Fotoprotekce u deéti
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Détska kuze citlivé reaguje na oslunéni a musi byt pfed plsobenim UV zafeni intenzivné chranéna. Zakladnim principem je pouzivani
opalovacich krém s ochrannymi filtry, které jsou ur¢ené praveé pro déti, a dodrzovanizasad spravného opalovani. Nedostate¢na ochrana
détské khze pred slune¢nim zafenim je jednou z pficin vzniku koZnich nadora v dospélosti.
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Photoprotection in children

The children’s skin is very sensitive to a sunshine. Therefore it must be thoroughly protected against the sun UV radiation. To follow the
recommendations for the safe sun bathing is the basic principle for baby sunscreens usage. Inappropriate protection of the children’s
skin against sun rays is one of very important causative factors for developing skin cancers during the late adulthood.
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Hlavnim cilem fotoprotekce je ochrana détské kize pred poskozenim ultrafialovym (UV) zafenim. Pouzivani opalovacich krém s UV filtry, nosenti
ochrannych odévd, vyhledavéani stinu a ochranné bryle patfi mezi zdkladni metody fotoprotekce. Viyznam jednotlivych postupt je ovlivnén vékem
ditéte, intenzitou slunec¢niho zarenf i koznim fototypem.

U déti do 6 mésict véku je pouzivani pripravkd s UV filtry zcela nevhodné. Kiize takto malych déti se nemé vibec vystavovat piimému dopadu slu-
necniho zéfenfi a i ve stinu by méla byt chrdnéna vhodnym odévem, vcetné klobouckd s Sirokou krempou. Pro déti starsi 6 mésict jsou jiz ur¢eny
specialni détské opalovaci krémy s Sirokym spektrem ochrany s filtry, které chrani k(zi pred UVB i UVA zarenim.

oz
B VInova délka 290-320nm B VInova délka 320-400nm
B Priblizné 90 % je absorbovano ozénovou vrstvou atmosféry u
® Vyvolava zarudnuti s naslednou pigmentaci kize B Vyvoldvé piimou pigmentaci kize
m  ZpUsobuje piimé poskozeni DNA, mé kancerogenni Ucinky [ ]

Nenf absorbovédno ozénovou vrstvou atmosféry

ZpUsobuje oxidativni stres, vyvolava predcasné starnuti kize,
ma imunosupresivni U¢inky

INTENZITA UV ZARENI JE OVLIVNOVANA

m  Ozénovou vrstvou atmosféry  ®  Nadmorskou vyskou ®  Dennidobou B Okolnimi povrchy — snih a pisek odrézejf
B Rocnim obdobim m Vzdélenostiod rovniku  ® Intenzitou obla¢nosti az 85% UV zareni, do hloubky 1 metru vod-
B Intenzitou znecisténi ovzdusi niho sloupce pronika témér 80% UV zareni

Détské opalovaci pripravky musi byt snadno roztiratelné a vodéodolné. Rezistence vici ztraté fotoprotektivnich viastnosti pfi pobytu ve vodé
se hodnoti minimalné po dvou dvacetiminutovych expozicich a jako velmi vodéodolné pfipravky jsou hodnoceny ty, které z{stavaji fotoprotek-
tivn{i po 80 minutdch pobytu ve vodé.

Podminkou Uc¢innosti opalovacich krém je vybér spravného ochranného faktoru SPF (Sun Protection Factor). Oznacuje pomér mezi minimalni eryté-
movou davkou (MED) kiize chranéné UV filtrem a minimalni erytémovou davkou (MED) kiize nechranéné. Urcuje tedy, kolikrat déle mlze byt osetfena
klze vystavena plsobeni UV zafeni do vzniku erytému proti kiizi neosetiené. Erytémové Ucinky ma zejména UVB zafent, proto SPF oznacuje intenzi-

(doporucuje se oznaceni PPD, persistent pigment darkening). Opalovaci krémy s oznacenim UVA ochrany musf blokovat vice nez 90% UVA zafen!.

OZNACENI SPF

B SPF = MED chranéné kiize/MED nechranéné kize B \lysoka ochrana — SPF 30, 50
m Nizkd ochrana - SPF 6, 10 m  Velmi vysokd ochrana — SPF 50+
B Stfedni ochrana — SPF 15, 20, 25

Détska kaze je velmi citlivd, tenkd a ma jiné absorpcni viastnosti. Déti by proto mély vzdy pouzivat pouze opalovaci piipravky urcené pifmo pro je-
jich kézi. K ochrané déti do 1 roku véku a déti s atopickou a citlivou pokozkou se pouZivaji opalovaci krémy obsahujici pfevézné anorganické (dfi-
ve fyzikalnf) blokatory, které jsou stabilni, neprochazeji rohovou vrstvou kize a nejsou toxické. Pro ochranu vétsich détf se kombinuji anorganické
nebyva prilis ¢asté, podrazdeéni kiize nebo alergické reakce. Pricinou mohou byt jak Gcinné latky, tak vehikulum.

