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Ochrona przeciwstfoneczna dzieci

M. Berneburg,* C. Surbert

SLOWA KLUCZOWE
starzenie sie skory, rak skory, kampanie na rzecz ochrony przed stoficem, przeciwsloneczne
preparaty miejscowe, ubrania chronigce przed stoficem

STRESZCZENIE

Ochrona przed stoficem jest najwazniejsza metoda unikania rozwoju raka skéry oraz przed-
wczesnego starzenia sie skory. W tym konteks$cie ochrona przeciwstoneczna dzieci ma zasadni-
cze znaczenie, poniewaz spedzajg one duzo czasu na powietrzu, ale réwniez dlatego, Ze nie po-
trafiag zapewni¢ sobie takiej ochrony przed stoficem jak doros$li. Dodatkowo oparzenia
stoneczne u dzieci sg szczegdlnie wazne ze wzgledu na rozwéj czerniaka skéry. Ta wyjatkowa
sytuacja dotyczaca dzieci i ich ekspozycji na slofice stanowi przedmiot zainteresowania nie tyl-
ko dermatologéw, ale réwniez politykéw. Dlatego najnowsze rekomendacje Unii Europejskiej
wyraznie podkres$lajg konieczno$é stosowania rygorystycznej fotoprotekcji u dzieci. W tym
opracowaniu zebrano aktualne informacje dotyczace ochrony przeciwstonecznej dzieci. Omé-
wiono réwniez mechanizmy lezgce u podstaw rozwoju raka skéry u dzieci, dostepne $rodki
ochrony oraz praktyczne informacje z zakresu codziennej ochrony dzieci przed stonicem.

Ochrona skéry przed szkodliwym wplywem promieniowania ultrafioletowego (UV) jest podsta-
wowym postepowaniem profilaktycznym zapobiegajacym rozwojowi raka skory. Ochrona ské-
ry dzieciecej przed nadmierng ekspozycja na stonce jest wazna z kilku powodéw.

Przede wszystkim dzieci, w przeciwienstwie do dorostych, wiekszo$¢ czasu spedzajg na po-
wietrzu. Powoduje to, ze sg zdecydowanie bardziej narazone na stofice. Wiadomo, ze kazdy
czlowiek otrzyma ponad 50% naleznej mu kumulacyjnej dawki UV do 19 r.z.! Po drugie, wia-
domo réwniez, ze oparzenia stoneczne, zwlaszcza w dziecinistwie, odgrywaja bardzo wazng ro-
le w rozwoju czerniaka ztosliwego.?

Chociaz problem ochrony przeciwstonecznej dzieci interesuje nie tylko dermatologéw, ale
réwniez politykéw, nie przeprowadzono w tej grupie wiekowej badan oceniajgcych skuteczno-
Sci tej ochrony. Ponadto, malo znane sa swoiste wlasciwosci skéry dzieciecej w odniesieniu
do jej uszkodzenia przez promieniowanie UV, jak réwniez niewiele jest danych na temat stop-
nia wchtaniania sie miejscowych $rodkéw ochronnych.

Niniejsze opracowanie przedstawia dostepne informacje dotyczace ochrony przeciwstonecz-
nej dzieci. Przedyskutowano réwniez mechanizmy lezace u podstaw rozwoju raka skéry u do-
rostych i dzieci, om6éwiono dostepne $rodki ochrony oraz praktyczne informacje z zakresu co-
dziennej ochrony dzieci przed stonicem.

Grupy wiekowe

Wiek dziecka bezpos$rednio wplywa na to, w jaki sposéb stosuje ono skuteczng ochrone
przed stoficem. Z jednej strony jest to uzaleznione od zakresu, w jakim dzieci sg w stanie pora-
dzi¢ sobie z tym samodzielnie. Z drugiej za$ strony, co jest szczegdlnie wazne dla dzieci, zalezy
to od ich nastawienia do konsekwentnej ochrony przed stoficem. Ma to szczegdlne znaczenie
dla kampanii na rzecz ochrony przed stoficem. Podczas gdy rola rodzic6w w tym zakresie ma
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Rycina 1. Obraz kliniczny dwéch braci chorych na xeroderma
pigmentosum.

W przypadku starszego brata nie stosowano fotoprotekcji
od razu. Pierwsze nowotwory skéry pojawily sie u niego

w 5 r.z. W przypadku mfodszego brata, w 11 r.z. wystapity
piegi, ale nie stwierdzono zadnych zmian nowotworowych.

wieksze znaczenie dla malych dzieci, w przypadku na-
stolatkéw duza role odgrywa ich wlasne podejscie, jak
réwniez to, czy ich grupa réwieénicza nie traktuje takich
zachowan jako ,niefajne”. Dlatego w artykule dokonali-
$my podzialu na trzy grupy wiekowe. Pierwszg stanowig
dzieci do 1 r.z. (niemowleta). W drugiej znalazly sie dzie-
ci ponizej 10 r.z. (dzieci uczace sie chodzié/w wieku
szkolnym). Do trzeciej grupy zakwalifikowano osoby
do 20 r.z. (nastolatki).

