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Vážené a milé poradkyně

a poradci.

Toto vydání LR–magazínu

se k Vám dostává na

počátku léta, v období,

kdy naše severněji polo-

žené území bohatě

zaplavují životodárné

sluneční paprsky. Proto

je nasnadě téma pora-

denské linky – Aloe Vera.

Téma, v současné době

již chronicky diskutova-

né, ale dle mého názoru pořád úplně nevyjasněné, s mnoha kon-

troverzními otázkami, čekajícími na odpověď. Téma, naplněné

jakousi nejistotou, kterou bych chtěl Shakespearovsky parafrá-

zovat „Být či nebýt“…na slunci. Neboli slunit se či neslunit.

Někteří čtenáři se asi podiví a zeptají se: Jaká kontroverze? Jaká

nejistota? Vždyť odborná dermatologická komunita, v souhlas-

ném akordu vehementně podporovaná producenty opalovací

kosmetiky, již více než dvě desetiletí varuje či přímo odstrašuje

veřejnost od slunění. Někteří z odborníků jdou tak daleko, že

nedoporučují žádné vystavování slunečnímu záření. Tvrdí, že

opalování bez rizika neexistuje a že nejlepší je se slunečním

paprskům (i umělým) vyhnout. Slunění bez použití opalovacího

krému s ochranným faktorem srovnávají s promiskuitním sexem

bez kondomu. I já jsem donedávna měl podobně vyhraněný

názor (který jsem nekriticky přijal) a proti opalování v soláriích

jsem vystupoval stejně agresivně jako proti kouření. Při studiu

materiálů k tomuto článku jsem však došel k závěru, že budu

muset svůj pohled zásadně zrevidovat. K této změně mě vybíze-

jí nedávno publikované články významných amerických a evrop-

ských lékařů se specializací jak na dermatologii, tak i mimo ni.

Svým novým pohledem na interakci slunečního záření a lidského

organizmu totiž zpochybňují stará dogmata o negativním vlivu

Slunce na naše zdraví. V následujících odstavcích Vám chci pokud

možno nestranně prezentovat danou problematiku, tak, abyste

si mohli vytvořit vlastní názor a ten pak dále prezentovat ve

svém okolí. Budu se snažit najít rovnováhu mezi srozumitelností

(pro Vaše zákazníky, kteří jsou většinou laici) a odborností (pro

případ, že byste tento text chtěli využít  a při nabídce ke spolu-

práci oslovili někoho ze zdravotnictví a příbuzných oborů).

Vše začalo v první polovině minulého století, kdy vznešenou 

bledost kůže začala nahrazovat móda opálených těl, která i v

dnešní době diktuje, že přirozené hnědé zbarvení těla je znakem

sportovního ducha, atraktivnosti a zdraví (viz reklamy v módních

časopisech pro ženy i pro muže). Vše urychlil i masový rozvoj

turistiky do exotických přímořských destinací, kde většina z nás

tráví svůj oddychový čas na pláži sluněním a koupáním. Až potud

by bylo všechno v pořádku, ale v druhé polovině minulého stole-

tí došlo k pozorování dvou jevů, které významně změnily pohled

veřejnosti (hlavně lékařské) na tento módní trend. Za prvé: vli-

vem freonů nastal úbytek ozónové vrstvy atmosféry, která jinak

chrání veškerý život před jednou ze složek ultrafialového záření

(UVC). Za druhé: od konce sedmdesátých let výrazně stoupá

počet výskytu kožních nádorů v populacích evropského původu.

Pro ilustraci – v roce 1970 bylo v ČR hlášeno 316 melanomů, 

v roce 2000 to bylo již 1 413 případů (zvýšení na 447 %). Ostatní

zhoubné kožní nádory (kromě melanomu) byly v roce 1970 hlá-

šeny v počtu 3 668 případů, kdežto v roce 2000 to bylo 

již 12 016 případů (vzestup na 328 %). Těchto 12 016 případů

představuje právě jednu pětinu z celkového počtu všech nádo-

rů, kterých bylo hlášeno 60 222. Nádory kůže jsou tedy nejčas-

tějším zhoubným novotvarem. Jedná se hlavně o tři typy 

nádorů: bazaliom, spinaliom a melanom. Ostatní typy jsou velmi 

vzácné. 

