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Wplvw promieniowania UV na skore
oraz. wvbrane zwiazki fotoprotekcvijne
stosowane w preparatach kosmetycznych

The effects of UV radiation on the skin and selected
photoprotective compounds used in cosmetic products

STRESZCZENIE

Skora, najwiekszy organ ludzkiego ciata, jest nieustannie na-
razona na promieniowanie ultrafioletowe. Umiarkowana
ekspozycja na storice moze korzystnie oddzialywac na orga-
nizm - wspiera synteze witaminy D3, poprawia nastroj oraz
bywa pomocna w leczeniu niektorych chordb skory. Nad-
mierna prowadzi do fotostarzenia, przebarwien i zwieksza
ryzyko raka skory.

Celem pracy byto przedstawienie zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych konsekwencji promieniowania ultrafiole-
towego oraz ocena dziatania substancji promieniochronnych.

Przeglad literatury pokazuje, ze skuteczna ochrona prze-
ciwstoneczna, w tym stosowanie filtréw ochronnych, unika-
nie storica w godzinach okotopotudniowych i regularne kon-
trolowanie skory, jest kluczowe w zapobieganiu negatywnym
skutkom promieniowania.

Stowa kluczowe: promieniowanie ultrafioletowe,
fotostarzenie, synteza witaminy D, filtry fizyczne, filtry
chemiczne

ABSTRACT

The skin, the human body's largest organ, is constantly
exposed to ultraviolet radiation. Moderate exposure to sunlight
can have a beneficial effect on the body - it supports vitamin
D3 synthesis, improves mood and can be helpful in treating
certain skin diseases. Excessive exposure leads to photoaging,
discoloration, and increases the risk of skin cancer.

This study aimed to present both the positive and negative
consequences of ultraviolet radiation and to evaluate the
effectiveness of sunscreen substances.

A review of the literature showed that effective sun
protection, including the use of protective filters, avoiding the
sun around midday, and regular skin examinations, is crucial
in preventing the negative effects of radiation.

Keywords: ultraviolet radiation, photoaging, vitamin
D synthesis, physical filters, chemical filters

WSTEP

Skora sktada sie z trzech warstw: naskorka, skory wiasciwe;j
i tkanki podskornej. Jej zadaniem jest m.in. ochrona organi-
zmu przed szkodliwym promieniowaniem, zwtaszcza ultra-
fioletowym (UV, ultraviolet radiation). Naskorek zawiera me-
lanocyty produkujace melanine, ktora pochtania promienio-
wanie UV i chroni komorki przed uszkodzeniem [1]. Gtebsze

@ This is an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 4.0 Unported (CC BY 4.0)
BY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

warstwy skory, dzieki obecnosci kolagenu i elastyny, moga
ulega¢ degradacji pod wplywem diugotrwalej ekspozycji na
promieniowanie, co prowadzi do fotostarzenia skory [2, 3].
Promieniowanie UV moze pochodzi¢ ze Zrédet naturalnych,
takich jak storice oraz ze Zrodet sztucznych, na przyktad lamp
emitujacych swiatto ultrafioletowe. Mozna wyrdznic trzy po-
dzakresy promieniowania UV w zaleznosci od dtugosci fali.
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- UVA (315-380 nm). Stanowi 95% promieniowania UV do-
cilerajacego do Ziemi. Moze powodowac reakcje fototok-
syczne i fotoalergiczne, przebarwienia skory, uszkodzenia
DNA oraz nowotwory. Dodatkowo dzieli sie je na dwa zakre-
sy fal: UVA1(340-400 nm) i UVA2 (320-340 nm).

- UVB(290-320 nm). Dociera do powierzchni Ziemi w niewiel-
kiej ilosci — stanowi zaledwie 5% catkowitego promieniowa-
nia UV, Jest najbardziej intensywne w godzinach od 10.00 do
1500, powoduje oparzenia, pigmentacje skory, a takze przy-
czynia sie do rozwoju nowotwordw skornych i za¢my.

- UVC (100-280 nm). Jest pochtaniane przez atmosfere i nie
dociera do Ziemi. Jest wytwarzane przez sztuczne zrodia
i wykorzystywane do sterylizacji [4, 5].

