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Vplyv sineéného Ziarenia na pokozku je odlisny v zavislosti od fototypu koze, fotodermatoz, vinovej dizky amnozstva dalSich faktorov, éo zdéraziiuje
potrebu individualneho pristupu k fotoprotekcii. Nevyhnutné je aj prisposobenie zloZenia a textiiry ochranného krému. Nadmerné vystavovanie
sa sIneénym alebo umelym zdrojom ultrafialového (UV) Ziarenia ma nepriaznivé ucinky pre kozu a mdZe spdsobit alebo zhorsit viacero ochoreni.
Nepriaznivé ucinky sIneéného Ziarenia na fudskii pokozku sa pripisujt predovsetkym UV Ziareniu (100 - 400 nm), konkrétne UVB (290 - 320 nm),

UVA2 (320 - 340 nm) a UVAT (340 - 400 nm). Clanok poniika sumarizaciu odporiéani typov fotoprotekcie pri koznych chorobach.
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The effects of sunlight on the skin are different depending on the phototype of the skin, photodermatoses, wavelength, and several other
factors, which emphasizes the need for an individual approach to photoprotection. It is also necessary to adjust the composition and texture
of the protective cream. Excessive exposure to the sun or artificial sources of ultraviolet (UV) radiation has adverse effects on the skin and
can cause or worsen several diseases, mainly UVB (290-320 nm), UVA2 (320-340 nm) and UVA1 (340-400 nm). The article offers a summary
of recommendations for types of photoprotection for skin diseases.
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Nepriaznivé U¢inky UV Ziarenia
zohravaju dolezitu tlohu pri vzniku rako-
viny koZe, sposobuji zmeny v imunitnej
odpovedi a pdsobia ako spustaci alebo
pritazujici faktor portch pigmentacie.
Skupina opatreni vratane prevencie a ve-
rejnej osvety, zmeny navykov, pouzivania
fyzickych bariér a krémov s obsahom SPF
(sun protection factor) je sti¢astou liecby
mnohych koZnych ochoreni ().

Fotoprotekcia je zakladny profy-
lakticky a terapeuticky prvok. V§eobecne
odporucané opatrenia fotoprotekcie za-
hfnaji: vyhybanie sa slne¢nému Ziareniu
v Case najvacSieho UV Ziarenia v popo-
ludniajSich hodinach, nosenie ochranné-
ho odevu oznaceného UPF 30+, klobuikov,
slne¢né okuliare a aplikacia vhodného
ochranného krému 15 az 30 minat pred
expoziciou. UV Ziarenie vplyva ajna o¢i,
kazdy rok pridu priblizne 3 miliény ludi
o zrak v dosledku poskodenia spdsobe-
ného UV Ziarenim, vznikom katarakty,
makularnej degeneracii, melanému uvey,
¢o zdoraznuje potrebu zaclenit fotopro-
tekciu do starostlivosti o oci (2, 3, 4).

Stadie preukazali, Ze pouZivate-
lia by mali byt in§truovani na nanasanie
primeraného mnozstva krému na dosiah-

nutie odporacanych 2 mg/cm? - mozno
dosiahnut podla pravidla o lyzickach (1/4
Cajovej lyzicky postacuje na natrenie tva-
re) alebo opatovnom naneseni. Niektoré
Stadie ukazuj, ze pouzivané mnozstvo
krému je beZne okolo 0,5 mg/cm?, ¢im
sa zniZuje t¢innost SPF. Pre konzistent-
nd ochranu by sa mali pouzivat krémy na
exponované miesta 15 - 30 minat pred sl-
nenim, v§eobecne sa odpori¢a obnovovat
vrstvu fotoprotektivneho prostriedku kaz-
dé 2 - 3 hodiny, avSak vyskum dokazal, Ze
pri modernych vodoodolnych pripravkoch
sa lepsie vysledky fotoprotekcie dosiahnu,
ak opatovne aplikujeme krém 15 az 30 mi-
nat po prvom pouZiti. Dalsie opakovanie je
nevyhnutné v $pecidlnych situaciach, ako
je nadmerné mnoZstvo potenia a dlhodobé
plavanie. Ochrana pred UVB je obzvlast
dolezita pre svetlt pokozku, pretoze exis-
tuje vysoké riziko spalenia, poskodenia
DNA a rakoviny koZe. Tmavsia pokozka
moze byt prirodzene lepSie chranena pred
UVB, ale je nachylnejsia na hyperpigmen-
taciu sposobent viditelnym svetlom (VL)
a UVA. Ochrana proti UVA, VL a infracer-
venému ziareniu A (IRA) moZe byt uzitocna
pre vSetky fototypy pokozky, pretoZe pre-
nikajt do hibky a sposobuiji fotostarnutie.
Dlhovlnné UVA (UVAL; 340 - 400 nm) hra
rozhodujtcu tlohu pri pigmentécii, fo-
tostarnuti, rakoviny koZe, poskodeni DNA