Bazaliom je nejčastější kožní nádor, vzniká ze zárodečných buněk

pokožky. Postihuje obvykle starší osoby, vyskytuje se zejména na

obličeji, hlavě a horních partiích trupu, mnohdy mnohočetně.

Projevuje se například jako šířící a nehojící se vřed, někdy mokva-

vý a hnisavý. Jedná se o nejčastější zhoubný nádor vůbec, svým

chováním však stojí na pomezí zhoubných a nezhoubných nádo-

rů – prakticky nikdy (kromě několika málo známých případů)

nemetastazuje. Tedy, je-li dostatečným způsobem místně

odstraněn, je kompletně vyléčen. Spinaliom je zhoubný nádor,

vycházející z epitelové tkáně kůže. Objevuje se v různých oblas-

tech těla, především v kůži, většinou u lidí staršího věku. Jedná

se opět o nádor, který je agresivní především místně, na rozdíl

od basaliomu však již metastazovat může, což samozřejmě

výrazně zhoršuje prognózu takovéhoto nádoru. 

Maligní melanom je nádor z pigmentových buněk. Je nejméně

častý, ale zároveň nejnebezpečnější. Patologové ho pro jeho bio-

logické vlastnosti nazývají králem nádorů. Může se v zásadě

vyskytnout kromě kůže na kterékoliv sliznici (i pod nehtem!!!),

dále ve tkáních oka, a to v kterémkoliv věku. Je schopen velmi

časně metastazovat do jakéhokoliv orgánu. Na druhé straně,

vzhledem k tomu, že se jedná o nádor, který je uložen na kůži 

a je barevný, je možno jej v naprosté většině případů odhalit 

v časném stadiu, kdy pravděpodobnost vyléčení je téměř sto-

procentní. 
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Avšak již při mírně pokročilém stadiu je jeho léčba velmi proble-

matická. 

Spojením výše uvedených faktů bylo vytvořeno dogma: vysta-

vování pokožky ultrafialovému záření (přirozenému či umělému)

je hlavním rizikovým faktorem při vzniku melanomu (a ostatních

nádorů, ale ty nejsou závažným terapeutickým problémem 

a proto je nebudeme dále uvádět). Tento názor je dodnes skálo-

pevně hájen Americkou Akademií pro Dermatologii a tudíž i Čes-

kou dermatologickou společností (stačí se podívat na jejich

webové stránky). 

Přirozené i umělé UV záření může na kůži vyvolat i celou řadu

jiných nežádoucích účinků, převážně  „kosmetického“ charakte-

ru. Jeho B složka (UVB) může akutně vyvolat solární dermatiti-

du (popálení), které se projeví zarudnutím a pálením kůže, závaž-

něji i otokem a puchýři. To může být umocněno i fototoxickým

mechanismem, t.j. zvýšením citlivosti kůže, jsou-li zároveň podá-

vány či lokálně aplikovány některé léky (např. tetracyklin, hydro-

chlorothiazid, chlopromazin, fluorochinolony, nesteroidní anti-

revmatika). Zvýšená citlivost se objevuje i při použití některých

druhů kosmetiky či chemikálií (dehet, bergamotový olej, ropné

přípravky, rostlinné šťávy). Fotoalergický mechanismus (nejčas-

těji fotoalergická kontaktní reakce po chemických sunscreenech

– krémech se slunečním ochranným faktorem, deodorantech a

fragrancích) naštěstí nebývá tak častý. Abnormální citlivost na

světlo může přetrvávat a dávat základ skutečnému onemocnění

– fotodermatóze.

Dlouhodobé působení UV záření může na kůži vyvolat i chronické

změny, které již mohou být do jisté míry nevratné – tzv. aktinic-

ké stárnutí kůže („photoaging“) a narušení imunitních reakcí kůže

(fotoimunosuprese). Aktinické stárnutí není jen prosté urychlení

na věku závislých a ke stárnutí vedoucích poruch, ale dochází

zde k nepravidelnostem v pigmentaci, rohovatění, vyskytuje se

záplava vrásek, žlutavá, suchá, „kožená” kůže s různými benigní-

mi, ale i zhoubnými novotvary. Toto urychlené stárnutí má na

svědomí A složka ultrafialového záření, tzv. UVA, která proniká

do škáry (střední vrstva kůže), jenž obsahuje různé druhy vláken

(kolagenová a elastinová), zodpovídajících za pružnost pokožky.

