniho systému, zpiisobena napf. léky, HIV...

- genétické dispozice.

PrestoZe hlavni pfiéinou maligniho melanomu je slunedni zafeni, vznika
mnohdy na mistech neopalovanych. Mechanismus takového vzniku je vysvétiovan
podkozenim imunity v disledku nadmé&rného slunéni a v porude opravnych procest
genetické informace. (24)

Maligni melanom vznika jako drobna, hnéda ploska piipominajici pigmentovy
névus, na rozdil od né&j se v3ak trvale zvétsuje, méni tvar i barvu, éasto svedi, v
pozdséjsich fazich i spontanné krvaci a vyvolava zanétlivou reakci okolni kize. (2)

ABCDE

K popisu zmén charakteristickych pro maligni melanom je z anglictiny uzivan
akronym ABCDE. (24)
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A (asymmetry)

Zatimco pigmentové névy vytvaieji viceméne pravidelna loZiska, maligni
melanom ma obvykle asymetricky tvar, ktery se s postupujicim procesem zvyraziuje.
(obr.8)

B (borders = okraje) -
Okraje nadoru jsou nepravidelné, s vybézky a zafezy z nepravidelného Sifeni do
okoli. (obr.9)

C (color= barva)

Melanom ma jiz od pocatku vyraznou, nékdy skvrnitou pigmentaci, s odstiny
hnédé, &erné &i Sedé barvy. (obr.10)

D (diameter = primér) .
Velikost melanomu je v&tsi neZ u vétsiny pigmentovych névd, minimalné 6 mm
alespoii v jednom rozmeru.

E (elevation = vyvyseni)
Pokud piivodné ploché loZisko zadina naristat do vy$ky, mazZe to byt pfiznakem
nadorového procesu. (Obr.11)

Casto zménu vzhledu loZiska doprovazi i pocit gimrani & svédéni.

Zmeéna v elevaci je jiz znamkou pokrogilého stavu - dfive ploché loZisko v urovni
okoli se postupné vyvysuje a stava hmatnym. Krvaceni z tumoru je jiz pfiznakem
pozdé rozpoznaného onemocné&ni a signalizuje nepfiznivou prognézu. (3) Pozdnimi
priznaky jsou i zanétlivy lem, ulcerace ¢&i satelitni metastazy.

Pokud se objevi na k(iZi loZisko, které spliiuje 2 nebo vice z parametrd ABCDE,
mél by pacient vyhledat odborného kozniho lékafe, protoZze Sance na piné uzdraveni
je pouze u melanomu v pogate&nim stadiu . (22) ‘

Dostateéné zkugeny lékaf je obvykle schopen melanom rozpoznat klinickym
vyetfenim, tedy bez pouZiti pfistrojii. Pomocnou metodou ke stanoveni diagnézy je
dermatoskopie. Novéji se zatinaji uZivat digitalni dermatoskopy, které umoznuiji i
potitaové zpracovani. Pii stanoveni klinické diagnézy melanomu je vzdy jako prvni
a zakladni krok indikovana chirurgicka excize primarniho loZiska. K definitivnimu
potvrzeni diagnbézy se provadi biopsie. Veskera odstranéna tkan se odesila k
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histopatologickému vySetfeni, které diagnozu potvrdi (event. vyvrati) a také blize urdi
zavaznost a pokrogilost procesu. (2)

Nejlépe reprodukovatelny je Klasifikaéni systém dle Breslowa, ve kterém se
méfi tloustka nadoru. Tato metodika se stala zakladem lé&ebného planu pro v§echny

typy koZniho melanomu. (29) _
- u melanomi tloustky do 0,75 mm prakticky nedochazi k metastazovani,
chirurgické odstranéni vede témé&f ve 100% pfipadt k trvalému vyléceni.

- u melanomu tioustky 0,76-1,50 mm je prognoza neurcita.

- u nadort tloustky 1, 51-4,0 mm je nastartovan vertikaini rast a progn6za
onemocnéni se zhorsuje, pravdépodobnost vzniku metastaz se s narlstajici
tioustkou zvysuje.

- tloustka nadoru nad 4 mm v obecnosti predznamenava nepfiznivou prognozu,
kterou ovéem mize piiznivé ovlivnit dalsi doplfikova terapie.