a fotodermato6zach. Okrem toho pribtda-
ju dokazy o tlohe VL pri poruchach pig-
mentacie ujedincov s tmavsim fototypom
a vznik erytému u jedincov so svetlejSim
fototypom. Fotoprotekéné prostried-
ky musia zohladnovat fototyp pokozky
a vSetky stvisiace dermatézy. Ak vSak ide
o vyber opalovacieho krému, via¢sina ludi
sa spolieha iba na SPF (1, 5, 6).

PouZivanie ochrannych odevov je
efektivna a prirodzena metoda fotopro-
tekcie. Rozhodujtcim faktorom je vlastnost
pouzitej textilie ako riedkost tkaniv, typ
vlakna, pruznost, hrtbka, farba, opotrebe-
nie, pocet prani (6). Ochranna schopnost
UV Ziareniu je merana pomocou UPF (ul-
traviolet protection factor), avSak aj pri vy-
sokom UPF méze byt prienik UVA vyznam-
ny (6, 7). Dalsie prisluSenstvo, sinec¢niky,
Siltovky, klobtiky a slne¢né okuliare st tak-
isto dolezité ako stcast fotoprotekcie (1).

Fotoprotektivne prostriedky
(sunscreens) su latky, ktoré ochranujt
Strukttru a funkciu ludskej koZe pred UV
poskodenim. Tieto aktivne latky musia
absorbovat, odrazat alebo rozptylovat
UV Ziarenie v rozmedzi 290 - 400 nm (6).
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Rozdelujt sa na zaklade mecha-
nizmu G¢inku: a) chemické filtre takzva-
né absorbéry ktoré pohlcuja UV ziare-
nie. Zvyc¢ajne ide o aromatické zla¢eniny
konjugované s karbonylovou skupinou, b)
fyzikalne filtre zloZené z anorganickych
Castic (napr. oxid titanicCity, oxid Zelez-
naty a Zelezicity), ktoré predstavuji
blokatéry/opony, rozptyluji a odraza-
ju neselektivne UV a viditelné Ziarenie.
Pridanie TiO2 a ZnO k nanocasticiam
prinieslo dalSie zlepSenie opalovacich
krémov, ktoré su lepSie roztieratelné,
nezanechavaju bielu farbu - stavajt sa
esteticky prijatelnejsimi (6, 7). U deti je
vhodné uprednostnit fyzikalne filtre (4).

Dalej delime sunscreeny podla
miery ochranného efektu proti slne¢-
nému Ziareniu, vyjadrenim faktora slnec-
nej ochrany - SPF vyjadrujic schopnost
danejlatky chranit pred G¢inkami najméa
UVB ziarenia (7).

UVA ochranny faktor mozno me-
rat in vivo pomocou metédy hodnotenia
v¢asnej pigmentacnejodpovede (60 sek.)
po oziareni (IPD - immediate pigment
darkening) alebo s odstupom 2 - 4 hodin
(PPD - persistent pigment darkening),
v krazku predstavuje eurépske odpora-
Cania najmenej 1/3 SPF a UVA-PF, ktoré
je zalozené na minimalnej erytémovej
reakcii a pretrvavajiicej pigmentacii spo-
sobenej UVA (6, 8, 9).

