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Mezioborové prehledy [ENEE}

Clanek shrnuje aktualni diskuzi tykajici se rizika pdsobeni sluneéniho a umélého UV zaieni v solariich.
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Article informs readers on the current ongoing current issues relating to the risks of solar and artificial UV radiation in sun parlors.
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Jiz roky se vedou ostré diskuze o pozitivnim
a negativnim pUlsobeni zéfeni na organizmy.
Je nepochybné, Ze bez slune¢niho zafenf by
Zivé organizmy nemohly existovat, ale na druhé
strané je nutné si pfipustit, Ze slune¢nf a jemu
podobné paprsky maji i neblahy vliv na nékte-
ré struktury v zivych burkdch. Slune¢ni zareni
dopadajici na zemsky povrch se sklada mimo
jiné z ultrafialového (UV), viditelného a infracer-
veného (IC) zafeni (graf 1).

Z pohledu dermatologa jsou nékteré pa-
prsky nebezpecnéjsi. Do popredi naseho za-
jmu se dostavaji paprsky UV. Jsou obsazeny
ve slune¢nim spektru, tvoff se ale i napf. mezi
dvéma elektrodami v kfemenné trubici obsa-
hujicf rtutové pary. Vyzaruji je i nékteré zdroje
zafeniv rdznych provozech (tabulka 1). Vétsina
zdrojl UV se uziva v 1ékafském prostredi podle
raznych dalsich Gprav jednak k [é¢bé nékterych
koznich ¢ijinych chorob (napf. kojeneckd zlou-
tenka), nebo jen jako ,germicidn{” lampy pro
dezinfikovanf rdznych prostor, ve kterych se
klade dlraz na abakteridlni prostredi.

Podle vinové délky, ucinku a vyskytu roze-
zndvame UVC, UVB a UVA paprsky.

Kromé pozitivniho vlivu zéafeni, vyroby
vitaminu D a pigmentace, jez zajistuje rdzné
vyznamnou ochranu proti naslednému oza-
rovani, mdze dojit k naruseni kozniho povrchu.
Poskozeni mize byt okamzité, mlze vsak byt
pozorovano az po mnoha letech opakovaného
dlouhodobého vystavovani Ucinku paprskd.
To se tykd zejména obliceje, hibetnich stran
rukou, predlokti a na dolnich koncetinach ly-
tek a holenf. Zafeni v jednotlivych vinovych
pasmech vyvolava urcité zmeény probfhajici
v kZi i podkozi. U¢inek slune¢niho zéfeni zavisi

na schopnosti jednotlivych vinovych délek
pronikat do klze (1, 2).

UVC zdreni (280 az 100 nm) bude do-
padat na zemsky povrch jen v pfipadé po-
rusenf stratosféry. Pak by bylo pohlceno jen
bunkami epidermis a mohlo v jejich jadrech
ménit chromozomy a nasledné dopustit tvor-
bu koznich nddord. V umélych zdrojich by
se nemélo vyskytovat, pokud jsou spravné
vyrobené a pravidelné proméfované (bez-
pecnostni pfedpisy).

UVB zdreni (280 az 320 nm) se uplatiuje
privzniku slune¢niho opélenia tvorbé vitaminu
D. Biochemické pochody vedou pres pocétec-
ni zanét kaze k tvorbé nového melaninu (tzv.
pozdni hnédnuti kiize), nastupujicimu az druhy
den po probéhlém zanétu. Majf podil na vyvaoji
zhoubnych novotvarl kize.

UVA (320 az 400 nm) paprsky aktivuji v k(zi
jiz v minulosti vznikly melanin. Tim vyvolavajf
,okamzité" hnédnuti kize. Nedochézi k nému
u lidf's koznim typem | (tabulka 2). Tito lidé nikdy
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nepigmentuji. Pavodni pfedstava o bezpecnosti
UVA paprskl je myInd. UVA ovliviiuji imunitu kd-
7e,coz ma sice pozitivni vliv na moznost lécit né-
které choroby, ale naproti tomu je tfeba pocitat
s abnormalni reakci kiize ve smyslu novotvorby
koznich nadord.

