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FOTOPROTEKCE A OSETRENI SPALENE KUZE

Fotoprotekce a osetreni spalené ktize

Mgr. Monika Mikulkova
Lékarna Sfinx, Brno

Obecnym doporucenim ochrany kize pred ultrafialovym zarenim je nevystavovani se slune¢nim paprskiim pres poledne
v jarnich a letnich mésicich, noseni ochrannych odév veetné pokryvky hlavy a slunecnich bryli a vhodny vybér opalovaciho
prostiedku, ktery odpovida nasemu fototypu, vcetné jeho spravné aplikace. Nejvice obezietnosti je tieba u malych déti aimu-
nosuprimovanych pacientu. K osetieni spalené kiize mame k dispozici mnoho dostupnych prostiedkl od chladivych obklad(,
pfes hojivé a regeneracni pfipravky ve formé krém, sprejli a pén az po antihistaminika tisici nepfijjemné symptomy spalené
pokozky. Pfi |é¢bé spalenin bychom méli dbat na dostatec¢nou hydrataci véetné pitného rezimu.
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Photoprotection and treatment of combed skin

General recommendations to protect skin from ultraviolet radiation is to reduce exposure to sun rays in the spring and summer
months, wearing protective clothing including head cover and sunglasses and a suitable choice of sunscreen, which corresponds
to our phototype including its proper application. Most prudence is needed in young children and immunosuppressed patients.
For the treatment of burned skin, there are many available products such as cooling tiles, healing and regenerative preparations
in the form of creams, sprays and foams and antihistamines, which relieve unpleasant symptoms of burned skin. In the treatment
of burns, we should take care of sufficient hydration, including the drinking habits.
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Uéinky sluneéniho zafeni

Pfirozené slunecni zafeni obsahuje ultrafialo-
vou (UV, 10 %), viditelnou (40 %) a infracervenou
(50 %) Cast spektra elektromagnetického zafen.
Problémovou ¢asti slunecniho spektra je zejmé-
na ultrafialové zareni (95 % UVA, 5% UVB), které
mUze zpUsobovat poskozeni lidské kdze a oci
(1). Chrénit bychom se proto méli pfed obéma
typy UV zdfeni — UVA i UVB. UVA zéfeni zvysuje
riziko vzniku alergickych reakci a rakoviny kdze,
pronikd i béZnym sklem v okennich tabulich
a v autech (2). UVB zéfeni zpUsobuje opaleni
a nasledné mozné spaleni a také vyrazné zvysuje
riziko rakoviny klZe.

Mezi ¢asné Ucinky UV zéfeni na kizi patfi
zejména zarudnuti kiize, které mize byt spojeno
i's dalsimi klasickymi zndmkami zanétu, jako je

zvysena teplota, bolest a otok, pfi velkych dav-
kdch i vznik puchyfd. K hlavnim dlouhodobym
Ucinkdm slune¢niho zareni patfi starnuti kze
a fotokarcinogeneze (1).

Naopak slunce nasi kdzi prospiva tim, ze
zlepsuje jeji schopnost regenerace, odolnost,
snizuje bakteridlni osidleni povrchu kdze,
zvysuje prokrveni pokozky a hladinu vitami-
nu D. Neopominutelné je také jeho pozitivni
pUsobeni na psychiku. Co se tyka vitaminu D,
v nasich geografickych a socioekonomickych
podminkach je dostate¢né mnozstvi vitaminu
D obvykle ziskano kvalitni pestrou stravou a pfi-
leZitostnou expozici slune¢nimu zafeni. U lidi,
ktefi jsou ohrozeni nedostatkem vitaminu D
(staff lidé, imunosuprimovan{ pacienti), Ize bez-

pecné a adekvatné zajistit pfisun vitaminu D

farmakologicky. Doporucena denni dévka vita-
minu D se zvysuje u téhotnych a kojicich Zen (1).

Kozni fototypy

Pfirozenou ochranou téla pred slune¢nim
zatenim je kozni pigment melanin, ktery pohl-
cuje UV paprsky. Podle rozvrstveni a mnozstvi
melaninu v kdZi se v nasich zemépisnych $if-
kdch rozlisuji ctyti fototypy. Fototyp je nejvice
spojen s barvou ocf a vlasd a pigmentaci kize.
Je hodnocen podle toho, jak kiiZze reaguje na
vystaveni jarnimu a ¢asné letnimu polednimu
slunci (3). Obecné (ale ne striktné) plati, ze ¢im
je u ¢lovéka klize, oci a vlasy svétlejsi, tim je ¢islo
fototypu nizsi, a tim je ¢lovék méné odolny vici
slune¢nimu zafen. Pro ilustraci to znameng, ze

lidé majici fototyp ¢islo I mohou stravit na slunci
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bez ochrany maximalné 10 minut a méli by po-
uzivat opalovaci pfipravek s vy$sim ochrannym
faktorem SPF 40-50+. SPF (sun protecting factor)
predstavuje ¢asovy faktor, ktery odsouva projev
spaleni za standardnich podminek (napr. SPF 20+
zvySuje moznou expozici na slunci az 20x, aniz
by doslo ke spéleni). Naopak osoby fototypu
IV mohou v nasich podminkach bezpecné po-
byvat na slunci az 45 minut a mély by pouzivat
ochranné pfipravky se SPF 20-30+ Také z dlivo-
du ochrany pokozky pred rakovinou kize nejsou
doporucované pfipravky s nizsim SPF nez 20,
i kdyZ na trhu jsou i pfipravky s SPF 6. SPF 50+
je nejvyssi moznd ochrana.