Neziaduce reakcie na krémy s SPF
st zriedkavé. Lokalna fotoprotekcia ma
mnozstvo obmedzeni ako nutnost nieke-
dy tazkej a zdihavej aplikacie, opakovana
reaplikacia pri dlhodobej expozicii. Tymto
obmedzeniam je mozné sa vyhnuat po-
mocou systémovo podanej fotoprotekcii.
Pomocou peroralnych fotoprotektiv je
mozné redukovat poSkodenie UV Ziarenia,
vhodné st ako adjuvancia k lokalnej foto-
protekcii. Mechanizmy G¢inku takychto
¢inidiel zahfnaju antioxida¢né, protizapa-
lové, a dokonca imunomodula¢né acinky.
Najcitovanejsie latky, ktoré prispievaju
k systémovej fotoprotekcii, st latky ako
lykopén, beta-karotén, alfa-tokoferol, se-
1én, polyfenoly zo zeleného caju (1, 6, 8).

Ochorenia koze v suvislosti

s UV Ziarenim

Okrem spektra priaznivych vlast-
nosti slne¢ného Ziarenia obsahuje zloz-
ka UV mnoZstvo neziaducich G¢inkov.

Vys$ia expozicia mozZe sposobit akitne
poskodenie vo forme erytému, spalenia
v tazSom pripade aj tvorby pluzgierov.
Opakovanim mézu nastat subakitne
zmeny vo forme fotodermat6z. DIhodobo
dokaze vyvolat chronické zmeny, ako je
aktinické startnutie a fotoimunosupre-
siu, ¢o moze viest az k fotokarcinoge-
néze. Fotostarnutie nie je iba zrychlenie
prirodzeného procesu starnutia pokozky,
meni sa §truktara a povrch koze (4, 10).

Akitne zmeny

Vy$Sia expozicia UV Ziareniu vy-
volava akutne poskodenie - prehriatie az
spalenie koze (obrazok 1) vo forme ery-
tému s tvorbou pluzgierov, pricom tato
reakcia je obzvlast zavazna pri vzniku
v detskom veku (4, 7).

Subakutne zmeny

Fotodermatozy

Fotodermatozy predstavuji koZzné
ochorenia, s kvantitativne alebo kvalita-
tivne abnormalnou reakciou na UV Zia-
renie alebo VL (5). Medzi najbeznejsie
kategorie fotodermatéz radime:

1) imunologicky sprostredkované fo-
todermato6zy (polymorfna svetelna
erupcia, chronickéa aktinicka derma-
titida, solarna urtikaria, aktinické
prurigo, hydroa vacciniforme),

2) liekmi a chemikaliami indukovana
fotosenzitivita (fototoxické a foto-
alergické reakcie, porfyrie),

3) dermato6zy zhorSujice sa slne¢nym
ziarenim (lupus erythematodes, ro-
zacea, akné, atopicka dermatitida,
psoriaza a dalSie),

4) fotodermatoézy spojené s poruchou
opravy DNA (xeroderma pigmento-
sum). Zaklad terapie spomenutych
predstavuje prave dosledné fotopro-
tekcia (5, 6, 11).

Imunologicky sprostredkované
fotodermatozy

Polymorfna svetelnd erupcia

Polymorfna svetelna erupcia (PLE)
je najcastejSia fotodermatdza s prevalen-
ciou priblizne 20 %, s prevahou u mladSich
Zien (11). PLE mdze byt vyvolana UVB ale-
bo UVA Ziarenim v zavislosti od pacienta.
Sirokospektralne krémy s obsahom SPF st

Obrazok 1. Dermatitis solaris

nevyhnutné, ale nie vZdy samotné posky-
tuji dostato€n ochranu. Vysoko pouZiva-
na je fototerapia pomocou tizkopasmového
(NB-UVB - 311 nm), takzvana fotoadaptacia
(v ur¢itych zemepisnych Sirkach moZe byt
uZito¢né vyhnut sa opalovacim krémom
s vysokym SPF v zime na fotoadaptaciuy) (5).
Dalsie lie¢ebné postupy zahffiajt hydro-
xychlorochin a peroralne antioxidanty (12).
V terapii st vyuzivané lokalne kortikos-
teroidy, v zavaznejSich stavoch aj systé-
movo (11). Odporucania pre PLE zahfniaj
Sirokospektralny krém s pomerom SPEF/
UVA-PF blizko 1 (5).

