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Uvod

V dnesni dobé¢ prevlada trend opalené kaze, kdy silné nékdy az pirehnané opaleni
predstavuje kult pfitazlivosti, vitality, dokonce i zdravi. Proto se lidé stale Castéji vystavuji
slune¢nimu zafteni, at’ uz pfirozenému nebo umélému zéfeni v solariich, aniz by pokozku
dostate¢né chréanili. Castym nezadoucim u¢inkem tohoto trendu byva zvyseni vyskytu
rakoviny ktize. Kromé zvyseni vyskytu rakoviny kiize vznikaji jako dalsi negativni dopady
ruzné fotodermat6zy, projevy starnuti kize, imunosuprese a mnoho dalsich onemocnéni. Je
dilezité zminit, ze ne vSechny nemoci kiize jsou zptsobené negativnim vlivem UV zéfeni,
ale nedostate¢nou ochrannou ktize pred UV zafenim.

V poslednich letech roste zdjem o ochranu kize pfed UV zadfenim. Neustale se
zvySuje pocet ochrannych piipravka a je dillezité znat, za jakych podminek spravného a
v€asného postupu mame piipravky aplikovat. Znat jen ochranné prostfedky nestaci. Je
dilezité, aby vefejnost méla informace o svoji kiizi. Aby znali, jaké faktory mohou kuzi
poskodit a aby védéli, jak chranit sebe a své blizké a kdy je vhodné s ochranou kiize zadit.
Proto je dileZité zmapovat informovanost Siroké vetejnosti o ochrané kize. Je dilezité
pecovat o svoji kuzi, dokud je zdrava, poté mize byt uz pozd¢. Diive nebylo k dispozici
mnoho ochrannych pfipravki, informaci o ochrané kiize a tolik poznatki, jako mame dnes.
Nastésti v dneSni dobé je mnoho informaci, dostatek ochrannych prostredkt, at’ uz je to
ochranny krém nebo vhodny odév, proto je dilleZité vS§echny moZnosti vyuZivat.

Ve své diplomové praci jsem Se vénovala problematice o Ochrané kize pred UV
zatenim. Cilem diplomové prace je zmapovat znalosti Siroké vetejnosti o ochrané kiize
pfed UV zafenim. Déle bylo stanoveno pét dil¢ich cili:

Zjistit, zda vetejnost vi, co je fototyp

Zjistit, zda vetejnost vi, co je SPF a k ¢emu slouzi

Zjistit, zda vefejnost vi, jak se chranit sebe a déti pred vlivem UV zéafeni

Zjistit, zda vefejnost zna zasady oSetfeni kiize poSkozené UV zafenim

Zjistit, zda vetejnost zna nasledky UV zareni

Prace je rozdélena na dvé casti, na teoretickou a praktickou cast. Obsahem
teoretické cCasti je anatomie a fyziologie kiize, vliv UV zéfeni, klimatologie, kozni

fototypy, fotodermatdzy, ochrana kiize — ochranné prosttedky, osetfeni ktize.
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Pro vypracovani praktické ¢asti jsem zvolila kvantitativni metodu s vyuzitim
strukturovanych dotaznikli. V prvni casti byl dotaznik zaméfen na daje respondenta a
druha Cast se zabyvala samotnou problematikou. Dotaznik mé¢l celkem 29 otazek. 27
otazek bylo strukturovanych a 2 otazky byly polostrukturované. Celkem bylo rozdano 140
dotaznikd a navratnost Cinila 121 dotaznikd. 17 dotazniki nebylo pouzito pro jejich

neuplné vyplnéni.
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TEORETICKA CAST

1. Anatomie a fyziologie kiiZe

Kiize (cutis — z fectiny) je rozsahly plosny organ tvofici povrch organismu a tim 1
bariéru vu¢i okoli. Pfedstavuje 0U¢innou ochranu proti fyzikalnim, chemickym a
mikrobiologickym vlivim (Cihak, 2006). Stavba kiize umoZiiuje prizpisobovat se
tvarovym a pohybovym zménam téla. Cévni zasobeni a zlazy klize jsou Spatnymi vodici.
Vlivem svétla se v kiizi vytvaii vitamin D (Cihak, 2006). Povrch kize zaujima 1,5-2 m? a
hmotnost kiize odpovida zhruba 10 % télesné hmotnosti a jeji hmotnost ¢ini zhruba 4,8 kg
u muze, u zeny 3,8 kg (Resl, 2014). Kuze se sklada zepidermis (pokozka), dermis
(korium, skara) a tela subcutanea (podkozni tuk). Kizi mizeme rozdé¢lit jesté na ovlasenou
a neovlasenou cast. Na dlanich a ploskach je ¢ast lysd, kdezto ochlupena ¢ast pokryva
zbytek. Rozeznavame pili longi, coz jsou vlasy, vousy a chlupy, pili breves- fasy, oboci.
Na obliceji se vyskytuji mazové zlazy, kdezto potni jsou naopak nejvice na dlanich a

ploskach. A apokrinni Zlazy jsou Vv axilach, genitalu a v okoli bradavek. (Resl, 2014)

1.1 Barva kiiZe

Na barvé kiize se podili melanin. Melanin, kozni pigment se tvoii v melanocytech,
bunkach bazalni vrstvy klize, je pfedavan keratinocytim a predstavuje hlavni slozku barvy
ktze. Jeho nejvyznamnéjsi vlastnosti je schopnost chranit jadra bunék pted ultrafialovymi
paprsky. Barva ktize je zavisla jesté na vrstvé epidermis, na mnozstvi melaninu, krve, cév a
keratinoidii. Dilezitym Cinitelem pro barvu kize je saturace krve kyslikem. Podstatné;jsi
vliv ma ale subpapilarni cévni sit’ a anastomdzy. Pii popisu barvy kize se v literatuie
pouziva termin ,.kavkazsky typ kiize“. Kavkazska klize predstavuje Evropany, Araby, Indy
a Pakistance. Dalsi typy, které literatura zminuje, jsou Mongoloidni — Asiati, Australoidni
- Australané, Negroidni - Afri¢ané, Afroameri¢ané a Africané z Karibiku a posledni typ je
Capoid, coz je Kung San, kmen z Afriky (Resl, 2014).

Povrch kiiZe je roz€lenén na polygonalni policka, kterd nalezneme na ploskach a
dlanich a u kazdého jedince je uspofadana do specifické kresby (dermatoglyfy).
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Dermatoglyfy popsal v roce 1823 J. E. Purkyné. Vyuziti struktury polygonalnich policek je
v genetice a daktyloskopii. Kresby jsou specifické u nékterych nemoci (napi: Downiv
syndrom) (Resl, 2014)

1.1.1 Epidermis

Epidermis neboli pokozka je povrchova vrstva. Epidermis ma tloustku 0,3-1,5 mm.
Pokozka je slozena z vicevrstevného dlazdicového rohovéjiciho epitelu. Zakladni bunkou
je cylindricky keratinocyt s jadrem. Je tvofena epithelem ektodermového pivodu, jednd se
o epitel vrstevnaty dlazdicovy, v povrchovych vrstvach zrohovatély (Trojan, 2003).
RozliSujeme dvé vrstvy. Prvni vrstva stratum basale (cylindricum) je vrstva bun¢k pii
bazalni membrané, v niz probiha bunétné déleni a vznik novych bunék. Druha vrstva
stratum spinosum navazuje na stratum basale. Na kazdy podnét traumaticky, chemicky
nebo ultrafialovy zafeni odpovida epidermis stupiiovanim proliferace. Dal$imi vrstvami
epidermis smérem k povrchu jsou stratum granulosum. Tato vrstva obsahuje 1-3 vrstvy
bunék, kde se zaCinaji vytvafet zrna keratohyalinu, buiiky postupuji smérem k povrchu,
kde diferencuji a podléhaji bunécné smrti a méni se ve stratum lucidum. Jedna se o tenkou,
svétlou vrstvu, kterd je tvofena z bezjadernych kreatinocyti. Zde probihaji intenzivni
enzymatické d&je. Pokracuje zde keratinizace, to zahrnuje rozklad keratohyalinovych
granul v eledin. Eledin je substance bohatd na tuk a bilkoviny. Jednd se o acidofilni
substanci, kterd ma silnou svétlolomnou vlastnost. Vypada jako homogenni svétla vrstva,
podle niZ je pojmenovand. Tato vrstva chrani epidermis pred piisobenim vodnych roztokii.
Stratum lucidum pifechazi na stratum corneum. Nejpovrchovéjsi vrstva (str. disjunctum)
téchto bunék se pribézné rozdéluje v jednotlivé zbytky bun€k a ty se pak postupné
odd¢luji. Keratin je vlaknita bilkovina, specificky produkt keratinocytd. V intracelularnich
prostorech se nachazi tmelova substance. Bunky epidermis: Keratinocyt je hlavni
pokozkova bunka, predstavuje az 95 % vsSech bunck v lidské pokozce. Pojmenovani
vychazi ze skute¢nosti, Ze obsahuji mnozstvi bilkoviny keratinu. Dal$i vyznamnou buiikou
je melanocyt. Tyto bunky produkuji barvivo znamé jako melanin, ktery dodava pokozce,
vlastim, chloupktim a o¢im pfirozené zbarveni - a pfedava je keratinocytim. Melanocyty se
nachazeji v epidermis, vlasovém folikulu a o¢ich (Cihak, 2006). Déle epidermis obsahuje
Langerhansovy buiiky, které predstavuji dendritické buiiky, uloZzené ve vysSich vrstvach

epidermis. V cytoplazmé maji ulozené Bierbeckova granula, které svym tvarem
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pfipominaji tenisovou raketu. Kromé toho maji na svém povrchu receptory pro
komplement C3, Fc fragmentu 1gG, produkuji interleukin, rozeznavaji antigeny HLA

systému a piedevs§im pusobi jako antigen prezenta¢ni bunky (Resl, 2014).

1.1.2 Korium, Skara

Korium ma zakladni bunku fibroplast, kterd je diilezita pro tvorbu vaziva. Dalsi
vyznamné buiiky jsou histocyty a makrofagy, tieti bunkou jsou mastocyty. Dermis
obsahuje vazivova vldkna ulozend Vv amorfni hmoté€, které podpiraji sit€¢ krevnich a
lymfatickych cév, koznich adnex a nervi (Resl, 2014). Korium se d€li na dvé ¢asti na
povrchovou (pars papilaris), obsahuje elasticka vlakna a hlubokou (pars reticularis), ktera
obsahuje predevsim kolagenni vlakna (Merkunova, 2008). Hlavni hmotu tvoii vazivo,
které je tvoreno ze tfi druhti vldken (kolagenni, elastickd a retikulinova vlakna) a
mezibunééné hmoty. Kolagenni vldkna zajiStuji pevnost pokozky. Elastickd vldkna
pfedstavuji pruznost, vytvaii podpiirnou sit’ mezi snopci vldken kolagennich a adnexy.
Posledni vlakna jsou retikulinova vlakna, kterd vytvaii jemnou sit’ a predpoklada se, ze
jsou prekolagenem (Jiraskova, 2003). Krevni cévy jdou rovnobézné s povrchem a jsou
usporaddany do hluboké a povrchové sité. Dale korium obsahuje lymfaticky systém, ktery
zacina v pars papilaris. Nervy obsazené v koriu piedstavuji tok informaci mezi okolim a
centralni nervovou soustavou. Bohatou inervaci maji ruce, obli¢ej, nohy a genital (Resl,

2014).

1.1.3 Podkozni tuk
Tela subcutanea je nejhlubsi vrstvou kize. Pochazi z mezodermu a je sloZena

z tukové tkdné. Vazivova septa souvisi s vazivem koria a tvofi jakousi tkan, ve které jsou
ulozeny tukové lalicky. Tukova vrstva Vv riznych lokalitach kolisd od minimalni po silnou
(Stork, 2008).

1.1.4 Vlasy
Vlasy najdeme po celém tele, kromé dlani a plosek, vnitinich partii Zenského

genitalu a glans penis. Na hlavé se nachazi zhruba 100 000 folikul a denné zhruba vypadne
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50 az 100 vlast. PfirGstek vlast je denné 0,45 mm. Vlas je tvofen keratinizovanymi
buitkami. Vlas se u vlasové cibulky rozsifuje, kterd je obklopena dermdlni papilou.
Vlasovy stvol je sloZzen z meduly, kiry a cela ¢ast je obalena vnitini a vnéjsi epitelovou
pochvou. Vlasovy folikul prochéazi fazemi ristu: Faze anagenni — vlas aktivné roste, trva 2-
6 let, faze katagenni trva kratce a posledni faze je klidova, ktera je po 2-3 mésicich

ukoncéena vypadnutim vlasu a ristem nového vlasu (Resl, 2014).

1.1.5 Nehty
Nehty jsou desticky tvrdého keratinu, které pokryvaji posledni ¢ast ¢lanka prsti

ruky a nohy. Nehet je kryt proximalnim a postrannimi nehtovymi valy. Nehtova ploténka
je na nehtovém luzku, ktera prechazi ve ztlustélou epidermis. Nehty pieristaji pies okraj

prstu, za den naroste nehet o 0,1 mm, na nohou pomaleji (Merkunova, 2008).

