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Abstract

UV radiation is an environmental factor necessary for the proper func-
fioning of living organisms. However, excessive amounts of it causes many
adverse changes and serious threats, i.a. premature aging and malignant
skin tumors. At risk are especially people who work in the open, e.g. in agri-
culture and construction. Playing children are also concerned. These are
people who, due to the high level of UV danger, should use appropriate
sun protection in form of cosmetic preparations with UVA and UVB filters.
In addition, it is recommended fo include daily care of the skin using cos-
metics rich in vitamins C and E, flavonoids, beta-carotene and coenzyme
Q10. In addition, the delivery of an internal supply of compounds with an-
tioxidant activity supports the maintenance of proper and optimal skin

protection in people chronically exposed to UV radiation.
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Wprowadzenie

Promieniowanie ultrafioletowe (UV) sta-
nowi jeden z wazniejszych czynnikoéw srodo-
wiskowych, oddzialujacych na kondycje i
wyglad zewnetrzny skéry. Pierwsza i jedno-
czesnie najczestsza reakcja skory na promie-
niowanie UV jest rumien oraz wytworzenie
opalenizny, stanowigcej naturalny mechanizm
obronny przed storicem. Opalenizna powstaje
w wyniku migracji do naskdrka komorek barw-
nikowych (melanocytéw), ktore chronig skore
przed negatywnym wptywem obu sktadowych
promieniowania UV czyli UVA i UVB. U oséb
przewlekle narazonych na promieniowanie UV
szybciej pojawiaja si¢ zaawansowane oznaki fo-
tostarzenia skory oraz zwigekszone ryzyko roz-
woju nowotwordw skory. W celu minimalizacji
negatywnych skutkéw wywotanych dziata-
niem promieni stonecznych, zaleca si¢ regu-
larne stosowanie preparatéw z filtrami UV jak
i odpowiednia, codzienng pielegnacje z
uzyciem produktéw nattuszczajacych i na-
wilzajacych naskorek. Ponadto, nalezy zwrdcic¢
uwage na diete, bogata w substancje o
dziataniu antyoksydacyjnym i naturalne filtry
UV np. beta-karoten.

Starzenie chronologiczne a postoneczne
skory

Proces starzenia si¢ organizmu to zespdt
dynamicznych zmian zachodzacych naturalnie
oraz zgodnie z towarzyszacymi, nieodwracal-
nymi zmianami biologicznymi komorek. Sta-
rzenie si¢ skory jest procesem zlozonym i
diugotrwatym okreslanym jako starzenie chro-
nologiczne lub fizjologiczne [1,2,3,4]. Patoge-
neza starzenia si¢ skory zachodzi na wielu
poziomach a sktadowe tego procesu zaleza od
wielu czynnikéw, ktére dzielg si¢ na endo-
genne i egzogenne. Czynniki endogenne odpo-
wiedzialne sa za wewnatrzpochodne starzenie
sie skéry, natomiast czynniki egzogenne — za
starzenie zewnatrzpochodne. W starzeniu we-
wnatrzpochodnym gléwnymi czynnikami od-
powiedzialnymi sa wiek oraz profil gene-
tyczny, warunkujacy szybko$¢ zachodzenia,

niekorzystnych dla wygladu skéry, zmian w ma-
teriale genetycznym [1,3,5,6]. Starzenie wewnatrz-
pochodne o podtozu chronologicznym charakte-
ryzuje si¢ zmianami w obrebie granicy skérno-na-
skorkowej (ang. dermal-epidermal junction, DE]J).
Granica ta ,,zaciera si¢”’ co prowadzi do niewtasci-
wej wymiany substancji odzywczych miedzy skora
wlasciwa a naskdérkiem. Proces dojrzewania oraz
przejscia komoérek z warstwy podstawnej do
warstwy rogowej naskorka (ang. turn over time,
TOT) ulega znacznemu wydiuzeniu o ok. 30-50%
w poréwnaniu do prawidltowo przebiegajacego
procesu TOT, trwajacego 20 dni. Zaburzenie tego
procesu przyczynia si¢ do $cienczenia naskorka,
opdznienia gojenia sie ran oraz obnizonej eksfolia-
qji (ztuszczania) naskdrka po zabiegach kosme-
tycznych typu dermabrazja badz zabiegach z
uzyciem laseréw. W starzeniu wewnatrzpochod-
nym dochodzi do spadku ilo$ci naturalnie wyste-
pujacego
dzialnego za jej prawidlowe nawodnienie, a wraz

kwasu hialuronowego, odpowie-
z widknami kolagenowymi i elastyng — za fi-
zyczny, prawidlowy wyglad i ksztalt skéry. Zgod-
nie z uplywem lat, nastgpuje degradacja i
zmniejszenie ilo$ci tkanki thuszczowej szczegolnie
w okolicy twarzy, dekoltu oraz grzbietowych
czesci dioni. Dodatkowo poziom melanocytéw
ulega stopniowemu obnizeniu srednio o 10-20% co
10 lat. U 0s6b w wieku dojrzatym przyczynia sie to
do obnizenia naturalnej ochrony przed czynnikami
zewnetrznymi, jak np. promieniowanie UV, a tym
samym do zwigkszenia ryzyka ztosliwych nowo-
twordw skory. Ponadto, w starzeniu chronologicz-
nym zachodza niekorzystne procesy zwigzane z
unaczynieniem w obrebie skory, a szczegdlnie w
jej warstwie brodawkowatej. Nastepuje tam spa-
dek ukrwienia do 35% co skutkuje zanikiem pio-
nowych petli naczyniowych, a w rezultacie
uposledzeniem przeptywu krwi, niewtasciwym
dostarczaniem substancji odzywczych oraz zabu-
rzona termoregulacja [4,7,8,9].

