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Charakterystyka promieniowania
elektromagnetycznego
emitowanego przez Stonce

Promieniowanie elektromagnetyczne
emitowane przez Stonce jest niezbedne do
prawidiowego funkcjonowania organizmow
zaréwno roslinnych, jak i zwierzecych.

Promieniowanie stoneczne docierajace
do powierzchni Ziemi skiada sie w okofo
60% z promieniowania podczerwonego IR
(ang. infrared) o diugosci fali 800 nm-100
um, w 39% ze Swiatfa widzialnego o zakre-
sie 400-800 nm i w 1% z promieni ultrafio-
letowych UV o diugosci fali 100-400 nm("=1,
Intensywnos¢ i sktad promieniowania ultra-
fioletowego zawartego w promieniowaniu
sfonecznym zalezy od wielu czynnikow,
m.in.: szeroko$ci geograficznej, wysokosci
nad poziomem morza (n.p.m.), pory roku
i pory dnia. Jego dziafanie moze by¢ osfabia-
ne przez czynniki pochfaniajace (np. szkfo)
lub wzmacniane odbiciem od réznych po-
wierzchni (piasek, woda, $nieg). Takze
wiele czynnikdw wptywa na ilos¢ promie-
niowania UV oddziafujacego na skére czfo-
wieka. Do czynnikéw tych oprécz: pofoze-
nia geograficznego, klimatu, pory roku, pory
dnia, zanieczyszczenia Srodowiska, zalicza
sie wykonywany zawdd, wiek, styl zycia,
sposéb ubieranial. Do cech $wiatfa stonecz-
nego charakterystycznych dla Polski zalicza

sie wzrost w czasie wiosny ilosci promienio-
wania widzialnego, przy niewielkiej ilosci
promieniowania UV. Latem w Polsce wzra-
sta zaréwno ilos¢ promieni widzialnych, jak
i promieni UV, a jesienia i zima zmniejsza sie
ilos¢  promieniowania widzialnego oraz
ultrafioletowego. Ponadto najwieksza ilos¢
promieni UV emitowana jest w czasie, kiedy
stonce jest w zenicie (w godzinach I-15),
w tym czasie wzrasta rowniez ilos¢ promie-
ni widzialnych i IR,

Biologiczne oddziatywanie promienio-
wania stonecznego jest zlozone i obejmuje
zarowno efekty pozytywne, jak i negatyw-
ne. Do korzystnych efektéw zalicza sig po-
prawe samopoczucia poprzez wzrost wy-
dzielania endorfin, podwyzszenie wydolno-
sci psychicznej i fizycznej poprzez wptyw na
wydzielanie melatoniny, a przede wszystkim
udziat w syntezie witaminy Ds, niezbednej
do utrzymania prawidtowego stanu koséca.
Helioterapia, czyli leczenie promieniami sto-
necznymi jest wykorzystywana w redukgji
objawdw klinicznych niektérych dermatoz
np. tuszczycy® .

Oddziatywania promieniowania
stonecznego na organizm i skére

Promieniowanie stoneczne wywiera
wiele szkodliwych efektéw — rumienie, opa-
rzenia i udary stoneczne. Promieniowanie



sfoneczne moze takze uszkadza¢ wzrok
i wywotywac postoneczne, przedwczesne
starzenie skory, nazywane fotostarzeniem
(ang. photoaging). Promieniowanie emito-
wane przez Stoce moze by< przyczyna od-
czyndw fototoksycznych i fotoalergicznych
objawiajacych sie kliniczne na skorze, a tak-
ze stanéw przednowotoworowych i nowo-
twordw skory.

Mate dawki energii promieniowania
podczerwonego emitowanego przez Ston-
ce powodujg pobudzenie proceséw rege-
neracyjnych i dzialaja stymulujgco na skore,
lecz nie rozgrzewaja jej. Pochfonigcie przez
skére wiekszej dawki promieniowania po-
woduje lokalny wzrost temperatury. IR wy-

Promieniowanie

woluje w skorze reakcje naczynioworucho-
we, W ktérych naczynia wlosowate skory
ulegajg poszerzeniu, a w miejscu naswietla-
nia widoczny jest rumien cieplny, ktéry nie
jest ostro odgraniczony od skéry nienaswie-
tlanej[l,Z‘S,H—IS].