Nutno oviem upozornit, Ze tioudtka nadoru odrazi pouze odhad rizika vniku
metastaz a tedy progrese onemocnéni.

Morfologicka klasifikace maligniho melanomu

1. Lentigo maligna melanom (obr.12) v
Nador vznika v terénu lentigo maligna nahle vzniklym vertikalnim rustem, k némuz
obvykie dochazi az po mnoha letech. Agresivita nadoru je vétsinou nizka.

2. Superficialng se $ifici melanom — SSM (Superficial spreading melanoma)
SSM je nejcastéjsi forma maligniho melanomu. (obr.13) Vyskytuje se kdekoliv na .
téle. Jde obytejn& o plochou l6zi, ktera méni svij tvar, rast pokraduje pfevainé

horizontaing do plochy, relativné pravidelné okraje se postupné& meéni v nepravidelné
ohraniéeni. (2)

3. Sekundarné nodularni SSM _

Tento typ nadoru vznika z pfedchoziho typu nastartovanim vertikalniho rastu,
projevuje se tvorbou uzliku &i vyvySeniny v ptvodné plochém utvaru. Nador se jiz
chova velmi agresivne.

4. Nodularni melanom (obr.14)
Na rozdil od predchoziho typu nador roste jiz od podatku vertikaln&, do hloubky a
nad Grovefi okolni kiiZe. Prognéza je obvykle $patna.

5. Akrolentiginozni melanom (obr.15)

Tento termin je uZivan pro melanomy v dlanich, na ploskach a pod nehty. Casto ma
vzhled uzel granulaéni tkané bez pritomnosti pigmentu. Prognéza nebyva pfizniva.

V podnehtové lokalizaci se nékdy obtizné odliSuje od hematomu. N&kdy napovi
Klinické chovani - melanom na rozdil od hematomu nepfechazi na ki nehtovych
vall a neodruista s nehtovou ploténkou. (3)
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Zvlastnim typem melanomu je tzv. amelanoticky maligni melanom, ktery neni
pigmentovan. Kilinicka diagnostika vyzaduje jeste v&tsl zkudenost neZ u nadorl s
pigmentem.

Chirurgicka lé&¢ba maligniho melanomu

Chirurgicka lé€ba maligniho melanomu dnes spogiva v poméme Siroké excizi
nadoru. (29)

- u zcela plognych melanomi se provadi excize s 1 cm lemem zdravé tkane
- lehce vyklenuty nador je excidovan s lemem 2 cm
- u nodularniho, piné vyvinutého pokrogilého melanomu je doporugovana maximalni
Sitka excize 2-3 cm zajistovaciho lemu. (2)

Biopticka excize _

Biopticka excize spodiva v kompletnim odstranéni loZiska nadoru s hranici cca 3 mm
lemu zdravé tkané. Provadi se v pfipadé klinické nejistoty. _

Pii podezfeni na maligni melanom se nikdy nesmi odebrat jen vzorek Gasti
pigmentovaného utvaru, protoze by uvolnénim nadorovych bunék mohilo dojit k
rozsiteni nadoru dale do organismu. Podezielé loZisko tedy musi byt vZdy
odstranéno celé.

Vysetieni sentinelové uzliny

Tato metodika vychazi z predpokiadu, Ze maligni melanom metastazuje lymfatickymi
cestami nejprve do prvni spadové lymfatické uzliny, ktera se oznaéuje jako uzlina
sentinelova (strazni). Pokud se v této uzlind histologicky prokaze pfitomnost
patologickych - bunék (mikrometastéz), pfistupuje se k odstranéni celé nejblizsi
skupiny spadovych lymfatickych uzlin — regionaini lymfadenektomii. Dlvodem je
zvydena pravdépodobnost, ze i zde jiZ je postiZzeni nadorovymi buiikami. Obecné je
vydetfeni sentinelové uzliny vhodné u pacientli s melanomem tloustky nad 1 mm, u
tendich nadort je riziko metastazovani nevelké a vySetfeni uzlin tedy nema

smysl. (29)
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9. FOTOPROTEKCE

Z vy$e uvedenych faktd je zfejmé, Ze piirozena ochrana proti UV neni
dostate&na a lidé by se méli pfed &kodlivymi vlivy pfi pobytu na slunci aktivné chranit.