Patofizjologia ekspozycji na stonice

Obecnie bezposredni wplyw promieniowania UV na po-
czatek rozwoju raka skoéry (fotokancerogeneza) oraz
przedwczesne starzenie sie skory jest niepodwazalny.
Wiadomo, ze zaréwno fale z zakresu UVB (280-320 nm),
jak i UVA (320-400 nm) uczestniczg zar6wno w procesie
fotokancerogenezy, jak i starzeniu sie skéry.3® Podczas
gdy promieniowanie UVA uszkadza jagdrowe i mitochon-
drialne DNA, np. tworzac 8-oksoguanozyne (8-0xoG)
przez wzbudzanie wolnych rodnikéw tlenowych (reacti-
ve oxygen species, ROS), promieniowanie UVB dziala bez-
posrednio indukujgc takie fotoprodukty, jak: dimery cyklo-
bultylopirymidyny (CPD) oraz 6-4 fotoprodukty (6-4 PP).
Naprawie takich uszkodzenn DNA stuzy kilka mechani-
zmoéw. Jesli ich mozliwosci zostang wyczerpane, docho-
dzi do powstawania mutacji na etapie transkrypcji lub
replikacji genéw. W konsekwencji powstale mutacje mo-
ga albo inaktywowad geny odpowiadajace za supresje
nowotworéw, albo aktywowaé onkogeny. Poza tymi
zmianami zwigzanymi z uszkodzeniem DNA, wiadomo
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réwniez, ze promieniowanie UV dziala immunosupresyj-
nie. Dlatego jest kompletnym kancerogenem, mogacym
samodzielnie wywolaé raka skory.

W odniesieniu do fotostarzenia sie skory, uszkodzenia
jadrowego i mitochondrialnego DNA prowadza do nie-
prawidlowos$ci dotyczacych tancucha oddechowego
oraz indukcji metaloproteinaz (MMP) macierzy, co po-
woduje degradacje wtékien kolagenowych i w ten spo-
s6b wywoluje typowe objawy postonecznego starzenia
sie skory.

Nie udowodniono jeszcze w rozstrzygajacy sposéb,
czy dzieci r6znig sie od doroslych w zakresie opisanych
proceséw patofizjologicznych. Wiadomo jednak, ze o ile
w przypadku rozwoju rakéw kolczystokomérkowych
istotng role odgrywa kumulacyjna dawka promieniowa-
nia UV, o tyle w rozwoju czerniaka zlodliwego zasadnicze
znaczenie majg oparzenia stoneczne, zwlaszcza przebyte
w dziecinstwie.?

Dalszych informacji dostarczajg rzadkie choroby, kté-
rym towarzyszy duze ryzyko rozwoju raka skéry w dzie-
cinstwie. Przydatnym modelem jest skéra pergaminowa-
ta i barwnikowa (xeroderma pigmentosum, XP) bedaca
chorobg dziedziczona autosomalnie recesywnie.”® Cha-
rakteryzuje si¢ ona znacznego stopnia nadwrazliwos$cig
na promieniowanie UV wystepujaca juz w wieku dziecie-
cym, suchoscig skory (xerosis cutis), zaburzeniami barw-
nikowymi (poikilodermia), obecnoscig teleangiektazji
oraz duzym ryzykiem rozwoju raka skéry. U cierpigcych
na nig chorych juz w wieku dzieciecym moze dojsé
do rozwoju raka kolczystokomérkowego, podstawnoko-
moérkowego oraz czerniaka zlo$liwego. Dlatego stosowa-
nie fotoprotekcji jest konieczne juz od narodzin. Poza
catkowitym unikaniem stonfica, dziatania ochronne wy-
magaja w tym przypadku nieprzepuszczajacych promie-
niowania UV szyb, odpowiednich ubran ochronnych
oraz najsilniejszych filtréw przeciwstonecznych w zakre-
sie UVA i UVB. Nie ma réwniez zadnych badan dotycza-
cych ochrony przeciwstonecznej u dzieci, zwtaszcza cho-
rych na xeroderma pigmentosum. W pojedynczych
przypadkach obserwowali$my skuteczno$é fotoprotekcji
zastosowanej u tych dzieci. Na przyktad u dziecka chore-
go na XP, u ktérego w pierwszych latach zycia nie stoso-
wano zadnej ochrony przeciwstonecznej, od 5 r.z. obser-
wowano rozwdj licznych rakéw kolczystokomérkowych
oraz podstawnokomérkowych, a takze czerniaka zlosli-
wego. W przypadku jego brata rozpoznanie zostalo usta-
lone zaraz po urodzeniu, co spowodowalo restrykcyjne
przestrzeganie ochrony przed stonicem. Obecnie u 11-let-
niego chtopca wystepuja jedynie zaburzenia pigmentacji,
takie jak piegi, i nie stwierdzono u niego zadnego nowo-
tworu skory (ryc. 1). Poza przytoczonymi obserwacjami,
badania przeprowadzone na myszach wykazaly, ze dzia-
tanie preparatéw przeciwstonecznych zapobiegajace
rozwojowi nowotworu skéry zalezy od rodzaju filtra.’
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i Szwajcarii nie ma obecnie zadnych ogdinokrajowych dziatan