Swiatto widzialne dziata nie tylko na na-
rzad wzroku. Oddziatujac na skore, wywo-
tuje reakcje autonomicznego uktadu nerwo-
wego i gruczotéw dokrewnych. Najlepie]
poznane sg reakcje szyszynki oraz zwigza-
nego z nig metabolizmu serotoniny i mela-
toniny. Serotonina (5-hydroksytryptamina —
5-HT) peini wazna role w regulacji wielu
funkgji organizmu, m.in.: nastroju (potocz-
nie nazywana ,hormonem szczescia”), snu,
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faknienia. Jest takze waznym neuroprzeka-
znikiem w autonomicznym uktadzie nerwo-
wym. Melatonina (acetylo-5-metoksytrypta-
mina), pochodna serotoniny, odpowiada za
utrzymanie i regulacje biologicznych ryt-
méw okotodobowych (regulowanie godzin
snu i czuwania w ciggu doby). Umozliwia
takze dostosowanie sie organizmu do zmian
rytmu o$wietleniowegol? %1,

Promieniowanie UV charakteryzuje sie
bardziej zréznicowanym oddziatywaniem
niz promieniowanie podczerwone i widzial-
ne, dlatego tez skutki biologiczne wywiera-
ne przez ten zakres promieniowania sto-
necznego rozpatruje sie w zaleznosci od
dtugosci fali.

Oddziatywania promieniowania
ultrafioletowego na organizm i skére

Ze wzgledu na skutki dziafania na orga-
nizmy zywe wyrdznia si¢ trzy zakresy pro-
mieniowania ultrafioletowego: UVC (dfu-
go$¢ fali: 100-280 nm), UVB (dtugos¢ fali
280-320 nm) oraz UVA (diugos¢ fali 320-
400 nm). Promieniowanie UVC posiada
krotszg fale oraz wyzsza energie w stosunku
do UVA i UVB. Promieniowanie to nie do-
ciera do Ziemi, gdyz w 100% pochtaniane
jest przez warstwe ozonowa w atmosferze
ziemskiej. Promieniowanie ultrafioletowe
C nie posiada zdolnosci przenikania przez
szkto okienne. Promieniowanie UVC stoso-
wane jest w lampach bakteriobdjczych. Na
skére dziata silnie rumieniotwérczo, powo-
duje podraznienie spojéwki i rogdwki narza-
du wzroku ",

Promieniowanie ultrafioletowe dociera-
jace do Ziemi zawiera okofo 5% UVB.
Ultrafiolet z zakresu B nie posiada zdolnosci
przenikania przez chmury i szkfo okienne,
natomiast przechodzi przez wode. Naj-
wieksze natezenie tego promieniowania
spotyka sie latem w godzinach 10-15. Efek-

ty biologiczne dziatania promieniowania
UVB obserwuje sie gtéwnie w naskdrku.
Waznym pozytywnym aspektem jest synte-
za witaminy D' Badania nad synteza
skérng witaminy D ujawnity istotne réznice
w jej fotosyntezie zaleznie od czasu ekspo-
zycji skéry na UVB. Po krotkiej jednorazo-
wej ekspozycji skory na promieniowanie UV
nastepuje szybka (w ciggu |5 min) synteza
nieaktywnej postaci witaminy D (pre-Ds),
ktéra magazynowana jest w naskérku, a na-
stepnie — pod wptywem temperatury ciata —
ulega przeksztalceniu w witamine Ds. Prze-
miana taka sprzyja maksymalnemu wykorzy-
staniu pojedynczej krétkiej ekspozycji skéry
na promienie UVB, niezbednej do zapo-
czatkowania reakcji syntezy witaminy D,
ktéra w dalszych etapach nie wymaga ener-
gii sfonecznej. Przediuzona ekspozycja skory
na promienie UV prowadzi do powstania
nieaktywnych biologicznie zwigzkéw (lumi-
sterol i tachysterol), ktére zapobiegajg nie-
bezpieczenstwu zatrucia witaming D; na
skutek nadmiernego nastonecznienia i sa sy-
stematycznie usuwane wraz ze zluszczaja-
cym sie fizjologicznie naskorkiemt'd. Wi-
docznymi oznakami ekspozycji skéry na
dziatanie promieniowania UVB sa: rumien,
oparzenia sfoneczne, a takze opalenizna
wilasciwa. Promieniowanie UVB, podobnie
jak UVA, posiada istotny udzial w powsta-
waniu stanéw przednowotoworowych
i nowotwordw skory (dziatanie kancerogen-
ne). Promieniowanie UVB jest nazywane
promieniowaniem rumieniotwdrczym, od-
powiedzialne jest takze za powstawanie
oparzenia stonecznego, gdyz dzieki krétszej
diugosci fali promienie UVB maja wieksza
energie niz promienie UVA. Niekorzystne
efekty dziatania promieni UVB s3 widoczne
juz po krétkim czasie. Promieniowanie to
jest prawie catkowicie pochfaniane przez
naskorek, szczegdlnie przez warstwe rogo-
wa. Wplywa ono przede wszystkim na ke-