Obr.1 Stavba kiize
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Zdroj: Google, 2015

1.2 Funkce kiize

Kuze plni mnoho dulezitych kol pro organismus. Predevsim ptisobi jako bariéra
proti celé Skdle zevnich vlivli, mezi které¢ tadime fyzikdlni vlivy, biologické vlivy,
chemické vlivy, elektrické vlivy, tepelné a chladové vlivy, imunologickou funkci,

propustnost, sekre¢ni ¢innost, zasobarnu vyzivovych funkci a sidlo Citi.
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Proti mechanickym vlivim kizi chrani svoji pruZnosti, pevnosti, hydrataci a
posunlivosti, promasténim rohové vrstvy. Proti chemickym vlivim se kiize brani
mechanickymi prostiedky odplavenim latky potem, jejich vazbou na bilkoviny
keratinocytd mechanickymi prostiedky odplavenim latky potem, jejich vazbou na
bilkoviny keratinocytl (Zahajensky, 2007). Kysely vodni plast, na kterém se podili
pfevazné pot a maz, je namifen proti alkaliim zevniho prostfedi i bakteriim. Proti
biologickym vliviim se uplatni ochranny kozni film, samocistici schopnost klize, enzymy,
spolu s imunitnimi reakcemi (Resl, 2014). Vuéi tepelnym a chladovym vlivim se kuze
chrani termoregulaci. Termoregulace je wudrzovani teploty pomoci regulacnich
mechanismt. Nejvetsi podil na stalé télesné teploté spocivd ve zméndch prokrveni a
Vv sekreci potu. Nadmérnym pocenim a odpafovanim potu se organismus zbavuje tepla
(Jiraskova, 2003). Propustnost kiize je velice malad. Kize je velice malo propustnd vici
plynim a vodé¢, tim chrani organismus pted vysychanim. Klize se v malé mife ucastni i
dychani. Chemické latky typu kozni masti se do kiize dostavaji hlavné cestou zlaz. Jinak je
klize sama o sob¢ pro vétSinu latek t€zko propustnd. Na sekrecni ¢innosti ktize se podili
hlavn¢ melanin, kreatin, pot, maz, které plni celou fadu tkold a organismus zbavuji a Cisti
od zplodin. KtiZe v8ak vytvafi i spoustu ochrannych latek, syntézu vitaminu D a jiné. Kiaze,
zejména podkozi predstavuje skladisté nékterych latek (tuk, cukr, voda a chloridy). Dal§im
dilezitym tkolem je zajisténi kontaktu s okolim. Zdrava kuize vnima dotyk, teplo, chlad a
bolest (Jiraskova, 2003).
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2 UV zareni

UV zafeni je elektromagnetické vinéni o vinové délce kratsi, nez je viditelné svétlo.
Zdrojem zafeni je Slunce. Slune¢ni zafeni je vyznamné pro fadu pochodi probihajicich na
Zemi i v atmosféte. Déle je nutné pro vidéni a syntézu vitaminu D, a rovnéz ptiznivé pusobi na
lidskou psychiku. Vedle pozitivnich G¢inki ma vSak i fadu nezadoucich ucinki, zejména na
kazi a oci, které jsou vystavovany jeho ptisobeni piimo (Fukatko, 2007). UV zafeni miizeme
generovat i uméle. Podle vinové délky, ucinku rozezndvame UVA, UVB, UVC (Laj¢ikova,
2009). O ucincich Slunce rozhoduje cela fada faktord, jeho vyska, rozptyl v atmosféie,
nadmoiska vyska, obla¢nost, mnozstvi ozonu. Ozonova vrstva se tvofi ve dvou vrstvach.
Skodliva vznika vlivem smogu a druhd dobra vznika ve stratosféfe. Velmi vyznamnymi
faktory jsou také vliv prostiedi, odraz paprskii, denni doba, ro¢ni obdobi, zemépisna §itka,
ovzdus$i a nadmotské vyska. VSechny tyto ukazatele jsou zna¢né proménlivé a je svizelné
je vyhodnotit k dané situaci. Proto WHO zavedlo tzv. UV — index, ktery slouzi vefejnosti
k vyhodnoceni rizik z oslunéni a k vybéru spravnych ochrannych prostiedkd, to znamena,
ze nas informuje o negativnim vlivu UV zéfeni na lidsky organismus. Kromé Slunce
(pfirodni zdroj) méme 1 umélé zdroje zafeni. Postupnym vyvojem vznikaly Zarovky,
obloukov¢ zdroje, halogenové lampy, nizkotlaké a vysokotlaké rtutové vybojky, xenonové
a kryptonové lampy, zafivky a diodové zdroje. Tyto zdroje nalezly Siroké vyuziti

v diagnostice, vyzkumu a terapii (Resl, 2014).

Obr. 2 UV zdreni
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2.1 UVA

UVA je zafeni o vinové délce 320-400 nm. Jedna se o tzv. m¢kké UV zafeni, které
pronika do koria a zpusobuje erytém, dlouhodobé pigmentace a muize vyvolat starnuti
ktze. UVA je dale ¢lenéno na UVAI (34 —400 nm) a UVA2 (315-340 nm). S timto typem
zafeni se nejCastéji setkdvame U kosmetickych a terapeutickych zati¢t (solaria,
fototerapie). UVA se vyuziva k zrychlenému zhnédnuti kize. Jeho negativni ucinek
spoc¢iva v tvorbé volnych radikalti a nasledném starnuti kiize. V soucasné dob¢ se stale
diskutuje i1 jeho ptfimé rakovinotvorné ptisobeni (Laj¢ikova, 2009). PUVA terapie je 1écba,
ktera kombinuje UV zafeni s latkou, kterd zvysSuje citlivost kiize k ultrafialovému zéteni.
Latka se miize podavat celkové (za pomoci tablet) nebo lokdln¢ (gely). Tato 1écba se
vyuziva u akutniho atopického ekzému, T-lymfomu, lokalizované sklerodermii, popf. u
urticaria pigmentosa a granuloma annulare. Tzv. RePUVA je metoda, ktera navic pouziva
jesté podani retinoidi. RePUVA se provadi 1-2 tydny pied zah4djenim PUVA 1é¢by, kdy se
per os podavaji retinoly. Urychluje se nastup 1écebného ucinku, a tim snizuje kumulativni
davku UVA zafeni. RePUVA je uZite€nd tam, kde jsou obavy z fotokarcinogeniho efektu
(Ettler, 2004).

2.2 UVB
UVB ma vlnovou délku 320-280 nm a pronikd do epidermis, kde zpisobuje

erytém, pigmentaci. Jinak byva oznacovano jako zéfeni erytémové. Nejcastéji zpisobuje
pozdni zhnédnuti kiize. Pisobi pfimo na DNA a plsobi imunosupresivné, ¢ehoZ se vyuziva
i 1é¢ebné. Poskozeni kiize mize vyvolat akutni nebo chronické ozafeni (Lajéikova, 2009).
UVB nepronika tak hluboko do kize jako UVA a jen asi 10 % zafeni pronikne az do dermis.
Daleko U¢innéji stimuluje melanin a zpusobuje tak opaleni dlouhodobého charakteru a
vyraznéjsi, oproti UVA. UVB je asi 1 000x u¢innéjsi karcinogen nez UVA a jeho intenzita
zavisi na denni dob& a nadmotské vysce. Je velmi ufinnym vyvolavatelem erytému a
pigmentace, muze také vyvolat vznik nadoru i jejich $ifeni (Rajnochova, 2012). SUP lampy
jsou s maximem 311 nm, které obsahuji pfiléhavou ¢ast UVA spektra. U téchto lamp se
vyuziva prave jejich vinova délka, kterd je nejucinngjsi v 1€cbé psoriazy. Ukazuje se, ze jeji

pozitivni vliv je nejen u psoridzy, ale také u parapsoriazy, vitiligo a podobné (Ettler, 2004).
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2.3 UVC

UVC je zafeni o vlnové délce 280-180 nm je rozptylovano v ionosféie a pohlceno
0zonovou Vrstvou, takze se na zemsky povrch nedostava. V ozonové vrstveé je pohlceno i
velké mnozstvi UVB. UV zéfeni zplisobuje ionizaci ovzdusi, pfi které dochazi ke tvorbé
0zonu. NaruSeni ozonové vrstvy je velky problém pro zivot na Zemi. Nejvice ozonu vznika
pusobenim UVC o vlnové délce 200 nm (Lajc¢ikova, 2009). Piedstavuje nejtoxictéjsi ¢ast
slune¢niho svétla. Piisobi vysoce mutagenné a genotoxicky na v8echny formy Zivota. Paprsky,
které maji vlnovou délku krat§si nez 300 nm, se vyuzivaji v germicidnich zaficich.
Germicidni zéfice jsou soucasti dezinfek¢nich metod. S vétsi vzdalenosti od zafice klesa
bakteriocidni ptisobeni ve vzdusném prostoru, se zastavuje 1,5-2 m. Zatimco stafylokoky
zanikaji nejdiive, pro spory plisni je zapotfebi dvakrat vyssi ddvka zareni (Lajcikova,

2009)

24 VIS, IR, IF

VIS je viditelné zafeni o vlnové délce 380-710 nm, které neplsobi Skodlive.
Umoziiuje vidéni a terapeuticky se vyuzivd (modra oblast) pfi 1é€bé novorozenecké
Zloutenky. VIS se uplatiuje u tzv. fotodynamické terapie (630nm). Infracervené (IR, IF)
zateni je o vlnové délce 710-4000 nm, predstavuje 45 % tepelné energie Slunce. Pronika
nejhloubéji a uziva se k prohfivani tkani. Infracervené svétlo je vyuZivano k terapeutickym
uceliim, protoze zlepSuje hojeni ran a zanétlivé procesy klize. Infracervené zateni zptisobuje
predevsim upal. Upal vznika piedeviim pii dlouhodobém pobytu ve vlhkych, nevétranych
prostorech. Za to uzeh vznika pti dlouhodobém opalovani, kde se cloveék nechranil pokryvkou

hlavy (Michalikova, 2005).

Obecné¢ muzeme ucinky UV zéfeni rozdélit na pozitivni a nepfiznivé. Mezi
pozitivni G¢inky spada syntéz vitaminu D, produkce pigmentace. Neptiznivé ucinky jsou
ty, které negativné piisobi na organismus — spaleni kliZe, starnuti klize, Sedy zékal, otoky,
naruSeni imunity, vznik prekancer6z a nadort. Proto je velice dulezité dbat na ochranu

ktze.
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2.5 Syntéza vitaminu D

Pod pojmem vitamin D se nachazi dva sekosteroidy - ergokalciferol (vitamin D2) a
cholekalciferol (vitamin D3). Zatimco vitamin D2 je rostlinného pivodu a je piijiman
potravou, vitamin D3 se vytvafi v kizi pisobenim UV zafeni. V kizi pfitomny provitamin
D3 je konvertovan pusobenim UVB (Palicka, 2011). Termickym pusobenim je dale
syntetizovan samotny vitamin D3. Cholekalciferol se za normalnich podminek uklada z 50
% do tukové tkéané, ktera je fyziologicky vyznamnou zasobarnou vitaminu D. Pisobenim
enzymu 25-hydroxylazy (u ¢lovéka se nachazi v jatrech) se podle potieb organismu
preménuje na 25-OH vitamin D3, coz je pocatecni krok k aktivaci vitaminu D. K dalsimu
kroku dochazi v ledvinach, ato Vv mitochondriich bunék proximalniho kanalku, kde
pusobenim enzymu la-hydroxylazy dochazi ke aktivaci 25-OHD3 na hlavni vitamin D3.
Podobné je aktivovan i vitamin D2. Zatimco dominantnim aktivatorem tohoto enzymu je

parathormon, nejvyrazn&j§imi inhibitory jsou kalcium, fosfat (Zofkova, 2003).

2.6 Kozni fototyp

Kazdy jedinec ma ur€ité mnozstvi pigmentu v kiizi, ktery chrani organismus pied
UV zéfenim. Pigmentaci u ¢lovéka rozeznadvame konstitucionalni — rasové podminénou
nebo fakultativni ziskanou vlivem UV zafeni. Ziskana pigmentace ma ochrannou funkci.
Vzhledem k velkému rozptylu pigmentace a reaktivit¢ UV zafeni byli vSichni lidé
rozdéleni do koznich fototypti (Resl, 2014). Urceni fototypu je dulezité pti volbé
spravného ochranného prostfedku na zacatku fototerapie, fotochemoterapie, ale i k odhadu
vzniku koZnich nadort. Zjisténi fototypu nam urcuje, jak dlouho mize pobyvat na slunicku
a nespalit se.

Pokud ma jedinec svétlejsi kizi, o€i a vlasy, tak je dany kozni fototyp nizsi. Z toho
vyplyva, Ze se stoupajicim cislem fototypu stoupa odolnost klize vii¢i UV zatfeni. Kviili
rozptylu pigmentace a naslednych reakci na UV zafeni jsou vsichni 1idé rozdéleni podle
koznich fototypt (Malina, 2005). Na evropském kontinenté se nejcastéji vyskytuje fototyp
|—1V. typu. V Ceské republice prevlada typ III. a v severskych statech (Irsko, Skotsko &i
Skandinavie) naopak fototyp 1.

Minimalni erytémova davka (MED) byla stanovena pro kazdy typ kiize. Oznacuje
takovou davku zafeni, kterd vyvola na kazi erytém. MED kolisa s vékem, coZ znamena, Ze
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je rozdil mezi mladymi a star$imi lidmi v MED. Starsi lidé maji mensi davku MED. Dale
MED kolisa také s anatomickou lokalizaci (Arenberger, 2000).
Tab.1l Prehled fototypu

Fototyp Reakce na slunéni

I Vzdy se spali, nikdy nezhnédne

1 Obvykle se spali, mirn¢ zhnédne

1 Néekdy se spali, vzdy se opali

v Minimaln¢ se spali, dobie hnédne

Vv Vzacné se spali, tmaveé hnéda,
Arabové

Vi Nikdy se nespali, cernosi

Zdroj: Resl, 2014

Tab.2 Priumeérna MED pro fototypy

Fototyp UVB (mJ/cm?) UVA (J/icm?)
I 20-30 20-30
I 25-35 30-40
Il 30-50 40-55
v 45-60 50-80

Zdroj: Resl, 2014

Doba, pii niZ se nespalime, je dana fototypem:
Fototyp | = 5-10 minut
Fototyp Il = 10-20 minut
Fototyp 111 = 15-20 minut

Fototyp IV = 20-30 minut
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U déti je dilezité myslet na to, Ze maji oproti dospélému ¢lovéku tenci pokozku a
proto se opaluje pomaleji, ale zase se rychleji spali a nema dostate¢nou imunitu. A proto je

dulezité dodrzovat specifika v ochrané ktize pted UV zafenim.
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3 Fotoprotekce

Fotoprotekce je ochrana kiize pted UV zafenim. Skodlivé u¢inky UV zafeni jsou
vSeobecné znamé, a presto opalend kliize zlstava nadale idedlem krasy. Negativni GCinky
UV zafeni se akumuluji v kizi a projevuji se za nékolik desitek let. Fotoprotekce snizuje
riziko vzniku rakoviny, spaleni a zaroven pusobi jako prevence proti predéasnému starnuti
kaze. Fotoprotekci rozdélujeme na pfirozenou a umélou. Zvlasté nebezpecné je nadmérné
slunéni v détstvi. Spaleni v détském véku je jednim z rizikovych faktorti vzniku rakoviny

ktze.

3.1 Ptirozena fotoprotekce
Je pfirozena ochrana kiize za pomoci celistvé neporusené rohové vrstvy (Stratum

corneum), cév a také pigmentace. Chranit mize i beta karoten, ktery je rozptylen v tukové
tkani, anebo antioxidanty. Pfirozend ochrana: Pigment, rohova vrstva, urokdnova kyselina

a dalsi.

3.2 Uméla fotoprotekce

SPF je tzv. slune¢ni protektivni faktor (sun protecting factor). SPF ur¢uje schopnost
ptipravku blokovat UVB zéfeni, které zpisobuje zarudnuti klze, ale nechrani proti
paprskim UVA. Hodnota SPF zjednodusené tedy vyjadiuje nasobky doby pro relativné
bezpecny pobyt na slunci, aniz dojde ke vzniku zanétu kiize se zarudnutim. V poslednich
letech se doporucuje pouzivani filtri s vy$§im slune¢nim protektivnim faktorem, ale zadny
z nich neposkytuje 100% ochranu. Nalézt ochranny piipravek proti UVA paprskiim je
pokozky, zplisobuji vrasky a zvySuji riziko vzniku rakoviny. Az 95 % zafeni ptredstavuji
UVA paprsky. Proti UVA zafeni doporucuji dermatologové ochranné piipravky, které
obsahuji Mexoryl, ktery blokuje UVA paprsky. Mnoho ochrannych ptipravka s vysokym
faktorem obsahuji chemické filtry, které blokuji UVA parsky (Sicouret Pérez, 2012).