Tabela. Narodowe kampanie promujace ochrone przed stoncem. W przypadku krajéow, gdzie wystepuje duza potencjalna
ekspozycja na promieniowanie UV, takich jak: Australia, Stany Zjednoczone i Hiszpania, programy ochronne funkcjonuja juz
od lat i w widoczny sposdéb angazuje sie w nie szkoty. Rowniez w Niemczech istnieje narodowa kampania majaca na celu
promowanie fotoprotekcji. Udziat szkét nie jest jednak powszechny. W wielu innych krajach europejskich, np. Austrii

South Australia

Postepowanie Noszenie odpowiednich
ubran ochronnych (slip),
nakry¢ gfowy i obuwia
(slap) oraz stosowanie
preparatow z filtrami

ochronnymi (slop)

»Sun smart” »Sun wise” »Sol Sano” »Skin cancer prevention”
Kraj Australia Stany Zjednoczone Hiszpania Niemcy
Organizacja Cancer Council US Environmental German Cancer Aid

Protection Agency)

(Deutsche Krebshilfe e.V.)

Stosowanie u chorych na XP enzyméw naprawczych za-
pobiega rozwojowi nowotworu skéry oraz hamuje go we
wstepnych stadiach.!?

Rekomendacje Komisji Europejskiej

Na poziomie politycznym obserwacja, ze oparzenia sto-
neczne w dziecinstwie sg odpowiedzialne za p6Zniejszy
rozw0j najagresywniejszego nowotworu skory, jakim jest
czerniak zloliwy, zaowocowala ustaleniem zasadniczego
zadania zawartego w Rekomendacjach Unii Europejskiej
z dnia 11 wrzes$nia 2006 (Komisja Europejska ,Reko-
mendacje dotyczace skuteczno$ci produktéw zawieraja-
cych filtry ochronne i zasady odnoszace sie do tego za-
gadnienia” 22 wrze$nia 2006 22006/647/ EC).

Programy ochrony

W réznych krajach Unii Europejskiej prowadzone sg na-
rodowe kampanie na rzecz ochrony przed promieniowa-
niem UV. Ich celem jest uSwiadomienie spoleczenistwu
ryzyka zwigzanego z ekspozycja na stofice oraz mozli-
wych zachowan ochronnych (tabela). Wystepuja jednak
duze réznice w zakresie podejmowanych dziatan, prze-
kazu informacji oraz pozioméw, na ktérych te dzialania
sg przekazywane. Na przyktad, w Australii bardzo wcze-
$nie zrozumiano, jak wazna jest ochrona przed stoncem.
Podczas narodowej kampanii prowadzonej zaréwno
w szkotach, jak i poza nimi, zalecano zakrywanie ciata
odpowiednimi ubraniami, noszenie ochronnych nakry¢
glowy oraz butéw, a takze regularne aplikowanie prepa-
ratéw z filtrami ochronnymi. Ten program stanowit pod-
stawe dla kolejnych akcji organizowanych w innych kra-
jach. Roéwniez media przekazywaly informacje na temat
australijskiego programu, co stanowilo przyktad do na-
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$ladowania. Poza ulotkami przygotowanymi dla nauczy-
cieli oraz dermatologéw, w catlym kraju wykorzystano
rowniez plakaty oraz spoty reklamowe w radiu i telewizji
w celu popularyzowania tych informacji. Dziesieé¢ lat
po wprowadzeniu Australian Sun Smart Programme
okazalo sie, ze uczniowie szkét, w ktérych prowadzono
akcje edukacyjne, w zdecydowanie wigkszym stopniu
stosujg metody ochrony przed sloficem niz uczniowie
szkét, ktore nie braty w nich udziatu. Podsumowujac,
ochrona przed sloficem stala sie elementem codziennego
postepowania.!! Podobne wyniki osiggnieto w innych
krajach.12-14

Kampanie majace na celu popularyzowanie ochrony
przed stoficem rozpoczeto réwniez w Niemczech.
Na szczegblng uwage zasluguje akcja Deutsche Kreb-
shilfe e.V. Chociaz - inaczej niz w Australii - jej zaloze-
niem nie bylo zaangazowanie calego kraju oraz mediéw,
poruszata ona najwazniejsze zagadnienia, takie jak: uni-
kanie ekspozycji na stofice w godzinach potudniowych,
noszenie odpowiednich ubran oraz stosowanie prepara-
téw z silnymi filtrami ochronnymi. Ponadto, badanie in-
terwencyjne przeprowadzone w Niemczech ocenialo,
czy informacje dotyczace ochrony przed stoncem oraz
stosowanie preparatéw ochronnych u dzieci w publicz-
nych zlobkach moga wplynaé¢ na poprawe podejscia to
tego zagadnienia oraz na zmniejszenie czestotliwos$ci
wystepowania znamion. Chociaz byto to duze badanie
przeprowadzone z udzialem 1232 dzieci, z zachowa-
niem 3-letniej obserwacji, nie wykazano istotnych réz-
nic. Moze to wynikaé z tego, ze informacje przekazywa-
ne spoleczenstwu przynosza rezultaty po dlugim
czasie.!> Duzym wyzwaniem jest réwniez przekonanie
dzieci w szkotach podstawowych (dzieci <10 r.z.) do te-
go, aby przestrzegaly zasad ochrony przed stoficem réw-
niez w pdzniejszym okresie (nastolatki <20 r.z.).
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Czas srodkowoeuropejski

Rycina 2. Minimalna dawka rumieniowa (minimal erythema
dose, MED) dla skdry typu Il przyzwyczajonej do stonca
(250 }J/m?) jest osiggana po okoto 50 minutach.