ratynocyty — gféwne komorki naskorka, ko-
maorki Langerhansa, petnigce istotng role im-
munologiczng oraz melanocyty, komorki,
w ktérych powstaje barwnik naskérka — me-
lanina. Rumien wywotany promieniowa-
niem UVB, nazywany rumieniem fotoche-
micznym powstaje wskutek reakgcji bioche-
micznych prowadzacych do powstania me-
diatoréw reakdji zapalnych (gtéwnie histami-
na), powodujacych poszerzenie i wzrost
przepuszczalnosci naczyn wlosowatych
skory wiasciwej. Powstajacy ptyn przesieko-
wy moze rozwarstwia¢ naskérek od skéry
wiasciwej, w wyniku czego powstaja peche-
rze wypetnione
W wyniku dalszej ekspozycji na UVB (np.
diugi czas ekspozycji i/lub wzrost energii
promieniowania), moze dojs¢ do trwalego
uszkodzenia (martwicy) komaorek naskérka
i skéry wiasciwej. Zejsciem rumienia foto-
chemicznego jest znaczne pogrubienie na-
skérka, z nastepowym jego ziuszczaniem.
Miarg indywidualnej reaktywnosci na pro-
mieniowanie stoneczne (a szczegdlnie pro-
mieniowanie UVB) jest tzw. minimalna
dawka rumieniowa MED (ang. minimal ery-
tema dose), ktéra wyznacza sie w celu oce-
ny predyspozycji czlowieka do powstania
rumienia na skoérze. Reakcje biologiczne
skoéry na promieniowanie stoneczne mozna
przewidzie¢ na podstawie klasyfikacji fototy-
péw skoéry wedtug Fitzpatrickal 7721,
Ekspozycja na promieniowanie stonecz-
ne prowadzi do powstania zaréwno rumie-
nia cieplnego (spowodowanego przez pro-
mieniowanie podczerwone), jak i rumienia
fotochemicznego (spowodowanego przez
promieniowanie UV). Widoczny odczyn ru-
mieniowy jest w istocie oparzeniem | stop-
nia. Skéra jest zaczerwieniona i obrzeknieta,
a zmianom tym towarzyszy swiad, pieczenie
i bolesnos¢ dotykowa. Pojawienie sie zmian
pecherzowych odpowiada oparzeniu |l
stopnia. W pdzniejszym okresie konse-

ptynem  surowiczym.

kwencjg ostrych odczynéw rumieniowych
moze by¢ wystapienie m.in. przebarwien na
skérze. Dodatkowymi czynnikami sprzyjaja-
cymi wystapieniu odczynu rumieniowego
moga by¢ czynniki zwiekszajace wrazliwosé
komorek na promieniowanie UV, do
ktérych zalicza sie niektére choroby (m.in.
zapalenie skérno-miesniowe), $rodki ko-
smetyczne (m.in. niektére olejki roslinne),
leki Swiatfouczulajace (m.in. niektére anty-
biotyki, leki przeciwcukrzycowe, uspokajaja-
ce i nasenne). Odczyn na promieniowanie
sfoneczne obserwuje sig na skorze, ale
w przypadku duzej dawki promieniowania
zmianom skérnym towarzysza objawy ogdl-
noustrojowe (m.in. obfite pocenie sie, dre-
szcze, nudnosci mroczki przed oczami,
omdlenia), nazywane udarem cieplnym
i stonecznym (,porazenie stoneczne”)l'-*¢"
Promieniowanie UVB wywoluje takze
pigmentacje (opalenizng) wifasciwa PPD
(ang. persistent pigment darkening). Opaleni-
zna jest w rzeczywistosci naturalnym me-
chanizmem ochronnym przed uszkadzajs-
cym dziataniem promieniowania UV. Opa-
lenizna wiasciwa to opalenizna wywotana
zarowno przez UVA, jak i UVB. Pigmentacja
wlasciwa pojawia sie po okoto 48-72 h od
ekspozycji na promieniowanie stoneczne
wskutek pobudzenia biosyntezy melaniny
w strukturach komérkowych (melanoso-
mach) melanocytow naskoérka. Melanina
wraz z melanosomami melanocytéw prze-
kazywana jest do keratynocytéw naskorka,
co prowadzi do powstania widocznej opale-
nizny. Intensywnos¢ i rodzaj opalenizny po
ekspozycji skéry na promieniowanie sto-
neczne oraz sktonnos¢ do oparzen sfonecz-
nych zostata sklasyfikowana przez Fitzpatric-
ka na podstawie obserwacji efektow 30-mi-
nutowych ekspozycji na promieniowanie
sfoneczne latem, w samo potudnie. Znajo-
mos¢ klasyfikacji poszczegdlnych fototypdw
skéry pozwala przewidzie¢ reakcje biolo-