KORZYSTNE SKUTKI PROMIENIOWANIA UV
Stonce, aktywujac metabolizm i produkeje endorfin, zwanych
Jhormonami szczescia’, wptywa na poprawe nastroju i samo-
poczucia. Promieniowanie UVB docierajace do powierzchni
skory utatwia synteze witaminy D,, ktora jest kluczowa dla mi-
neralizacji kosci i ochrony przed chorobami autoimmunolo-
gicznymi. Witamina D powstaje w skorze pod wptywem pro-
mieniowania UVB, a jej produkcja zalezy od takich czynnikow
jak pora roku, szerokosc¢ geograficzna i fototyp skéry [6]. Bada-
nia naukowe wykazaly, ze w Polsce wystarczy 15 minut ekspo-
zycjina storice okoto 20% powierzchni ciata, aby uzyskac¢ odpo-
wiednia dawke promieniowania niezbedna do syntezy witami-
ny D. Taka ekspozycja prowadzi takze do znaczacego wzrostu
poziomu kalcydiolu we krwi, poréwnywalnego z przyjeciem
10 000-20 000 jm cholekalcyferolu. Badania medyczne po-
twierdzity, ze synteza witaminy D, w skorze, zachodzaca dzie-
ki fotoaktywacji promieniowaniem UVB, odgrywa istotna role
w profilaktyce zdrowotnej [4]. Witamina D chroni przed wyste-
powaniem krzywicy u dzieci i osteoporozy u starszych osob [7].
Opalenizna dziata jako naturalna ochrona przed nadmier-
nym promieniowaniem UV, a melanina absorbuje promienio-
wanie UVA 1 UVB. Ekspozycja na UVB zwieksza ukrwienie sko-
1y, jej elastycznosc oraz odpornosé na infekcje, a takze wspo-
maga gojenie sie ran i owrzodzen. Promieniowanie UV wptywa
na poprawe nastroju, zwieksza aktywnosc¢ gruczotow wydzie-
lania wewnetrznego, obniza poziom cholesterolu i wspomaga
proliferacje keratynocytow. Helioterapia, ktéra byta stosowa-
na rowniez u naszych przodkéw, wykorzystuje terapeutyczne
dawki promieni UV w leczeniu schorzen takich jak tuszczyca,
bielactwo, atopowe zapalenie skéry itysienie plackowate [2].
Fototerapia, ktora stosuje sie w dermatologii, wykorzystu-
je promieniowanie UVB i UVA do leczenia réznych schorzen
skornych, szczegolnie gdy inne metody sa nieskuteczne.
Rodzaje fototerapii:
- wykorzystujaca potaczenie psoralenéw z promieniowa-
niem ultrafioletowym typu A (PUVA, psoralen ultraviolet A),
- wykorzystujaca swiatto ultrafioletowe o dlugich falach
UVA 1(340-400 nm),
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- szerokopasmowym promieniowaniem ultrafioletowym
typu B (BB-UVB, broadband ultraviolet B),

- waskopasmowym ultrafioletem B (NB-UVB, narrowband
ultraviolet B) [8].

Fototerapia PUVA
Fotochemioterapia PUVA, czyli psoralenowy ultrafiolet A, po-
lega na uzyciu psoralenéw (doustnie lub miejscowo) wraz
z promieniowaniem UVA. Psoraleny uwrazliwiaja skore na
UV, co hamuje wzrost keratynocytow przez wiazania krzyzo-
we kwasu deoksyrybonukleinowego (DNA, deoxyribonucleic
acid). PUVA stosuje sie w leczeniu tuszczycy, bielactwa, ato-
powego zapalenia skory i tysienia plackowatego.

Rodzaje terapii PUVA:
- Kklasyczna PUVA - doustne podawanie psoralenu,
- kapiele PUVA - kapiel w roztworze psoralenu przed na-

Swietlaniem UVA,
+ miejscowe PUVA - psoralen naktadany na zmieniona skore,
- rePUVA - potaczenie PUVA z retinoidem,
+ PUVA sol - psoralen i promieniowanie stoneczne. Rzadko

stosowane z powodu ryzyka oparzen [9].

tuszczyca to przewlekle schorzenie zapalne, ktére doty-
ka od 1do 3% populacji. Najczestsza jej odmiana jest tuszczy-
ca zwykta, znana réwniez jako tuszczyca plackowata [10]. Ba-
danie, ktére obejmowato 1300 pacjentéw z tuszczyca wyka-
zato, ze u 88% z nich terapia PUVA doprowadzita do remisji
objawow skornych [11]. W celu zwiekszenia skutecznosci te-
rapii PUVA stosuje sie leczenie skojarzone, polegajace na do-
ustnym podawaniu retinoidéw, takich jak acytretyna. Prze-
analizowano wyniki badania obejmujacego 265 pacjentow
z tuszczycy, oceniajac efekty potaczenia doustnych pochod-
nych witaminy A z terapia PUVA. Wyniki pokazaly, ze takie
podejscie zwiekszato szanse na catkowite ustapienie zmian
tuszczycowych o 22% w pordwnaniu z sama terapia PUVA,
a prawdopodobienstwo poprawy bylo o 47% wyzsze w po-
réwnaniu z monoterapia retinoidami [8]. W innym badaniu,
zudziatem 60 pacjentow z ciezka tuszczyca, poréwnano sku-
tecznosc terapii skojarzonej PUVA z acytretyna oraz samej te-
rapii PUVA. Wyniki pokazaly, ze catkowite ustgpienie zmian
skornych osiagnieto u 96% pacjentow poddanych leczeniu
skojarzonemu, podczas gdy remisje zaobserwowano u 80%
0s6b leczonych wytacznie terapia PUVA [11].