Ta dawka jest przyktadowo przedstawiona kolorem
ciemnozielonym. Przylegajgce obszary w kolorach
jasnozielonym, z6ttym, pomaranczowym oraz czerwonym
odpowiadajg r6znym wartosciom MED. Wida¢ wyraznie, ze
czas do osiggniecia odpowiednio dalszej dawki rumieniowej
skraca sie w strone potfudnia. Z drugiej zas strony inaczej jest
w godzinach popotudniowych. Jesli osoba pozostajgca

na wakacjach wyjdzie na sfornce po pofudniu (np.

0 godzinie 15:00) otrzyma pierwsza MED w bardzo krétkim
czasie. Poniewaz zaczerwienienie skory szybko ustepuje, czasy,
w ktérych osiggane s kolejne MED sie wydtuzaja. Z tego
powodu ekspozycja na sfonce rano wigze sie z wiekszym
ryzykiem niz po potudniu.l?

Og6élnie rzecz ujmujac, w przypadku zagadnien
zwigzanych z ochrong przed stoicem obowigzuja do-
ktadnie takie same zasady, jak w innych wykorzystuja-
cych motywacje psychologiczna, np. zaprzestanie pale-
nia tytoniu. Motywacja pozytywna prowadzi do
tatwiejszego osiagniecia zalozonego celu, ktéry jest bar-
dziej dtugotrwaly, w przeciwienstwie do negatywnych
srodkéw odstraszajgcych. Na tle tych informacji nale-
zy zrozumieé, ze podejmowanie ochrony przed ston-
cem, jako aktywnej formy dzialania przeciwko starze-
niu si¢ skory, jest bardziej motywujace, zwlaszcza dla
kobiet, niz przerazajace zdjecia zaawansowanych ra-
kéw skory.

Wsréd dorostych, kobiety czesciej odwiedzajg derma-
tologéw w celu przeprowadzenia kontroli niz ich mezo-
wie. Poza dzie¢mi to kobiety stanowig wazng docelowg
grupe akcji propagujacych ochrone przed stoficem. Dzie-
je sie tak nie tylko ze wspomnianych juz powodéw, ale
rowniez dlatego, ze w ciggu dnia matka spedza z dziec-
kiem zdecydowanie wiecej czasu niz ojciec.

Jak juz wspomniano, mimo zZe spoleczenstwo zmie-
nia swoje podej$cie wolno, badania przeprowadzone
w Australii, w przeciwienistwie do niemieckich, wyka-
zaly, ze nawet jesli nastolatki biorgce udziat w pro-
gramie zachowujg si¢ w spos6b buntowniczy i nega-
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tywny, 2-tygodniowe szkolenie prowadzi do zmiany
ich podejscia do zagadnienia ochrony przeciwsto-
necznej. 1o

Ogodlne zasady ochrony

Jak obecnie wygladaja rekomendacje dotyczace rozsad-
nej ochrony przed stoficem w zakresie konkretnych za-
gadnien? Miedzy rekomendacjami Unii Europejskiej
a narodowymi kampaniami istnieje daleko idgca zgod-
no$¢ dotyczaca odpowiednich przeciwstonecznych dzia-
tan ochronnych. Przede wszystkim nalezy unikaé stonca
w okresie najwiekszego narazenia na silne promienio-
wanie UV.

W naszej strefie umiarkowanej przyjeta praktyczng
zasada jest to, ze 50% promieniowania UVB jest efek-
tywne 2 godziny przed i po osiagnieciu przez storice naj-
wyzszego polozenia. W zaleznosci od strefy czasowej
oraz zmiany czasu, czas kulminacji stofica moze znacz-
nie r6zni¢ si¢ od ustalonej godziny 12:00. W Europie
w zaleznos$ci od dlugosci geograficznej wystepuje ona
od godziny 12:30 czasu $rodkowoeuropejskiego (central
european summer time, CEST) w pétnocnej Szwecji lub
w okolicach wschodnich granic Polski, do godziny 14:40
CEST na atlantyckim wybrzezu hiszpanskiej Galicji.
Mimo symetrycznego dziennego trendu zmian na$wie-
tlania o dziataniu rumieniowym, w praktyce ryzyko po-
parzenia stonecznego przed i po poludniu nie jest takie
samo, jak mozna by przypuszczaé, na podstawie przebie-
gu natezenia promieniowania (ryc. 2).17

Ponadto, musimy bra¢ pod uwagg, ze okoto 80% pro-
mieniowania UVA dociera do ziemi w miejscach zacie-
nionych, a nawet w pochmurny dzien.

