Najnowsze doniesienia
na temat fotoprotekeji

Negatywne skutki promieniowania sg coraz cz¢$ciej dostrzegane zarGwno

przez pacjentow, jak i przez pracownikow stuzby zdrowia. Dlatego wykonuje
sie coraz wiecej szczegolowych badan dotyczgcych oddzialywania Swiatla
slonecznego na skore oraz najskuteczniejszych form ochrony przed nim.
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Badania z ostatnich lat koncentruja si¢ w szczegolno-
$ci na wplywie Swiatta UVB (290-320 nm). W zwigz-
ku z tym produkty chronigce skore przed szkodliwym
dzialaniem promieni stonecznych (filtry przeciwsto-
neczne) zostaly opracowane w celu zminimalizowania
ekspozycji na promieniowanie UVB. Efekty wplywu
dhuzszych fal, w tym UVA (320-400 nm) i Swiatla wi-
dzialnego (VL, 400-700 nm), s coraz lepiej poznane.
Badania wykazaly, Ze VL moze wywolywac¢ przebar-
wienia u 0s6b z ciemnym fototypem skory (typy [V-VI
w klasyfikacji Fitzpatricka). Ponadto VL mozZe przyczy-
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nic¢ sie do zaostrzenia zaburzen barwnikowych, w tym
melasmy. Te odkrycia sg stosunkowo nowe. W zwigzku
z tym opracowano zalecenia i wytyczne kliniczne do-
tyczace stosowania filtrow przeciwslonecznych ade-
kwatnie do aktualnego rozumienia zagrozen zwigza-
nych z ekspozycjg na storice.

Istnieje powszechna zgoda co do tego, ze fotoochrona
jest obecnie niezbedna, aby zminimalizowaé ryzyko
ekspozycji na stonce, ktére moze skutkowaé objawami
od oparzenia stonecznego do wczesnego starzenia si¢



skory i nowotworow skory.

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami ameryRariskiej
Agencji Zywnosci i Lekéw (FDA) fotoprotekcja obejmuje
nastepujqce elementy:

1L przebywanie w cieniu;

2. unikanie ekspozycji na slorice, szczegdlnie w godzinach
10.00-14.00;

3. ostanianie ciala ubraniem, glowy kapeluszem, a oczu oku-
larami przeciwstonecznymi;

4. stosowanie filtrow przeciwstonecznych z filtrem co naj-
mniej 30 SPE;

5. powtarzanie aplikacji co godzine.

Dermatolodzy zalecajg filtry przeciwsloneczne, ktore
majq filtr 30 SPF lub wyzszy, sg wodoodporne oraz po-
siadaja szerokie spektrum ochrony przed UV, a takze
noszenie odziezy chronigcej przed stonncem, nakrycia
glowy i okularéw przeciwslonecznymi oraz unikanie
stonca.