20



giczne, jakie wystepuja po ekspozycji na
promieniowanie sfoneczne. Klasyfikacja fo-
totypow skéry wedtug Fitzpatricka obejmu-
je 6 typdw skéry. Osoby z fototypem | cha-
rakteryzujg brakiem opalenizny, natomiast
zawsze wystepuja U nich oparzenia stonecz-
ne, natomiast skéra oséb z fototypem I
trudno sie opala, zawsze wystepujg oparze-
nia, zas z fototypem Il wolno sie opala, jed-
nakze wystepuje minimalna skfonnos¢ do
oparzen. Osoby z fototypem IV charaktery-
zujg sie minimalng skfonnoscig do oparzen,
a opalenizna wystepuje zawsze po ekspozy-
gi na promieniowanie UV. Fototyp | przy-
porzadkowany zostat rasie celtyckiej, a foto-
typy lI-IV rasie kaukaskiej. U oséb z fototy-
pem V rzadko wystepuja oparzenia sfonecz-
ne, a opalenizna jest intensywna. Osoby
z fototypem VI (rasa negroidalna) majg bar-
dzo duza odpornosé na oparzenia stonecz-
ne (nigdy nie wystepuja oparzenia), a kolor
skéry jest czarny B721,

Promieniowanie UVB i UVA prowadza
do mutacji w DNA, co w konsekwencji mo-
ze prowadzi¢ do powstawania nowotwo-
réw skoéry. UVB prowadzi do powstania
mutacji w obrebie gendw regulujacych
wzrost i réznicowanie komorek, tj. proto-
onkogendw (w wyniku mutacji uaktywniaja
sie, stajac sie onkogenami) i antyonkoge-
now, tj. gendw supresorowych transforma-
¢ji nowotworowej, z ktérych najistotniejsza
role odgrywa gen p53F.

Sposréd widma ultrafioletu emitowane-
go przez Stonce najwiekszg czesé stanowi
promieniowanie ultrafioletowe A —az 95%.
Promieniowanie to penetruje przez chmu-
ry, szklo okienne, a jego intensywnos¢ jest
stata w ciggu catego roku i nie jest zalezna
od pogody, pory dnia i roku. UVA przenika
najgtebiej, az do skéry wiasciwej, do war-
stwy siateczkowej i brodawkowej. W daw-
kach zawartych w spektrum promieniowa-
nia sfonecznego u oséb zdrowych nie po-

woduje rumienia. Promieniowanie UVA jest
odpowiedzialne za tzw. natychmiastowa
pigmentacje skory IPD (ang. immediate pig-
ment darkening), wywotang utlenianiem me-
laniny obecnej w skérze. Opalenizna weze-
sna IPD jest widoczna bezposrednio po eks-
pozydji i jest tym bardziej nasilona, im wyz-
sza jest pozycja fototypu skory w skali Fitz-
patricka. Promieniowanie UVA oddziatuje
na fibroblasty, gldwne komaorki skéry wiasci-
wej, komdrki uktadu immunologicznego
(limfocyty T, granulocyty, komérki tuczne),
komorki srodbtonka naczyn krwionosnych
skory i sktadowe macierzy pozakomérko-
wej skory wiasciwej. Zmiany w macierzy
pozakomdrkowe] skéry wiasciwe] dotycza
gldwnie widkien kolagenowych i elastyno-
wych (sprezystych). Widkna sprezyste staja
sie scienczale i pofragmentowane. Najbar-
dziej charakterystyczng zmiang w skorze
wilasciwej jest zjawisko elastozy, tj. nagro-
madzenia nieprawidfowych mas elastyny.
Klinicznie niekorzystne efekty oddziafywania
promieniowania UVA na skére widoczne sg
dopiero po latach, jako wynik kumulacji da-
wek energii promieniowania, a nazywane sa
fotostarzeniem skéry. Zjawiska zachodzace
w skérze pod wptywem promieniowania
UV majg charakter przewlektego procesu
zapalnego doprowadzajgcego do zmian de-
generacyjno-wytworczych. W obrazie kli-
nicznym fotostarzenia skéry dominujg gle-
bokie zmarszczki i bruzdy, przesuszenie
i nadmierne rogowacenie naskorka, telean-
giektazje (trwale rozszerzone naczynia
splotu  podbrodawkowego
skéry wiasciwej, widoczne przez naskérek),
atrofia przy jednoczesnych zmianach prze-
rostowych (charakterystyczna grudkowa-
to$¢ zwiazana z elastoza, rogowacenie sto-
neczne i fojotokowe) oraz utrata elastycz-
nosci skoéry. Ponadto cecha charakterystycz-
ng fotostarzenia jest obecno$¢ licznych za-
burzer barwnikowych (przede wszystkim