Viditelné zdreni. Existuji jedinci, u kterych
mUze vyvolat riznd onemocnéni klize. Pak ho-
vofime o fotosenzitivnich chorobéch (slunecnf
kopfivka, fototoxické reakce po lécich aj.).

Infraéervené zdreni (IC) plsobi pfi opa-
lovani ihned nastupujici z¢ervenani klize. Po
opakovaném dlouhodobém plsobeni vyvo-
[dva sitovité rdzové hnédé zabarveni s mir-
nym ztencenim k{ze. Postizené jsou osoby
pouzivajici elektrické decky, infrazafice ne-
bo pracujici u peci v hutich, skldrnach apod.
UvaZzuje se i o stimulaci rakovinného bujenf
(karcinomy ktze u osob vystavenych dlouho-
dobému vlivu sélavého tepla — zhavé uhliky
nosené v podbfisku pro zahfati v chladném
podnebi Tibetu).

Graf 1. TerestridIni zafeni (zéfeni dopadajici na zemsky povrch)

M infracervené 45 %
B viditelné 50 %
UVA 4,75 %
uvB 0,25 %

Tabulka 1. Priklady zaméstnani s rizikem expozice umélym zdrojim UV zareni

Zdroj UV zareni

Rizikové zaméstnani

svareci oblouk, plazmatické horaky

svafenf a fezani kov(

germicidni vybojky

zdravotnici, bakteriologické laboratofe, kuchafi, ozafovani potravin

vysokotlaké UV vybojky konzervatofi dreva, prace s plasty, susici a vulkanizacni procesy,
tiskari, litografové
UV lasery zdravotnici, kadernici, kosmetika

specidlni zdroje UVA

malifi, kriminalistické laboratore, restauratofi
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Tabulka 2. Fototypy kize (2)

Typ Charakteristika

Reakce na slunci Doba ochrany

leti leti Oznaceni — — lunci
pleti pleti spaleni opéleni na slunci
napadné svétli, siiné pihy, , bolestivé 0 1-2 dnech )
| P o . Py, keltsky typ . (. P (. 5-10 min.
oc¢i modré Cervenani olupovani
i lehce tmavsi, vlasy blond, Evropan se tézké malé 10220 min
ocimodré, zelené svétlou pleti bolestivé s olupovanim '
svétle hnéda, pihy O, »
. P , y, Evropan zfidka ., )
I vlasy tmavé hnédé, , L prdmeérné 20-30 min.
S s tmavou pleti mirné
oci sedé, hnedé
hnéda olivova, vlasy . Y N o )
Y stfedomotsky vibec ne rychlé silné 40 min.

tmaveé hnédé, oci tmavé

Plsobeni UV zafeni na oci

V nechranénych ocich mtze UV zéfeni zpa-
sobit akutni zanét rohovky, spojivek a dalsi zmé-
ny (1). Vysoké déavky UVA zafeni mohou vyvolat
kataraktu. Proto je nezbytné pouzivani osobnich
ochrannych prostredkl k ochrané o¢i (bryle
s ténovanymi skly, specidlni obruby). Barva skel
neni dllezita, ddlezity je UV filtr. Pfed UV zafenim
v celém rozsahu chrani bryle oznacené UV 400.
Sirsi nosniky obrub pak chrani pfed vnikanim
odrazenych UV paprskl do oka ze stran. Jako
pracovni prostfedek osobni ochrany se uzivajf
Stity se skly nepropustnymi pro UV zafent (sva-
fovani, fezéanf kovl aj.).