Rodzaje promieniowania

Swiatlo sloneczne obejmuje dlugosci fal UVB i za-
kresy UVA (UVB, 290-320 nm; UVAL 340-400 nm;
UVA2, 320-340 nm) oraz Swiatlo widzialne (VL, 400-
700 nm). Szkodliwe dziatanie UVB zostalo rozpoznane
jako pierwsze (oparzenia stoneczne), a filtry przeciw-
stoneczne byly opracowane gléwnie w celu zapobie-
zenia przenikaniu promieniowania UVB do skory. SPF
filtra przeciwslonecznego, zdefiniowany jako ,poziom
ochrony przed oparzeniami stonecznymi”, ocenia
uszkodzenia skory gléwnie przez UVB oraz, w mniej-
szym stopniu, przez UVA2, ale nie podaje informacji
o zdolno$ci ochronnej przeciwko innym dlugos$ciom fal
Swiatla. Termin SPF (Sun Protection Factor) zostal wpro-
wadzony przez FDA w1978 roku. Uszkodzenia struktu-
ralne skory spowodowane ekspozycjg na promieniowa-
nie UVA zostaly opisane po raz pierwszy w 1969 roku
przez Kligmana, ktéry stworzyt termin ,fotostarze-
nie”. W odpowiedzi na wyniki badan w 2011 roku FDA
zmienila definicj¢ ,kremu przeciwslonecznego o sze-
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rokim spektrum dzialania”, ktory odtagd musi dawac
ochron¢ przed promieniowaniem UVA, ze wzgledu
na rosngca liczbe dowodéw potwierdzajacych nega-
tywne dzialanie promieni UVA oraz z powodu obaw
dotyczacych ,potencjalnie niewystarczajgcej ochrony
przed promieniowaniem UVA w sprzedawanych pro-
duktach ochrony przeciwslonecznej”. Termin nadal nie
uwzglednia sktadnikéw o wlasciwo$ciach ochronnych
przeciwko VL i nie ma mi¢dzynarodowego, uzgodnio-
nego systemu oceny poziomu ochrony dla UVA czy VL.
Sposrdd szerokiej gamy filtrow UVB zatwierdzonych
obecnie przez FDA tylko dwa oferuja ochrone prze-
ciwko frakeji dlugich fal UVA: tlenek cynku i awoben-
zon. Wytyczne Amerykanskiej Akademii Dermatologii
i FDA skupiaja si¢ przede wszystkim na zagrozeniach
zwigzanych z promieniowaniem UV, mimo Ze pojawia-
ja sie dowody Swiadczgce o ogromnym znaczeniu VL
w procesach uszkodzenia skory.

Okoto 50% S$wiatla stonecznego znajduje si¢ w wid-
mie widzialnym (400-700 nm), a doniesien o wplywie
dluzszych fal na skore pojawia sie coraz wiecej. Efekty
dzialania VL obejmujg ciemnienie barwnikowe, glow-
nie typow skory IV-VI wedlug skali Fitzpatricka (FST),
i rumien (FST I-1II). Odnotowano znaczenie kliniczne
VL wbadaniach kobiet z ostudg stosujacych filtry prze-
ciwsloneczne niezabezpieczajace przed VL. Ponadto
badania z uzyciem diody LED wykazaty, Ze dolny za-
kres VL ($wiatlo niebiesko-fioletowe lub o fali dlugosci
okolo 415 nm) byl przede wszystkim odpowiedzialny
za indukowanie produkcji barwnika w fototypach III-
VI. Wynika stad, Ze chociaz przed promieniowaniem
UV powinny by¢ chronione wszystkie rodzaje skory,
VL stanowi problem w szczego6lnodci dla oséb o ciem-
nym fotypie skory. Wydaje si¢ rowniez, ze istnieje sy-
nergia miedzy UV i VL - VL wydaje sie nasila¢ skutki
promieniowania UVA o duzej dlugo$ci fali. Do tej pory
fotoochrona przed VL opierala si¢ gléwnie na unika-
niu slorica oraz stosowaniu odziezy ochronnej, cza-
pek i okularow. Filtry UV dopuszczone do stosowania
w preparatach przeciwstonecznych w Stanach Zjedno-
czonych nie chronig przed VL. Ponadto obserwuje si¢
wzrost znaczenia obecno$ci skltadnikéw o charakterze
przeciwutleniajgcym, redukujacych ilo§¢ wolnych rod-
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nikow. Skladniki te wzmacniajg dzialanie filtrow.