Innym waznym dzialaniem jest ochrona ciata przez
noszenie odpowiednich ubran. Najbardziej pozadane sa
przewiewne, letnie ubrania, zakrywajace réwniez przed-
ramiona i nogi. Wazng kwestig, zwlaszcza u dzieci, jest
to, ze mokre ubrania tracg w duzym stopniu swoje wta-
$ciwo$ci ochronne. Nakrycia glowy (czapki, kapelusze)
oraz odpowiednie buty dopelniaja ochrony przeciwsto-
necznej. Wszystkie te elementy garderoby sg dostepne za-
réwno w jasnych kolorach, jak i modelach odpowiednich
dla dzieci.!8

Srodki zawierajace filtry ochronne
i ich aplikacja

BEZPIECZENSTWO CHEMICZNYCH | FIZYCZNYCH
FILTROW PRZECIWSLONECZNYCH

Obecnie dostepnych jest ponad 20 réznych filtréw chro-
niacych przed stoficem, ktére zostaly dopuszczone
do uzytku zewnetrznego jako miejscowe $rodki ochronne
i sa stosowane w wielu réznych postaciach. Srodki
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ochrony przeciwsltonecznej zawieraja filtry chemiczne
lub fizyczne chroniace przed UV.

Skuteczno$é filtréw chemicznych wykorzystuje ab-
sorpcje promieniowania UV przez skoniugowane wigza-
nia podwdjne. Tak zwigzana energia jest ponownie uwal-
niania w postaci ciepla lub $wiatla fluorescencyjnego.
W zaleznos$ci od zakresu absorpcyjnego filtréw odnosza
sie one do promieniowania UVA, UVB lub sg filtrami
szerokopasmowymi. Ochrona przed stoficem powinna
pokrywa¢ caly zakres istotnej dlugosci fal (290-400 nm).
Dlatego taczy si¢ kilka filtréw odpowiadajacych réznym
zakresom fal. Filtry zawarte w miejscowo aplikowanych
$rodkach ochronnych byly testowane zgodnie z oficjalnie
obowigzujacymi zasadami oraz szczegélowymi progra-
mami analizujacymi ich bezpieczenistwo i sa wymienione
na specjalnych listach, ktére moga nieco rézni¢ si¢ mie-
dzy poszczegdlnymi krajami.

W ostatnim czasie zgloszono niepozadane dziatania
filtréw ochronnych w zakresie ich absorpcji przez ské-
re oraz niepozadanego dzialania hormonalnego. Mate
czasteczki filtréw moga przenikaé przez skére i tym sa-
mym zosta¢ wchloniete do organizmu. To spowodowa-
to obnizenie dopuszczalnych stezen substancji chronia-
cych (np. oksybenzon SCCP/1069/06, SCCP/1201/08).
Zar6éwno wchlanianie przez skére miejscowo apliko-
wanych substancji, jak i ich potencjalne dzialanie tok-
syczne majg szczegblne znaczenie u dzieci. Wiekszo$é
przypadkéw toksycznego dziatania lekéw wchtonie-
tych przez skére dotyczyla noworodkéw, chociaz sg
doniesienia o takich sytuacjach zaré6wno u niemowlat,
jaki malych dzieci. Bezpo$redni zwigzek miedzy ryzy-
kiem a mlodszym wiekiem wynika z tego, ze u nie-
mowlat wskaZnik powierzchnia/masa ciala jest wyzszy.
Inne mechanizmy, ktére najprawdopodobniej odpo-
wiadajg za taka sytuacje, to: niedojrzato$é uktadéw
metabolicznych oraz, w przypadku wcze$niakéw, nie-
dojrzatosé bariery naskérkowej [oméwiono w 19:20],
Obecnie nie ma dostepnych konkretnych informacji
dotyczacych przezskérnej absorpcji filtrow ochron-
nych u dzieci. Poniewaz u malych dzieci wigkszoé¢ cia-
ta jest chroniona przez ubranie, w rzeczywistosci po-
wierzchnia wchtaniania jest niewielka, co powoduje,
ze ryzyko moze byé oceniane jako minimalne. Wraz
z powstawaniem coraz nowszych filtréw i nowocze-
snych preparatéw, zdolno$é czasteczek do przenikania
przez skoére jest zmniejszona.?!

Dziatanie hormonalne czasteczek jednego z filtréw zo-
stalo wykazane na modelu zwierzecym (4-metylobenzy-
lodien kamforowy).22 W 2008 roku po intensywnych ba-
daniach Scientific Commitee for Consumer Products
(SCCP) dziatajacy przy Unii Europejskiej (potwierdzit
bezpieczefistwo 4-metylobenzodienu kamforowego
w stezeniach nieprzekraczajacych 4% (SCCP/1184/08).
Dlatego mozna przyjaé, ze w tym nie ma zagrozen.
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Skuteczno$é filtrow fizycznych opiera sie przede
wszystkim na wykorzystywaniu zjawisk odbicia i rozpro-
szenia, ale réwniez na pochtanianiu $wiatta przez dwu-
tlenek tytanu oraz tlenek cynku. Do niedawna byly
umiarkowanie akceptowane ze wzgledu na budzacy
sprzeciw efekt kosmetyczny — barwienie ciata. Jesli
zmniejszymy czasteczki do 20-50 nm, promienie widzial-
ne nie beda rozpraszane, a produkt zostanie pozbawiony
swoich wad. Bardzo wysoka ochrona przeciwstoneczna
(np. SPF 50+) jest ledwo osiggalna przy uzyciu wylgcz-
nie filtréw fizycznych, dlatego sg one obecnie czesto 1a-
czone z filtrami chemicznymi.