Zmeény na kGzi po vystaveni
a vystavovani se vlivu UV zéreni

Po pouhém vlivu UV paprski odpadéa oka-
myzité zarudnutf, vznikajicf pfi pobytu na slunicku
pod vlivem infracerveného zareni (dilatace cév).
UVA zéfeni zahaji v brzké dobé u osob v minu-
losti opdlenych pigmentaci (aktivace jiz v kizi
existujictho pigmentu, ktery se nestacil uplné
vytratit). Asi do 2-8 hodin (je to individualnf)
se objevi dalsf zarudnuti, které zahajuje novou
vyrobu hnédého pigmentu melaninu.

V k@zi se zahajuji biochemické pochody
smeéfujici k tvorbé ochrany pred nasledujicim
zatenim. Tuto ochranu si neumf vytvorit kazdy
jedinec. Osoby nemajici tuto schopnost (typ |)
by se nemély bez umélé ochrany UV paprskim
vystavovat (tabulka 2). Stejné pfislusi zakaz vysta-
vovani se slune¢nim nebo UV paprskdm osobdm

Obrdzek 2. Spdleni kiize UVB paprsky

s fotoaktivnimi koznimi problémy (onemocnénf
jater, fotoalergie a uzivani nékterych 1ékd nebo
potravin se schopnosti zvysovat pusobeni pa-
prskd (antibiotika, léky na snizovani tlaku, mrkey,
celer, petrzel, citrusové plody).

Chronické zmény kiize
po UV ozarovani

Ani opatrné vystavovani se vlivu UV paprskd
neni bez nasledkd. Pri déletrvajicim, opakova-
ném, byt mirnéjsim pasobeni zéfeni dochazi
k chronickym zméndm.

Jejich vznik souvisf i s akutnimi poskozeni-
mi kdze, fotoimunosuprese dovoli snazsi vyvoj
svétlem indukovanych novotvart. K hlavnim
dlouhotrvajicim ucinklim svétla patfi starnuti
klize (fotoaging) a fotokarcinogeneze.

Starnuti k(ze (fotoaging,
heliodermatitis)

,Photoaging” znamend hrubé i mikrosko-
pické kozni zmény souvisejici s chronickym slu-
nénim. ,Photoaging” neni prosté urychleni na
veku zavislych a ke starnuti vedoucich poruch.
U velmi starych lidf vyhybajicich se slunéni je kd-
7e hladkd, neposkvrnénd, je jen ztencend, ztraci
elasticitu a prohloubeni normélnich ohybovych
ryh. Naproti tomu u padesétiletych lidi s foto-
typem |, kteff se cely zivot vystavovali slunci,
se vyskytujf vrasky, zlutd suchd, ,kozend" kiize
s benignimi a malignimi novotvary (2).

Model aktinického starnuti kize

UV zdareni zpUsobuje aktivaci recepto-
rl pro epidermalni rlstovy faktor (EGF), IL-1
a TNFa na povrchu keratinocytl a fibroblast(
jizdo 15 min. po ozafeni. Aktivované receptory
stimulujf kaskddu pfenosu signalu do jadra,
kde je aktivovan transkrip¢ni faktor AP-1. Ten
stimuluje transkripci genu pro tkanové (ma-
trixové) metaloproedzy (MMP), u fibroblast
navic inhibuje expresi genu pro prokolagen.
Keratinocyty a fibroblasty secernuji MMP
a rozkladaji kolagen a dalsf proteiny, které tvo-
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I extracelularni matrix v koriu. Nedokonala
reparace po poskozeni dermis pak zhorsuje
funkenf a strukturdInf integritu extracelularni
matrix. Opakované expozice slune¢nimu zéreni
zpUsobujf akumulované poskozent koria, které
mUze vyustit v charakteristické vrasky jako znak
aktinicky poskozené klze.