V soucasnosti existuje mnozstvi UV filtrd, které kosmetické firmy pouzivaji v opalovacich pfipravcich, uvedené jsou jejich nejcastéjsimi zastupci.
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Ve zkratce

ORGANICKE FILTRY

B Svym plsobenim preménuji UV zarenf m  Cinamaty B Dometrizol trisiloxane
v teplo m Salicylaty B Bemotrizinol

B Podminkou Ucinnosti je fotostabilita ®  Avobenzon m  Bisoctrizol

B Kyselina paraaminobenzoové (PABA) B Ecamsule B atada dalsich

ANORGANICKE FILTRY

B Blokuji a odrézeji UV zafen{ m Oxid zine¢naty ™ Oxid titanicity

Doporucovana vyska SPF se fidi koznim fototypem i momentélni intenzitou UV zareni a méla by vzdy byt takovd, aby zabranila z¢ervenani a spale-
ni klize. Pokud se nechranéna klize spali za 10-15 minut, coz je celkem bézna doba u vétsiny déti, pak napfiklad SPF 4 umoznuje pouze 40-60mi-
nutovy pobyt na slunci. U déti by se tak SPF nikdy nemél pouzivat nizsf nez 15-20, radéji vyssi.

KOZNi FOTOTYPY

| - svétla klZze, rezavé vlasy, modré odi, cetné pihy, vzdy se spalf na slunci, nikdy nepigmentuje

Il - svétld kiize, blond vlasy, zelené oci, sklon k tvorbé pih, snadné spalenf kiize, pouze mirnd pigmentace
Il = mirné snédéa kdze, hnédé vlasy, hnédé i zelené oci, snadna a rychld pigmentace

IV — vrozené snéda kiize, tmaveé hnédé az cerné vlasy, hnédé oci, nikdy se nespalf

V, VI - klize indianC a cernoch

Nadmérnd expozice kiize UV zéfeni vyvolava spaleni kiize, fotoimunosupresi a v odstupu mnoha let pfedcasné starnuti kdze i vznik koznich nado-
r{i. Pravé opakované spélenf klize v détstvi je jednou z hlavnich pficin stoupajici incidence koznich nador(, zejména melanomu v dospélosti. Do-
drzovani fotoprotekce u détf je proto nejvyznamnéjsi metoda primarni prevence.

NEJCASTEJSi CHYBY PRI FOTOPROTEKCI

Spatné zvoleny nizky SPF

B hlavnim ddvodem je pfecenéni kozniho fototypu ditéte a podcenéni délky pobytu na slunci

Pouzivani nedostate¢ného mnozstvi opalovaciho pfipravku

B doporucend davka je 2mg/cm? bézné se ale aplikuje polovi¢ni i mensi dévka

Aplikace opalovaciho krému se provéadi az po prichodu na slunce

B dostatecnd ucinnost organickych filtrd se ale projevuje teprve 20-30 minut po vetieni do kize

Aplikace opalovaciho krému se neopakuje po koupanf

B jvodéodolné pfipravky se po 40 az 80 minutich koupani z kiize splachnou a nasledné otfou ru¢nikem, je proto nutnd opakovana aplikace
minimalné kazdé 2-3 hodiny

PFi pouziti opalovaciho krému zlstava dité na slunci i v polednich hodinéch

B ani nejvyssi ochranny faktor neznamena jednozna¢nou ochranu pred polednim sluncem, i pfi osetfeni kiize opalovacim krémem ma byt dité
béhem poledne ve stinu

NEJCASTEJSI MYTY O FOTOPROTEKCI

Sportovni aktivity nevyzaduji ochranu kdize opalovacimi pfipravky, nejedna se o cilené opalovani

B kize se musi chranit pred UV zafenim trvale, i pfi odpolednich prochazkach

Pouzivani vysokych ochrannych faktord mdze vyvolat nedostatek vitaminu D

B 74dnéd studie dosud neprokazala, Ze by pouzivani vysokych SPF u zdravych a bézné aktivnich déti zpUsobilo Ubytek vitaminu D

Na fotoprotekci u déti do obdobi puberty dohliZeji rodice, problémy mohou vznikat v obdobi puberty a dospivani, kdy jsou jiz déti hodné ovliv-
novany hlavné kamarady a spoluzaky. Vyznam edukace se tak prendsi zejména do skol. U dospivajicich mezi 15.-18. rokem se zvysuje oblibenost
solarif. Jejich pouzivani ale znamena zvyseni celkové déavky UV zérent, kterd na kiizi dopadne, a mohou se tak podilet na pred¢asném starnuti kd-
7e i vzniku koznich nador( v dospélosti.
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