Pripravky s SPF vyssim nad 50+ ochranu kiize piilis nezajisti. Firmy se v ramci
reklamy ptredhanély s faktory i 100, coz jim bylo zatrzeno. Ted’ se mizete na trhu setkat s

maximalné¢ SPF 30+ nebo 50+. Oznaceni ochranného ptipravku titulem SPF muze byt pro
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vétsSinu lidi nejasné. Proto by bylo vhodné, aby vyrobci oznacovali vyrobky ,,nizka
ochrana® nebo ,,vysoka ochrana®.

UV filtry chrani pokozku pfed odrazem zafeni (fyzikalni filtry) nebo absorpci
(chemické filtry). Fyzikalni filtry odrazeji UVA 1 UVB, tudiz maji Siroké spektrum ucinku,
a proto jsou vhodné pro kazdodenni pouzivéni, pro alergickou nebo atopickou pokozku.
Utinek u fyzikalnich filtrii nastupuje ihned a podrazdéni pokozky se u nich vyskytuje
vyjimecné. Pripravky s obsahem fyzikalnich filtrii se hiife roztiraji, coz mize byt pficina
pro naneseni nedostatecné vrstvy. Chemické filtry zafeni absorbuji a jeho energii méni na
teplo, které piedava do svych vazeb. Pii zméné struktury vazby muze dojit k alergické
reakci. Jejich ucinek nastupuje do 15-30 minutach od aplikace. K nové&jsim filtrim patii
drometrizol trisiloxan, ktery nabizi vétsi spektrum ochrany proti UVA a UVB. Je piece jen
dulezité zminit, ze i ptes Siroké spektrum nejmodernéjSich fotoprotektivnich ptipravku je
dilezité je vzdy nanaset v dostateéné mite (Sicouret Pérez, 2012).

1. Kosmetické prosttedky ke slunéni s vyznacenym SPF 15 absorbuji ptiblizné 93 % UV
zateni a propoustéji tedy cca 7 % UV zareni.

2. Kosmetické prostiedky ke slunéni s vyznacenym SPF 30 absorbuji ptiblizné 97 % UV
zateni a propoustéji tedy cca 3 % UV zafeni.

3. Kosmetické prostiedky s SPF vys$sim nez 30 tedy chrani pted zbyvajicimi 3 %

Zasadni vliv ma 1 hodnota UV-indexu, mnozstvi piipravku, frekvence aplikace
ochranného ptipravku, a zda se koupeme ¢i potime. Tzv. UV-index slouzi vefejnosti
k vyhodnoceni rizik z oslunéni a k vybéru spravnych ochrannych prostredkd (Resl, 2014).
UV-index informuje o negativnim pisobeni UV zafeni na organismus. Podle aktualniho
indexu by méli lidé volit vhodnou ochranu. Jedna jednotka UV-indexu ma hodnotu 25
miliwatti na m?. Index je zavisly na zemé&pisné $ifce, nadmotské vySce a zemépisné délce.
UV-index délime na nizky (1-2), stfedni (3-5), vysoky (6-7), velmi vysoky (8-11) a
extrémni (11 a vyse).

UPF (sun protective clothing) je ochranny faktor proti UV zafeni. Udava miru
ochrany proti UV zafeni pouZivané tkaniny. Rozpéti se pohybuje od 2 do 50+. Optimalni
ochrany béhem letnich dnt je dosazeno ochrannym oblecenim 50+. Australie je zem, ktera
je v ¢ele vyzkumu ochrany proti slunci. Proto znatka SUN EMPORIUM (australska firma)
respektuje vSechny zasady vyzkumu (Mahbub, 2013).
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4 Klimatologie

Slunec¢ni zateni prochazejici k povrchu zemé se rozklad4d od 280 nm UV v pasmu
do 2 500 nm v pasmu infracerveném. Asi 50 % slunecni radiace nalezi viditelnému zareni
a5 % UV zéfeni. Pfi hodnoceni ucinkii vychazime také z toho, ze existuji faktory casové,
meteorologické a geologické. Tyto vSechny faktory ovliviiuyji intenzitu a rozsah slune¢niho
zareni. To ma vyznam pro zajisténi vhodnych fotoprotektivnich opatieni pro pobyt osob na
slunci (Kul¢ar, 2011). Zakladnimi faktory jsou:

Denni doba

Nejvice zafeni pada na zem mezi 11. a 13. hodinou. UVB aktivita je pied 9.
hodinou a po 17. hodiné velmi nizka.
Ro¢ni obdobi

Tento faktor je velmi dilezity. UV radiace je vice nez stokrat vyssi uprostred 1éta
neZ na vrcholu zimy. Vyznamny rozdil je u UVB slozky.
Zemépisna Sirka

Se vzdalenosti od rovniku se UV radiace snizuje.
Nadmorska vySka

Kazdé zvySeni o 300 m vede k naristu radiace o 4 % a stejné to plati i obraceng,
kdy mista na zemském povrchu lezi pod hladinou mofte. Intenzita UV zafeni roste s
nadmoiskou vyskou, protoze mnozstvi absorbujicich latek v atmosféte s vyskou klesa.
Postaveni Slunce

Postaveni Slunce, neboli tzv. ,,zenitovy uhel”“ Slunce, je thel mezi zenitem a
spojnici ke slunci - tedy dopln¢k vysky Slunce do 90°. Pro velké vysky Slunce ma UV
zafeni na zemském povrchu vétsi intenzitu, protoZe dradha slunec¢nich paprskii v atmosféie
je krats$i a jejich absorpce je men$i. UV zafeni dosahuje nejvétsi intenzity v polednich
hodinach.

Rozptyl v atmosfére

Cast UV paprskil dopadne na zemsky povrch piimo ze Slunce, druha polovina je
rozptylena v atmosfére pod vlivem molekul plynti a pevnych ¢astic. Tyto odrazené paprsky
znéasobuji mnozstvi UV zafeni, které na kizi dopada.

Obla¢nost a zakal
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UV zéfeni dosahuje nejvyssi intenzity za jasné oblohy. Oblacnost UV zéfeni zeslabuje,
ale tato skuteCnost zavisi na typu a velikosti oblakii. Mirnd oblac¢nost radiaci témér
neovlivituje. V oblastech se silné zneciSt€nou atmosférou je intenzita UV zafeni niZ8i neZ v
mistech s ¢istou atmosférou.

Ozon
Ozonova vrstva se v atmosféte rozprostira do dvou vrstev — spodni v troposféfe, jez

tvofi podstatnou ¢ast méstského smogu a neni zdravi prospésna. Druha se kupi v tenké vrstvé
stratosféry. Sila ozonové vrstvy se udavd v Dobsonovych jednotkach (DU). Jeden milimetr
ozoénove vrstvy odpovida 100 DU. Tloustka vrstvy se v prubehu roku méni a s tim se méni i
jeji schopnost absorbovat UV zafeni. Na jafe a v 1ét€ je 0zonova vrstva silnéj$i, kdezto na
podzim a v zimé je slabsi. Velky vliv na zeslabeni ozonové vrstvy ma i primysl, zejména tzv.
freony, coz jsou latky, uzivané jako napln chladicich agregati. Jejich tnikem dochazi
k zeslabeni ozonové vrstvy zejména na poélech, kde se vlivem malé pohyblivosti vzduchu a

w

chladu hromadi oxid chléru, ktery zpsobuje vznik ,,0zonovych dér (Kul¢ar, 2011).

Obr. 3 Ozonovd dira nad Antraktidou

Zdroj: Google, 2015
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5 Fotodermatozy

Fotodermatozy je skupina onemocnéni zptusobené svételnym elektromagnetickym
vinénim, jedna se zejména o jeho ultrafialovou oblast (UVA, UVB, UVC). Fotodermat6zy
muzeme rozdé€lit na akutni (dermatitis solaris acuta) a chronické (dermatitis solaris
chronica). Akutni fotodermatézy zahrnuji onemocnéni upal, uzeh a mezi chronické
fotodermatdzy zafazujeme starnuti kiize, pigmentaci, vrasky, suchost kiize a mnoho dalSich
(Sterry,2006).

5.1 Dermatitis solaris acuta

Mezi dermatos solaris acuta fadime erytém, pigmentaci, Primarni idiopatické
fotodermatézy, Priméarni fotodermatézy se znamym fotosenzibilizdtorem, Sekundarni
fotodermatdzy.

5.1.1 Dermatitis solaris I.st. ev. 1l.st

Jednd se o akutni kozni zanétlivou reakci, ktera je spojend s otokem, bolesti,
zvySenou teplotou. Pfi¢inou vzniku erytému je UVB zafeni, které vyvola erytém za 12 az
24 hodin a mizi béhem nékolika dnll. Zavisi pfedev§im na intenzité slune¢niho zafeni, na
délce expozice a koznim fototypu. UV A ucCinek nastupuje okamzité a vrcholi po 8 hodinach.
Jiz po kratké dobé dochazi v kiizi k prokazatelnym mikroskopickym zménam. Objevuje se
otok sinfiltratem. Vedle téchto projevii miZe byt doprovazen bolesti hlavy, zimnici,

horeckou, zrychlenym tepem.

5.1.2 Pigmentace
Na hnédnuti pokozky se podileji dva mechanismy. Casny a pozdni typ opaleni,

které se od sebe lisi pfedev§im rychlosti a délkou svych ucinkd. Oba procesy jsou
ovlivnény genetickymi dispozicemi jedince, kde dochézi k pigmentaci ve dvou rozdilnych
fazich. Rychlé ztmavnuti klize zacina jiz béhem zafeni UV paprskl a je maximdlni po
bezprostiednim ozaieni, diky melaninu, ktery zpusobi tuto pfeménu v barvé kiize. Pozdni
pigmentace nastdva po UVB ozafeni a jeho vysledkem je zvySend novotvorba melaninu
V epidermis, nastava cca za 72 hodin po expozici. Pii ozafeni UVB paprsky je zjistitelny
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vzestup po¢tu melaninu v corneu, kdezto pti UVA ozéfeni je pigmentace patrnd pouze

Vv bazalni vrstvé (Kuklova, 2011).

5.1.3 Primarni idiopatické fotodermatozy
Primarni fotodermatdzy jsou zapfic¢inény reakci, které mohou byt exogenniho nebo

endogenniho pavodu. Pokud vyvolavaci latka neni zndma, mluvime o idiopatické primarni
fotodermatodze.

Polymorfni svételna erupce je fotodermatdza, ktera postihuje predevSim Zeny ve
sttednim veéku. Na mistech vystavenych slune¢nimu svétlu dochazi ke vzniku cervenych
puchyikt doprovazenych svédénim. Tyto piiznaky odeznivaji béhem nékolika dni.

Chronicka aktinicka dermatitida se objevuje na mistech vystavenych svétlu.
Objevuje se siln¢ sveédivy erytém provazeny zbytnénim kize, olupovanim a zvyraznénim
koznich zahybi, n€kdy s mokvanim. Pfi¢inou je fotosenzitivita jiz na velmi malé davky UVA
nebo UVB zafenim.

Solarni koprivka je jedna ze vzacnych forem kopiivky. Na pokozce se objevi nékolik
minut po vlivu UVB, UVA, viditelnym i IR. Kopfivka je doprovazena svédénim. U tézSich
forem se mohou vyskytovat také bolesti hlavy a dechové obtize.

Hydroa vacciniforme je velmi vzacné idiopatické onemocnéni projevujici se
¢ervenymi papulemi piechazejicich do puchyikti s obsahem krve. Predevsim se vyskytuje
na obliceji a hibetu rukou. Typicky po odlouceni strupu zlstavaji pfitomny jizvicky
(Pizinger, 2012).

5.1.4 Primarni fotodermatozy se znamym fotosenzibilizatorem
Toto onemocnéni je podminéno fototoxickou ¢i fotoalergickou reakci. U téchto

fotodermat6z je vyvolavaci latka zndma. Fototoxické reakce jsou bézné, vznikaji téméef
ihned po oslunéni a jsou zavislé na davce zafeni a vlastnostech fotosenzibilizujici latky.
Fotoalergické reakce jsou vzacné, vznikaji po uréité dob¢ latence, pfipominaji spise ekzém,
Sifi se 1 na neozarend mista a svédi.

Fototoxicka dermatitida je relativné casté onemocnéni vyvolané interakci

fotosenzibilizujici latky a slunecniho zareni. Fotosenzibilizujici ucinky maji potraviny,
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léky a rostliny. Na postizenych mistech vznika zarudnuti, otok, puchytfe az velké buly
doprovazené palenim a pal¢ivou bolesti.

Phytophotodermatitis je ¢asta dermatitida vznikajici v 1ét€ po oslunéni a kontaktu
s latkami pfitomnymi v rostlinach. Projevuje se vysevem pruhovitych cervenych ploch s
puchyfi na mistech kontaktu s rostlinou. Projevem je paleni postizené pokozky.

Berloque dermatitis se objevuje vice u zen. Jedna se 0 pruhovité ohrani¢enou
pigmentaci vzniklou na oslunénych mistech po aplikaci kosmetickych latek.

Porfyrie je vrozena nebo ziskana enzymova porucha syntézy hemu.

Fotoalergicka dermatitida je méné castd kozni reakce. Postihuje piedevsim
dospélé. Projevuje se erytémovym lozisky, které pfipominaji svédivé ekzémy (Bélohradek,

2011).

5.1.5 Sekunddrni fotodermatozy
U sekundarni fotodermatézy zpisobuje UV zafeni zhorSeni zékladniho

onemocnéni. Xeroderma pigmentosum je vzacna genodermatoza s poruchou DNA, ktera
piedstavuje fotosenzitivitu s ¢asnym vznikem koznich nadord. Geneticka porucha enzymu

zpusobuje neschopnost obnovy DNA.

5.2 Dermatitis solaris chronica
Dlouhodobé a v dne$ni dobé moderni ozafovani sluncem muze vést k atrofii kiize,

degenerativnim zménam a az ke vzniku koznich nadori. Dlouhodobému zafeni jsou
vystaveny nékteré profese — farmafi, namotnici, asfaltéti — takze to u nékterych mize byt

choroba z povolani (nador).

5.2.1 Starnuti kiize (photoageing) - jeden ze zpiisobu starnuti
Podkladem pro starnuti kize je poSkozeni DNA vlivem UV zafeni, kdy se

Vv epidermis uplatiuji pfedevsim UVB paprsky a v dermis UVA paprsky. Molekularni
podstatou pied¢asného starnuti je produkce reaktivnich forem kysliku vlivem UV zafeni, které

poskozuji enzymové a neenzymové antioxidacni systémy. RovnéZ dochazi k poskozeni DNA.