Nejuginn&jsi ochranou pfed sluncem je samoziejmé pobyt ve stinu. Ochranu
nam poskytuje i oblegeni a pouzivani kloboukl. Latka vsak neni zcela nepropustna
pro UV zéfeni. Tmave latky, akkoliv se vice zahfivaji, chrani 1épe nez svétlé. Sucha
latka chrani vice nez mokra. ZaleZi téZ na druhu materialu. Budoucim trendem
mozna bude oznatovani odévil ochrannym faktorem.

Nejlepsi ochranou pfed UV zafenim jsou kvalitni opalovaci pripravky s UVA i
UVB filtrem, které rliznym zplisobem zabrafuji paprskm pronikat do kGze.
\ soudasné dobé nar(ista vétsi zajem o ochranné kosmetické vyrobky obsahuijici
antioxidanty = lapaée, které neutralizuji volné radikaly vznikajici pfi chemickych
reakcich probihajicich v kizi,(9) u téchto vyrobkl byl zjisténo prokazatelné sniZeni
nesadoucich uginkt sluneéniho zafeni. Stupefi poskytované ochrany se vyjadiuje
gislem oznagovanym jako ochranny faktor (zkr. OF nebo SPF - Sun Protecting
Factor). SPF udava, kolikrat se prodlouZi doba oslunéni nechranéné pokozky, aniz
by doslo ke zrudnuti. (30) Touto hodnotou se (pfiblizng) nasobi doba, po kierou
mizeme bezpetné& pobyvat na slunci bez pouziti ochrannych faktortl. Jestlize tedy
nase kize sama o sob& (bez ochranného prostfedku) snese bez ujmy
patnactiminutovy pobyt na slunci, ochranny faktor s hodnotou napf. 8 prodlouZi tuto
dobu osmkrét, tedy na cca 120 minut. (27) Tato vysledna doba je oviem zavisla na
mnohych faktorech, jako je citlivost na sluneéni zafeni, misto slunéni, denni doba (je
jiné, opalujeme-li se na horach, u morfe, v polednich hodinach, dopoledne &i
odpoledne). Vyznam maji ochranné faktory od hodnoty SPF 4. Pro prvni pobyt na
slunci se doporuduje vyssi faktor. Citlive typy by mély pouzivat SPF 15 a vyse. Pro
malé déti a osoby s fotodermatézami (nemoci vyvolavané slunecnim zafenim)
pouzivame extrémné vysoke faktory (20 a vy3e). Détido 2 let se nemaji slunit viibec.
Hodnoty sluneéniho ochranného faktoru (SPF) doporugené pro jednotlivé fototypy
kiize pii prvnim opalovani. (tab.3)

Je viak tfeba si uv&domit, Ze SPF se tyka jen ochrany kiize proti zarudnuti a
spaleni. Rada dal8ich negativnich a&inka UV zafeni (potlageni imunitnich pochod,
starnuti kiize, riziko nadort) neni SPF hodnocena. (29)

PouZivané filtry se déli na chemicke a fyzikalni. Chemickeé filtry pohlcuji ¢ast
sluneéniho spektra, ale umoziiuji opaleni. U nékterych osob mohou vyvolavat kozni
alergické reakce. Chemicky jde o derivaty kyseliny skoficove, salicylové, PABA,
benzofenonu, dibenzoylmethanu, kafru nebo hydantoinu. (16) Fyzikaini filtry jsou
tvofeny jemné rozptylenymi CasteCkami pragku (oxid zine¢naty, oxid titanicity), které
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odrazeji vdechny slozky sluneéniho spektra. Umoziuji vysoky ochranny faktor a
zaroveh zabrafiuji pfirozenému opaleni. Chemicky jsou zcela inertni. Nevyhodou je
bila barva takovych pfipravk(. Pro spravnou funkci ochrannych pfipravk( je tfeba
jejich spravné pouZivani. Pripravek je tfeba nanaSet asi 20 minut pfed pobytem na
slunci. (30)

Dilezitymi viastnostmi fotoprotektivnich pfipravku je fotostabilita (udrzeni G&inku
pti dlouhodobém slunegnim ozafeni), termostabilita (odolnost proti vys§im teplotam),
dobra tolerance pfipravku nevyvolavajici alergické reakce a vodostalost ( zachovani
uginnosti ve vinkém prostfedi — pii koupani, poceni apod.). (30)