Fototerapia UVA1

Fototerapia UVAT to nowa forma terapii wykorzystujaca swia-
tto ultrafioletowe o dtugich falach (340-400 nm), rozwinieta
w latach 80. XX w. W przeciwienistwie do PUVA, nie wymaga
stosowania psoralenéw i omija UVA2 (320-340 nm). Zabie-
gi dziela sie na trzy zakresy energii: niska (10-20 J/cm?), sred-
nia (20-70 J/cm?) i wysoka (70-130 J/cm?). UVAT wnika gtebo-
ko w skdre, ma wiasciwosci immunomodulujace i moze by¢
skuteczna w leczeniu atopowego zapalenia skory oraz ziar-
niaka grzybiastego [12]. Terapia jest odpowiednia dla wszyst-



kich grup wiekowych, w tym dzieci, kobiet w ciazy i 0séb nie-
tolerujacych psoralenéw. Zalecana jest gtéwnie w leczeniu
atopowego zapalenia skory i twardzinowych choréb skéry.
Badania wskazuja, ze terapia przynosi efekty u 20% pacjen-
tow otrzymujacych mata dawke, 83% przy dawce sredniej
1100% przy dawce wysokiej [13].

Fototerapia UVB

Fototerapia UVB obejmuje promieniowanie w zakresie 290-
320 nm, w tym szerokopasmowe BB-UVB (290-320 nm)
i waskopasmowe NB-UVB (311-313 nm) [12]. UVB stosuje sie
w leczeniu atopowego zapalenia skéry, tuszezycy, swiadu,
paratuszczycy, ziarniaka grzybiastego, rézy i tojotokowego za-
palenia skory. Terapia BB-UVB jest stosowana u pacjentéw
z chtoniakami skory, a NB-UVB u pacjentéw z bielactwem,
przewlekta pokrzywka, pokrzywka lekka i plamica barwni-
kowa. NB-UVB jest skuteczna w leczeniu tuszczycy i egze-
my atopowej [8]. Badanie przeprowadzone przez Lozinskie-
go 1 wspotautorow dotyczyto poréwnania skutecznosci tera-
pii BB-UVB i PUVA w leczeniu tuszczycy. Catkowita remisje
zmian skornych osiagnieto u 36 pacjentéw (30%). W grupie
53 pacjentéw poddanych terapii PUVA zaobserwowano wyz-
sza efektywnosc, co potwierdza przewage tej metody nad te-
rapia BB-UVB [14]. U pacjentéw, u ktérych zmiany skorne
obejmuja ponad 10% powierzchni ciata, standardowym spo-
sobem leczenia ciezkiej tuszczycy miejscowej jest fototerapia
NB-UVB. Natomiast przy zajeciu mniej niz 10% powierzch-
ni ciata stosuje sie celowana fototerapie, ktéra okazuje sie
szczegolnie skuteczna w leczeniu trudno dostepnych obsza-
réw, takich jak tokcie, kolana czy podudzia [15].

NEGATYWNE SKUTKI PROMIENIOWANIA UV

Promieniowanie UV wplywa na organizm cztowieka, wywo-
tujac zarowno natychmiastowe, jak i opdznione, niekorzystne
skutki. Ostre reakcje pojawiaja sie w ciagu jednego dnia, na-
tomiast skutki przewlekle wynikajg z dtugotrwatej ekspozy-
cji. Promieniowanie UVA przyczynia sie do przedwczesnego
starzenia skory, fotouczulen, zaczerwienienia, przebarwien,
piegéw oraz plam pigmentacyjnych. UVB powoduje rumien
fotochemiczny i oparzenia stoneczne. Najpowazniejszym za-
grozeniem sa zmiany nowotworowe, zwtaszcza czerniak zto-
Sliwy, ktorych rozwoj wiaze sie z mutacjami DNA [2, 4].