Chronicka aktinicka dermatitida

Chronicka aktinicka dermatitida
prejavujuca sa intenzivnym pruritickym
erytémom a lichenifikaciou na miestach
vystavenych slne¢nému Ziareniu je Castej-
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Sie spdsobena UVB nez UVA. Okrem foto-
protekcie iné oSetrenia zahfnajia NB-UVB
fototerapiu, lokalne inhibitory kalcineuri-
nu a v zavaznejsich pripadoch azatioprin,
mykofenolatmofetil, metotrexat, cyklo-
sporin a dupilumab (IL4/IL13inhibitor).
Vzhladom na imunosupresivny efekt uve-
denych molektl sa odporca prisny onko-
dermatologicky monitoring. Pri chronickej
aktinickej dermatitide je nevyhnutny Siro-
kospektralny krém s vysokym SPF (5, 6, 11).

Solarna urtikaria

Vramci fyzikalnych foriem urtikarii
tvori iba malé percento - priblizne 0,4 % zo
vSetkych foriem urtikarii (13). Kozné pre-
javy vznikaji na kozi exponovanej UVB/
UVA Ziareniu, VL alebo IRA (11, 13). Pre oso-
by s VL ako akéného spektra sa vyZaduje
pouzitie tonovacich krémov. Ako dalSiu
terapiu mozno uviest antihistaminika, in-
dukciu tolerancie pomocou UVA /UVAL,
cyklosporin a omalizumab. Pri solarnej
urtikarii ostavaji hlavnymi piliermi liecby
antihistaminika a vyhybanie sa slne¢nému
Ziareniu. Odportcané st Sirokospektralne
krémy s UVB, UVA a VL (ténovany opalo-
vaci krém) fotoprotekciou (5).

Liekmi a chemikaliami indukovana
fotosenzitivita

Fototoxickd dermatitida

a fotoalergické reakcie

Fototoxicka dermatitida predsta-
vuje pribliZzne 95 % zo vSetkych prejavov
fotosenzitivity (obrazok 2). Fototoxické
reakcie vznikaji bez imunologického
podkladu za pritomnosti fotosenzibiliza-
tora, zvyc€ajne do 12 az 72 hodin po slneni
(13, 11). Netreba si to mylit s fotoalergiou
vznikajacou na podklade imunitnej re-
akcie prevazne oneskoreného typu. Vo
vSeobecnosti ma oneskoreny nastup 24
- 48 hodin po vystaveni sa takmer vzdy
UVA Ziareniu, ojedinele UVB. U fotosen-
zibilizovanych jedincov vyZaduje len mi-
nimalnu koncentraciu fotoalergénu na
exacerbaciu (5, 13).

Obe moézu vo vysledku sposobit
postinflamaéna hyperpigmentaciu (PIH).
Medzi najcastejSie fotosenzibilizujace
latky, ktoré s ¢astou pricinou liekmi in-
dukovanych fototoxickych reakcii, patri
niekol'ko skupin liekov, ako st antiarytmika
(amiodaron), psychofarmaka (chlérproma-

Obrazok 2. Fototoxickd dermatitida po ketoproféne
i

zin), diuretika (hydrochlortiazid, furose-
mid), cytostatiké (metotrexat), antibioti-
ka (tetracykliny, chinolény, sulfonamidy,
spektrum beta-laktamov), antituberkulo-
tik4, nesteroidné antiflogistika (ibuprofen).
Pri lokalnom kontakte sa m6Zu uplatnit
ako fotosenzibilizujiice latky rézne farbiva
(parafenyléndiamin, rivanol), kozmetické
pripravky (parfumy, oleje), lie¢iva (ben-
zoylperoxid) a rastliny s obsahom furoku-
marinov (mrkva, citrusy, zeler). V pripade
liekmi indukovanych fototoxickych reakcii
je potrebné identifikovat konkrétny spas-
taci agens, vyhnit sa mu. Sirokospektralne
krémy s SPF50+ a pomerom SPE/UVA-PF
¢o najblizsie k 1 stt odpori¢ané v kombi-
nacii s kortikosteroidmi (topickymi alebo
systémovymi) pri akGtnom $tadiu (5, 11).