Opalovaci krémy

Nandseni ochrannych pfipravkd — opalo-
vacich krém0 - pfimo na exponovanou kizi je
zakladni metodou fotoprotekce. Jsou dodavany
v riznych forméch (krémy, masti, lotia, gely, oleje,
tycinky apod.) (1). Opalovaci pfipravky s ochran-
nym faktorem bychom méli pouzivat jiz brzy na
jafe. Velice obezfetni bychom méli byt v ochra-
né matefskych znamének, akné a jizev, které
bychom méli natirat idedlné vy3sim ochran-
nym faktorem nez okolni kdzi. V pfipadé akné
ajizev se pokozka sice hoji, ale maze dojit ke
vzniku nerovnomeérné pigmentace nebo skvrn.
Opalovaci pfipravek bychom méli aplikovat mini-
malné 20 minut pfed pobytem na slunci, aby se
dostatecné vstfebal. Pokud se cely den vyskytu-
jeme na slunci, sportujeme, koupeme se, potime,
otirdme ru¢nikem, méli bychom aplikaci vicekrat
denné zopakovat (idedné po 2 hodinach), a to
i v pfipadé, ze pouzivéme vodéodolny pfipra-
vek. Pfipravky oznacené ,water-resistant” vydrz{
40minutové maceni kize ve vodé, ,water-proof”
80minutové maceni (3).

PFi nanaseni opalovaciho pfipravku by-
chom neméli Setfit mnoZstvim, roztirdme ho
v dostate¢né vrstvé a rovnomérné (mnozstvi
pfipravku pokryvajici celé dva prsty stacf na plo-
chu jedné paze), pfip. mizeme aplikaci provést
hned dvakrat — pfi druhé aplikaci natfeme
zapomenuta mista. Pfi pobyvani na slunci by-
chom neméli pouzivat deodoranty ani parfémy,
mohou spolu se slune¢nimi paprsky podrazdit
pokozku a zpUsobit barevné skvrny. Opalovaci
pfipravek bychom méli aplikovat i v pffpadé, Ze
se vyskytujeme ve stinu (napf. na pisku, u vody).
Pokozku mizeme spalit také v solariu. | v pfipa-
dé, Ze méme kUZi opalenou z pobytu v soldriu,
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méli bychom pfi pobytu na slunci pouZivat opa-
lovaci ochranné pfipravky.

Nékteré opalovaci pfipravky obsahuji latky,
které pfirozené zlepsujf hebkost pokozky (kyseli-
nu hyaluronovou, bambucké méslo, jojoba olej)
(3), nékteré antioxidanty a reparacni enzymy (1),
které pomahaji ochrafiovat kdzi pfed volnymi
kyslikovymi radikdly. Mezi nejvyznamnéjsi an-
tioxidanty patff vitamin E, C, betakaroten, resve-
ratrol, silymarin aj. DUleZité je, jaky ma opalovaci
pfipravek druh filtru. Na trhu jsou krémy s che-
mickymi filtry (pohlcuji UV zafeni napt. para-
-aminobenzoova kyseling, salicyldty aj.) nebo
minerdlnimi filtry. Pro jedince s citlivéjsi pleti
a pro déti do 3 let jsou vhodnéjsi opalovaci pfi-
pravky s mineralnimi filtry (napf. oxid titanicity,
oxid zine¢naty aj.), které se nevstiebavaji do kiize
a k@zi nealergizuji, zUstavaji na povrchu jako
ochranny film (3). Jejich pfednost spocivé v tom,
Ze se mUzeme vystavit slunci jiz par minut po
natfenf, U¢inné odrazejl dopadajici paprsky, majf
lepsi kryci efekt a chrani nejen pred UVA a UVB
ale i pred viditelnym svétlem (2). Na trhu je vy-
bér kvalitnich znacek, které nabizeji kompletni
slune¢nf ochranu podle typu pleti — alergicks,
atopicka, mastna, problematick, citliva a into-
lerantnf, sucha, détska a dalsf.

Dalsi moznosti fotoprotekce

Obecnym doporucenim je nevystavovat se
slune¢nim paprskdm v dobé od 11 do 15 hodin
(u citlivych jedincl od 10 do 16 hodin), kdy je
plsobeni slune¢niho zéfeni nejsilngjsi. Méli
bychom nosit kvalitni odév a pokryvku hlavy
veetné certifikovanych slune¢nich bryli. Cerné
odévy vice chrani, pohlcuji viak i vice svétla,
a tim se nepffjemné zahfivaji. Ridké, bilé nebo
vlhké tkaniny chrani méné (1). Obzvlasté nebez-
pecné je v tomto ohledu prostfedi u vody, na
bilém pisku, na bilych betonovych plochéch
¢i na cerstvém snéhu (v zimé na horach), kde
slunecni paprsky plsobi pfimo, a navic se od-
razeji (3).