Fotostarzenie

Starzenie jest naturalnym procesem obejmujacym zmia-
ny metaboliczne i fizykochemiczne w komadrkach. Wyrdznia
sie starzenie wewnatrzpochodne, wynikajace z uptywu cza-
su i zmian hormonalnych oraz starzenie zewnatrzpochodne,
spowodowane czynnikami zewnetrznymi jak promieniowa-
nie UV, zanieczyszczenia, dym papierosowy i zta pielegnacja
skory. Jest ono spowodowane nadmiernym narazeniem na
UV, ktére prowadzi do zmian w wygladzie, funkcjach i struk-
turze skory, takich jak przedwczesne zmarszczki i utrata ela-

stycznosci [16, 17]. Promieniowanie UVA przenika gteboko do
skory wplywajac na fibroblasty, komorki dendrytyczne, za-
palne i srodbtonka naczyniowego, natomiast UVB dociera do
warstwy zywej naskorka powodujac uszkodzenia DNA. Reak-
tywne formy tlenu generowane przez UVA oraz bezposrednie
uszkodzenia DNA przez UVB przyczyniaja sie do procesu fo-
tostarzenia [2, 17].

Diugotrwata ekspozycja na promieniowanie UV wptywa na
warstwe naskorkowa i skore wtasciwa. Promieniowanie UVA
dziata gtéwnie na komorki skéry wiasciwej, takie jak fibrobla-
sty, komorki srodblonka naczyn krwionosnych, limfocyty T,
komorki dendrytyczne, komorki tuczne oraz granulocyty. Do-
ciera takze do komdérek macierzy wtosa, melanocytéw i kera-
tynocytow w warstwie podstawnej naskorka. Promieniowa-
nie UVB oddzialuje gtéwnie na keratynocyty, komoérki Lan-
gerhansa oraz bariery lipidowe naskorka [17].

Zmiany w strukturze skory obejmuja rzadsze rozmieszcze-
nie witokien kolagenowych, zwiekszona degradacje kolage-
nu, gromadzenie nieprawidtowej elastyny w skorze wiasci-
wej, wzrost liczby neutrofiléw i mastocytéw, pogrubienie na-
skorka oraz zmniejszenie liczby komorek Langerhansa. Skéra
starzejaca sie pod wptywem promieniowania UV staje sie su-
cha, szorstka i ma nieréwna powierzchnie z powodu uszko-
dzenia warstwy lipidowej przez gorace i suche powietrze
podczas ekspozycji na storice. Mikroskopowy obraz naskor-
ka poddanego egzostarzeniu pokazuje wyrazne pogrubienie,
szczegolnie w warstwie rogowej. W zewnetrznej warstwie na-
skorka obserwuje sie degeneracje struktury korneodesmoso-
mow, co prowadzi do powstawania skupisk czesciowo oddzie-
lonych komorek. Keratynocyty traca swoja typowa polarnosc
i wykazuja atypowa budowe komorkowa, co skutkuje uszko-
dzeniami DNA, licznymi zmianami dysplastycznymi, nowo-
tworowymi i procesami apoptozy. Prowadzi to do zwiekszenia
grubosci warstwy rogowej i ziarnistej skory. Liczba komorek
Langerhansa ulega redukcji, co ostabia reakcje immunolo-
giczna i podnosi ryzyko rozwoju nowotworéw skory [18, 19].

Ekspozycja na gorace, suche powietrze prowadzi do uszko-
dzenia warstwy lipidowej naskorka, zmniejszajac zawartosc¢
ceramiddw, steroli i kwasow ttuszezowych, w tym kwasu y-li-
nolenowego i palmitynowego. Zdrowy naskorek zawiera wy-
soki poziom ceramidow i sfingolipidéw oraz cholesterolu,
ktére pelnia funkcje spoiwa miedzykomodrkowego, chroniac
skore przed utrata wody 1 szkodliwym wptywem czynnikéw
zewnetrznych. Zaburzenie réwnowagi lipidow prowadzi do
transepidermalnej utraty wody (TEWL, transepidermal water
loss) i zmniejszenia ilosci mucyny w naskorku, co obniza wil-
gotnosc¢ skory [17]. Granica miedzy skora a naskorkiem ulega
sptaszczeniu, a zmniejszenie liczby sopli naskorkowych oraz
adhezji miedzykomorkowej ogranicza wymiane metabolicz-
na miedzy tymi warstwami. Typowym symptomem starze-
nia sie skéry pod wpltywem stonca jest elastoza postoneczna,
ktéra objawia sie zmianami przerostowymi, takimi jak grud-
ki, guzki i glebokie bruzdy. Zmiany w strukturze wtokien ko-
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lagenowych odpowiadajg za zmarszczki 1 bruzdy. Promienio-
wanie UVA zaburza struktury komorkowe skory oraz jej ma-
cierz miedzykomoérkowa, wptywajac na kolagen i elastyne [2].