Dermatoézy zhorsujiice sa
slne¢nym Ziarenim

Lupus erythematodes

Fotoprotekcia zostava primarnou
metodou na zniZenie fotosenzitivity u pa-
cientov s Lupus erythematodes (LE). Akéné
spektrum lezi v rozsahu UVB a UVA. Je
vhodné vyhybat sa priamemu slne¢né-
mu Ziareniu v ¢ase medzi 10.00 a 16.00.
Pravidelné pouZivanie dobre vyvazenych
UVB/UVA ochrannych krémov je povinné.
Pri LE sa odporuca Sirokospektralny krém

s SPF/UVA-PF pomeru blizko 1. Akékolvek
1ézie by mali byt najskor oSetrené, aby sa
obnovila funkcia koznej bariéry pred po-
uzitim ochranného krému pre minimali-
zovanie systémovej absorpcie a iritacnych
reakcii. Krém s SPF 50+ nemusi byt v zime
pre ludi Zijacich vo vys§ich zemepisnych
Sirkach potrebny, moéze zabranit priro-
dzenej fotoadaptacii. Okrem klasickej lo-
kalnej fotoprotekcie antimalarika, ktoré
predstavuji prva liniu systémovej liecby,
mozu vykazovat urcité fotoprotektivne
vlastnosti (5, 14).

Atopicka dermatitida

Fototerapia pomocou UVAl je zvy-
¢ajne prospes$na pri akitnom vzplanuti
atopickej dermatitidy (AD), zatial Co lie¢-
ba UVB moze znizit kolonizaciu 1ézii AD
Staphylococcus aureus (5). Kombinované
UVA/NB-UVB a NB-UVB v ramci fotote-
rapie maji porovnatelnt klinick( 4¢in-
nost a bezpecnost pri liecbe chronickej
AD avSak NB-UVB moze sposobit vacsiu
suchost pokozky (15). Vysoké teploty na
povrchu koZe a potenie, v dosledku pd-
sobenia IRA, mozu zhorsit erytém alebo
prehibit pruritus ekzematéznych 1ézii pri
AD a UV ziarenie moZe ovplyvnit barié-
rové funkcie koZe. U niektorych atopi-
kov je v§ak moZné zhorSenie po expozicii
slneénému Ziareniu. Krémy s SPF by sa
nemali pouzivat na secernujice a vlhké
(macerujtce) lézie alebo zjazvené lézie
sposobené Skrabanim. Vo vSeobecnosti
plati, Ze krém s SPF by sa nemal aplikovat
pri zapalovych ochoreniach, kym loziska
nie st oSetrené a inflamdacia nezredukova-
na, aby sa zabranilo systémovej absorpcii
a fotosenzibilizaénym reakciam. Pri AD
sa odportca pravidelné pouzivanie Siro-
kospektralnych ochrannych krémov na
prevenciu fotosenzitivity. Niektoré zloz-
ky krémov, napr. benzofenony (beZne sa
nevyskytuji v opalovacich krémoch pre
deti) a butylmetoxydibenzoylmetan, mézu
sposobit alergickeé reakcie a je lepSie saim
vyhntt. Odporacané su Sirokospektralne
krémy SPF30+, ktoré neobsahujt organické
UV filtre. Vo vSeobecnosti krémy uréené
pre deti obsahuji iba anorganické filtre
(oxid titanicity a oxid zino¢naty) (5).

Rozacea
Najvyssie riziko vyskytu je u Iudi
so svetlou pokozkou citlivou na slne¢né
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ziarenie. Odporaca sa denné pouZiva-
nie Sirokospektralnych krémov, pretoze
potencialne sptstace a zhorSenia ery-
tému a teleangiektazii st UV Ziarenie
a teplo sposobujiic dysregulaciu vro-
denej a adaptivnej imunity. Vhodné st
opalovacie krémy obsahujtace dimetikon,
cyklometikon alebo oboje na zmiernenie
podrazdenia tvare a opravu koznej ba-
riéry. Odportc¢ana je Sirokospektralna
(UVB a UVA) fotoprotekcia SPF30+ s SPE/
UVA-PF pomer < 3, ako aj ochrana proti
IRA a VL (5).