Nowe podejScie do stosowania kremoéw z filtrem
przeciwslonecznym

Na podstawie wielooSrodkowych badan wykazano, Ze
sama ochrona przed promieniowaniem UVA/UVB jest
niewystarczajgca. Upowszechnianie si¢ produktow
chronigcych przed storicem $§wiadczy o wzroscie glo-
balnej $wiadomodci oraz o zapotrzebowaniu na ochro-
ne przeciwstoneczng wsérdd pacjentow. UV i VL gene-
rujg reaktywne formy tlenu i azotu, ktére prowadzg do
uszkodzen skory i zaburzen pigmentacji, takich jak hi-
perpigmentacja, melasma, nieréwny koloryt skory, fo-
tostarzenie i przebarwienia pozapalne. Dlatego $rodki
ochrony przeciwstonecznej powinny zawiera¢ stabilne
i fizjologicznie aktywne antyoksydanty. W 2015 roku
Diffey i wsp. poréwnali ochrone przed promieniowa-
niem UV zapewniong przez cztery kosmetyki przeciw-
stoneczne dostepne w Stanach Zjednoczonych i cztery
stosowane w Europie, z ktorych kazdy mial filtr 50 SPE.
Amerykanskie filtry przeciwsloneczne zawierajgce
ochrone przeciwko UVA hamowaly dostep UV do sko-
ry w trzykrotnie mniejszym stopniu niz te europejskie.
To sktonito FDA do zmiany standardéw ochrony przed
UVA i usuniecia najstabszych produktéw z rynku.

Dodatkowo nowym obszarem rozwoju jest rozszerze-
nie skladu preparatéw o antyoksydanty i inne sktadni-
ki zapewniajgce wzmocnienie ochrony przed UV i VL.
Skladniki te majg zdolno$¢ do neutralizacji wolnych
rodnikéw posredniczgcych w oksydacyjnym uszko-
dzeniu skory. FDA klasyfikuje filtry przeciwsloneczne
jako leki dostepne bez recepty, a zgodnie z regulacjami
Komisji Europejskiej sa to kosmetyki. FDA zatwierdzita
dotychczas 16 filtrow przeciwslonecznych, tymczasem
Komisja Europejska ma obecnie 27 zatwierdzonych fil-
trow. Tak wigc konsumenci w Stanach Zjednoczonych
maja mniejszy dostep do preparatéw przeciwstonecz-
nych z filtrami o szerokim spektrum dzialania w po-
rownaniu z Europejczykami.

Oprocz skltadu kosmetykoéw przeciwstonecznych waz-
na jest rowniez edukacja pacjentow. Okazuje sie, ze
tylko 42,9% sposrod ankietowanych os6b z fototypem



skory III-VI stosowalo filtry przeciwsloneczne. Bada-
nie to ujawnito problem podejécia do fotoprotekcji os6b
o wysokim fototypie skdry, przekonanych o naturalnej
odpornoéci skéry ciemnej na promieniowanie UV.
W edukacji pacjentow na temat fotoprotekcji duzg
role odgrywa mapowanie ciala w zakresie znamion
barwnikowych. Programy kontroli znamion oferujace
skriningowg, interwencyjng ocene¢ znamion stanowig
okazje do edukowania pacjentow w czasie badania i do
rozmowy na temat prawidlowego stosowania filtrow
przeciwslonecznych. Wcigz istnieje potrzeba lepszego
zrozumienia proceséw uszkodzenia skory przez UV
nie tylko w grupie pacjentow, lecz takze lekarzy. Prze-
widuje sig, ze badania w tym zakresie zwiekszg row-
niez ilo§¢ skutecznych skladnikéw do ochrony skory
przed UV.

W pi§miennictwie naukowym istniejg wytyczne do fo-
toprotekeji z uwzglednieniem nieprawidlowego stanu
skory.

Atopowe zapalenie skory i skora wrazliwa

Chociaz kontrolowana ekspozycja na slonice przynosi
korzyS$ciniektorym pacjentom z atopowym zapaleniem
skory, u innych os6b moze spowodowac uposledzenie
funkcji bariery skornej. U pacjentéw z atopowym za-
paleniem skory pod wplywem promieniowania UV
moze wystapi¢ pogorszenie stanu skory: dlugotrwaty
rumien, wrazliwo$§¢ na stonice. W przypadku ochrony
skory z AZS przed slonicem nalezy rozwazy¢ mineralne
filtry przeciwsloneczne: dwutlenek tytanu czy tlenek
cynku. Awobenzon i oktokrylen rzadko okazujg sie
czynnikami uczulajagcymi i s uwazane za bezpieczne
dla skory z AZS. Z kolei sktadnik, ktorego nalezy unikac
ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia kontaktowego
zapalenia skory, to: benzofenon-3 (oksybenzon).