krwiono$ne
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przebarwien). Ponadto promieniowanie
UVA przyczynia sie do powstawania odczy-
néw fototoksycznych i fotoalergicznych,
ktére zaliczane sg do fotodermatoz, czyli
schorzen skéry, w ktérych wystepuje
nadwrazliwo$¢ na promieniowanie ultrafio-
letowe. UVA doprowadza takze do uszko-
dzenia helisy DNA za posrednictwem wol-
nych rodnikow. Wolnorodnikowe uszko-
dzenia DNA moga prowadzi¢ do powsta-
wania mutacji, ktérych nastepstwem jest
uszkodzenie komorek i rozwd standw
przednowotworowych oraz nowotwordw
skéry. Do najczestszych standw przedno-
wotworowych skéry zalicza sie rogowace-
nie sfoneczne, klinicznie objawiajace sie
miejscowo obecnoscig nadmiernie zrogo-
wacialego naskérka (wyczuwalna szorst-
kos¢). Rogowacenie sfoneczne moze po-
wstac na kazdej czesci ciafa. Przewaznie po-
jawia sie jednak w miejscach, ktére byty
poddawane czestym ekspozycjom na pro-
mieniowanie stoneczne, tj. glowa, rece,
a u kobiet rowniez podudzia. Rogowacenie
sfoneczne moze przeksztaici¢ si¢ w nowo-
twor.

Do najczgstszych nieczerniakowych no-
wotoréw skéry, do ktorych powstawania
przyczynia sie promieniowanie UV naleza
rak podstawnokomérkowy BCC (basocellu-
lar carcinoma) oraz rak kolczystokomaorko-
wy SCC (spinocellular carcinoma). Czerniak
ztodliwy (melanoma malignum) jest najgro-
Zniejszym nowotworem skéry, wywodza-
cym sie z komdrek barwnikowych — mela-
nocytow. Gléwnymi czynnikami zwiekszaja-
cymi ryzyko zachorowania na czerniaka sg
m.in.: nadmierna ekspozycja na promienio-
wanie ultrafioletowe i oparzenia stoneczne,
ciezkie oparzenia stoneczne przebyte
w dziecinstwie oraz | lub Il fototyp skory.
Ryzyko rozwoju nowotwordw skory jest
réwniez zwigzane z zahamowaniem lub
znacznym ostabieniem aktywnosci ukfadu
immunologicznego, wywotanej dziataniem
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promieniowania sfonecznego, gifownie UVA
(zjawisko fotoimmunosupres;ji)#**7,

Ochrona organizmu przed
promieniowaniem stonecznym

Dzieci, osoby z jasnym fototypem (I-11l),
osoby diugo przebywajace na stoncu ze
wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy
(m.in. rolnicy, rybacy, budowlancy) oraz
osoby przebywajace na urlopie/wakacjach
i korzystajace z naturalnych kapieli stonecz-
nych sg szczegdlnie narazone na promienio-
wanie stoneczne. Najlepszg profilaktyka
i ochrong organizmu przed negatywnymi
skutkami dziatania promieniowania stonecz-
nego jest ograniczenie czasu przebywania
na stoncu i stosowanie odpowiedniej odzie-
zy ochronnej. Szczegdlne znaczenie ma na-
krycie gtowy, chronigce przed udarem ciepl-
nymi i udarem stonecznym. Ponadto nalezy
chroni¢ oczy, stosujac okulary ochronne
z fittrem anty-UV, ograniczajacym negatyw-
ne skutki dziafania promieniowania stonecz-
nego. Nalezy takze stosowad kosmetyki za-
wierajace substancje chronigce skére przed
promieniowaniem UV. Srodki promienio-
chronne kosmetykéw ze wzgledu na rézny
mechanizm dziatania klasyfikuje sie na Srodki
pierwotne i wtérne. Srodki pierwotne obej-
muja filtry fizyczne — rozpraszajace padajace
promieniowanie UV i organiczne (chemicz-
ne), ktére absorbuja
o okredlonej diugodci fali. Do $rodkéw
wtdrnych zalicza sie antyoksydanty, zmiata-
cze wolnych rodnikéw i srodki przeciwza-
palne. Nowoczesne kosmetyki promienio-
chronne zawierajg zwykle kilka réznych fil-