Akné

Kedze UV ziarenie, najmi UVA,
zvacsuje hriubku stratum corneum a meni
kozny mikrobidom vyvolavajuc dysbidzu,
moZe zhorsit pritomnost retenénych lézii
(uzavreté komedoény) sposobujtc infla-
méciu a vzplanutia akné. Ziadne $tadie
nepreukazali, ¢i je pouzivanie krémov
prospesné na aknodzne lézie, ale UVA
moze indukovat PIH na aknoznej pleti,
najma u fototypov IV az VI. Anorganickeé
opalovacie prostriedky, hoci mézu byt
nekomedogénne, majii tendenciu byt
kriedovej konzistencie. Preto hmla or-
ganickych krémov na vodnej alebo lahko
tekutej baze a nemastnej textiry majt
vys$8iu kozmeticku prijatelnost a ved
k lepSej adherencii k liecbe. Na minima-
lizaciu fototoxicity vyvolanej liekmi na
akné by mala byt lokalna lie¢ba aplikovana
vecer a systémova lie¢ba uzivana pocas
vecerného jedla (5).

Pouzitie Sirokospektralneho kré-
mu SPF30+ s dobrou UVB a UVA ochra-
nou, ako aj ochranou pred VL (klobtky,
tien), sa dorazne odportca priretené¢nom
akné so znamkami PIH alebo pre pacien-
tov s vysokym rizikom PIH, napr. fototype
IV aviac alebo ak je vyznamné pracovné,
pripadne rekreac¢né vystavenie sa slnku.
Pri zapale alebo cystickom akné je vhod-
na hmla organického Sirokospektralneho
krému SPF30+, pretoZe anorganicky opa-
lovaci krém moze vyvolat iritaciu (bolest
a palenie), najmé u pacientov lieCenych
izotretinoinom. Napriek odporaé¢aniam
krémov s obsahom oxidu zino¢natého na
znizenie rizika fototoxicity antiaknéznej
liecby je dolezita najma transparentnost,
aby sa znizili biele zvySky pre tmavsie ty-
py pleti; tinedZeri s akné vo v§eobecnosti
uprednostiiuja formu hmly (5).

Psoridza

Vac¢sinou sa psoriaza zlepSuje pri
pobyte na slnku a fototerapia je dobre
preukazany pristup na lie¢bu psoriatic-
kych 1ézii. ZhorSenie psoriazy po expozicii
slne¢nému ziareniu sa moéze vyskytnut
pribliZne u 5 az 24 % pripadov, najma
u jedincov so svetlou pokoZkou alebo pri
pritomnosti erytrodermie a pustularnych
typov. Spalenie moze vyprovokovat koe-
bnerizaciu psoriazy, a teda vystavovanie
sa priamemu slne¢nému Ziareniu by ma-
lo byt obmedzené. Odporucaji sa Siro-
kospektralne opalovacie krémy SPF50+
v kombinacii s vysokou UVA ochranou pre
fotozhorsujtce formy psoriazy (5).

Fotodermatdzy spojené
s poruchou opravy DNA

Xeroderma pigmentosum

Xeroderma pigmentosum (XP) je
zriedkava autozomalne recesivna geno-
dermatoza, ktora je vysledkom syndromu
defektu opravy DNA (16). Hoci neexistuje
Ziadny liek na XP, G¢inky moZno minima-
lizovat déslednou ochranou pred slnec-
nym Ziarenim aj po¢as zamracenych dni
avcasnym odstranenim podozrivych 1ézii
(17). Dokonca aj pri klinickom podozreni
na XP je potrebné zacat s opatreniami az
do potvrdenia alebo vyvratenia diagno6-
zy. Okrem toho vzhladom na rozsiahlu
ochranu pred ultrafialovym Ziarenim by
sa pacientom mal okrem adekvatneho
vyzivového poradenstva podavat aj vita-
min D (18).