Na uginek sluneéniho svétla si kiize musi postupne privykat. Hlavné lidé Zijici
trvale ve mésté nejsou na intenzivni slunecni zateni dostateéné pfipraveni. Delsi
pobyt na slunci si miize dovolit jen ten, jehoz kiiZe se jiz dostateéné pfizplsobila. Jak
se tedy mame chovat, abychom kodlivé uginky ultrafialového zéfeni na kGzi omezili
ha co nejmendi miru? ldeélni samoziejmé je omezit pohyb na pfimém slunci co
nejvice. Pokud to nelze, snaZime se vyvarovat pobytu na slunci v dob& mezi 11.-15.
hodinou, kdy je UVB zafeni atmosférou nejménég filtrovano, protoze dopada ze
slunce na zemsky povrch skrze atmosféru jeji nejmensi tloustkou. V té dobé nebo
nejlépe po cely slunny den se snazime pohybovat se ve stinu budov, pod stromy,
pod slune&nikem a podobné a zaroven kryjeme kiZi co nejvice odévem.(23Nejlepsi
ochranou pfed UV zafenim jsou kvalitni opalovaci pripravky tzv. sunscreeny s UVAi
UVB filtrem, které rtiznym zpusobem zabrafuji paprskiim pronikat do kuze. Tyto
pripravky jsou dodavany v podobé& roztokd, gell, krém(, popf. rtének, které pohicuiji i
odrazeji az 95% UV zafeni. Jejich aplikace se doporuduje zejména na mista
maximalné vystavovana slunci - nos, rty, u$i. Paradoxnim nezadoucim efektem
prostiedkii s vysokym faktorem je moznost nabyti dojmu, Ze je libovolné diouhy
pohyb na slunci zcela nedkodny. Tento faledny pocit bezpedi tak zpusobuje
mnohonasobné deldi expozici UV zafeni, nez je vhodné. V koneéném disledku tak
mohou tyto prostfedky do jisté miry i 8kodit.(27)
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11. UV INDEX A JEHO VYZNAM

UV-index

UV-index je mezinarodne standardizovana  bezrozmérna veliina
charakterizujici Groveii erytemového slunedniho ultrafialového zéfeni dopadajici na
zemsky povrch, vyjadiujici biologicky efekt na lidské zdravi. PouZivd se Kk
informovanosti obyvatelstva o moZném negativnim viivu UV zareni na lidsky
organismus. UV-index je definovan na horizontalni povrch. Obyvatelstvo je
informovano nejen o ocekavané maximalni hodnoté UV-indexu, ale také o tzv.
"celkové dob& pobytu na slunci”, bez pouziti ochrannych prostiedkl, po uplynuti
které, jiz zatne lidska pokoZka vytvaret erytém, { dochazi k rudnuti az hnédnuti
kiize.(28) Tyto hodnoty jsou vypoéitany v minutach, pro poledni obdobi, pro dva
zakladni kozni fototypy, definové jako:

Fototyp: I. ......vZdy rudne, nikdy nezhnédne
Fototyp: Il. .....obvykle rudne a malo hnédne

V nékterych situacich je tfeba upozornit na moznost vyésich hodnot UV-Indexu
a tim i kratsich dob oslun&ni. Typickym prikladem je pobyt na snéhové pokryvce v
jarnich mésicich, kdy odraz od snéhu mize zvysit intenzitu az o 60-80% a tim
zkratim uvedené doby oslunéni o 30-40%. V nadi geografické oblasti se UV-index
pohybuje v rozmezi od 0 do 9, v tropickém pasu mize dosahnout az 15, nebo 16.
V3eobecné se da fici, Ze &im vy3e je Slunce nad obzorem (za jasného pocasi), tim
vétsi je UV-index. Cim v&tdi UV-Index tim v&tsi davka UV zareni.(28)

Jak jiz bylo nékolikrat ~dtraznéno, schopnosti UV zafeni je rozkladat
makromolekularni tatky a v duasledku toho poskozovat buné&né struktury véetné
nosiéli genetickych informaci DNK a RNK. UV zéfeni maZe na lidské pokozZce
vyvolavat fadu chemickych a biologickych reakci, které se v zavislosti na celkové
absorbované davce UV zéfeni projevuji riiznym stupném zanétu pokozky od tvorby
erytému (zrudnuti), pfes vznik puchyfl az k nekroze tkané. ‘