promieniowanie

tréw UV, co pozwala na uzyskanie wyzszej
efektywnosci ochrony przy nizszym stezeniu
filtra oraz szerszego spektrum dziafania
ochronnegot?#3',

Stopient ochrony przed promieniowa-
niem UVB okresla wspdtczynnik SPF (ang.
sun protection factor). Oznacza sie go na



podstawie poréwnania rumienia skory po-
krytej preparatem ochronnym i skéry nie-
chronionej, poddanej dziataniu promienio-
wania UVB. Warto$¢ wspdtczynnika SPF
miesci sie w skali do 50 (50 to warto$¢ ma-
ksymalna). SPF oznacza, ile razy diuzej moz-
na przebywac na sforicu po aplikacji filtra na
skére. Okredlenie potencjatu SPF 10 ozna-
cza, ze jedli rumien po naswietlaniu skéry
niechronionej wystapi po 30 minutach, to
po zastosowaniu preparatu o wartosci SPF
10 rumien wystapi po czasie |0-krotnie
dtuzszym, czyli po 300 minutach (po 5 go-
dzinach)!'>31=21,

Potencjat ochronny w stosunku do pro-
mieniowania UVA okresla wskaznik [PD.
Oznacza sie go za pomocg pomiaru stopnia
opalenizny natychmiastowej IPD, ktérg wy-
woluja jedynie promienie UVA, poréwnujac
skére chroniong i skére bez ochrony.

Miedzynarodowym standardem aktyw-
nosci promieniowania UV emitowanego
przez Stonce okreslonego dnia i w danej
strefie klimatycznej jest znormalizowany in-
deks UV (w skali od | do 16). Dzieki znajo-
mosci indeksu UV dla danego obszaru i fo-
totypu skéry mozna obliczy¢ maksymalny
czas przebywania okreslonej osoby na ston-
cu, bez zagrozenia wystgpieniem rumienia
mimo braku ochrony. Przecietna wartos¢
indeksu dla Polski w miesigcach letnich i przy
bezchmurnym niebie wynosi 8. Czas eks-
pozydji na storce przy takim indeksie osdb
z fototypem |, Il, Il i IV w skali Fitzpatricka
wynosi odpowiednio 15, 20, 30 i 40 minut.
Wartoé¢ aktualnego indeksu w danym dniu
podaje Instytut Meteorologii i Gospodarki
Wodnej. Warto$¢ indeksu UV 0-2 wskazuje
na brak zagrozen szkodliwym dziataniem
UV. Wskazane jest noszenie okularow
ochronnych, np. gdy lezacy na ziemi $nieg
odbija promienie sfoneczne. Krem ochron-
ny zawierajacy filtr przeciwstoneczny jest
wskazany w przypadku bardzo wrazliwej
skéry. Wartosc indeksu UV 3-5 wskazuje na