Skora z fotouszkodzeniami

Skora z objawami fotouszkodzen wymaga codzienne-
go stosowania fotostabilnego kremu przeciwstonecz-
nego o szerokim spektrum dzialania na wszystkich
obszarach narazonych na dzialanie promieni slonecz-
nych oraz noszenia ubran ochronnych i kapelusza tak
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czesto, jak to mozliwe. Produkty po opalaniu powinny
zawierac¢ skltadniki wspomagajgce naprawe uszkodzen
i regeneracje¢ skory. Nalezy rozwazy¢ stosowanie na
noc produktu zawierajgcego retinol, aby poprawié¢ cykl
odnowy komorkowe;j.

Skora tradzikowa

Przed nalozeniem filtra nalezy bezwzglednie oczyscic¢
skore z resztek komorkowych i sebum. Warto wybierac
preparaty niekomedogenne o lekkiej konsystencji, kto-
re szybko si¢ wchlaniaja: Zelowe lub ptynne. Preparaty
powinny mie¢ charakter matujacy. W przypadku sto-
sowania makijazu powinno sie siega¢ po podklady z fil-
trem. Nalezy unika¢ substancji zapachowych i olejkow
aromatycznych.

Skora z przebarwieniami i wrazliwa na UV

W przypadku skory z przebarwieniami, niezaleznie od
ich rodzaju, ekspozycja na UV jest przeciwwskazana.
Jedli jednak istnieje konieczno$¢ ochrony takiej skory,
nalezy stosowac filtry o szerokim spektrum ochrony
i wysokim faktorem (minimum 30 SPF). Wskazane jest,
by taki preparat zawieral substancje przeciwzapalne:
likochalkon A i glicyretynian. Nalezy stosowac filtry
mineralne: dwutlenek tytanu, tlenek cynku. Powinno
sie rozwazy¢ nakladanie retinolu na noc.

Tradzik r6zowaty

Cera z tradzikiem rézowatym wymaga codzienne-
go stosowania filtrow przeciwstonecznych, réwniez
w celu ochrony przed powstaniem teleangiektazji i ru-
mienia. Nalezy stosowaé filtry przeciwsloneczne za-
wierajace dimetikon lub cyklometikon, aby zmniejszy¢
podraznienie.

W wyniku obserwacji wyrézniono substancje stosowa-
ne jako dodatki do filtrow przeciwstonecznych, ktore
dodatkowo poprawiajg funkcjonowanie skéry w okre-
Slonych stanach chorobowych.

Podsumowanie

Badania nad wpltywem UV i VL na skére sg prowadzo-
ne nieustannie. Dzieki coraz lepszemu rozumieniu
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tematu dzialania fotoprotekcyjne sa coraz bardziej
spersonalizowane 1 zalezg od: fototypu, stopnia
nastonecznienia na danej szerokoSci geograficzne;j,
intensywnoS$ci ekspozycji na UV oraz przydatnosci
poszczegblnych skladnikow filtrow przeciwstonecz-
nych. Zaséb wiedzy na temat wptywu UV i VL na sko-
re sie rozszerza, ale nadal mamy do czynienia z lukami
w rozumieniu problemu przez klinicystow, i — co waz-
niejsze - przez pacjentow, ktorzy stosuja filtry w czasie
ekspozycji na stonce za rzadko oraz sg przekonani, ze
skora o wysokim fototypie nie wymaga ochrony. Nowe
podejécie w zakresie fotoprotekeji, nie tylko przed UV,
lecz takze przed VL, oraz nowe skladniki wspomaga-
jace funkcjonowanie skory problematycznej sa wy-
nikiem badan i obserwacji dotyczacych fotoprotekeji
oraz wplywu na skoére ekspozycji na stonce.
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