MED (minimaini erytémova davka) je nejniz8i davka zafeni UVB, ktera
zplisobuje erytém za 24 hodin po sluneéni expozici. (4) Hodnota MED po slunné letni
sezobné je piiblizné dvojnasobna nez bazalni zimni MED pro daného jedince.
Znamena to, Ze protektivni faktor (SPF) piirozené adaptace béhem letni sezony
- dosahne v praméru hodnoty 2. (14)

Hodnota UV-Indexu je dana intenzitou dopadajiciho UV zéfeni. Za urtity casovy

interval kiZe absorbuje takové mnozstvi UV radiace, které pfekro¢i hodnotu
minimalni erytémové davky (1 MED) . (graf 1)
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DISKUSE

Z uvedeného vypliva, Ze UV zéfeni v zavislosti na fade faktori, skute&né
vyznamné zvysuje riziko vzniku nadorovych onemocnéni kiZze. Dulezité je hlavné
zjisténi, ze uz davka radiace rovnajici se © - 1 MED je schopna spustit kaskadu
patologickych ~ procesu vedoucich  k poruseni enzymatickych reparaénich
mechanizmi DNA.(4) Opakované absorbovani uz takto malych déavek vede nakonec
k upinému vy&erpani reparagnich mechanizmil, k tvorb& bodovych mutaci a tim
postupné k malignimu zvratu epidermalnich bunék. Samoziejmé nelze opomenout
zjisténi, Ze na vznik nadorda kiize ma veliky vliv kromé mnozstvi absorbovaného UV
zéfeni i jeho intenzita, zavisla na fadé faktor(i ( roéni obdobi, ozonova vrstva, denni
doba, odraz zafeni) , délka expozice a také mira pigmentace kize tzv. fototyp. Plati
pfitom, Ze riziko vzniku malignity kize je tim vétsi, ¢im vy$si je intenzita UV zareni,
delsi doba expozice a niZ&i fototyp. Souvislost vzniku nadoru a zafeni vyplyva ze
skute&nosti, Ze jsou kozni nadory lokalizovany vesmés v mistech nekryté kiize, jsou
gast&jsi u osob pracujicich venku, u osob bilé rasy, maji znagnou prevalenci u
b&locht Zijicich v tropech, zejména osob |. a Il. pigmentaéniho typu, maji stoupajici
tendenci vzniku u lidi, ktefi jsou vystavovani viivu slunce uz od détstvi. (2) Pro tato
tvrzeni svédéi také fakt, Ze nejvyS8i svétova incidence maligniho melanomu je
v Australii, kde je vysledkem pravé piilis vysoké intenzity UV radiace (UV index >
10), nizké pigmentace kiZze (fototyp | a Il ) obyvatel plivodné ze severni Evropy (29)
a v neposledni fadé také nedostateéné ochrany kie pfi pobytu na slunci.

ZAVER

UV zéfeni vyvolava na kiZi celou fadu nezadoucich uéinkd. Akutné zpusobuje
solarni dermatitidu. Dlouhodobé plsobeni UV zafeni vyvolava na kiZi chronické
zmény, aktinické stamnuti kize - photoageing” a naruSeni imunitnich reakci
fotoimunosupresi, ktera se spolupodili na rozvoji rakoviny kiize- fotokarcinogenezi.
Na zvySovani expozice slunecnimu zafeni maji kromé ztencovani ozonové vrstvy
v atmosfére, ktera tak umoziuje pronikani vétsiho mnozstvi $kodlivého UV zéfeni na
zemi, podil i socialni zmény, Castéjsi cestovani do krajin s vy33i intenzitou UV
radiace, zmény v chovani jako je napr. méda celoroéniho opaleni a v neposledni
tade neadekvatni ochrana kiZe pred 3kodlivymi slune&nimi paprsky v disledku
nedostateéné informovanosti obyvatelstva o Skodlivém vlivu UV zareni. Ochrana proti
sluneénimu zafeni by se méla stat kazdodennim navykem zejména u lidi s nizkym
fototypem a zvySenou citlivosti na UV zafeni. Zabrani se tak nejen akutnimu spaleni
a rozvoji aktinického starnuti kuze, ale hlavné nebezpeé&i vzniku malignich zmeén
v kOZi.
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PRILOHA
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Obr. 4: Solarni keratom