UV zéreni pfitom také poskozuje DNA, coz
mUZe vést k mutacim. Jadernd oblast genetické
informace je vsak vybavena reparacnim systé-
mem, ktery nemalou ¢ast zmén DNA opravi.
Dalsi DNA je ulozena v mitochondriich (asi 2 %),
kterd véak moznost opravy nema. Poskozovanfi
mitochondridini DNA pak postupné vede k na-
rusovani metabolickych schopnosti buriky a také
prispiva k aktinickému starnutf.

Obnova UV poskozené kize

Sluncem chronicky ozafovana kize neni po-
skozena ireverzibilné. Dochdzf ke kontinudlnim
opravam, ¢eho? je dlikazem tzv. subepidermalini
hrani¢ni zona, kterd je usetfena elastotickych
zmeén. Je zde permanentné syntetizovén proko-
lagen |. Pokud aktinicky vliv ustane, za¢ind se tato
zéna rozsifovat a vytvareji se nové kolagenni
svazky, byt orientované paralelné s povrchem.
Z toho plyne, Ze nikdy nenf pozdé na to, aby se
osoba s chronicky aktinicky poskozenou kizi
zacala chranit.

Hypotéza fotokarcinogeneze
Hypotézu, Ze kozni expozice slune¢nimu

zafeni mlze byt dominantnim rizikem pfi vzniku

nemelanomové kozni rakoviny, shrnul v r. 1987

Longstreth (2):

B nemelanomova kozZnf rakovina ma tendenci
vyvijet se na slunci exponovanych mistech

= incidence téchto nadorl je vyssi u lidf
s venkovnim zaméstnanim nez u lidi v bu-
dovéch

= gradienty zemépisné sitky a UV zareni svedci
pro to, Ze nejvyssi incidence se objevuje
v zemeépisnych oblastech, kde je expozice
UV zéfeni relativné vysoka

B existuje pfevracend korelace mezi incidencf
nemelanomové kozni rakoviny a stupném
kozni pigmentace

= geneticky predisponovanijedinci (napf. s xe-
roderma pigmentosum) majf vysoké riziko
pouze v mistech vystavenych slune¢nimu
svitu

= predispozice pro vyvoj nemelanomovych
koZnich tumor maji zejména lidé se svétlym
komplexem, kteff se snadno spali, rysavymi
¢i blond vlasy, modryma nebo svétlyma oci-
ma a keltského pdvodu



trvald kresba na postizenych mistech ve for-
meé metlicek. Pfi chronické expozici dochazi
také k poskozeni bunék a tvorbé nadord kdze.
Nezhoubné nddory klize z UV zafeni pfedstavujf
verrucae seniles (obrazek 4a). Drsna svétle hné-
da olupujici se loZiska (keratoma senile) jsou jiz
prekancerdézou. Tou je i rohovity Utvar, v némz
Ize najit pfi zdkladné struktury metastazujiciho
spinaliomu (obrazky 3 a, b).

V takto zménéné kizi se mohou vyskytovat
i dalsf néddory jako silné devastujici basaliom
a nejnebezpelnéjsi maligni melanom (obra-
zek 4b). Jeho progndza je tim lepsi, ¢im dfive je
zachycen a odoperovan.