Mimo zmniejszenia czasteczek (dwutlenku tytanu,
tlenku cynku - przyp. ttum.) do skali nano (<100 nm),
w ostatnim czasie podejmowane sg dzialania skupiajace
sie na ich bezpieczenstwie. Komisje krajowe i miedzyna-
rodowe (EU, Federal Institute for Risk Assessment [BfR]
i Australian Therapeutic Goods Administration) zajely sie
tym problemem i ustalily, ze nie ma zadnego formalnego
ryzyka dla zdrowia. W licznych badaniach wykazano, ze
zaréwno czasteczki dwutlenku tytanu, jak i tlenku cynku
nie przenikajg przez skére.?> Poza dowiedzionym przez
producentéw bezpieczenistwem filtréw chemicznych i fi-
zycznych, sprawdzajg oni takze bezpieczenstwo i tole-
rancje substancji pomocniczych zawartych w prepara-
tach ochronnych. Obecnie w przypadku produktéw
przeznaczonych dla dzieci, testy potwierdzajace ich bez-
pieczefistwo oraz tolerancje sg przeprowadzane bezpo-
$rednio w tej grupie.

FORMY GALENOWE, GOTOWOSC DO UZYCIA ORAZ

STOSOWANIE ZGODNIE Z ZALECENIAMI

Po ustaleniu formy galenowej podejmowane sg proby
majace na celu takie opracowanie produktu, aby byl on
w mozliwie najwyzszym stopniu akceptowany kosme-
tycznie w zalezno$ci od okolicy ciata, do ktérej jest prze-
znaczony (usta, twarz, wlosy, skéra tutowia itd.)
i przy jednoczesnym zachowaniu stabilnos$ci filtréw.
Technologia sensoryczna receptury zalezy od zastosowa-
nych skladnikéw oraz uzytych filtréw. Zastosowanie no-
woczesnych technologii i okreslonych substancji pomoc-
niczych pozwala na podejmowanie préb uzyskania
optymalnego rozpraszania produktu w obrebie skoéry,
przy zachowaniu jak najwiekszej stabilnosci filtréw oraz
minimalnym wchianianiu ich przez skére. Kluczowsa role
dla gotowosci do uzycia oraz stosowania zgodnie z zale-
ceniami, a wiec dla skutecznosci ochrony przeciwko pro-
mieniowaniu UV, odgrywajg zaréwno technologia senso-
ryczna, jak i odpowiednie opakowanie (np. precyzyjne
dozowanie). Nowoczesne produkty chronigce przed
stonicem sktadajg sie z bazy oraz potaczenia kilku ré-
znych filtréw UV, przez co ich catkowite stezenie moze
wahaé si¢ od kilku do nawet ponad 30%. Im wyzsza ma
by¢ ochrona, tym wicksze jest stezenie filtréw w prepara-
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Rycina 3. Samodzielne nakfadanie srodkéw ochronny jest
czesto niekompletne. Catkowita ochrona moze by¢
zapewniona dzieki pomocy oséb trzecich.

Rycina 4. Skéra chroniona byta tylko w zasiegu spray’u
ochronnego, wokoét widoczne oparzenie stoneczne.

cie. Dla produktéw o SPF >50 nierzadko konieczne jest
stezenie >20%. Sporadycznie, zwlaszcza w przypadku
produktéw dla dzieci, podejmowane sg proby zmniejsze-
nia ilosci filtréw organicznych, przez potgczenie filtrow
organicznych (chemicznych) z nieorganicznymi (fizycz-
nymi), przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej ochrony
przeciwstonecznej. Stabilno$é filtréw UV oraz zwigzana
z nig bezposrednio zdolno$¢ ochrony czesto budza kon-
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trowersje. Stabilno$¢ chemiczna (filtry i sktadniki) oraz
fizyczna (galenowa) produktéw ochronnych stanowig
glowny cel ich rozwoju, sa réwniez rygorystycznie
sprawdzane, zgodnie ze standardowymi metodami. Uzy-
skane wyniki pozwalaja okresli¢ stabilno$¢ produktu,
a tym samym okres jego przydatnosci do uzycia. Srodki
ochronne sg narazone na dzialanie skrajnych czynnikéw
(caly dzien w eksponowanym na sltofice samochodzie,
temp. >50°C, lub w ubraniu narciarskim, temp. <0°C),
co w zdecydowany sposéb przekracza warunki testow
stosowanych w przemysle kosmetycznym i farmaceu-
tycznym. Mozliwe, ze pod wplywem tak ekstremalnych
czynnikéw stabilno$¢ zaréwno filtru, jak i formy galeno-
wej, jest ostabiona. Dlatego nie powinno sie uzywac pre-
paratéw, ktére byly narazone na takie warunki. Ponadto
nie zaleca si¢ stosowania produktéw, ktére nie maja
okreslonej daty waznoSci, poniewaz nie ma wystarczaja-
cych informacji méwiacych o ich jakosci.