W skorze wtasciwej uszkodzenia sieci drobnych naczyn
krwionosnych oraz zapalenie wokot naczyn sa powszechne.
Naczynia staja sie atroficzne, maja cienkie sciany i sa roz-
szerzone, a wiele z nich zanika lub czesciowo zamyka swoje
Swiatto, co prowadzi do zmian naczyniowych na powierzchni
skory, takich jak plamica czy teleangiektazje [18].

W 2012 roku opublikowano w New England Journal of Me-
dicine przypadek mezczyzny, u ktérego jednostronne fotosta-
rzenie byto wynikiem wieloletniego prowadzenia samocho-
du dostawczego. Inne badania nad bliznietami jednojajowy-
miwykazaty, ze réznice w ekspozycji na UV moga powodowac
znaczace roznice w widocznych oznakach starzenia [20].

Inne badania analizowaly wptyw czynnikéw srodowisko-
wych na proces starzenia sie u blizniat jednojajowych. Przed-
stawiono przypadek 61-letnich kobiet, u ktorych zaobser-
wowano znaczna roznice w ekspozycji na promieniowanie
stoneczne. Jedna z kobiet przebywata na storicu o 10 godzin
tygodniowo dtuzej niz druga. Ustalono, ze widoczna rézni-
ca wieku miedzy nimi wynosita okoto 11 lat. W artykule omo-
wiono negatywne skutki promieniowania UV, takie jak utrata
elastycznosci skory, hiperpigmentacja, degradacja kolagenu
oraz scienczenie skory witasciwej. Zmiany te, charaktery-
styczne dla fotostarzenia, istotnie wptywaja na wizualne po-
strzeganie wieku danej osoby [21].

Zmiany barwnikowe

Nieréwnosci pigmentacji skory to powszechny problem, do-
tyczacy 35% kobiet po 30. roku zycia i 90% po 50. roku zycia,
co wplywa na postrzeganie wtasnego wygladu. Spowodowa-
ne sa nieprawidtowa produkcja melaniny i jej rozmieszcze-
niem. Melanina, wytwarzana przez melanocyty, jest odpo-
wiedzialna za kolor skéry [22]. Zaburzenia pigmentacji moga
mie¢ przyczyny endogenne i egzogenne, z promieniowaniem
stonecznym jako gtéwnym czynnikiem zewnetrznym. Moga
objawiac sie jako melasma, plamy soczewicowate, piegiiinne
przebarwienia pozapalne [23].

Produkcja melaniny, zwana melanogeneza, angazuje me-
lanocyty i komorki neuronabtonkowe. Proces obejmuje utle-
nianie tyrozyny, tworzenie dopachinonu, eumnelaniny (ciemny
barwnik) i feomelaniny (jasniejszy barwnik). Kluczowym en-
zymem jest tyrozynaza, przeksztatcajaca L-tyrozyne w L-DO-
PAidalejw melaniny. Promieniowanie UVB stymuluje produk-
cje melaniny, zwiekszajac liczbe melanocytéw i ich aktywnosé.

Zmiany pigmentacyjne wynikaja z zaburzen produkgji lub
rozmieszczenia melaniny:

- hipopigmentacja - brak melaniny, wyrazne réznice od ota-
czajacej skory,

- hiperpigmentacja - nadmierne wydzielanie melaniny,
moze byc rozlegta i rozmazana.

Przebarwienia mozna podzieli¢ na:
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- naskorkowe - nadmiar melaniny w naskorkuy,

+ skorne - nadmiar melaniny w warstwie brodawkowej skory
wiasciwej,

- mieszane - barwnik w naskorku i skérze wtasciwej [2].
Najczestsze zaburzenia barwnikowe to piegi postoneczne,

ostuda, plamy soczewicowate oraz reakcje fototoksyczne i fo-

toalergiczne.

- Piegi (ephelides). Dziedziczne plamy barwnikowe pojawia-
ja sie na obszarach skory szczegolnie narazonych na dziata-
nie stonca, takich jak: nos, czoto, policzki, koniczyny czy ple-
cy. Wystepuja najczesciej w dzieciristwie 1 maja jasnobrazo-
wy lub ciemnobrazowy kolor, zwykle osiagajac srednice od
2 do 5 mm. Powstaja z powodu lokalnego zwiekszenia pro-
dukeji melaniny przy zachowanej liczbie melanocytow. Eks-
pozycja na stonice moze nasilic¢ ich intensywnos¢, co sprawia,
ze latem staja sie bardziej widoczne i ciemniejsze, natomiast
zima moga zbledna¢. Piegi czesciej wystepuja u osob o ja-
snychwtosach ijasnej karnacji, zwtaszcza o fototypie 1111 [22].