Obr. 5: Bazocelularni karcinom

Obr. 6: Bazaliom s perlickovym okrajem

Obr.7: Spinaliom na doinim rtu
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Obr. 8:

symetricky tvar asymetricky tvar
| Obr. 9:

pravidelny okraj nepravidelny okraj
Obr. 10:

jednobarevny projev
Obr.11:

plochy projev vyvyéeny projev
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Obr.12: Lentigo maligna melanom

Obr.13: Superficialné $ifici se melanom

Obr.14: Nodularni melanom

Obr.15: Akrolentigiézni melanom
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Tab.1:

Typ kiize Oznateni Reakce na IOchranné reakcee Moi'n'y ¢as pro
popis Znacenl 1 slunéni kiize pIVIl expozict
bez reakce
L Zadna
(k}l:lie ?épadné svétlé, pvihy Keltsky typ | .. ... . éewgné kiZe .
usté, vlasy rezavé, o€i 2 %) vzdy té€Zky | bez pigmentace 5-10 minut
modré, ztidka hnédé; prsni za 1 -2 dny se
bradavky velmi svétlé) loupe
IL
(kiZe trochu tmavsi neZ I, | Evropan se velmi slabd
pihy fidké, vlasy blond az | svétlou pleti | vZdy silny pigmentace, 10-20 minut
hnédé, o¢i modré, zelené, (12 %) kiize se loupe
Sedé; prsni bradavky svétlé)]
1.
(e svid, svile hnddd | oy | .
pihy zadné, pigmentové (78 %) mirny pigmentaci 20-30 minut
névy hnédé, prsni bradavky :
tmavsi)
Iv.
(k;fsysgggséhggﬁiggsza’ Stredomotsky tSmEF rychla reakce,
. ,’ . typ - hluboka 40 minut
névy tmavé, vlasy tmavé, 8 %) nikdy iomentace
oti tmavé, prsni bradavky o pigm
tmavé)
Tab. 2:
Definice zdkladnich koZnich fototypt
Typ kize Hnédne Zrudne Barva vilasi Barva o¢i
L Nikdy Vzdy Rusé Modré
1. Obcas VétSinou Blond Modrozelené
111 Vidy Nekdy Hn&dé Sedohn&dé
IV. Vidy Nikdy Cerné Hn&dé
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Tab.3:

Hodnoty slune&niho ochranného faktoru (SPF) doporuéené pro jednotlivé fototypy kliZe pfi

prvnim opalovani.

Index

* Kozni fototypy
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Hodnoceni prace ke statni zkousce z Preventivniho lékarstvi

Téma: VLIV UV ZARENI NA ONEMOCNENI KUZE

Studentka: Adela Valekova

V predkladané praci studentka shrnula zakladni a nejdilezitéjsi poznatky o
slune¢nim zareni, jeho charakteristikach a rozdéleni, o faktorech ovliviujicich jeho
intenzitu. Dale je v praci popsana stru¢né a vystizné anatomie, histologie a fyziologie
kize,typy kize a jejich interakce se slune¢nim zafenim. V druhé poloving predkladané
prace se studentka vénuje rizikiim expozice, biologickym uginkim a ekologickym
dusledkdim UV zafeni na zdravi organismu a Zivou pfirodu.

Cilem prace bylo podat ucelenou informaci o Skodlivém ptsobeni ultrafialového
zateni na kuzi Clovéka.

Vsechny kapitoly predkladané prace jsou srozumitelné zpracovany. Chybou je, Ze
jsou chybné ocislovany a tim neodpovidaji struktufe ,,Obsahu®, kde neni uvedeno
strankovani. Dalsi formalni chybou je pouzivani rizného radkovani v pribehu textu jedné
stranky. :

Celkoveé lze praci hodnotit jako velmi dobrou, obsahuje vSe co bylo v zadani

uvedeno. Studentka samostatnd fesila zadané téma. Pozitivng lze hodnotit jeji usili ke
sbéru literarnich udajli a obsahlych materiald.

V Praze dne 04.09.2006 .
Dl
/

MUDr. Jifina Bartova, CSc.