NOWE ROZWIAZANIA

W ciggu kilku minionych dekad koncentrowano sie
gltéwnie na optymalizacji ochrony przeciwko promienio-
waniu UVB, a ostatnio réwniez UVA. Ten rozwdj przy-
spieszyt dzigki wstepnym pracom oraz rekomendacjom
Unii Europejskiej. Obecnie podjeto kroki majace na celu
dalszy rozwdj, polegajace na stworzeniu innych niz
do tej pory (bierne wchtanianie — filtry chemiczne i odbi-
janie - filtry fizyczne) metod ochrony. Podjeto préby in-
gerencji w procesy biologiczne w celu unikniecia uszko-
dzen wywolanych przez promieniowanie. Ponadto,
zaczeto braé pod uwage takze wplyw promieniowania
z zakresu bliskiej podczerwieni. Stosuje sie réwniez
przeciwutleniacze w celu neutralizacji powstatych wol-
nych rodnikéw lub czastek, co zapobiega uszkodzeniu
komorki lub prowadzi do przyspieszenia proceséw rege-
neracji zachodzacych w uszkodzonej komérce.2425 Po-
niewaz nie ma zadnych szczegéléw nakierowanych
na dzieci, wszystkie odkrycia mogg by¢ jedynie odnoszo-
ne do dzieci bazujac na mysleniu opartym na faktach.

WODOODPORNY - CZY ROWNIEZ ODPORNY

NA STARCIE?

Niezwykle waznym zagadnieniem jest zachowanie wla-
$ciwosci ochronnych po kontakcie z woda. Zgodnie
z przepisami, dany produkt moze by¢ okreslany jako ,wo-
doodporny” lub ,ekstra wodoodporny” jesli po kontakcie
ze wzburzong wodg odpowiednio przez 2 lub 4 x 20 mi-
nut zachowa 50% swoich wyjSciowych wiasciwosci
ochronnych (COLIPA Guidelines for Evaluating Sun
Product Water Resistance December 2005). To wymaga-
nie czesto spetniajg produkty o $rednich do wysokich
wlasciwosciach ochronnych, ale rzadko o bardzo wyso-
kich wlasciwosciach ochronnych. Obecnie testy nie po-
zwalajg na jakiekolwiek wnioski w zakresie odpornosci
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produktéw na $cieranie. Jest to wazne zagadnienie,
zwlaszcza w odniesieniu do dzieci i mlodziezy, poniewaz
cze$é aplikowanego produktu moze zostaé usunieta ze
skory na skutek wyschniecia po kapieli lub w trakcie za-
bawy w piasku.2® Z tego powodu zaleca si¢ po kapieli lub
po wyschnieciu ponowng aplikacje produktéw ochron-
nych.2? Nalezy pamietaé, Ze ponowne zastosowanie
$rodkéw ochronnych nie wydtuza czasu pobytu na ston-
cu, a w najlepszym wypadku utrzymuje go na takim sa-
mym poziomie.

ILOSCI STOSOWANYCH SRODKOW ORAZ

ICH DYSTRYBUCJA W ZALEZNOSCI

OD REGIONU CIALA

Zgodnie z wytycznymi COLIPA, ilo$¢ $rodka ochron-
nego uzywana do okres$lenia stopnia protekeji wyno-
si 2 mg/cm? (COLIPA International Sun Protection
Factor (SPF) Test Method, 2006). W rzeczywistosci sto-
suje sie zdecydowanie mniejsze iloSci, odpowiadaja-
ce 0,5-1 mg/cm?2.28 W zwigzku z tym wysokos$é¢ ochrony
zmniejsza sie do faktora 2-4.2 Ten fakt powinien by¢
brany pod uwage w codziennym stosowaniu $rodkow
ochronnych. Pocigga to za soba konieczno$é¢ odpowied-
niego skrécenia czasu przebywania na stoficu. Z drugiej
strony, ma to réwniez wplyw, jesli produkt jest aplikowa-
ny dwukrotnie, np. pierwszy raz 45 min przed planowa-
ng ekspozycja na stonce i drugi raz 15 minut przed pla-
nowang ekspozycja. Teoretycznie S$rodki ochronne
zaczynajg dzialaé¢ od razu po zastosowaniu. Zalecenie,
aby stosowaé dany preparat w okreSlonym czasie
przed planowang ekspozycja, wigze si¢ z tym, Ze jest on
absorbowany i w ten sposéb minimalizuje sie jego bezpo-
$rednie starcie. Drugie nalozenie $rodka zwieksza liczbe
czastek filtru na powierzchni skoéry, a tym samym zwiek-
sza wlasciwo$ci ochronne lub tez poprawia pierwsza
suboptymalng aplikacje w taki spos6b, ze informacje
umieszczone na opakowaniu staja sie zgodne z wytycz-
nymi zwartymi w rekomendacjach COLIPA. Nalezy pod-
kresli¢, ze dwukrotne zastosowanie $rodka ochronnego
nie wydtuza czasu pobytu na stoncu.