- Ostuda (chloasma). Skérne przebarwienia o nieregularnym
ksztalcie i ciemnobrazowym zabarwieniu, czesto wystepuja-
ce symetrycznie na twarzy. Powstaje w wyniku nagromadze-
nia pigmentu w skorze, wzrostu liczby melanocytow i mela-
nosomow oraz zwiekszonej aktywnosci tyrozynazy wywota-
nej dziataniem promieniowania UV. Gléwnym czynnikiem
wywolujacym jest ekspozycja na promieniowanie ultrafiole-
towe, jednak patogeneza ostudy jest kompleksowa i obejmu-
je zardwno uwarunkowania genetyczne, jak i zmiany hormo-
nalne zwiazane z réznymi okresami zycia, takimi jak cigza,
menopauza, zaburzenia miesigczkowania, stosowanie do-
ustnej antykoncepcji oraz dysfunkcje tarczycy. Moze by¢ row-
niez zwiazana z innymi schorzeniami, na przyktad przewle-
kta chorobg watroby i zaburzeniami nadnerczy [24].

- Plamy soczewicowate (lentigines) oraz plamy soczewicowate
starcze (lentigo senilis). Najczesciej zlokalizowane sa w war-
stwie naskorka, cho¢ czasami moga wystepowac réwniez
w skorze wihasciwej. Moga by¢ wrodzone lub nabyte w wy-
niku dlugotrwatej ekspozycji skory na promieniowanie UV.
Lentigines senilis pojawiaja sie z wiekiem, najczesciej na
grzbietowych powierzchniach rak i przedramion, natomiast
lentigines solaris wynikaja z oparzen stonecznych [2, 24].

- Przebarwienia starcze. Sa typowe dla wieku starczego
i szczegolnie widoczne na obszarach regularnie narazo-
nych na promieniowanie UV, takich jak twarz, dekolt, ra-
miona i grzbiety rak. Ciemnobrazowe przebarwienia moga
osiagac srednice 1 cm lub wieksza i charakteryzuja sie bar-
dziej lub mniej regularnymi brzegami. Ich liczba i wielkos$¢
zazwyczaj nasila sie z wiekiem. Mechanizm ich powstawa-
niawiaze sie ze zwiekszona liczba melanocytéw oraz inten-
sywniejsza produkcja melaniny. Udowodniono silny zwig-
zek miedzy tymi przebarwieniami a dtugotrwata ekspozy-
cja na promieniowanie stoneczne, fotouszkodzeniem oraz
zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka skory, szczegdlnie
czerniaka powstajacego z lentigo senilis [25].



+ Odczyny fotoalergiczne. Wystepuja wskutek ekspozy-
cji skory na substancje uczulajace (fotohapteny) oraz pro-
mieniowanie UV. Promieniowanie to inicjuje reakcje foto-
chemiczna, w wyniku ktorej prohapteny przeksztatcaja sie
w hapteny, co wywotuje reakcje alergiczna typu péznego.
Aktywacja substancji fotoalergizujacych przez promienio-
wanie stoneczne prowadzi do wystapienia zmian znanych
jako fotoalergiczny wyprysk kontaktowy [24]. Objawy tego
schorzenia, w postaci grudek i swiadu, pojawiaja sie zwy-
kle po okoto 24-48 godzinach od ekspozycji na fotohapteny
i promieniowanie UV, gtéwnie na odstonietych czesciach
ciata, cho¢ w przypadku nasilonych reakcji moga wyste-
powac takze na obszarach chronionych przed stonicem. Do
zwiazkow fotoalergizujacych zalicza sie niektére niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NLPZ), sulfonamidy, tetracy-
Kliny, tiazydy, leki przeciwhistaminowe, niektdre substan-
cje zapachowe, perfumy, srodki uspokajajace oraz alergeny
roslinne. Udowodniono, ze 70% fototoksyn i fotoalerge-
now staje sie aktywnych pod wptywem promieniowania
UVA. Substancje fototoksyczne obejmuja: furokumaryny,
czyli zwiazki pochodzenia roslinnego, substancje pochod-
ne smotowcow takie jak dziegie¢, antracen iich pochodne,
a takze benzen, toluen, ksylen, fluoresceine, eozyne, nie-
ktére antybiotyki, niektore niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NLPZ), btekit metylenowy oraz siarczan kadmu [25].