Soldria ve svété

Z pfedchoziho textu vyplyva, Ze neni rozum-
né se nadmiru vystavovat slune¢nim paprskdm.
Tim spiSe se nechat zmanipulovat komercnimi
zajmy a nadmiru vyuZzivat solarii. Umélé zdroje
nelze zatracovat, je vsak tfeba je vyuzivat ro-
zumné a védét, jak ndm mohou i skodit. V fadé
zem{ se jiz v minulosti problémy vznikajicimi po
pouzfvani solarif zabyvali. Nejvice zajimal viiv UV
paprskd z nadmérného uzivanivédce i uzivatele
v Australii, kde se vyskytuje hodné osob s typem
klze | tzv. keltského typu. Tam jiz pred vice nez
25 lety (od roku 1983) méli stanovend pravidla
pro provoz solarif. Majitel mél povinnost vyveésit
na viditelném misté upozornénf pro uzivatele se
zdUraznénymi informacemi o riziku vzniku rako-
viny klZe. Stejné, a snad s jesté vétsi peclivosti,
se tomuto problému vénovali v Némecku. Tam
si dokonce majitelé nechali pfi prvnim vstupu
7adatele o slunénf podepsat souhlas s tim, ze
uzivatel si je rizik védom a vstupuje do soldria
na vlastni nebezpedi. Tento souhlas obsaho-
val i podrobné informace, aby se uzivatel ne-
mohl vymlouvat, Zze s nimi nebyl sezndmen.
Ve Spojenych stdtech americkych a Kanadé se
vedla dlouhad diskuze mezi odborniky a majiteli
solarif. Profesor Staberg publikoval (3) o kance-
rogennim vlivu UV zafen( z arteficidlnich zdrojd.
Zminil se zejména o nebezpecné kombinaci
letniho ozafovéni sluncem nésledované zimnim
,dokrmovanim" UV z&fenim v solariich. Vysledky
pravé u téchto pfipadd ukdzaly vyrazné zvyseni
vyskytu rakoviny kize. Dokonce Westerdahl se
spolupracovniky vysetfili vétsi pocet pacientl
navstevujicich soldria a zjistili zvyseny pocet
melanomu. Pfitom FDA (americké ministerstvo
pro lékovou politiku a vyzivu) zjistilo ve vsech
inzeratech propaguijicich soléria pobidky k na-
vstévovani téchto slunecnich lazni, které slibujf
nespalenou kiZi bez jediného rizika poskozenf

sluncem, bez rizika vzniku rakoviny kdze stej-
né jako minimalni riziko starnuti pokoZzky. Toto
mateni zakaznikd je nezodpoveédné. Bohuzel se
tohoto tvrzeni drzi i majitelé tuzemskych solrii,
samozrejmé z cCisté praktického hlediska. FDA
ve zpraveé hodnotici negativni plsobeni solarif
vysvétluje rizika plsobeni umeélych zdroji UV z3-
feni at spole¢nych, tak i domacich solérii, mimo
jiné zejména v souvislosti s tim, Ze kiize siteprve
vyrabi ochranné mechanizmy v dobé, kdy je pa-
prsky ozafovand (pigment a kyselina urokdnova).
Upozoruje téZ na to, Ze mnoho zejména star-
$ich spotfebicll vyzafuje UVB zafenf resp. Ze se
¢asem ménf vlivem starnutf ozafovacich trubic
UV spektrum ve prospéch UVB zareni. Jiz pred
10 lety se tyto informace vcetné Uvahy o zvyse-
ném riziku vzniku velmi zavazného maligniho
melanomu, tj. nddoru z pigmentovych bunék
a dopadu na zmény v imunitnich pochodech
klze, objevily na internetovych strankach FDA.
FDA proto zadala jiz v roce 2001 o dohled nad
zafizenimi s UV z&fici a téZ nad pacienty tyto pfi-
stroje pouzivajicimi. Dokonce bylo pozadovano
ddsledné sledovani provozd.

Ani Evropska unie neunikla otazkdm na toto
téma. V roce 2004 se k diskuzi o problematickém
pusobeni solarii pridala i Francie. Tam hrozil do-
konce i definitivni zakaz provozovani solérii.