d$rednie zagrozenie szkodliwym dziataniem
promieniowania UV. Wskazane jest nosze-
nie okularéw ochronnych oraz ochrona cia-
fa i glowy odpowiednim nakryciem. W po-
tudnie, gdy promieniowanie jest najinten-
sywniejsze, nalezy unika¢ promieniowania
(zacienione miejsca). Wartosci indeksu 6-10
wskazujg na wysokie/bardzo wysokie zagro-
zenie. Wskazane jest noszenie okularow
ochronnych, uzywanie filtréw ochronnych
(SPF >15) oraz noszenie ubran i nakrycia
glowy. Nalezy takze ograniczy¢ czas prze-
bywania na sforcu do 2-3 godzin przed po-
fudniem i w godzinach popotudniowych.
Warto$¢ indeksu UV + | | wskazuje na eks-
tremalne zagrozenie na negatywne jego
dziatanie. Nalezy stosowac wszelkie metody
ochrony: okulary przeciwstoneczne, kremy
z filtrem, ubrania i nakrycia gtowy. Nalezy
takze ograniczy¢ czas przebywania na sfon-
cu do niezbednego minimum®.,
Warunkiem  prawidiowej ochrony
skory jest wiasciwe zastosowanie filtra
ochronnego. Idealny preparat powinien
zapewnia¢ ochrong przed promieniowa-
niem UVA i UVB. Powinien by¢ fotostabil-
ny i wodoodporny, kosmetycznie akcepto-
walny i bezpieczny. Preparaty zawierajgce
filtry przeciwstoneczne nalezy aplikowac na
30 minut przed ekspozycjg na promienie
sfoneczne. Preparat moze ulegaé po pew-
nym czasie czesciowemu usunieciu z po-
wierzchni skéry, dlatego tez dla prawidfo-
wej ochrony nalezy go ponownie nafozyc
po |-2 godzinach. Bardzo wazne jest réw-
nomierne rozprowadzenie kosmetyku i za-
stosowanie odpowiedniej jego ilosci. No-
we preparaty ochronne, stanowiace mie-
szanine filtrow chemicznych i fizycznych,
zawierajg réwniez skiadniki, ktére chronia
przed szkodliwym dziataniem wolnych ro-
dnikéw, powstajacych w komdrkach skory
pod wptywem promieniowania UV. Nale-
za od nich: beta-karoten (prowitamina
A), witamina E, witamina C oraz wiele
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wyciggdw rodlinnych zawierajacych flawo-
noidy i polifenole®***,

Filtry chemiczne absorbuja energie pro-
mieniowania stonecznego, ktéra jest prze-
ksztalcana w nieszkodliwe promieniowanie
dtugofalowe, wtdrnie emitowane jako cie-
pto. W zaleznosci od zastosowanej substan-
i chemicznej chronig przed UVA i/lub
UVB. Najczesciej s3 to pochodne kwasu cy-
namonowego, benzofenony, pochodne
kamfory i benzimidazolu oraz salicylany i di-
benzoilometany. Obecnie rzadko sg stoso-
wane pochodne kwasu paraminobenzoeso-
wego (PABA). Niezaleznie od swoich walo-
réw fotoprotekeyjnych u niektdrych oséb
moga powodowac podraznienia skory i re-
akcje fotouczuleniowe.

Filtry fizyczne nie przepuszczajg promie-
niowania UV, dziafaja podobnie jak odbijaja-
ce $wiatlo ekrany. Stosuje sie w tym przy-
padku dwa rodzaje substancji: pigmenty
barwne i pigmenty ,mikronizowane”, naj-
czesdciej ditlenek tytanu i tlenek cynku. Zale-
tg filtrow fizycznych jest to, ze nie wnikaja
w glgb naskérka i nie powodujg podraznien,
a jedynie odbijaja promienie, nie absorbujac
energii. Wada jest to, ze szybko $cieraja sie
z powierzchni skéry i po ich natozeniu po-
zostaje na skérze bialawy nalot. Pigmenty sg
zalecane w preparatach ochronnych dla
dzieci oraz w przypadku skéry wrazliwej lub
alergicznej**'",

Aktualnym zaleceniem FDA dotyczacym
stosowania filtra przeciwstonecznego jest
dawkowanie 2 mg/cm?. Gitéwnym proble-
mem dotyczacym skutecznosci filtréw prze-
ciwstonecznych jest nieliniowy stosunek
migdzy wspdtczynnikiem SPF a iloscig nato-
zong na skére, tzn. iz zbyt mafa ilos¢ filtra
przeciwstonecznego (0,5 mg/cm? zamiast 2
mg/cm?) odpowiada SPF 8 lub |5 podczas
uzywania produktu z SPF 30.