UVA záření vyvolává v těchto vláknech chemickou a strukturální

přestavbu, jenž zhorší jejich funkční vlastnosti a tím dojde 

k vytvoření již výše zmíněných kožních vrásek. 

Stručně a přehledně shrnuto: podle dermatologů sluneční záření

podstatně zvyšuje riziko kožní rakoviny, urychluje stárnutí kůže,

může navodit solární dermatitidu (tzv. spálit kůži), u vnímavých

jedinců vyvolat sluneční alergii a v kombinaci s některými 

substancemi (farmaka či kosmetika) vyprovokuje fototoxickou

vyrážku.

Čtu-li o těchto hororových vlastnostech slunečního záření, divím

se, že nás evoluce zbavila srsti a zvláště u nás Evropanů ze seve-

ru nechala pokožku i vlasy vyblednout. Určitě musela mít pádněj-

ší důvody než jen obohatit náš svět blondýnkami. My Evropané

jsme srst ztratili již v Africe a díky dokonalejšímu ochlazování

jsme byli schopní se stát nejvytrvalejšími a tudíž nejúspěšnějšími

lovci. Ale jakou evoluční výhodu nám přinesla ztráta pigmentu 

a proč v každé rase jsou ženy a děti světlejší než muži? Odpověď

nám vyplyne, když si zdůvodníme důležitou roli kůže v metabo-

lizmu vitamínu D. O úloze vitamínu D je většinou známo pouze to,

že je důležitý pro „zdravý vývoj kostí“, neboť zvyšuje vstřebává-

ní vápníku ve střevě. Ale výzkum v posledních letech odhalil další

důležité úlohy vitamínu D v našem těle. Ovlivňuje diferenciaci 

a dozrávání buněk, spouští naprogramovanou smrt buněk – tzv.

apotozu, což jsou důležité procesy při vývoji orgánů u plodu 

a odstraňování starých či nádorově zvrhlých buněk. Dnes vlast-

ně medicína považuje vitamín D za hormon, který dokáže zapínat

a vypínat geny, měnit signály pro růst buněk, blokovat růst cév

a modulovat aktivitu imunitního systému.

Jeho nedostatek se u žen projeví neplodností. Jeho nízká hladina

během těhotenství způsobí nedostatečný vývin orgánů plodu,

hlavně mozku. Deficit v dětství i v dospělosti zapříčiní nejen one-

mocnění kostí (křivice, osteomalacie a osteoporóza), ale jak se

dnes ukazuje, tak i zvyšuje riziko mnoha chronických onemocně-

ní včetně 16 různých nádorů (mezi ně patří i tak časté nádory

jako rakovina prsu, střeva, vaječníku a prostaty). Někdy dochází

i k onemocnění nervového systému včetně roztroušené skleró-

zy a schizofrenie, objevuje se diabetes typu 1 a 2, nedostatek

„déčka“ dále přispívá ke vzniku srdečních onemocnění, hyperten-

ze, zánětlivých onemocnění střev, ke vzniku cyst na vaječníkách,

menstruačním problémům a již zmíněné neplodnosti. Důležitost

vitamínu D je zřejmá i z faktu, že naše tělo se nespoléhá na pří-

sun tohoto vitamínu jen potravou (jako je to u jiných vitamínů),

ale vytvořilo si v kůži výkonný systém, který při ozařování kůže

slunečními paprsky vyrábí až 95 % naší potřeby vitamínu D!

Výhodou tohoto způsobu produkce vitamínu D je, že se organis-

mus nemůže předávkovat, což jinak hrozí při supplementaci

(nahrazování) vitamínů potravou (tzv. v tuku rozpustných vitamí-

nů, kam patří A, D, E a K). V našich zeměpisných šířkách je sluneč-

ní svit zvlášť během zimních měsíců výrazně omezen, a proto

byla ztráta pigmentu vítěznou evoluční výhodou, která zajišťo-

vala zdravý vývoj potomků a nižší nemocnost dospělých.
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