Soléria u nas

V nasi republice dermatologickd spole¢nost
pozadovala jiz v 90. letech minulého stoletf
specidlni skolenf majiteld nebo obsluhovatell
solarif, jehoz absolvovéani by podmiriovalo zis-
kani zivnostenského listu, stejné jako pravidelné
promérovani kvality zafivek. Osnovy seminari
byly dany a prednaset méli jen urcenf fotobio-
logové. Pfes pocatecni vydani vyhlasky tykajici
se této problematiky a zahdjenf skolenf pod do-
zorem odbornikd fotobiologické sekce vyboru
dermatologické spole¢nosti byla problematika
predanaz MZd na MSMT, kde se postupné zdjem
o dodrzovani a daldf realizaci vytratil. V poslednf
dobé pfichazeji nové zpravy o zvyseném vysky-
tu maligntho melanomu u osob pouzivajicich
umeélé zdroje UV zéreni z Velké Britdnie a i u nds
rozvifily zajem o soldria. Proméfovaniv 10 studi-
fch s UV pfistroji, vedena hygieniky, zjistila 80 %
nevyhovujicich zdrojd zafent. PFi tak minimalnf
kontrole jinak ¢etnych salont je skute¢né toto
zjisténi alarmujicf.

Reakce WHO

Jiz v roce 2004 se WHO obratila zejména
na noveé do EU prichozi zemé s informaci o sle-
dovani plsobeni UV zéfen( v solariich a zadala
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Obrdzek 3. a) Cornu cutaneum b) Spinaliom
dolniho rtu

Obrdzek 4. a) Seborrhoickd veruka b) Maligni
melanom

www.internimedicina.cz | 2010; 12(3) | Interni medicina pro praxi



EI:B Mezioborové prehledy

o spolupraci. Materialy, které WHO poskytla
k prozkoumani, ukazovaly na nezadouci ozafo-
vani pidatnymi expozicemi umélého UV zéfeni
zejména proto, Ze se v poslednich letech objevuiji
na trhu nové zéfice, které vyzaruji zameérmné nejen
UVA paprsky, ale z dGvodU rychlejsiho nabyti
pigmentace i UVB. Posledn{ dobou se zvy3ujf
negativni Uc¢inky na zdravi, nadmeérné davky
ozareni UV paprsky ze slunce nebo z umeélého
zdroje se stavaji problémem vefejného zdravi,
a tak se pfipravou mezinarodnich smérnic za-
byva v rdmci projektu INTERSUN Mezindrodnf
komise pro ochranu pred neionizujicim zafe-
nim (ICNIRP — International Commission on Non
lonizing Radiation Protection).

Tato komise doporucuje vyhnout se ndvsteé-
ve solaria v pripadé, ze:

jde 0 osobu mladsi nez 18 let

jde o téhotnou Zenu

¢lovék ma teplotu nebo jakoukoliv nemoc

ma pokozku, kterd se Spatné opaluje a snad-

no spalf

ma na téle velky pocet névl (vic nez 30),

névy velikosti > 2 mm v prmeéru na celém

téle nebo ma matefské znaménko 3irsi nez

5mm

ma tendenci k tvorbé pih (dle fototypl - viz

tabulka 2)

se v minulosti na slunci spalil

ma prekancerozy (napf. solarnf keratézy) ne-

bo mél v minulosti malignf kozni loZisko

ma slunénim poskozenou pokozku (vrasky

ve tvafi, nepravidelné pigmentové skvrny

na tvari ¢i na rukou

byla pouzita kosmetika, kterd zvysuje citli-

vost vici UV zéfeni (zejména parfémy)

uzivaji jakékoliv Iéky, v tomto pfipadé je nut-

né konzultace lékafe (4)

Navic se tykd omezeni ndvstévy soldria
pripadl, kdy osoba (zejména zeny) poziva po-
traviny obsahujicf latky zvysujici riziko vzniku
vyraznéjsiho zanétu kize, tzv. furokumariny
(v potravindch — celer, petrzel, mrkev, pastinék,
kerblik, bylinkové ¢aje a dZusy ve vétsim mnoz-
stvi, kosmetika — bergamotovy olej aj.). Kromé
toho musf ochrana pokozky respektovat koznf
fototyp (tabulka 2). Ochrana kdze u fototypU
I-IV. je ddlezitd zejména pfi pocatecnim vy-