Aby pokry¢ srednio |,7 m” skéry doro-
sfego cztowieka, potrzeba 35 ml filtra prze-
ciwsfonecznego. Utatwieniem przepisu do-
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tyczacego aplikacji na skdre wymaganej ilosci
filtra przeciwstonecznego (okofo 35 ml)
w celu efektywnej ochrony przed promie-
niami stonecznymi jest opracowana ,regufa
tyzeczki do herbaty”. Zgodnie z regutg ty-
zeczki do herbaty dorosli powinni stosowac
okoto pdt tyzeczki do herbaty na kazde ra-
mie, twarz i szyje. 6 ml (nieco wiecej niz ty-
zeczka do herbaty) nalezy naklada¢ na kazda
noge, klatke piersiowg i plecy. Odpowiada
to uzyciu 33 ml. Oprécz filtra przeciwsto-
necznego nafozonego na skére wiele czyn-
nikéw réwniez wptywa na rownowage
ochronng przy najlepiej stosowanych zasa-
dach. Obejmuja one odporno$¢ na przeby-
wanie w wodzie, $cieranie przez ubrania,
reczniki i piasek, pocenie sie, powtdrne na-
ktadanie i sposéb naktadania produktu. Zale-
ca sie ogdlnie, aby uzytkownicy naktadali fil-
try przeciwstoneczne na skére co 2-3 godzi-
ny i po ptywaniu. Aby ochrona przeciwsto-
neczna byta skuteczna, filtr przeciwstonecz-
ny nalezy nakfadac¢ |5-30 minut przed wyj-
$ciem na storce i powtdrnie go nakfadac po
I 5-30 minutach ekspozycji na storice. Kolej-
ne aplikacje beda niezbedne w razie wyko-
nywania czynnosci, ktére mogg usuwac filtr
przeciwstonecznyl,

Najskuteczniejszymi preparatami chro-
nigcymi przed szkodliwym wptywem pro-
mieniowania stonecznego s3 te, ktére za-
wieraja filtry przeciwstoneczne chroniagce
zarowno przed UVA, jak i UVB. Zalicza sie
do nich m.in.: Mexoryl XL, Silatrizole, Uvi-
nul MS 40, Uvinul TiO2, Tinosorb M, Tino-
sorb S, Eusolex Seria T.

Przed rumieniotwdrczym dziataniem
promieniowania UVB oraz innymi szkodli-
wymi efektami jego oddziatywania na skore
chronig m.in.: PABA (obecnie rzadko stoso-
wany), Mexoryl SK, Eusolex HMS, Neo He-
liopan HMS, Eusolex 232, Neo Heliopan
Hydro, Parsol HS, Mexoryl SL, Escalol 597,
Eusolex OCR, Neo Heliopan 303, Parsol
340, Uvinul N539 T, Mexoryl SW, Eusolex



2292, Neo Heliopan AV, Parsol MCX, Uvi-
nul P25, Uvinul MC 80, Neo Heliopan
E 1000, Uvasorb HEB, Uvinul T 150, Euso-
lex 6300, Neo Heliopan MBC, Parson
5000, Uvinul MBC95, Mexoryl 3D, Unisol
S-22, Eusolex OS, Neo Heliopan OS, Esca-
lol 507, Eusolex 6007.

Skéra chroniona przed UVB moze
wchiania¢ znaczne ilosci UVA, zanim pojawi
sie rumien. Stosowanie filtréw przeciwsto-
necznych o duzych wartosciach SPF moze
wskutek przedtuzonej ekspozycji na pro-
mieniowanie stoneczne zwieksza¢ dawki
UVA, co moze powodowad wzrost nega-
tywnych efektéw wywotanych dziataniem
UVA. Do filtréw, ktére chronig przed szko-
dliwym wplywem promieniowania UVA,
zalicza sie: Mexoryl SX, Eusolex 9020, Neo
Heliopan 357, Parsol 1789, Uvinul BMBM,
Neo Heliopan AP oraz Parsol SLXE'=4,

Podsumowanie

Nie istnieje preparat kosmetyczny za-
wierajacy filtry, ktére w 100% chroni skére
przed szkodliwym wptywem promieniowa-
nia ultrafioletowego. Dlatego tez, aby
w pefni korzysta¢ z dobroczynnego dziatania
sforca, ograniczajac do minimum negatyw-

ne skutki jego oddzialywania, nalezy latem
unikac ekspozydji na nie, zwfaszcza w godzi-
nach najintensywniejszego promieniowania,
tj. w godzinach 10-15. Nalezy takze apliko-
wac kosmetyki z filtrami przeciwstoneczny-
mi na | 5-30 minut przed planowanym opa-
laniem. Nalezy takze chroni¢ wzrok przed
szkodliwym wptywem promieniowania UV,
stosujac okulary przeciwstoneczne zawiera-
jace filtry anty-UVA oraz anty-UVB. Naj-
wazniejsza regufa pozwalajaca unikna¢ nie-
bezpiecznych skutkéw dziatania promienio-
wania UV, to przede wszystkim umiar
i zdrowy rozsadek w korzystaniu ze stonca.
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