28



Tato poskozeni vedou postupné k naruSovani metabolickych procesti v bunce, zejména
schopnosti produkovat energii, a tak pfispivaji k pfed¢asnému starnuti. Pfed¢asné starnuti kiize
postihuje vSechny kozni vrstvy, ale nejvice Skaru. Také dochazi ke zménam funkce
keratinocyti a fibroblasta ve Skafe. V misté plisobeni slunce byva klize suchd, zhrubéla,
atroficka, ztlustéla, s vraskami, nazloutla, ochabld. Pfi¢inou je degenerace elastiky
S hromadénim amorfniho materialu v koriu a zvySeny podil kolagenu. V 1é¢bé se uplatiuji
slupovaci kiiry, urea, laser, kryoterapie, kozni implantaty, keratolytika, retinoidy a

nejdilezitejsi soucasti je fotoprotekce (Kuklova, 2011) .

5.2.2 Zesileni rohové vrstvy
Zesileni rohové vrstvy kiize neboli keratinizace je fyziologickou odpovédi na zareni

UVA a UVB, které stimuluji mitotickou aktivitu v pokozce a Skafe, coz se projevuje
zvySenou syntézou DNA, RNA a proteinti. Pokozka a Skara se ztlustuji az ¢tyfnasobné

(Pizinger, 2012).

5.2.3 Fotokarcinogeneze
Radiace UVB a UVA piedevs§im vede ke vzniku aktinickych keratdz, bazaliomil a

spinaliomt, v urcité mife to plati i pro maligni melanom. Je dulezité znat, z ¢eho se sklada
celkova svételena energie na Zemi. 56 % tvofi infraervené zaieni, 39% viditelné svétlo a
5 % UV zéfeni, které délime na UVA a UVB. UVA zafeni (320400 nm) pifedstavuje
zhruba 95 % paprskd, ale ma 1 000x mensi energii nez UVB. UVA pronika do pokozky
mnohem hloubé&ji a piisobi vznik volnych radikali. UVB (290-320 nm) zafeni piedstavuje
5 % paprski. Ma na svédomi spaleni, starnuti kiize a podili se vyznamné na vzniku
rakoviny. Pfi ozafeni dojde k poskozeni DNA a nedochazi tak ke spravné opravé
poskozenych mist radiaci. Na vzniku se podili jest¢ porucha imunitnich reakci (Resl,
2014). Kozni nadory délime na benigni a maligni.

Benigni nadory jsou nadory epitelové, adnexalni, mezenchymalni a cévni benigni
nadory. Epitelové nadory jsou bazilomy, spinalomy a melanomy. Jedna se o nejcastéjsi
nadory vubec. Bazilom je nejcastéji se vyskytujici méné agresivni zhoubny nador, ktery

vychéazi zbazalnich bunék pokozky. Postihuje zejména kizi starSich lidi, ktera byla
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vystavena slune¢nimu zafeni. Spinalom vychazi z ostnité vrstvy kuze. Vznika jako
primarni nador nebo jako prekancerdza. Postihuje zejména pokozku, kterd byla vystavena
svétlu. Obvykle mé vzhled tuhé, svétlé papuly normalni barvy, ktery rychle roste a rozpada
se. Melanom vznikd nekontrolovatelnym rastem melanocyti. Muze vyristat
z pigmentovych projevi klze, nebo matefskych znamének, ale Casto se objevuje i
v predem nepostizené kizi. Melanom je charakteristicky svym neohrani¢enym okrajem a
asymetrickym tvarem. Barva je velmi sytd, napadné a piechazi od svétle hnédé po ¢ernou
barvu (Stork, 2008).

Carcinoma basocellilare je nejcastéjsi kozni nador vznikajici na podkladé
bazalnich bunék epidermis. Roste infiltrativné, destruuje okolni tkdn¢€, ale nemetastazuje.
Vyskytuje se zejména u fototypti I. a I1. typu, nebo pii imunosupresi. Nejcastéjsi lokalizace
je vhorni poloviné téla (oblicej a trup). Byva v né€kolika klinickych formach, jako
nodularni basaliom (leskly, tuhy, postupné rostouci nodulus), sklerodermiformni basaliom
(ptfipomind jizvy nebo loziskovou sklerodermii), superficidlni basaliom (infiltrovana
loZiska hnédocervend na trupu). Prognéza nadoru je dobra. 95 % tumort se vyléci, ale
byvaji recidivy, a proto nutné chodit na pravidelné kontroly. Lécba tumoru je kryoterapie,
excise, fotodynamicka 1é¢ba, imiquimod, RTG.

Carcinom spinocellulare je intraepitelialné destruktivné rostouci nador.
Metastazuje lymfatickou cestou. Etiologie tumoru ma zjevnou souvislost s fototypy, viry
(HPV), chronickymi chorobami (leukoplakie) a chronickymi koznimi procesy (pistéle,
jizvy, viedy). Castou lokalizaci jsou hibety rukou, obli¢ej a $ije. Projevuje se jako tuhy
uzel barvy kaze, ktery se postupné zvétSuje, posléze exulceruje a vytvaii granulacni tkan.
Zakladem 1éCby je chirurgické odstranéni, kryoterapie, RTG 1é¢ba, CO2 laser (Resl, 2014).

Adnexalni nadory vznikaji na podkladé ptidatnych koznich orgéanii ( napf. potnich,
mazovych 7laz...). Pojmenovat je mizeme riizné cylindrom (byvaji predev§im ve kstici),
syringom (papulky kolem oci), pilomatrixon (postihuje vlasovy folikul) a keratoakantom
byva pomérné casty, jedna se o rychle rostouci polokulovity benigni tumor, ktery
histologicky odpovida spinaliomu. Objevuje se kolem 60. roku veéku. Lécba je excize
(Resl, 2014).

Mezenchymalni nadory jsou histiocytoma, coz je jeden z nejcastéjSich koznich
nadort. Objevuje se v détstvi vétSinou na koncetindch po néjakém turazu nebo Stipnuti.

Jedna se o solitarni, mnohocetny plochy nebo zvyseny utvar. Velikostné se pohybuje od
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nékolika milimetrd az do 2 cm. Barva je cervenohnéda, hnédd, nékdy mize byt i
modrocerna. Terapie nebyva nutna. Dal§im typem jsou keloidy a hypertrofické jizvy,
které¢ nekontrolovatelné¢ rostou z nadprodukce kolagennich vldken. Neékteré vznikaji
spontanné a jiné zase piichazeji nasledkem traumatu. Byvaji vice u zen a cerné rasy.
Pivodné cernd barva se méni na porcelanové bilou barvu. LéCi se za pomoci
kortikosteroidii, kompresi, rentgenu a kryoterapie. Fibroma molle je dalsi typ
mezenchymalniho nadoru. Jedna se o vyskyt malych stopkatych vyrastka vétSinou na krku,
v axilach. Cast&ji se vyskytuji o obéznich jedinct. Lé¢ba je kauterem nebo chirurgicky.

Cévni benigni nadory zahrnuji heamangioma capillare, coz je Casty benigni
nador krevnich cév a byva pfi narozeni nebo v prvnich tydnech zivota. Jedna se o zarudlé
lozisko o velikosti 1-3 ¢cm vétSinou v oblasti hlavy. U 90 % déti dochazi okolo 5.-7. roku
ke spontanni regresi. Komplikaci byva zranitelnost a mozna infekce. Pokud nedojde
k regresi, doporucuje se chirurgicky zakrok, laser, kryoterapie, kortikosteroidy, interferon.
Hemangioma cavernosum jsou 10 cm velké hrboly, které jsou pfitomny uz od narozeni
nebo vzniklé kratce po narozeni, ze siln¢ rozSifenych kapilar. Dle hloubky uloZeni jsou
bud’ ¢ervené nebo namodralé. Lécba je pouze chirurgickd, jelikoz nedochéazi ke spontanni
regresi. Hemangioma senile se jevi jako svétlé nebo Cervené papulky. Jejich velikost je 1-
5 milimetrd. Nejcastéji se objevuji v pozdéjsim veéku a na trupu. SpisSe pro nemocného maji
kosmeticky vyznam. Lécba je kryodestrukce, laser nebo diatermokaugulace. Poslednim
typem je granuloma pyogenicum. Tento typ se vyskytuje spiSe na koncetinach po
néjakém traumatu. Jedna se o nador o velikosti tiesné, ktery je Cerveny, polokulovity,
muze byt stopkaty nebo muze tvofit krustu. Odstraiiuje se pomoci excize a provadi se
histologické vysetfeni (Vasku, 2000).

Mezenchymalni maligni nadory byvaji lymfomy, sarkomy. Kaposiho sarkom je
maligni vaskularni nador. Na jeho vzniku se podili imunosuprese, viry (herpesvirus) a
genetické vlivy. VyznaCuje se pomalu rostoucimi mnohocetnymi Cervenymi lozisky a
nadory kolem kotniku a bérce. Postizena oblast byva otekla. Diseminovana forma nemoci
se miize objevit kdekoliv na téle, ale i v travicim Gstroji. Casto miva souvislost s AIDS a
nemocni na nador asto umiraji. Progn6za nemoci je pomérné dobra, ale u diseminované
formy jsou nasledky fatalni. Lécba je chirurgicka, aktinoterapie, chemoterapie, laser,

interferon.
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Kozni lymfomy postihuji pouze kizi a vychazeji zT a B lymfocytd. Mycosis
fungoides, coz je T — lymfom. Typické je pro n¢j, ze ma mnohalety prib¢h (az 15 let).
Popisuji se 3 stadia: premykotické (pfipomina ekzém), infiltrativni a pak fazi tumordzni
(nador napodobuje plodnici hub — tak vznikl i popisny nazev choroby). V 1é€bé se velmi
dobtfe uplatituje fotochemoterapie, kortikoidy, interferon, radioterapie. Ke koznim
lymfomim se jesté fadi histocytdzy a mastocytdzy. Jedna se o svédivé hnédavé makulky o
velikosti 1-5 milimetrt, ptipominajici kopfivku. Tento stav mize vyvolat kodein, kyselina
acetylsalicylova, tepla koupel. Lécba je anitihistaminika, kortikoidy a fotochemoterapie
(Resl, 2014).

Posledni nador zepitelové tady je melanom malignum. Radi se mezi
neuroektodermové nadory a je to nejzhoubnéjsi nador vitbec. Castéji se vyskytuje u Zen
nez u muzl, u déti je vyskyt vzacny. Incidence nariistd a pocet nemocnych se zvySuje.
Pticinou je prudké narazové slunéni a spalena kize. Nador roste horizontdlné¢ a posléze
zacne pronikat do koria vertikdlné. Horsi prognosticky jsou nddory na zadech u muzi,
lepsi jsou nalezy na bércich. Na zacatku rastu by mélo ¢lov€éka upozornit tzv. pravidlo
ABCD (E): A (asymetry), B (border), C (color), D (diametry) a E (evolving). Klasické
formy melanomu jsou lentigo maligna melanoma (LMM), superficialné se Sifici melanom
(SSM), nodularni melanom (NM), akrolentigindzni melanom (ALM). Zakladem 1éCby je
vCasna diagnostika a vC€asné chirurgické odstranéni. Dulezité pro prognosu je urceni
hodnoty Clark a Breslow. Breslow je metoda, ktera slouzi ke zjisténi tloustky maligniho
melanomu pfi mikroskopickém vySetteni, udava se v milimetrech. Klasifikace Clark udava
hloubku proristani melanomu ve vztahu k jednotlivym vrstvam kaze a podkozi. Novou
nad¢ji je biologicka 1éCba, ktera je inhibitorem mutovaného genu B — Raf a ipilimumabu,
ktery posiluje imunitni systém (Arenbergerova, 2008).

Prevenci koznich nadorti by bylo vhodné sledovat nejen rizikové jedince, ale i celé
skupiny. Zvlasté by bylo vhodné zam¢ftit se na déti a mladistve, protoze vice neZ polovina
UV zéfeni dopadne na k0zi do 20 let véku. Dale je dualezité¢ vzdelavani populace,

poskytovat dostatek informaci o pasivni a aktivni ochrané (Resl, 2014).
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6 Ochrana kuze

Vlastni protektivni kapacita klize je omezend, proto je vyzadovan aktivni piistup
kazdého Cloveka. Neexistuje zdravé opalovani. Pfi opalovani se musi dodrzovat vSechna
nize zminéna pravidla. Vlivu UV zafeni se da branit jednak vyhybanim se slunci a jednak
pouzivanim fotoprotektivnich prosttedki. Dulezité je myslet i na ochranu v chladném
pocasi, kdy paprsky sice nehfeji, ale miizeme se spalit. Nasi kiizi miizeme chrénit uz tim,
Ze ji na slunce pfipravime, udéldme jakousi prevenci, ktera uz zacina na jate. Doporucuje
se zvysit piijem beta karotenu a ¢ervené fepy, které zvysuji odolnost kiize vici UV zafeni.
Je fada véci, které miizeme pro sebe ud¢lat. Pokud ¢loveék planuje cilené se opalovat, tak
by nem¢l uréité podcenovat ptipravu. Pii opalovani je dilezité také nezapominat na
klimatologii (Hercogova, 2006).

Ochrana stinénim je nejucinnéjsi zpiisob ochrany, jak nevystavovat kizi pfimym
slunecnim paprskiim. V letnich mésicich pfi jasné obloze dochazi k nejvyssi UVB davce
béhem poledne, proto je doporu¢ovdno omezit pobyt na slunci mezi 11. az 15. hodinou.
Tato doba by méla byt dodrzovana piedev§im u malych déti. Mnozstvi UVA zéfeni se v
prabéhu dne pfili§ nelisi, z toho divodu je vhodné pobyvat ve stinu. Pti oblacné obloze
dopadd na zemsky povrch znaéné mnozstvi UV zéfeni, a proto je potieba se chranit i
behem tohoto pocasi.

Ochrana odévem byva jeden z nejjednodussich zptisobtl, jak chranit organismus
pred vlivem klimatickych podminek. Obleceni s UV ochranou by mély pouzivat déti,
rizikovi jedinci pracujici na pfimém slunci a fotosenzitivni jedinci. Materialy pro vyrobu
odévi vykazuji ruzné schopnosti absorbovat UV zafeni. Zasadni vlastnosti tkaniny je
slozeni vldken. Polyester ma nejlepsi schopnost pohlcovat zafeni, ale ve srovnani s
ostatnimi materialy nejvice propousti UVA paprsky. To je nevyhovujici pro jedince trpici
fotodermat6zami. Tyto tkaniny poskytuji stfedni ochranu pfed UVB zaii. Bavina, len a
umélé hedvabi maji nejslab$i ochranu. Dalsi rozhodujici roli tkaniny v jeji protektivni
schopnosti je po zminéném slozeni vlakna také pruznost. Elasticita vlaken snizuje UV
ochranu. Dale hraje roli tloustka vlakna a i pouzita barva odévu. Tmavé barvy a jejich
vyssi koncentrace v tkaninach zvysuji ochranu. Pouzivani odévii s UV ochranou neni v

Ceské republice piili§ rozsifené. Prvni norma zabyvajici se oblecenim s ochranou byla
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vydana v Australii a na Novém Zélandu. Odév, ktery ma poskytovat UV ochranu pro horni
¢ast t€la, musi zahalovat oblast od krku po kyc¢le, véetn¢€ ramen a tfi ¢tvrtiny pazi. U dolni
¢asti t€la musi zakryvat oblast od pasu po kolena.