Obecné zasady fotoprotekce veetné aplikace
opalovacich krémU prednostné s mineralnimi
filtry jsou obzvlasté dulezité u déti. Kojenci do
6 mésicl az 1 roku by se neméli vystavovat pfi-
mému slune¢nimu zéreni vibec, batolata by
se neméla vystavovat polednimu slunci. Velmi
ohrozenou skupinou jsou imunosuprimovani pa-
cienti, zejména pffjemci organovych transplan-
tacf (4).

Osetreni spalené klize

Spélend pokozka se projevi zarudnutim,
horkosti, zvysenou citlivosti, pfip. bolestivosti,
svédénim a palenim nékolik hodin po vystaven(
slunci (6-8 hodin). Maxima dosahuji pfiznaky
pfiblizné do jednoho dne. Pokud si kiZi spa-
lime intenzivnéji, mdze se na ni objevit otok
a puchyre, které nikdy nepropichujeme. Pokud
jsou puchyfe z jakéhokoli divodu uz prasklé,
vydezinfikujeme je, abychom do nich nezanesli
infekci.

Prvni pomoc po spaleni od slunce je pfi-
jemné chladivy obklad (napf. plena namocend
ve studené vodé), ktery opatrné pfilozime na
spalenou kzi. Pokud jsme bez puchyfd, mdze-
me aplikovat i chladnéjsi sprchu.

Mezi [éc¢iva, kterd napomohou spélenou
pokozku zahojit a zregenerovat, patfi dex-
panthenol. Obnovuje ochrannou bariérovou
funkci pokozky a zmirfiuje zédnét. Prikladem je
Bepanthen® krém i pfipravky s obsahem dex-
panthenolu ve formé spreje (Panthenol® Spray)
nebo pény, které minimalizuji dals$i podrazdéni
klize pfi roztirani. Obecné je vhodnéjsi vybirat
pfipravky, které pokozku pfijemné chladi (gely
a krémy s vy3sim obsahem vody).

Vybornym generacemi osvédcenym pro-
stfedkem na spaleniny je gel rostliny Aloe
vera. Mlzeme pouzit pfimo gel vymackany
z Cerstvé ufiznutého listu, pokud tuto rostli-
nu mame k dispozici, nebo aplikovat pfipra-
vek z lékarny. Pro svoje hojivé Ucinky je do-
porucovan také levandulovy olej, Vitamin E
krém, Dermochlorophyl® gel nebo sprej a dalsi.
Z&douci je spalenou pokozku dostatecné pro-
mastovat (napf. Infadolan®). Vyborné vysledky
s hojenim spalenin jsou se zdravotnickymi pro-
stredky Ucinkujicimi na principu tzv. vihkého
hojeni (Hemagel®).

Antihistaminika jsou léciva, kterd ucinné
tlumi svédéni, pfip. otok. Mizeme je pouzit
lokalné na postizené misto (napf. Fenistil® gel
nebo Fenistil® roll-on, Psilo-balsam® gel) nebo
celkové (napf. Xyzal®, Analergin Neo® a mnoho
daldich). Celkova antihistaminika je vhodné po-
uzitiv pfipadé vyskytu tzv. slune¢nf alergie. Po
vystaveni pokozky intenzivnimu slunci vznikne
u nékterych osob v téle alergen, ktery zapficini
vyskyt svédivé vyrazky az puchytkd. Nejvice by-
va postizen krk, dekolt a ruce. V tomto pripadé
poméha pokozku velice pomalu a $etrné ,zvykat
na slunce’, nejvice ovéem u takto citlivych osob
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plati opét obecné zdsady fotoprotekce, zejména
nevystavovani se polednimu slunci.

Dulezité je po spaleni sluncem dodrzova-
ni pitného reZimu. Denné bychom méli vypit
takové mnozstvi ¢isté vody, které odpovida
20-40 ml/kg télesné véhy, a to idedIné i nékolik
dni po zhojeni spalenin. Samozfejmosti by mélo
byt, ze po spéleni, ale i béhem slunéni bychom
méli omezit pfijem alkoholu.

Pokud se po spaleni objevi zavaznéjsi pfi-
znaky jako nevolnost, zvraceni, zavrate, zimnice,
horecka, silné bolesti hlavy, nebo pokud jsou
puchyfe od spalenf velmi velké, je vhodné vy-
hledat lékarskou pomoc.

Opakované spéleni sluncem zvysuje riziko
rakoviny klZe. Mimoto urychluje starnuti kize
a velmi vysusuje pokozku. Existuji pripravky ur-
¢ené pifmo po opalovéni — tzv. after sun, které

hydratuji, zklidrujf, chladi a regeneruji pokoz-
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Zavér

Predbéznd opatrnost pfi vystavovani se jar-
nimu a letnimu slunci je zakladni podminkou
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