Nowotwory

Promieniowanie UV zwieksza ryzyko czerniaka ztosliwe-

go, raka podstawnokomorkowego i raka ptaskonabtonkowe-

go. UV uszkadza DNA komorek skory, co prowadzi do mutacji

i rozwoju nowotwordw [4].

- Rak podstawnokomérkowy (BCC, carcinoma basocellula-
re). Najczestszy nowotwor skory, stanowiacy 80-85% przy-
padkéw. Wystepuje na skorze narazonej na UV, gtéwnie na
twarzy. Cechuje sie wolnym wzrostem i rzadkimi przerzu-
tami. Najczesciej rozwija sie ze zmian przedrakowych jak
rogowacenie stoneczne. Leczenie obejmuje zabiegi chirur-
giczne i niechirurgiczne [26].

- Rak ptaskonabtonkowy (SCC squamous cell carcinoma),
zwany rowniez kolczystokomorkowym. Nowotwor z ke-
ratynizujacych komorek naskoérka, z szybkim wzrostem
i sktonnoscia do przerzutéw. Pojawia sie po 50. roku zycia,
gléwnie na twarzy i rekach. Rozwdj zwigzany z dezaktywa-
cja genu P53 i ekspozycja na UV. Objawia sie czerwonymi
grudkami, ktére moga prowadzi¢ do owrzodzen [27].

- Czerniak ztosliwy. Potencjalnie Smiertelny nowotwdr rozwi-
jajacy sie z melanocytéw. Ryzyko zwiekszaja intensywne na-
razenie na UV, niska ilos¢ pigmentu i dziedziczne predys-
pozycje. Najczesciej diagnozowany u mtodych kobiet. Czer-
niak ma kilka postaci klinicznych, od plam soczewicowatych
do guzkow bezbarwnikowych. Wczesne wykrycie wymaga
Swiadomosci objawow, takich jak asymetria znamion, niere-

gularne brzegi, zmiana rozmiaru czy swiad. Samoobserwa-

cjaidermoskopia sa kluczowe dla wczesnej diagnozy.

Zapobieganie polega na unikaniu stonica w godzinach
szczytu, stosowaniu kremoéw z filtrem i regularnej obserwa-
cji skory [9, 26].

Mechanizm kancerogenny UVB (280-320 nm) polega na
bezposrednim uszkadzaniu DNA komorek skory, prowadzac
do tworzenia dimeréw pirymidynowych i mutacji w genie su-
presorowym p53, co jest szczegdlnie istotne w patogenezie
SCC. Z kolei promieniowanie UVA (320-400 nm) dziata po-
$rednio, generujac reaktywne formy tlenu (ROS), ktére powo-
duja oksydacyjne uszkodzenia DNA, lipidow i biatek. Badania
wykazaty, ze przewlekta ekspozycja na UVB i ostra, wielokrot-
na ekspozycja na UVA znaczaco zwiekszaja ryzyko wysta-
pienia BCC i SCC, szczegdlnie na obszarach skory regularnie
eksponowanych na stonice. W przypadku czerniaka ztosliwe-
go zidentyfikowano mutacje w genach BRAF, CDK4 i PTEN,
ktére sa powiazane z dziataniem UVB, a ryzyko zachorowania
istotnie wzrasta w wyniku poparzen stonecznych doznanych
w dziecinstwie. Dane epidemiologiczne wskazuja na alar-
mujacy wzrost zachorowan na nowotwory skory, co podkre-
sla znaczenie profilaktyki i ochrony przed szkodliwym dziata-
niem promieniowania UV [27].

FOTOPROTEKCJA

Regularne stosowanie preparatéw ochronnych przeciwsto-
necznych oraz noszenie okularéw przeciwstonecznych zna-
czaco zmniejsza ryzyko przedwczesnego starzenia sie sko-
ry i problemdéw skornych zwiazanych z ekspozycja na ston-
ce. Profilaktyka przeciwstoneczna obejmuje unikanie storica
miedzy 10:00 a 15:00, regularne stosowanie preparatow z fil-
trami przez caty rok oraz odpowiednia diete bogata w wa-
rzywa i owoce, ktore dostarczaja antyoksydantéw i witamin
wspierajacych zdrowie skory. Unikanie uzywek, takich jak ty-
ton i alkohol, réwniez pomaga zmniejszy¢ wrazliwosc skory
na promieniowanie [28].