Slune¢ni bryle jsou dilezitou soucasti ochrany pied UV zafenim. Slune¢ni bryle
by mély obsahovat filtry UVA a UVB.

UV filtry jsou fotoprotektivni dermatologické ptipravky, které vétsinou obsahuji vice
typti aktivnich latek, aby doslo k dosazeni maximalni ochrany v celém UV spektru. Jednotlivé
filtry se li§i v zavislosti na vilnovych délkach, které eliminuji. SlouCeniny u¢inné proti UVB a
UVA zafeni poskytuji tzv. Sirokospektrou ochranu. Podle mechanismu pisobeni rozliujeme
fyzikalni a chemické UV filtry. Tyto latky mizeme oznacovat také jako sunscreeny. Jejich
tikolem je chranit strukturu a funkci lidské kiize pied aktinickym poskozenim. U¢innosti UV
ptipravki na ochranu proti sluneénimu zéfeni je nutno se zabyvat. Vyrobki je celd fada a
zakoupit je v 1ékarn€, kde i odborné poradi. Pozor na reklamu krémi, které tikaji 100%
ochrana, protoze zadnym krémem toho nelze dosahnout. Moderni krémy obsahuji uz i
antioxidanty, jejichz ucinek je blahodarny. Vzdy kontrolujte exspiraci. Je dilezité pii
aplikaci dodrzovat nékolik pravidel.

a, aplikovat dostate¢né mnozstvi krému, asi 2 miligramy na centimetr ¢tverecni,
coz pii prumérné plose télesného povrchu ¢ini tiicet Sest gramd, zac¢inat bychom méli vzdy
vys§im faktorem

b, krém nanaset jesté, nez budeme na slunicku

C, krémy, které obsahuji chemickou latku, je dualezité aplikovat 30 minut pied
opalovanim, krémy s fyzikalni latkou chrani hned

d, nejlépe je se natirat kazdé 2 hodiny, protoze krém se mlize smyt, setfit

e, nechame-li krém na slunci, sniZuje se jeho Zivotnost. Uchovavejte v chladnu

f, neplati, ze kdyz navrstvime krém, tak dojde ke zvySeni SPF

g, pii pouzivani samoopalovacich krémt si zjistéte, zda chrani pred UV zafenim

h, volte spravny faktor vzhledem k vasemu fototypu

ch, nezapominejte chranit i rty, usni boltce, krk

Tab.4 Seznam povolenych UV filtrit Evropskou unii

IUPAC INCI Spektrum

4-aminobenzoova PABA UVvB
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kyselina

N,N,N-Trimethyl-4-
[(4,7,7-trimethyl-3-0x0-
bicyklo[2.2.1]heptan-2-
yliden)methyl]aniliniummeth
ylsulfat

Camphor
benzalkonium methosulfate

UVA

3,3,5-
Trimethylcyclohexyl-
salicylat

Homosalate

uvB

2-Hydroxy-4-
methoxybenzofenon(2-
benzoyl-5-methoxyfenol)

Oxybenzone

UVA
uvB

2-Ethylohexyl-(2-
kyan-3,3-difenylakrylat)

Octocrylene

uvB

2.
Fenylbenzimidazol-5-
sulfonova kyselina a jeji
draselné, sodné a
triethanolaminové soli

Ensulizole

UuvB

Ethoxylovany ethyl-
4-aminobenzoat (Ethyl-4-
[oligo(exyethylen)amino]
benzoat)

PEG-25 PABA

UvB

2-Ethylhexyl-salicat
(2-ethylhexyl-2-
hydroxybenzoat)

Octisalate

UuvB

Oktyl-3-
(methoxyfenyl)propeonat

Octinoxate

UvB

Isopentyl-3-(4-
methoxyfenyl)propeonat
(Isopentyl-3-(4-
methoxyfenyl)akrylat)

Isopentyl p-
methoxycinnamate

UvB

1-(4-terc-
Butylfenyl)-3-(4-
methoxyfenyl)propan-1,3-
dion

Avobenzone

UVA

3,3°-(1,4-
Fenylenedimethylen)bis(7,7-
dimethyl-2-

Ecamsule

UVA

Zdroj: praktické 1€katstvi, 2011
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6.1 Pravidla pro ochranu kuze
1. Snazime se vyvarovat jednorazovému spaleni kize. S opalovanim je

dilezité zacit postupné. Pobyt na slunci postupné prodluzovat. Pti opalovani je
lepsi se spiSe pohybovat nez lezet.

2. Zvykat si na kazdodenni ochranu. Je dulezité pouzivat ochranné prostfedky
nejen na dovolené, ale i béhem kazdého dne. Nezapominat oSetfit rty, usi, krk.

3. Déti do jednoho roku slunci nevystavovat. Je zde vysoka pravdépodobnost
spaleni kiize.

4, Déti ukryvat do stinu. Pozor na odraz svétla od vodni plochy, bilych omitek,
pisku, ani slunecnik nés pln€ neochrani. Vystavovat déti slunecnim paprskiim je
vhodné od 3 let.

5. Slunci se vyhybat mezi 11. az 15. hodinou. V této dobé¢ je UV zafeni

nejvetsi.

6. Dobu slunéni dodrzovat dle fototypu.

7. Nezapominat na dostate¢nou hydrataci a pfijem vitaminti.

8. Je dobré chranit jizvy, znaménka a bradavky. Nejlepsi ochrana je
prekrytim.

9. Dulezité je nezapominat na svlij zdravotni stav. Nékteré nemoci mohou

vyvolat, Ze je ¢lovék citlivejsi na slunce.

10. Nekteré 1éky mohou pisobit pii vlivu slunecnich paprskt fytotoxicky.
Proto v8e konzultovat s 1ékafem.

11. Vyvarujte se tfeni ru¢nikem nebo jakémukoliv peelingu.

12. Myslete na UV zéfeni i ve vode¢.

13. Noste ochranné bryle s UV filtrem. Mezi lidmi panuje mylna informace, ze
¢im draZsi bryle, tim lep$i ochrana. Ale opak je pravdou. DileZité je vybrat si bryle,
které pohlti 99-100% UV zafeni.

14. Pouzivejte pokryvku hlavy. Noste ji pti pobytu na slunci.

15. Noste ochranny od¢v.

16. Myslete na to, Ze zafeni se v klizi béhem Zivota sumuje a kiiZe si to
pamatuje.

17. Zvolte spravny opalovaci krém.
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18. Po opalovani kazi oSettete.

19. Objevi-li se neobvyklé pigmentové skvrny na kizi, vyhledejte 1¢kare. Lidé
by méli sledovat svoji kuzi.

20.  Ptiprava v solariich neni vhodna.

21.  Nevystavovat se slunci po pouziti parfému.

22. Zvysit ochranu pii pobytu ve vyssi nadmotské vysce.

23.  Nezapominat ochranit kizi ochrannymi prostiedky. (Hercogova,2006)

6.2 Jak oSetrit kizi

Dojde-li k poskozeni pokozky, je mozné pokozku oSetfit tiezalkovym olejem. Na
horsi popaleni se mohou pfilozit obklady z Inéné¢ho semene. Obklady ménime dle potieby.
Podobné¢ mohou pomoci i obklady z c¢erného caje. Laickda pomoc spociva v aplikaci
tvarohu ¢i kefiru, panthenolu, nebo co ma kazdy jako osvédcenou metodu. Na spalenou
ktzi dobie pisobi obklady zborové vody. Dojde-li na puchyie, je potifeba vyhledat
odbornou pomoc, kde se podavaji kortikoidni pfipravky (B¢les, 2005).

6.3 Prehled pripravki

Na trhu je cela fada ochrannych ptipravki, které ndm pomohou chranit kuzi pred
neptiznivym vlivem UV zafeni. Lépe je si ptipravek koupit v 1€karné, kde nam pii vybéru
pomohou. Poradit se miizeme i s dermatologem. Vyrobki je opravdu cela fada a jejich
pocet se neustale zvySuje. I pfi vybéru dovolené dbame na to nejlepsi, tak pro¢ také
nevénovat pozornost opalovacim prosttedkiim. Je duilezité si zapamatovat, ze kiize si vSe
pamatuje.

Bioderma laboratoire dermatologique nabizi fadu pfipravkd pro péci o kuzi
citlivou, suchou, ale i pro slune¢ni ochranu. Vyrobky, které vyrabi jsou vhodné dospélé i
déti. Jejich vybér z produktl je vhodny pro suchou, mastnou ¢i jinak problematickou plet’.

La Roche-Posay rovnéz uvedlo celou fadu vyrobku, chranicich pied sluneénim
zatenim. Produkty jsou pro déti, pro jedince s fotosenzibilitou, s poopera¢nimi jizvami,
solarni intoleranci. Ma krémy pro extrémni slunéni, pro svétlou kizi, snédou ¢i opélenou

kiazi.
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Astrid rovnéz nabizi fadu produktl nejen pro déti, ale i pro sportovce.

6.4 Preventivni aktivity
V obdobi pocinajici nové sezony zvysené aktivity slunce se potadaji celosvétove

preventivni akce. Napt. Evropskd Akademie Dermatologie (EADV) vyhlasila tzv.
Euromelanoma Day. K tomu se pfihlasila i nase Dermatovenerologicka spole¢nost J.E.P.
Ten den vSichni dermatologové prohlédnou zdarma vSechny zajemce o vySetfeni ve svych
ordinacich. Jesté vétsi formou zpiistupnéni a také reklamou, aby se lidé nechali vySetfovat
je stan. Jinak by lékafi radéji vidéli, kdyby chodili lidi na vySetfeni prubézné a pravidelné

cely rok a ne v jednorazovych akcich. Pfesto je vyznamny zéachyt.
Stan proti melanomu

Pocéet novych zhoubnych nadorti kazdoro¢né roste. Za poslednich 40 let se
sedmindasobné zvétsil. Cilem této akce je, aby se lidé chranili pfed sluncem a rizikovi
jedinci navstévovali preventivni prohlidky u Iékate a zachytily se podezielé 1éze. Témito
kroky muze dojit ke snizeni vzniku rakoviny na minimum. V roce 2014 bylo ve stanech
vySetfeno celkem 3 734 lidi, u nichz bylo objeveno 130 zhoubnych nadord (67 basilomt,
29 spinalomi a 34 melanomit). V roce 2015 konkrétné od 27. dubna do 15. kvétna se konal
Jiz devaty ro¢nik ,,Stan proti melanomu* v Praze, Brné a Ostravé.

Tato akce zahrnuje bezplatné vySetieni pigmentovych znamének tymem specialisti.
Specialni analyza digitalnim dermatoskopem. Vysledky vySetfeni jsou ihned. Navstivit
stan by mély 0soby se svétlou kiizi a ptitomnosti pih, lidé s vétsim mnozZstvim mateiskych
znamének, lidé s ménicim se pigmentovym znaménkem, s nové vzniklym znaménkem po

35. roku zivota a lidé, v jejichZ rodiné se vyskytl melanom (Melanom, 2015).
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PRAKTICKA CAST

/ Formulace problému
Kazdoro¢né roste pocet nove zjisténych zhoubnych nadort kiize. Za poslednich 40

let se pocet sedmindsobné¢ zvétsil. V roce 2014 bylo pii akci ,,Stan proti melanomu*
vySetieno 3734 lidi a z toho bylo zjisténo 130 zhoubnych nadord. Zdrava kuze je pro
kazdého Clovéka dilezita, aby chranila organismus ptred nepfiznivymi vlivy, S kterymi se
setkavame kazdy den. Ale v soucasné dob¢ spise prevlada trend opalené kuze, coz vede
k negativnim projeviim na kuzi. Nékteré negativni projevy se na kizi neobjevi hned po

vlivu UV zafeni, ale objevi se odstupem Casu.

8 Cil Vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zmapovat znalosti $iroké populace o vlivu
UV zéafeni a jeho moznych dopadt. Zda védi co je fototyp a SPF a zda védi jak se maji
chranit sebe a déti pred vlivem UV zéfeni.

Dil¢i cile:
Cil1
Zjistit, zda vetejnost vi, co je fototyp.

Hypotéza: Predpokladam, ze méné nez 50 % respondentli nebude védét co je fototyp.

Cil 2
Zjistit, zda vetejnost vi, co je SPF a k ¢emu slouZi.

Hypotéza: Piedpokladam, Ze 25 % respondentli bude védét co je SPF a k ¢emu slouZi.

Cil3
Zjistit, zda vetejnost vi, jak se chranit sebe a déti pred vlivem UV zéfeni.
Hypotéza: Predpokladam, ze 50 % respondenti bude védet, jak se chranit pred vlivem UV

zareni.
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Cil 4

Zjistit, zda vefejnost zna zasady oSetfeni klize poSkozené UV zafenim.

Hypotéza: Piedpokladam, ze 80% respondentli bude znat, jaké je spravné oSetieni

poskozené kuze.

Cil 5
Zjistit, zda vetejnost zna nasledky UV zareni.

Hypotéza: Predpokladdm, ze 50% respondentli bude znat disledky UV zéteni.

9 Charakteristika souboru

Celkem jsem rozdala 140 dotazniku. Dotazniky byly uréeny pro populaci ve véku od 15 let
do 65 let. Z celkového poctu 140 dotazniku se mi vratilo 121 dotaznika. Z duvodu
neuplnosti vyplnéni bylo 17 dotaznikl nepouzito. Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna do
unora 2016. Dotazniky byly rozdany Siroké laické populaci, mezi nimiz mohly byt i

zdravotnici.

10 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, pomoci metody
strukturovaného dotazniku. Dotaznik byl anonymni a respondenti odpovidali na jednotlivé
otazky, které byly kladeny pisemné. Soucasti dotazniki bylo celkem 29 otazek, 27
uzavienych otazek a ztoho 2 otazky polooteviené. Prvni otazky jsou zaméfené na
identifikacni tidaje respondenta pohlavi, vék a dosazené vzdélani. Zbylé otazky se vaZou
na danou tématiku ochrany kuze pied vlivem UV zafeni. Velkou vyhodou této metody je
rychlé shromézdéni informaci od respondentti (Bartlova, 2005). Nevyhodou metody je, Ze
vysledky mohou byt zkreslené a nepravdivé. Dalsi nevyhodou je navratnost a neochota

respondentii vyplnit dotaznik (Svaiicek, 2010).

40



11 Analyza dat

1. Jste Zena nebo muz?

Tab.1 Respondenti podle pohlavi

Odpovéd’ Responzi Podil
Zena 98 94,2%
Muz 6 5,8%

Graf 1 Respondenti podle pohlavi

Pohlavi
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Zdroj: vlastni

Celkového poctu dotazovanych respondenti 104 (100%) je 98 (94,2%) Zen a 6
(5,8%) muzu.
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Otazka ¢islo 2: Vas vék je?