Poruchy pigmentacie koZe existu-
ju v Sirokom spektre a zahfnaju prejavy
hypopigmentacie a hyperpigmentacie
v roznych benignych a malignych stvis-
lostiach (19). UV ziarenie ma schopnost
vyvolat hyperpigmentaciu koze. U gene-
ticky predisponovanych jedincov tento
proces prebieha v dvoch fazach: 1) skora
pigmentacna odpoved (60 sek.) po oZiareni
dlhovinného UVB, UVA a VL s maximom
po bezprostrednom oZiareni ako vysledok
premeny melaninu uz v kozi pritomného
2) neskora pigmentacia ako vysledok zvy-
Senej novotvorby epidermalneho melaninu
so vznikom pribliZne 72 hod. od vystavenia
sa UV Ziareniu. Pigmentac¢né odpoved na
UVA a UVB sa lisi v mnohych aspektoch (6).

Rovnako ako UVB, opalovacie kré-
my pouzivané na liecbu alebo prevenciu
portch sfarbenia koZze musia pokryvat aj
UVAL a VL. VL vyvolava hyperpigmenta-
ciu u jedincov s fototypom III az VI, ale
nie s fototypom II. Pigmentacia vyvolana
VL je intenzivnejSia a dlhSia v porovnani
s pigmentaciou vyvolanou UVAL Okrem
toho VL a UVAI majt synergicky acinok.
Modrofialové svetlo (HEV) je zodpovedné
za hyperpigmentaciu vyvolan1 VL a da sa
mu zabranit anorganickymi krémami s ob-
sahom oxidov Zeleza. Sirokospektralny
krém s SPF50+a vyvazenou ochranou proti
UVA (UVB/UVA ochrana pomer ¢o naj-
blizSie k 1) sa odporti¢a na prevenciu alebo
lie¢bu portch pigmentacie. Odporuca sa
fotoprotekcia VL/HEV ténovanym opalo-
vacim krémom, aby sa zabranilo pigmen-
tacii vyvolanej VL u jedincov s fototypom
III a viac (5).

Melazma si vyZaduje komplexny te-
rapeuticky pristup. Krém chréniaci pred UV
a VL zvysil depigmentacnti t¢innost hydro-
chinénu v porovnani s ochrannym krémom
len proti UV Ziareniu pri lie¢Cbe melazmy.
Okrem $irokospektralneho a dobre vyva-
zeného UVB/UVA Ziarenia je nevyhnutna
ochrana proti VL/HEV, celoro¢ne na liecbu
melazmy a prevenciu recidiv (5).

Fotoprotekcia sa odportca pri za-
palovych dermatézach a minimalne dva
tyzdne pred akymkolvek zakrokom. Ak je
to mozné, najlepSou volbou je obvéz, ktory
je nepriehladny najmene;j 15 dni po Gstupe
zapalu, v ostatnych pripadoch sa odporuica
aplikacia Sirokospektralneho krému s UVB,
UVA a VL/HEV ochranou najmenej 15 dni
po odzneni zapalu, aby sa zabranilo PIH (5).

Hoci je spalenie slnkom provoku-
juci faktor, repigmentacia 1ézii vitiliga
je takmer nemozna bez vystavenia UV
Ziareniu. Pacienti s vitiligom by mali byt
edukovani, aby postihnuté oblasti ko-
Ze pravidelne vystavovali UV Ziareniu
bez krému, azZ pokym tieto lézie nezac-
nu repigmentovat, vtedy sa odporuca
Sirokospektralny krém SPF50+, aby sa
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zabranilo spaleniu, ktoré by mohlo spo-
sobit koebnerizaciu (5).

Chronické zmeny

Mimo spektra akttnych reakcii
vyvolava expozicia slne¢nému Ziareniu aj
chronické zmeny, vznikajice obvykle po
opakovanych, roky trvajiicich expoziciach.
Ich vznik savisi s akatnym poSkodenim
koZe, fotoimunosupresia dovoluje lahsi
vyvoj svetlom indukovanych novotvarov.
Hlavné G¢inky svetla z dlhodobého hladis-
ka predstavuje fotostarnutie (photoaging)
a fotokarcinogenézu (6).