Osobie stosujacej filtr przeciwstoneczny trudno jest
ocenic na ile dobrze zostal on rozprowadzony, a pokrycie
calego ciala wymaga pomocy 0séb trzecich. Czesto okoli-
ce najbardziej narazone na dzialanie promieniowania
UV, takie jak: czoto, uszy, kark oraz plecy, nie sg dosta-
tecznie chronione (ryc. 3 i 4).

Podsumowanie

Ochrona skéry przed szkodliwym dzialaniem promienio-
wania UV stanowi zasadnicze postepowanie w profilak-
tyce raka skéry. Zostalo to bardzo szczegdtowo wykazane
w piSmiennictwie. Ta zasada jest réwniez czescig krajo-
wych i miedzynarodowych rekomendacji. Ekspozycja
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na stonce w dziecifistwie jest niezaprzeczalnie uznana
za wazny czynnik odpowiadajacy za p6Zniejszy rozwdj
raka skory. Mimo bezposrednich i dobrze udokumento-
wanych danych, ciagle jednak zaskakujaco malo wiado-
mo na temat ochrony przeciwstonecznej u dzieci. Opisa-
ne zostaly réznice w budowie skéry dorostych i dzieci,
ale prawie nic nie wiadomo na temat réznych proceséw
patofizjologicznych zachodzacych na skutek ekspozycji
skéry na stonce, wchtaniania filtréw ochronnych przez
skore, stopnia tolerancji oraz rodzajéw podioza. Analizy
raportéw dotyczacych kampanii promujacych fotopro-
tekcje oraz towarzyszace im badania rzadko poruszaja
wspomniane odrebnosci.3? Populacja obarczona szcze-
g6lnym ryzykiem (<20 r.z.) jest bardzo heterogenna. Ani
niemowleta, ani dzieci uczace sie chodzié, jak réwniez
dzieci do 5 roku zycia, nie sa w stanie same decydowaé
o sposobach ochrony przeciwslonecznej ani ich stoso-
waé.3! Dlatego szczegdlnie wazne jest umozliwienie ro-
dzicom i opiekunom podjecie i wprowadzenie w zycie
waznych zasad ochrony przed storicem.3? Z kolei w przy-
padku nastolatkéw (13-18 r.z.), jak réwniez miodych do-
rostych (19-44 r.z.) podejécie do tego zagadnienia pozo-
staje pod wplywem zachowan grupowych.3? Bardzo
wazne jest, aby czlonkowie wspomnianych grup sami by-
li zainteresowani kwestig ochrony i nie traktowali takie-
go postepowania jako ,niefajne”. Z tego powodu w trak-
cie planowania i wprowadzania w zycie kampanii
promujacych skuteczng ochrone przed promieniowa-
niem nalezy réwniez bra¢ pod uwage indywidualna cha-
rakterystyke grupy, do ktérej akcja jest kierowana. Za-
sadnicze znaczenie majg réwniez réznice zachowan
miedzy poszczegblnymi krajami, podejscie do problemu
oraz wiedza spoleczefistwa, a sa to czynniki, ktére dzieki
mnogos$ci i zréznicowaniu Zrédet informacji stale sie
zmieniajg.3*

Poniewaz nie przeprowadzano badan w grupach dzie-
ciecych, aktualne wyniki mogg by¢ jedynie odnoszone
do dzieci bazujac na mySleniu opartym na dowodach.

Whnioski do wykorzystania w praktyce
Zaleca sie nastepujgce $rodki ochronne, majace na ce-

lu zapobieganie ostrym i przewlektym uszkodzeniom wy-

wolanym przez promieniowanie UV:

1. Unikanie bezposredniej ekspozycji na stonice na 2 go-
dziny przed i 2 po osiagnieciu przez stoice maksymal-
nej wysokos$ci, zwlaszcza latem. W tym czasie lepiej
pozosta¢ w cieniu.

2. Korzystanie ze stofica w godzinach porannych zwigza-
ne jest z wiekszym ryzykiem oparzenia stonecznego.

3. Nalezy unika¢ korzystania ze sztucznych Zrédet pro-
mieniowania UV.

4. Wskazane jest noszenie ubran wykonanych z materia-
6w nieprzepuszczajacych promieniowania stoneczne-
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go, chronienie glowy kapeluszem z szerokim rondem
oraz noszenie okularéw przeciwstonecznych.

. Nalezy surowo przestrzegaé stosowania $rodkow

ochronnych zawierajacych filtry.

Powinno sie aplikowaé odpowiednie iloéci Srodkow
ochronnych na wszystkie miejsca niechronione ubra-
niem, takie jak: twarz, kark, uszy, ramiona i rece.
Ochrona powinna by¢ dostosowana do warunkéw, w ja-
kich przebywamy, od silnych do bardzo silnych filtréw.

. Dzieci i mtodziez, jak réwniez osoby obarczone wyso-

kim ryzykiem rozwoju raka skoéry, powinni szczeg6l-
nie przestrzegaé zalecen ochronnych.

Pacjenci stosujacy leki immunosupresyjne (zwlaszcza
po przeszczepieniach narzadowych).

Osoby z I/II typem skory.

iii. Niemowleta i dzieci uczace sie¢ chodzi¢ nie powinny

by¢ pozostawiane na stonicu.
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