Tab. 2 Vék respondentii

Odpovéd’ Responzi Podil
15-30 63 60,6%
31-45 30 28,8%
46-55 11 10,0%
56-65 0 0,0%

Graf 2 VEk respondentii

Vék respondenti
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15-30 31-45 46-55 56-65
¥ Radyl 60,6% 28,8% 10,0%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondenttt 104 (100%) bylo nejvice respondentii ve véku 15-
30 (60,6%), dale 31-45 let (28,8%), respondenti ve véku 46-55 (10%) a vyzkumného

Setfeni se nezucastnili zadni respondenti ve véku 56-65
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

Tab.3 DosaZené vzdélani respondenti

Odpovéd’ Responzi Podil
zakladni 0 0,0%
vyuceny/a 6 5,8%
vyuceny/a s maturitou 3 2,9%
stifedoSkolské 76 73,1%
vysokoskolské 19 18,3%

Graf 3 DosaZzené vzdélani respondenti

. , Y« s vyuceny/d Y . . .
zakladni vyuceny/a y y/a > stfedoskolské vysokoskolské
maturitou

Zdroj: Vlastni

Nejvetsi zastoupeni tvofili respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim (73,1%),
respondentl s vysokoskolskym vzdélanim bylo 18,3%, vyucenych respondentt bylo 5,8%
a vyucenych s maturitou bylo 2,9 %. Vyzkumného Setfeni se nezucastnili respondenti se

zakladnim vzdélanim.
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Otazka ¢. 4: Mate déti?

Tab.4 Zda respondenti maji déti

Odpovéd’ Responzi Podil
Ano 39 37,5%
Ne 65 62,5%

Graf 4 Zda respondenti maji déti

Zda respondenti maji déti
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Zdroj: Vlastni

Na otazku zda respondenti maji déti, odpovédélo 62,5 % NE a 37,5% dotazovych
odpovédélo ANO.
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Otéazka ¢.5: Jaké je VaSe pracovni prostiedi?

Tab.5 Pracovni prostredi

Odpovéd’ Responzi Podil
Chranéno 89 85,6%
Nechranéno 15 14,4%

Graf 5 Pracovni prostiedi

Pracovni prostredi

procenta

e ——————————————
Chranéno Nechranéno

Zdroj: vlastni

Vyzkumné Setieni ukazalo, ze 85,6 % respondentli pracuje v chranéném pracovnim

prostiedi a 14,4 % ma nechranéné pracovni prostredi.
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Otazka ¢. 6: Jak Casto travite dovolenou na horach ¢i u more?

Tab. 5 Dovolena

Odpovéd’ Responzi Podil
1x roéné 38 36,5%

2X a vice rocné 16 15,4%
kazdy 2. rok 21 20,2%
vibec ne 29 27,9%

Graf 6 Dovolena

Dovolena

¥ ﬁadyl 36,5% 15,4% 20,2% 27,9%

Zdroj: vlastni

Setieni ukazalo, ze 36,5 % travi dovolenou u mote & na horach kazdy rok, 20,2 %
respondentli jezdi na dovolenou kazdy 2.rok, 15,4 % travi dovolenou u mote 2x za rok

nebo vicekrat a 27,9 % nejezdi k mofti ¢i na hory viibec.
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Otazka ¢.7: Pred vlivem slune¢niho zareni se chranite?

Tab. 7 Chranéni pied vlivem slune¢niho zareni

Odpovéd’ Responzi Podil
Kazdoro¢né 29 27,9%
pouze pted cilenym opalovanim 75 72,1%

Graf 7 Chranéni pred vlivem slune¢niho zareni

Chranéni se pred slunecnim vlivem
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda se respondenti chrani pted vlivem slune¢niho zatreni, odpovedélo
72,1 %, Ze se chrani pouze pied cilenym opalovanim a pouze 27,9 % respondentti se chrani

pravidelné.
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Otazkac.8 : Domnivate se, Ze VaSe informace o ochrané kiiZe jsou:

Tab. 8 Informace o ochrané kaze

Odpovéd’ Responzi Podil
vyborné 5 4,8%
dobré 73 70,2%
minimalni 26 25,0%
zadné 0 0,0%

Graf 8 Informace o ochrané kizZe

Informace
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Zdroj: vlastni

Vyzkumné Setieni ukéazalo, Ze 70,2 % si mysli, Ze jejich informace o ochrané klize

jsou dobré, 25 % respondentti uvedlo, Ze jsou minimalni a 4,8 % uvedlo, Ze jsou vyborné.
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Otazka €. 9: Vite, jaky je Vas fototyp?

Tab. 9 Fototyp

Odpovéd’ Responzi Podil
Ano 59 56,7%
Ne 31 29,8%
Nevim 14 13,5%

Graf 9 Fototyp
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Zdroj:vlastni

Na otazku zda respondenti znaji, svij fototyp odpovédélo 56,7 % ANO, 29,8 %
respondentti uvedlo, Ze nezna svuj fototyp a 13,5 % dotazovanych vubec nevi, co je

fototyp.
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Otazka ¢.10: Vite co je SPF (slune¢ni protektivni faktor)?

Tab.10 SPF
Odpovéd’ Responzi Podil
ANO 24 23,1%
NE 80 76,9%

Graf 10 SPF
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu oslovenych respondentii odpoveédélo na otdzku, zda védi co je

SPF pouze 23,1 % ANO a 76,9 % respondentti nevédi co je SPF.

50



Otazka ¢. 11: Oznacte, které zareni je pro kiuZzi Skodlivé (oznacit miiZete vice

odpovédi):

Tab. 11 UV zareni

Odpovéd’ Responzi Podil
UVB 79 76,0%
uvC 30 28,8%
UVA 66 63,5%

Graf 11 UV zareni

UV zareni
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Zdroj: vlastni

V otazce ¢.10 méli respondenti oznacit jaké UV zafeni je pro ¢lovéka Skodlive.
Nejvice respondenti oznacili UVB zéfeni, které z celkového poctu oznacenych odpovédi

ptredstavuje 76 %. UVA zéfeni ¢ini 63,5 % a UVC 28,8 %.
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Otazka ¢.12: Infracervené zareni ma na kazi Gcinky (oznacit miZete vice odpovédi):

Tab. 12 Uéinky IC zaFeni

Odpovéd’ Responzi Podil
tepelné 74 71,2%
karcinogenni 37 35,6%
nevim 11 10,6%
zadné 2 1,9%

Graf 12 Utinky IC zafeni

Ucinky infraéerveného zafeni
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* Radyl 71,2% 35,6% 10,6%

Zdroj: vlastni

Otazka 12 se zaméfila na uCinky infraervené¢ho zareni. Ze Setfeni vyplynulo,ze
respondenti se domnivaji, Ze nejvétsi vliv ma v oblasti tepelné (71,2 %), dale 35,5 %
uvedlo, ze ma vliv karcinogenni, 1,9 % uvadi,ze infraervené zafeni nemd zadny vliv a

10,6 % nezna ucinky infraderveného zareni.
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Otazka.¢ 13: Myslite si, Ze klima ovliviiuje intenzitu zafeni?

Tab. 13 Klima
Odpovéd’ Responzi Podil
Ano 84 80,8%
Ne 4 1,7%
Nevim 12 11,5%
Graf 13 Klima

Klimatologie

procenta

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentt 104 (100 %) uvedlo 80,8 %, ze klima ovliviiuje UV zafeni.

11,5 % nevi, zda klima ovlivituje UV zateni a 7,7 % uvedlo NE.
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Otazka ¢.14: Myslite si, Ze je Skodlivy vliv zafeni i v zasnéZené oblasti?

Tab.14 Vliv zasnéZené oblasti

Odpovéd’ Responzi Podil
Ano 99 95,2%
Ne 3 2,9%
Nevim 2 1,9%

Graf 14 Vliv zasnéZené oblast

Vliv zasnézené oblasti
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu oslovenych respondentli, odpovédélo na otdzku, zda klima

ovliviiyje intenzitu zateni 95,2 % ANO, 29% NEa 1,9 % NEVIM.
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Otazka ¢.15: Myslite si, Ze Vas ochrani zataZen4 obloha a voda (pri koupani)?

Tab.15 Ochrana vody a zataZené oblohy

Odpovéd’ Responzi Podil
Ano 6 5,8%
Ne 97 93,2%
Nevim 1 1,0%

Graf 15 Ochrana vody a zatazené oblohy

Ochrana vody a zatazené oblohy
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Zdroj: vlastni

Ve vyzkumném Setfeni 93,2 % respondentd udava, ze zatazena obloha a koupani

nas neochrani pred UV zafenim. 5,8 % udava, Ze ANO a 1 % dotazovanych NEVIM.
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Otéazka €.16: Infracervené zareni miiZe zpusobit:

Tab.16 Infradervené zareni

Odpovéd’ Responzi Podil
upal 11 10,6%

uzeh 23 22,1%

nic 4 3,8%

nevim 19 18,3%
prehtati organismu 47 45,2%

Graf 16 Infradervené zareni

Infracervené zareni

Procenta

T
. iy . , prehrati
upal uzeh nic nevim .
organismu
7’

* Radyl 10,6% 22,1% 18,3% 45,2%

Zdroj: vlastni

U otdzky €.16 jsme se ptali respondentdl, co zptisobuje infracervené zateni. 45,2 %
respondentl uvedlo prehiati organismu, 22,1 % uzeh a 10,6 % upal. 18,3 % odpovédelo, ze

nevi a 3,8 % uvedlo, ze nezptisobuje nic.
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Otazka ¢.17: PFri pfimém pusobeni slune¢nich paprskii na nekrytou hlavu vznika?

Tab.17 Vliv slune¢nich paprski

Odpovéd’ Responzi Podil
upal 34 32,7%

uzeh 65 62,5%

nic 0 0,0%

nevim 0 0,0%
prehtati organismu S) 4,8%

Graf 17 Vliv slune¢nich paprski

Vliv slunecnich paprskii
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Zdroj: vlastni

Na otazku co vznika pfi pfimém pusobeni slunecnich paprskii na nekrytou hlavu,
odpovédélo 62,5 % respondenttli, Ze zptusobuje Uzeh, 32,7 % uvedlo tpal a 4,8 % piehrati

organismu. Na otazky NIC a NEVIM neodpovédél nikdo z dotazovanych.
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Otazka ¢.18: PFi dlouhodobém pobytu v prehratych, uzavienych prostorech muZe

dojit k?

Tab.18 Vznik rizik v uzavieném prostoru

Odpovéd’ Responzi Podil
upal 69 66,3%
uzeh 32 30,8%

nic 2 1,9%
nevim 1 1,0%

Graf 18 Vznik rizik v uzavieném prostoru

Vznik rizik v uzavieném prostoru
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 18 jsme mapovali znalosti vetejnosti, k ¢emu dojde pii dlouhodobém
pobytu v piehfatych a uzavienych prostorech. 66,3 % dotazovanych odpovédélo, ze
dochazi k upalu. 30,8 % uvedlo, ze dochazi k uzehu a 1,9 % respondent odpovédelo NIC
a 1 % dotazovanych NEVI.
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Otazka ¢€.19: Jaké znate akutni reakce vzniklé vlivem zareni ( moZnost vice odpovédi):

Tab.19 AKkutni reakce

Odpovéd’ Responzi Podil
pigmentové skvrny 29 27,9%
otok 33 31,7%
tepelné prehrati 77 74,0%
spalend kiize 99 95,2%
puchyte 76 73,1%
starnuti kize 23 22,1%
Graf 19 Akutni reakce

Akutni reakce
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Zdroj: vlastni

Ze skupin akutnich ptiznakt uvadéli respondenti nejcastéji spalenou kizi 95,2 % a
tepelné prehrati organismu 74 %. Moznost puchyte oznacilo 73,1 %. Na otok odpovédélo
31,7 % dotazovanych. Pigmentové skvrny vybralo 27,9 % respondenti a starnuti kuize

oznacilo 22,1 % dotazovanych.
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Otazka ¢.20: Jaké znate pozdni reakce vzniklé ptsobenim zafeni (moZnost vice

odpovédi):

Tab.20 Pozdni reakce

Odpovéd’ Responzi Podil

puchyie 30 28,8%

vrasky 72 69,2%

pigmentové skvrny 84 80,8%

zarudnuti 20 19,2%

novotvary zhoubné nezhoubné 87 83,7%

povoleni podkozniho svalstva 16 15,4%
Graf 20 pozdni reakce

Pozdni reakce
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novotvary povoleni
zarudnuti zhoubné podkozniho
nezhoubné svalstva

™ Radyl 28,8% 69,2% 80,8% 19,2% 83,7% 15,4%

pigmentové

hvi
puchyre skvrny

Zdroj: vlastni

Otazka ¢.20 se zamé&fuje na znalosti respondentll v oblasti pozdni reakce zplisobené
vlivem UV zéfeni. Z uvedenych moznosti nejvice respondenti uvadéli novotvary zhoubné,
nezhoubné 83,7 % dotazovanych respondentli. Déle nejvice zmiflovanou odpovédi byly
pigmentové skvrny 80,8 %. Moznost vrasky vybralo 69,2 % dotazovanych respondentu.
Puchyte uvedlo 28,8 % respondentt. Zarudnuti zvolilo 19,2 % a povoleni podkozniho

svalstva 15,4 % respondenti.
60



Otazka ¢.21: Znate zasady oSetieni spalené kiiZe?
Pokud jste odpovédéli ano, napiste prosim, jaké znate oSetieni.................cooviieininnnn

Tab.21 Zasady oSetieni

Odpovéd’ Responzi Podil
Ano 75 72,1%
Ne 29 27,9%

Graf 21 Zasady oSetieni

Zasady oSetreni
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Zdroj: vlastni

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 72,1 % zna zasady oSetfeni kize a 27,9 %

uvedlo, ze NE.

Nejvice zminované odpovédi: panthenol, bepanten, pouziti kefirového mléka a tvarohu,
oplachnuti pod studenou vodou ( chladit postizené misto), aplikovat ochranny ptipravek,
dostatetna hydratace, pouziti ochranného odévu, obklady =z hefmankového a

levandulového ¢aje, nevystavovat se dalSimu slune¢nimu zareni, aplikace mast.
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Otéazka ¢.22: Pripravujete se na ochranu pred sluncem?