Fotostarnutie

Fotostarnutie predstavuje hrubé aj
mikroskopické kozné zmeny v savislosti
s chronickou expoziciou slne¢ného Zia-
renia, priCom neznamena zrychlenie od
veku zavislych veducich portch (6). Na pre-
venciu fotostarnutia je potrebna ajochra-
na proti IRA. Kym nebud( vyvinuté nové
ochranné krémy pred IRA, Sirokospektral-
ne opalovacie krémy obsahujtice lokalne
antioxidanty by mohli poskytnut najlepsiu
ochranu. Uloha VL pri starnuti pokozky je
menej jasna. Pouzivanie Sirokospektral-
neho UVB/UVA-VL opalovacieho krému
(obsahujtceho pigmenty) pocas 60 dni vy-
razne znizilo hyperpigmentovanu oblast
aktinického lentiga v porovnani s pouzi-
vanim krémov obsahujtcich iba UV filtre.
Kazdodenné pouzivanie krému s vyvaze-
nou UVB/UVA ochranou je velmi doleZité,
aby zabranilo fotostarnutiu celoro¢ne vo
vSetkych fototypoch pleti. Vo vSeobecnosti
plati odportcanie, SPF asponi 30 (SPF 15
moze byt adekvatny vo vyssich zemepis-
nych Sirkach v zime) s dobrou UVA a UVB
ochranou a IRA ochranou (5).

Kozné nadory

Vznik koZnych novotvarov po ex-
pozicii UV ziareniu m6Ze mat za nasledok
ohrozenie zivota. Chronicka (kumulativ-
na) davka podmienuje vznik aktinickych
kerat6z (AK), bazaliomu (BCC) i spina-
libmu (SCC), vzacne aj inych nadorov. Vo
vSeobecnosti je maligny melaném (MM)
zavisly od akttneho poskodenia koze pri
spaleni so vznikom pluzgierov s moznym
vacsim rizikom v detskom veku (6).

AK (obrazok 3) predstavuje velmi
Casty epitelialny tumor, z ktorého je mozny
vyvin SCC, preto je mozné ho povazovat za

Obrazok 3. Aktinickd keratdza v teréne soldrnej
elastozy

SCCinssitu (20). SCC sa vyskytuje v miestach
chronickej degeneracie kozZe u starsich osob,
v porovnani s BCC menej Casto, jeho vyskyt
je mozny ajna slizniciach. Za rizikovy faktor
sa povazuje predchadzajice aktinické zata-
Zenie koZe (6). Pre AK a SCC, sa odportca
dobre vyvazeny opalovaci krém s SPF50+
a s pomerom SPF/UVA-PF < 3 (5).

BCC byva pritomny u starsich os6b
v oblastiach koZe chronicky vystavenych
slne¢nému ziareniu (6). Odporacaji sa
opalovacie krémy s SPF50+ a pomerom
SPF/UVA-PF < 3 (5).

MM napriek niZSej incidencii pred-
stavuje agresivnejsi tumor s potrebou vy-
konavat adekvatnu prevenciu (21). Krémy
s vysokym SPF a dobrou UVA ochranou,
SPF50+a pomerom SPE/UVA-PF blizko 1sa
odportcaju na prevenciu melanému u jedin-
cov so svetlou pletou a je obzvlast dolezita
v detstve na prevenciu spalenia slnkom, pre-
toZe ide o vysokorizikovy faktor pre rozvoj
melanému neskor v Zivote jedinca (5).

Zaver

Negativne G¢inky UV Ziarenia st
odbornejverejnosti dobre zname a zohra-
vaju dolezith tlohu pri koZnych chorobach.
Vyskum poslednych rokov vyzdvihuje do-
lezitost individualneho pristupu k fotopro-
tekcii - spravne pouzivanie a nanasanie
ochrannych prostriedkov. Nemenej dole-
zitym faktorom je prevencia a osveta. UV
Ziarenie prispieva alebo priamo sposobuje
viaceré kozné ochorenia. Okrem vyraz-
ne negativnych G¢inkov slne¢né Ziarenie
prinasa aj pozitivny vplyv. Preto je pri
kontakte so slne¢nym Ziarenim potrebné
vhodné nastavenie protekcie od mladého
veku a dodrziavanie principov prevencie.

Autorivyhlasuji, Ze nemaji Ziadny
potencidlny konflikt zdujmov.
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