stavovani se UV paprskdm proto, Ze tehdy jesté
nema klZe vytvofenou svou vlastni ochranu
v podobé pigmentu, a tudiz nemd chranény
imunitni systém. Ten m{ze byt narusen jesté
drive, nez se projevi spéleni klize. Nandseni UV
filtr0 o dostate¢né hodnoté SPF faktoru (sun pro-
tective factor) musi byt provedeno s predstihem
30 min., aby se kosmeticky pfipravek uloZil na
pfislusném misté pokozky a mohl koznf buriky
dobre chranit. Mnozi pacienti ale pouzivani UV
filtr do solarif povazuji za nevhodné, protoze
nedojde k pigmentaci, coz byva vétsinou hlav-
nim ddvodem, proc¢ tyto osoby soldria navste-
vuji. Nékteré Zeny dokonce poZaduji na speci-
alizovanych pracovistich aplikovanf lé¢ebného
zareni ke kosmetickym Ucellm jako pfipravu na
soutéze kraloven krasy (osobni zkusenost).

V soucasné dobé se vyskytuje fada rliznych
Zarcy, které se lisf ve své konstrukci i ve svém
plsobeni. Rozliseni typl solarif je mozné z rliz-
nych pohledd, napt. dle uzitné plochy. Délent
je mozné dle prahovych déavek zplsobujicich
popalenf sluncem, Ize délit napt. dle doby pra-
hového ozéfen( pro pfimou pigmentaci.

UV zéfeni se v elektromagnetickém spektru
vyskytuje vedle ionizujiciho rtg v kratkovinné
oblasti. Je schopné provadét fotochemické po-
chody i zmény ve struktufe molekul bez zahfiva-
ni. Neexistuje u néj prahovéa hodnota, dle které
by bylo mozné oznacit expozici UV za zdravotné
neskodnou. Pro UV zéfen( je mozné stanovit
jen expozici Unosnou, tedy takovou, pfi které je
mozZné zvyseni rizika poskozeni zdravi pokladat
za pfijatelné. Pro stanoveni hygienického limitu
se pouziva spektralni i¢innost (spektralni nebez-
pecnost) UV rlznych vinovych délek. Je vyjadre-
na bezrozmérnym koeficientem oznacovanym
zpravidla symbolem S, . Podrobnéjsi vysvétleni
stanovovania méfeni najdete v ¢lanku (4). Limit
Unosné dennfi expozice (30 J/m?), ktery stanovila
Mezindrodni komise nezavislych expertd ICNIRP
(5, 6), obsahuje podle obecnych zasad této ko-
mise jesté ,bezpecnostni” faktor s hodnotou
rovnou zhruba deseti (4, 5, 6).
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O ochranu zdravi zaméstnancl exponova-
nych pfi praci ultrafialovému zafeni umélych
zdrojU se stard direktiva Evropského parlamentu
aRady (7), kterou do roku 2010 jsou povinny
zabudovat do své legislativy vsechny stéty
Evropské unie, ochrana zdravi pfed opalovanim
na sluncia v solariich spociva predevsim v sifenf
znalostf o existujicim riziku. Po novém dlklad-
ném rozboru rizik, ktery se nyni v Evropské unii
dokoncuje, se pocitd s kampani, kterd by méla
rizika zavaznych koznich onemocnénizptsobe-
nych UV zafenim vyrazné snizit.

Mezindrodni zdravotnické organizace spolu
s odborniky vydala informaci, jiz by se méli ridit
zejména dermatologové, ktera fikd, ze celozi-
votni davka aplikovaného UVA nesmf prekrocit
1000 J/cm?. Navic se v poslednich letech vazné
diskutuje o uzivani UV zafeni ke komerénim
Uceldm v podobé solarii. Je na kazdém z nas,
abychom si byli védomi toho, Ze slunec¢ni zérent
je sice nezbytné pro nas zivot, ale i toto dobro-
tivé slunicko ndm maze skodit a jeho negativni
vliv mdzZeme i my do jisté miry zvySovat svym
neodpovédnym chovanim k pfirodé.
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