Tab.22 Piiprava na ochranu kuze

Odpovéd’ Responzi Podil

Ano 78 75,0%

Ne 20 19,2%

Nevim, pro€ se pfipravovat 6 5,8%

Graf 22 Priprava na ochranu kuZe

Ochrana kuze

Procenta

S ——
Nevim, proc se
pfipravovat

Zdroj: vlastni

U otédzky, zda se respondenti pfipravuji na vliv slune¢niho zateni, odpovédélo 75 %

dotazovanych ANO, 19,2 % NE a 5,8 % nepocituje potiebu se chranit.
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Otazka ¢.23: Jaké ochranné prostiedky pouZivate (oznacit miiZete vice odpovédi):

Tab.23 Ochranné prostiredky

Odpovéd’ Responzi Podil
Odév 58 55,8%
Ochranny krém 94 90,4%
Sluneéni bryle 88 84,6%
Pokryvka hlavy 69 66,3%
Jiné 2 1,9%
Z4dné 2 1,9%

Graf 23 Ochranné prostredky

Ochranné prostredky
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Ochr’anny Slun/ecnl Pokryvka ling 4dné
krém bryle hlavy

* Radyl 55,8% 90,4% 84,6% 66,3% 1,9% 1,9%

Zdroj:vlastni

V otazce €. 23 vybirali respondenti, jaké pouzivaji ochranné prostiedky pred vlivem
UV zéfeni. Nejcastéji respondenti vybirali ochranny krém, ktery piedstavuje 90,4 % ze
vSech odpovédi. Dale slunecni bryle 84,6 % a pokryvka hlavy tvoii 66,3 % ze vSech
odpovédi. 55,8 % ze vSech odpovédi tvotil odév, Zzadné ochranné prostiedky 1,9 % a 1,9 %

Jiné.
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Otazka ¢. 24: Myslite, Ze spravny druh odévu miiZe ovlivnit vliv slune¢niho zafeni na
kazi?

Tab. 24 Ochranny odév

Odpovéd’ Responzi Podil
Ano 93 89,4%
Ne 3 2,9%
Nevim 8 7,7%
Graf 24 Ochranny odév
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Zdroj: vlastni

Setfeni ukazalo, ze 89,4 % dotazovanych respondenti uvedlo, Ze ochranny odév
muze ovlivnit vliv slune¢niho zafeni a pouze 2,9 % odpovédélo NE. 7,7 % uvedlo, ze

NEVI.
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Otazka ¢. 25: Od kdy mohou byt déti vystaveni slune¢nimu zareni?

Tab. 25 Déti a sluneéni zareni

Odpovéd’ Responzi Podil
Od narozeni 24 23,1%
Od 3 let 54 51,9%
Od 6 let 26 25,0%

Graf 25 Déti a sluneéni zareni

Déti a slunecni zareni
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Zdroj:vlastni

Otazka €. 25 se zabyva, od kdy mohou byt déti vystavéni slunecnimu zéfeni.
Nejcastéji respondenti odpoveédéli od 3 let, coz tvoii 51,9 %, 25 % odpovédélo od 6 let a

23,1 % uvedlo od narozeni.
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Otazka ¢. 26: Jak chranime batolata pied slune¢nim zarenim?

Tab. 26 Batolata a sluneéni zareni

Odpovéd’ Responzi Podil
Nechranime neni potieba 0 0,0%
nevystavujeme slune¢nimu
zafeni,.. 71 68,3%
ochranny krém 33 31,7%

Graf 26 Batolata a slunec¢ni zareni

Batolata

., , Y nevystavujeme slunec¢nimu L
Nechranime neni potfeba Jaeni ochranny krém
..

Zdroj:vlastni

Na otdzku kde respondenti odpovidali, jak chranime batolata pied slunec¢nim
zafenim, vybirali nejCastéji, nevystavujeme slune¢nimu zafeni a to 68,3 % respondentt.

31,7 % vybralo ochranny krém a 0 % nechrani batolata.
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Otazka ¢.27: Co u Vas rozhoduje p¥i koupi opalovaciho ochranného krému? Oznacit
miiZete vice odpovédi

Tab.27 Opalovaci krém

Odpovéd’ Responzi Podil
Ochranny faktor 97 93,3%
Znacka 33 31,7%
Cena 40 38,5%
Lékarna 28 26,9%
Doporuceni 1ékaie 21 20,2%

Graf 27 Opalovaci krém

Opalovaci krém
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* Rady1 93,3% 31,7% 38,5% 26,9% 20,2%

Zdroj: vlastni

Ve vyzkumné otazce co rozhoduje u respondentti pti vybéru ochranného piipravku,
odpovédélo 93,3 % respondentli, Ze ochranny krém. Déle 38,5 % odpovédélo, ze cena.
Podle znacky vybird 31,7 % dotazovanych. Podle lékarny se rozhoduje 26,9 % a na

doporuceni 1ékare da 20,2 % respondentd.
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Otazka ¢. 28: Opalovaci prostfedky nanasSime na kizi:

Tab.28 Aplikace prostiedku

Odpovéd’ Responzi Podil

Tésné pred slunénim 25 27,0%
20 minut pied slunénim 77 74,0%
Jen v ptipad¢ nutnosti 2 1,9%

Graf 28 Aplikace prostiedki

Aplikace prostredkti
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Zdroj:vlastni

Ze 100 % dotazovanych odpovédélo 27 % tésné pred slunénim. 74 % dotazovanych

odpovédélo 20 minut pied slunénim a 1,9 % odpovédélo jen v piipadé nutnosti.
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Otazka ¢.29: Jak ¢asto je nutné obnovovat ochrannou vrstvu opalovaciho prostifedku?

Tab.29 Ochranna vrstva

Odpovéd’ Responzi Podil

sta¢i nanést jedenkrat 6 5,8%
neni nutné opakovat 0 0,0%
kazdé 2-3 hodiny 98 94,2%

Graf 29 Ochranna vrstva

Ochranna vrstva
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staci nanést jedenkrat neni nutné opakovat kazdé 2-3 hodiny

Zadroj:vlastni

Na otazku, jak casto je nutné obnovovat ochrannou vrstvu, odpovédélo 5.8 %
respondenttl, Ze staci nanést jedenkrat. 94,2 % dotazovanych uvedlo, Ze kazdé 2-3 hodiny a

neni nutné opakovat 0%.
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DISKUSE

Diplomové prace se zaméfuje na ochranu kize pted UV zédfenim. V dneSni dobé
prevlada trend opalené kize, tento kult pfedstavuje vitalit, zdravi a pfitazlivost. Proto se
lidé dobrovolné vystavuji sluneénimu zafeni at’ uz pfirozenému nebo umélému, aniz by
pokozku dostateng chranili. Castym a velice nezadoucim G¢inkem toho trendu je zvyseny
vyskyt vzniku rakoviny kaze, fotodermatdzy, pigmentace a starnuti kiize. V poslednich
letech vzrostl z4jem o ochranu kize pted UV zafenim. Na trhu se neustale zvysuje pocet
novych ochrannych prostiedkii, a proto je dulezité znat jak Casto a jakym zpusobem
aplikovat ochranny krém. A proto je dilezité, aby Siroka vefejnost znala svoji kiizi.

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat znalosti Siroké vefejnosti o ochrané
ktize. Za timto ucelem jsem vytvofila kvantitativni vyzkum, abych mohla ziskat co nejvice
informaci od co nejvétsitho vzorku respondentd. Celkem jsem rozdala 140 dotaznikd a
vratilo se mi jich 104. Dotaznikové Setfeni bylo pro mne zpétnou vazbou, ziskané
informace jsem vyuzila pro vytvoieni navrhu na seminaf.

Ziskané informace z vyzkumného Setfeni jsem bohuzel nemohla srovnavat s jinym
vyzkumem, jelikoz z mych dostupnych zdrojii jsem neziskala informace, ze by byl
proveden podobny vyzkum.

V otazkach €. 1 - 5, které jsou otdzkami filtrujicimi, zjiSt'uji pohlavi, veék, dosazené
vzdélani a zda respondenti maji déti. Zbylé otazky se zamétovali na danou problematiku.
Vysledky jsou pouzity pro potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz. VSechny
vysledky dat jsou uvedeny vyse, viz. kapitola analyza dat. V diskuzi bych rada shrnula

vysledky, které z vyzkumného Setfeni vyplynuly.

Identifikace respondenti

Rada bych uvedla, ze 104 (100 %) respondenti, bylo 98 (94,2 %) Zen a 6 (5,8 %)
muizu. DalSim intersticidlnim vysledkem z identifika¢nich tdaji respondenti byla otazka,
jaké je vaSe dosazené vzdélani. Nejvetsi skupinu tvofili respondenti se stfedoSkolskym
vzdélanim 79 (73,1 %), druhou nejvétsi skupinu tvofili respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim 19 (18,3 %). Dalsi otazkou =z identifikaénich udaji byl dotaz na vék
respondentl. Nejvétsi skupinou byli respondenti ve véku 15 — 30 let, 63 respondentt (60,6

%). Tito respondenti zaroven oznacovali v otazce €. 4, zda maji déti, odpovédéli, Ze ne 65
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(62,2 %). Myslim, ze tento vysledek se dal predpokladat vzhledem k véku respondentt.
Mezi posledni otazku na identifikaci udaji respondentli, jsme se zaméfili na to, jaké je
jejich pracovni prostiedi. 89 (85,6 %) respondentii odpovédelo, ze je jejich pracovni
prostfedi chranéno pted vlivem UV zafeni a 15 (14,4 %) uvedlo, Ze pracuji pod vlivem

slune¢nich paprski.

Informace o ochrané kiiZe

V této oblasti respondenti odpovidali na otazky, jak Casto jezdi na dovolenou, jestli
se chrani pted vlivem zafeni a jestli se domnivaji, ze jejich informace o ochrané kiize jsou
dostacujici.

Ne vSechny otazky dopadly pozitivné. A¢ z vysledkl vyslo, Ze respondenti travi
dovolenou u mote ¢i na hordch kazdy rok, kromé 29 respondenti (27,9 %), uvedlo, ze
pokozku chrani pouze ptfed cilenym opalovanim. Pouze 29 respondentt (27,9 %)
odpovédélo, ze se chrani kazdoro¢né. U otazky jestli se respondenti domnivaji, jaké jsou
jejich informace o ochrané kiize, nejcastéji odpovidali, Ze jsou dobré 73 (70,2 %). Prestoze
je u vétSiny respondentit dosazeno vysokého vzdélani a uvadéji, ze informace o ochrané
ktze jsou dobré, se piesto chrani pouze pted cilenym opalovanim. Tyto vysledky jsem
neCekala. Vezmu — li vpotaz vzdélani respondenti a medialni vliv reklam, jsem
predpokladala, ze vétSina respondentl se bude chréanit kazdoro¢né a ne pouze pied cilenym
opalovanim. I kdyZ respondenti uvadéli, Ze informace o ochrané kiize jsou dobré, by se

méli chranit pfed vlivem zéfeni kazdorocné z diivodu vzniku moznych rizik.

Prvni dil¢i cil mél za ukol zjistit, zda vefejnost vi co je fototyp. Druhy dil¢i cil mél zjistit,
zda vetejnost vi co je SPF a k ¢emu slouZi. Tyto cile jsem zkoumala za pomoci otazek ¢. 9

a 10.

Fototyp a SPF

V této oblasti jsme se zaméfovali na to, zda respondenti v&di co je fototyp a zda,
védi co urcuje SPF.

Otéazka ¢. 9 se ptala respondentl, zda znaji svlij fototyp. Z celkového poctu 104
respondentl znalo svij fototyp 59 (56,7 %) a neznalo 31 (29,8 %) respondentt. 14 (13,5

%) respondentt uvedlo, Ze vitbec nevi co je fototyp. Z vyzkumného Setfeni bylo zajimave,
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ze 80 (76,9 %) uvedlo u otazky ¢. 10, ze nevédi co je SPF a k ¢emu slouZzi. A pouhych 24
(23,1%) uvedlo, ze védi co je SPF. Myslim si, ze toto zjisténi je znepokojujici, vzhledem

k tomu jak je dulezité znat SPF, pro vhodnou volbu ochrany.

Hypotéza k prvnimu dilé¢imu cili byla: Pfedpokladam, ze méné nez 50 % respondenti

nebude védét co je fototyp. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.

Hypotéza k druhému dil¢imu cili byla: Pfedpokladam, Ze 25 % respondentti bude védét

co je SPF a k ¢emu slouzi. Tato hypotéza se mi potvrdila.

UV zdgieni a jeho vliv na organismus

V této oblasti méli respondenti oznacit, jaké UV zafeni je Skodlivé pro organismus.
Zjistovali jsme, jestli védi jaky vliv, ma infracervené zaieni na organismus a jaké jsou jeho
nasledky. Respondenti mohli vybirat z vice moZnosti.

Vsechny polozky dopadli velmi pozitivné. U otazky €. 11, byly zminovany vechny
odpovédi. UVA zéafeni uvedlo 66 (63,5%), UVB 79 (76%) a UVC 30 (28,8 %)
respondentll. Vyzkumné Setieni ukazuje, Ze respondenti jsou informovéani o tom, jaké UV
zafeni ma negativni vliv na organismus. Otazky ¢. 12, 16 byly zaméfené na infracervené
zateni a jeho ucinky. Otdzka ¢. 12 se ptala respondentti, jaky vliv ma infraervené zafeni
na organismus. 74 (71,2 %) respondentii uvedlo, Ze vliv infraerveného zafeni ma na
organismus tepelné¢ ucinky. Ale i nadale zustava znepokojujici, ze i malé procento
respondentt nevi nebo uvedlo, ze nezna vliv infracerveného zafeni.

Vliv slunecnich paprski na organismus zkoumaly otazky ¢. 17, 18. V téchto
otazkach zkoumala, co mulze vzniknout pii pobytu na piimém slunci nebo pfi
dlouhodobém pobytu v piehfatych a nevétranych prostorech. Z celkového poctu
respondenti 104 (100 %), uvedlo pouhych 11 (10,6%) respondentdi, ze pusobeni
slune¢nich paprskli zptisobuje tupal. 65 (62,5%) respondenti védi, co vznikd pfi
dlouhodobém pobytu v nevétranych prostorech. Predpokladam, Ze u otazky ¢. 17 a 18,
doslo u respondentii k pouhému nedorozuméni. Myslim si, Ze respondenti maji povédomi o

upalu a iZehu, jen jim to délalo problém setadit.

Klimatologie
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Do této oblasti patii, zda si respondenti mysli, Ze klimatologie ovliviwje vliv UV
zateni. Jestli je Skodlivy vliv UV zafeni i v zasnézené oblasti a jestli si mysli, ze je
zatazena obloha a voda ochrani ptfed negativnim vlivem UV zafeni.

Vsechny otazky dopadli pozitivné. Lze predpokladat, ze dotazovani respondenti
nepodceiiuji klimatologie za jakéhokoliv pocasi. Otazka €. 13 se pta respondentt, zda je
intenzita slune¢niho zafeni ovlivnéna denni dobou ¢i ro¢nim obdobim, 84 (80,8 %) uvedlo,
ze ano, 4 (7,7 %) respondentt udalo ne a 12 (11,5 %) uvedlo, Ze nevi. O skodlivém vlivu
UV zéfeni v zasnéZené oblasti se domniva 99 (95,2 %) respondentii. Pouze 3 (2,9 %)
respondentll odpoveédélo negativng.

Podobné pozitivni odpovéd’ jsem dostala u otazky €. 14, kde jsme zjistovali, zda
zataZzena obloha a voda ochrdni respondenty pted vlivem UV zafeni. 97 (93,2 %) uvedlo,
ze je voda ani zatazend obloha neochrani pied UV zafenim. 6 (5,8 %) respondentl
odpovédélo, ze je voda i zatazena obloha ochrani a 1 (1%) respondent uvedl, ze nevi.