Filtry fizyczne

Filtry fizyczne, takie jak dwutlenek tytanu (TiO,) i tlenek cynku
(ZnO), odbijaja promieniowanie UV, tworzac warstwe ochron-
na na skorze [22]. Dwutlenek tytanu jest skuteczniejszy prze-
ciw UVB, a tlenek cynku przeciw UVA. W produktach kosme-
tycznych czesto stosuje sie oba te sktadniki jednoczesnie. Pre-
paraty fotoochronne zawierajace mikronizowane pigmenty sa
zazwyczaj emulsjami typu woda olej (W/0). Jednakze stosowa-
nie ich w formulacjach kosmetycznych moze by¢ trudne. Ist-
nieje ryzyko bielenia skory przy wiekszych rozmiarach cza-
stek (200-300 um), a wysoki indeks refrakeji $wiatta widzial-
nego oraz potencjalne tworzenie agregatow i penetracja przez
warstwe rogowa moga by¢ problematyczne. Jednym z podejs¢
do rozwiazania tych problemow jest powlekanie czasteczek fil-
trow mineralnych silikonami lub warstwa tlenku glinu [29].
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Filtry chemiczne

Filtry chemiczne to zwigzki organiczne z licznymi wigzaniami
nienasyconymi i grupami zawierajacymi wolne pary elektro-
now, ktore absorbuja energie UV i przeksztatcaja ja w ciepto.
Filtry UVB dziataja w zakresie 290-320 nm, z optymalnym
pochtanianiem przy 308 nm, i obejmuja takie sktadniki jak
PABA, salicylan oktylu i pochodne kamfory. Filtry UVA dziata-
jaw zakresie 320-400 nm; do najczesciej stosowanych naleza
butylometoksydibenzoilometan oraz Mexoryl SX. Filtry sze-
rokopasmowe chronia przed UVA i UVB, w tym benzofenony,
takie jak benzophenone-3, -4 1 -5. Wazne jest, aby te zwigzki
nie przenikaty do gtebszych warstw skory ani do krwiobiegu,
byly odporne na swiatto, temperature i wode oraz minimali-
zowaty ryzyko podraznien i alergii [4, 29].

Naturalne srodki promieniochronne

Produkty pochodzenia naturalnego moga oferowac ochrone
przed promieniowaniem UV dzieki zdolnosci do absorbowa-
nia promieni stonecznych, cho¢ ich dziatanie jest zazwyczaj
stabsze niz filtrow chemicznych czy fizycznych, wiec nie po-
winny by¢ jedynym srodkiem ochronnym [25]. Wsréd natu-
ralnych sktadnikow o wiasciwosciach fotoprotekeyjnych znaj-
duja sie ostryz dhugi (Curcuma longa L), ktory zawiera kur-
kumine o dzialaniu antyoksydacyjnym i przeciwzapalnym,;
propolis, wytwarzany przez pszczoly, zawierajacy polifenole
absorbujgce UV; koniczyna takowa (Trifolium pratense L.) bo-
gata w izoflawony, takie jak ekwol, ktéry pochtania promienio-
wanie UVB; herbata chinska (Camellia sinensis L.) z katechina-
mi o silnym dziataniu antyoksydacyjnym; ostropest plamisty
(Silybum marianum L), ktéry zawiera sylibine o wtasciwo-
$ciach antyoksydacyjnych; rozmaryn lekarski (Rosmarinus of-
ficinalis L.), ktéry dostarcza kwasu rozmarynowego wptywa-
jacego na produkcje melaniny; aloes zwyczajny (Aloe vera L.)
z wlasciwosciami przeciwzapalnymi i ochronnymi przed po-
parzeniami stonecznymi; orzech wtoski (Juglans regia L.) za-
wierajacy juglon, dziatajacy jako filtr UV; ekstrakt z korzenia
tarczycy bajkalskiej (Scutellaria baicalensis L.) z flawonoidami
o dziataniu antyoksydacyjnym i absorpcyjnym UV [30].

PODSUMOWANIE

Umiarkowana ekspozycja organizmu na promieniowa-
nie stoneczne moze przyniesc korzystne skutki dla zdrowia,
wspomagajac synteze witaminy D,, poprawiajgc samopoczu-
cie i wykazujac dziatanie terapeutyczne w przypadku niekto-
rych schorzen skornych. Jednak nadmierna ekspozycja na
UVB powoduje oparzenia i zwieksza ryzyko nowotworow sko-
ry, a UVA przyspiesza starzenie skory. Kosmetyki fotoprotek-
cyjne sa kluczowe w ochronie przed szkodliwym promienio-
waniem, zmniejszajac ryzyko poparzen i fotostarzenia. Filtry
chemiczne i mineralne réznia sie fotostabilnoscia i skutkami
ubocznymi. Naturalne sktadniki promieniochronne, takie jak
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ekstrakty roslinne, staja sie coraz bardziej popularne. Odpo-
wiednie stosowanie filtrow UV w codziennych kosmetykach
jest niezbedne dla skutecznej ochrony skory.
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