Vsechny otazky ukézali, Ze respondenti maji povédomi duilezitosti klimatologie.

Paty diléi cil mél za ukol zjistit, zda vetejnost zna nasledky UV zafeni. K tomuto cili byly

uréeny otazky ¢. 16, 17,18, 19, 20.

Akutni a pozdni reakce

V této oblasti mé¢li respondenti oznacit, jaké jsou akutni reakce zpusobené UV
zafenim a jaké jsou pozdni reakce. Respondenti méli moZznost vybéru z vice odpovédi.

Vsechny odpovédi dopadly celkem pozitivng. 1 kdyz z vysledki vyzkumného
Setteni vyplynulo, Ze si respondenti pletou akutni a pozdni reakce. Otazka €. 19 se
zabyvala akutnimi reakcemi. Nejvice respondenti uvadéli akutni reakci spalenou kizi 99
(95,2 %). Déle pak uvadéli prehrati organismu, puchie a otoky. Ale respondenti uvadéli i u
akutnich reakci starnuti kiize 23 (22,1 %) a pigmentové skvrny 29 (27,9 %). Naopak
otazka €. 20 se zabyvala pozdnimi reakcemi. Zde respondenti nejvice zminovali novotvary
zhoubné nebo nezhoubné 87 (83,7 %) a pigmentové skvrny 84 (80,8 %). I u této otazky
byly zafazeny odpovédi, které se tykaly akutnich reakci a i pfesto je respondenti
oznacovali. Nemyslim si, Ze by vefejnost neméla dostatek informaci o akutnich a pozdnich

reakci, jen je u nich zapotiebi ujasnit co jaky pojem predstavuje za néasledky.
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Hypotéza k patému diléimu cili byl: Predpokladam, ze 50% respondenti bude znat

disledky UV zéteni. Tento ptedpoklad se mi potvrdil.

Ctvrty dil¢i cil zjistoval zda, vefejnost zna zasady oSetteni kiize poskozené UV zarenim.

K tomuto cili slouzila otazky ¢. 21.

Osetieni kitZe

Této oblasti se vénovala pouze jedna otdzka, kde jsme se respondentil tizali, zda
znaji zasady oSetfeni kuze a pokud ano, aby napsali jaké. 75 (72,1 %) respondentd
odpovédélo ANO, zbylych 29 uvedlo, Ze nezna zasady oSetfeni kiize. V druhé ¢asti otazky
respondenti nejcasteji uvadeéli panthenol, bepanten, ¢ajové obklady, vyhybani se slune¢nim
paprskiim, chladit studenou vodou, pouziti kefirového mléka nebo tvarohu a dostate¢na
hydratace.

Myslim si, Ze respondenti znaji celou fadu riznych prostiedkll na oSetfeni klize. Ale

nemuseli je pouzivat, kdyby se dostatecné chranili pted vlivem slune€nich paprskd.

Hypotéza ke ¢tvrtému dil¢imu cili byla: Pfedpokladam, ze 80% respondentti bude znat,

jaké je spravné oSetfeni poskozené kuze. Tento pfedpoklad se mi nepotvrdil.

Treti diléi cil mél za ukol Zjistit, zda vetejnost vi, jak se chranit sebe a déti pied vlivem

UV zéfeni. Ke zjisténi tohoto cile slouzili otazky €. 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29.

Ochrana kiiZe

Otazky ¢. 22, 23, 24, 27, 28, 29 jsou vénovany ochrané¢ kize. Dotazuji se
respondenttl, jaké pouzivaji ochranné prostfedky, co u nich ovliviiuje vybér ochranného
prostiedku, jak se spravné aplikuje ochranny krém.

V celku i tato oblast dopadla dobie. Napftiklad u otdzky ¢. 28 jsme se ptali, kdy
nanasSime ochranné prostredky a vétSina respondenttt 77 (74 %) uvedlo 20 minut pied
slunénim. Otazka ¢. 23 se zamé&fuje na ochranné pomucky, které respondenti pouzivaji.

Z uvedenych moznosti byly nejvice zminovany ochranny krém 94 (90,4 %), slune¢ni bryle
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88 (84,6 %) a pokryvka hlavy 69 (66,3 %). Dle mého nazoru je zajimava otazka ¢. 27, kde
se ptame respondentli, co u nich ovlivituje vybér ochranného prostredku, tak 93,3 %
respondentl uvedlo, zZe ochranny faktor a pak cena 38,5 %.

I kdyz respondenti védi, jak se chranit, myslim si, Ze vétSina respondent

nedodrzuje zésady ochrany ktize pred vlivem slune¢niho zatfenim.

Ochrana déti

Posledni oblast byla zaméfena na ochranu déti. Tazali jsme se respondentti, od kdy
vystavujeme déti sluneCnimu zateni a jak chranime batolata.

Tyto otazky dopadly dobfe. Kazdy z dotazovanych respondentii nevystavi dité
slune¢nimu zafeni a pouzije ochranny krém. Jen mé&li respondenti problém u otazky, kde se
ptame, kdy smime vystavit dité slunecnimu zéateni. Nejvice byly zmitlovany odpovédi od 3
let 51,9 % a od 6 let by vystavovalo 25 % respondentt. Je smutné, ze 23,1 % respondentt

by vystavilo slune¢nimu zareni novorozence.

Hypotéza ke ¢tvrtému dil¢imu cili: Pfedpokladam, ze 50 % respondentti bude védét, jak

se chranit pfed vlivem UV zéfeni. Tato hypotéza se mi potvrdila.
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ZAVER

Zdrava ktze je pro lidsky organismus velmi dulezitd a nezbytnad soucast zZivota.
Avsak v dnesni dobé pievlada trend tmavého opéleni, kdy populace vystavuje kizi
slunecnim paprskim. Tmavé opaleni piedstavuje kult zdravi a vitality, ale opak je
pravdou. Z celkového hlediska je vliv slunecnich paprsku potiebny pro syntézu vitaminu

D, ale pfi nadmérném pobytu na slunci Skodime pokozce.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat znalosti Siroké verejnosti o ochrané kize
pfed UV zafenim. Pro ucely prace bylo stanoveno pét dil¢ich cilt. Prace je rozdélena na
dv¢ casti na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii

ktze, UV zafenim, klimatologii, fotoprotekci, fotodermat6zami a ochranou kize.

V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni. Na ziskani co
nejvice informaci, byla zvolena kvantitativni metoda, formou dotazniki. Dotaznik
obsahoval celkem 29 otazek. Celkem bylo rozdano 140 dotaznikt, ale navratnost Cinila
104 dotaznikd.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat znalosti Siroké vetfejnosti o ochran¢ ktize pred UV
zatenim. Na zaklad¢ dil¢ich cilt byl hlavni cil splnén. V diskuzi jsem shrnula vSechny
vysledky z vyzkumného Setfeni. Bohuzel jsem nemohla vysledky ze Setfeni srovnavat
S jinym vyzkumem, jelikoZ z mych dostupnych zdrojl, jsem nezjistila, zda byl proveden
podobny vyzkum. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze i ptes vysoké vzdélani respondentil
neni Siroka vefejnost dostatecné informovana o dulezitosti o ochran¢ klize. Nejvetsi
nedostatky se projevili v oblasti fototypu, SPF a k ¢emu slouzi. Dale se projevovaly
nedostatky v akutnich a pozdnich reakci, kde si myslim, Ze respondenti maji spiSe
popletené informace. Z vysledkd vyplyva, ze Siroka vefejnost ma informace o ochrané
ktze. Ale je zapotiebi vefejnosti znovu pfipomenout nebo ujasnit nékteré informace, které
dopadly podle vyzkumného Setieni Spatn€. Bylo by vhodné se zamé&fit na pojem fototyp,
SPF, volba vhodné ochrany kiize a ujasnit mozné komplikace vzniklé plisobenim

slune¢nich paprskd.

Pro vystup praxe jsem zvolila ndvrh na pribéh seminarfe. V prvotnim planu bylo
udélat informacni letak pro vetejnost, ale po vyhodnoceni vysledkt jsem dosla k ndzoru, Ze

informacnich letdkd je dostatek a pfesto neni vefejnost informovéana. Proto jsem zvolila
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volbu seminare, kde by se lidem v pfimém kontaktu vysvétlily dilezité véci o ochrané

kize. Navrh na seminaf najdete vseznamu pfiloh  (pfiloha ¢ 2).
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IF — infracervené zareni
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Mm — milimetr

m? - metr ¢tverecni
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Napft. — naptiklad

Tzv. — tak zvané

UVA — UV zéfeni typu A
UVB - UV zafeni typu B
UVC- UV zafeni typu C
VIS - Viditelné zareni
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Piiloha €. 1 Dotaznik
DOTAZNIK
Vazena pani, vaZeny pane,

studuji poslednim rokem navazujici magisterské studium, na fakulté zdravotnickych studii,
Zapadoceské university v Plzni. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery bude pouzit jako material k mé diplomové praci, jejimz tématem je ,,Ochrana kiize
prred UV zarenim“. Veskera data v dotazniku jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze
pro ucely vySe uvedené prace a nebudou nijak zneuzity. Zpusob vyplnéni dotazniku neni
nijak komplikovany. Spravnou odpoveéd zakrouzkujte. U nékterych otazek je vice
moznych odpovédi. Dékuji za ochotu a Vas vénovany ¢as. Kazdy Vami vyplnény dotaznik
je pro mne opravdu cenny.

Bc. Radmila Peskova

1. Jste:
a. zena

b. muz

a. 15-30
b. 31- 45
c. 46- 55

d. 56-65

3. Jaké je VaSe dosazené vzdélani:
a. zékladni

b. vyuceny/a

c. vyuceny/a s maturitou

d. stfedoskolské



e. vysoka Skola

4. Mate déti
a. ano

b.ne

5. VaSe pracovni prostredi je:
a. chranéno pred slunecnim zatenim

b.neni chranéno pied slune¢nim zafenim

6. Jak Casto travite dovolenouna horach ¢i u moie
a. Ix rocné

b. 2x a vice krat ro¢né

c. kazdy 2. rok

d. vubec ne

7.Pied vlivem slune¢niho zareni se chranite:
a. kazdodenné

b. pouze pii cileném opalovani u vody, na dovolené...

8. Domnivite se, Ze vase informace o ochrané kiiZe jsou:
a. vyborné

b.dobré

¢. minimalni

d. zadné



9. Vite jaky je Vas fototyp:
a. ano
b.ne

¢c. nevim co to je

10.Vite co urcuje SPF/ slune¢ni protektivni faktor/ :
d. ano

b.ne

Pokud jste odpovédéli ano, napiste prosim co urcuje

11. Oznacte, které zareni je pro kuzi Skodlivé:
oznacit mizete vice moznosti

a. UVA

b. UVB

c. UvC

12. Infracervené zaieni ma na kuzi ucinky:

oznacit mizete vice moznosti
a. tepelné
b. kancerogenni

c. zadné



d. nevim

13. Myslite, Ze klimatologie ovliviiuje intenzitu slune¢niho zareni ( ro¢ni doba, denni
doba,...)

a. ano
b.ne

C. nevim

14. Myslite si, Ze je Skodlivy vlivu zareni i v zasnéZené oblasti:
a. ano
b.ne

C. nevim

15. Myslite si, Ze Vas ochrani zataZena obloha a voda ( pri koupani):
a. ano
b. ne

C. nevim

16. Infracervené zareni miZe zpisobit:
a. upal

b.uzeh

c. nic

d. nevim

e. prehrati organismu

17. Pfi pfimém piisobeni slune¢nich paprsku na nekrytou hlavu vznika :



a. upal
b. izeh
C. nic

d. nevim

e. prehtati organismu

18. Pfi dlouhodobém pobytu v prehfiatych, uzavienych prostorech mize dojit k:
a. upal

b.uzeh

C. nic

d. nevim

19. Jaké znate akutni reakce vzniklé vlivem zareni ( mozZnost vice odpovédi):
a.pigmentové skvrny

b.otok

c. tepelné prehtati

d. spalend kize

e. puchyte

f. starnuti kuze

20. Jaké znate pozdni reakce vzniklé plisobenim zareni (moZnost vice odpovédi):
a. puchyfte

b.vrasky

c. pigmentové skvrny

d. zarudnuti kaze



e. novotvary zhoubné i nezhoubné

f. povoleni podkozniho svalstva

21.Znate zasady oSetfeni spalené kiiZe:
a. ano

b. ne

22 Pripravujete se na ochranu pred sluncem :
a. ano
b.ne

¢. nevim, proc se pfipravovat

23. Jaké ochranné prostiedky pouZzivate (oznacit miiZete vice odpovédi):
a. odév

b.ochranné krémy

c. slunecni bryle

d. pokryvku hlavy

e.nic

f. jiné

24.Myslite, Ze spravny druh odévu miiZe ovlivnit vliv sluneéniho zafeni na kizi:
a. ano

b.ne



C. nevim

25. Déti mohou byt vystaveni slune¢nimu zareni:
a. od narozeni
b.od 3 let

c. 0d 6 let

26. Batolata pred slune¢nim zafenim chranime :
a.nechrnime
b.nevystavujeme slune¢nimu zafeni, ochranny odév

C. nevim

27. Co u Vas rozhoduje pri koupi opalovaciho ochranného krému:
Oznacit muzete vice odpovedi

a. ochranny faktor

b.znacka

C. Cena

d. lekarna

e.doporuceni I¢kate

28.0Opalovaci prostfedky nanasSime na kiizi:
a. tésn¢ pred slunénim
b. 20 minut pfed slunénim

C. jen v piipadé nutnosti



29. Jak ¢asto je nutné obnovovat ochrannou vrstvu opalovaciho prostiedku:
a. sta¢i jednou

b. neni nutné opakovat

c. kazdé 2- 3 hodiny

Deékuji za Vas ¢as i ochotu



Priloha €. 2 Vystup pro praxi

Navrh na seminar
Cil: Seznamit Sirokou vetejnost o ochrané ktize pred UV zéfeni
Datum konani: 30.5.2016
Cas konani: 17:00 — 19:30
Misto konani: Zasedaci mistnost

Poradatel: Radmila Peskova

Dovolujeme si Vas pozvat na seminai zaméi'eny na ochranu kiize pied UV zaienim.

Program seminare:

Na praktickych prikladech Vam ukazeme a predstavime jaky negativni vliv ma UV
zdreni a nedostatecna ochrana pokozky:

e UV zéfeni — druhy zéfeni, dopady zafeni na pokozku

¢ Klimatologie — vliv klimatu na pokozku

e Negativni dopady UV zateni

e Osetfeni pokozky — jak postupovat pii poskozeni pokozky

¢ Vhodna volba ochrannych prostfedkli — volba ochrannych krémi, odévii

Cilova skupina:

Seminaf je urcen pro Sirokou vetejnost ve véku od 15 let.