Do czynnikow warunkujacych starzenie ze-
wnatrzpochodne zalicza si¢ m.in. warunki klima-
tyczne, zanieczyszczenie S$rodowiska, niepra-
widlowe odzywianie, rodzaj i sposéb wykonywa-

nej pracy, palenie tytoniu i stosowanie innych
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uzywek (np. alkohol, psychoaktywne $rodki
uzalezniajace)oraz nadmierng ekspozycje skory
na promieniowanie UV [1,3,5,6]. Z powyzej wy-
mienionych czynnikéw to wlasnie promienio-
wanie UV jest najbardziej odpowiedzialne za
procesy starzenia sie skéry. Odpowiada ono za
80% zmian pojawiajacych sie¢ w szczegdlnosci
na partiach ciata najbardziej narazonych takich
jak twarz, dekolt i dfonie. Promieniowanie UVA
jest promieniowaniem o dlugosci fali od 320 do
400 nm. Promieniowanie UVB charakteryzuje
sie fala o dtugosci od 290 do 320 nm oraz znacz-
nie wyzsza energia, co stanowi bezposrednie
zagrozenie stabilno$ci czasteczek biologicz-
nych. Pod wptywem promieniowania UV w
komorkach zachodza liczne procesy degrada-
cyjne o charakterze biochemicznym. Jak np. do-
chodzi do aktywacji chromoforéw komor-
kowych NADH (forma zredukowana dinuk-
leotydu  nikotynoamidoadeninowego),
NADPH (forma zredukowana NADP+) i tryp-
tofanu, ktére absorbujg promienie UV i biora
udziat w produkgji reaktywnych form tlenu
(RFT). W wyniku wytworzenia wolnych rodni-
kéw tlenowych nastepuje naruszenie i uszko-
dzenie struktury komorek, co powoduje
mutacje w materiale genetycznym oraz liczne
nieprawidlowosci w produkgji kolagenu. Pro-
mieniowanie UVB odpowiedzialne jest za reak-
¢je natychmiastowe czyli rumien i poparzenia
stoneczne, a takze za kancerogeneze. Wchodzi
ono w kontakt z najgtebiej potozonymi war-
stwami naskérka (warstwa podstawna, war-
stwa kolczysta), niszczy materiat genetyczny
komoérek oraz powoduje poparzenia i hiper-
pigmentacje. Promieniowanie UVA dziala z
opdznieniem i odpowiada za fotostarzenie,
procesy alergiczne, a takze za powstawanie no-
wotworow skoérnych. Przenika ono do tkanki
Iacznej i jest odpowiedzialne za obnizZenie od-
pornosci, nasilenie tworzenia sie w komodrkach
RFT oraz liczne, posloneczne procesy to-
ksyczne [10,11,12].

Weczesne skutki biologiczne dziatania
promieniowania UVA i UVB obejmuja rumien,

zgrubienie naskoérka, odbarwienia i przebar-

wienia, nieztosliwe zmiany nowotworowe oraz
niewlasciwe starzenie sie¢ skory. W wyniku pro-
mieniowania UV zachodzi wiele procesow komor-
kowych tj.: formowanie komdrek oparzeniowych,
kancerogeneza, immunosupresja oraz kolagenoliza
(proces niszczacy wiokna kolagenowe). W prze-
ciwienstwie do starzenia wtasciwego, zmiany po-
jawiajace sie w skorze pod wpltywem promie-
niowania UV sa dlugotrwatym procesem zapal-
nym, prowadzacym do zmian niszczaco-wytwor-
czych. Zmiany te okreslane sg jako , dermato-
helosis”, poniewaz odbywaja si¢ na poziomie tkan-
kowym, na jego réznych glebokosciach [10,11].

Grupy osob przewlekle narazonych na pro-
mieniowanie UV

Powstawanie zmian na skorze zalezy gtéwnie
od czasu oraz czestosci jej ekspozycji na promie-
niowanie UV, a takze wystgpienia oparzen skory
oraz uwarunkowan genetycznych jak np. fototyp
skory. W1988 r. Fitzpatrick dokonal klasyfikacji 6
fototypdw skory, wsrdd ktérych wyrdznit skore
bardzo jasng — fototyp I, jasna — fototyp II, ciem-
niejsza biatg — fototyp IlI, jasnobrazowgq — fototyp
1V, brazowgq — fototyp V oraz ciemnobrazowa lub
czarng — fototyp VI. Szczegdlnie wiec narazone na
dzialanie promieniowania UV sa osoby posia-
dajace fototyp skory I'lub II [13,14].

Oddziatywanie promieni UV na skdre wy-
stepuje ciagle, niezaleznie od pory roku, ale szcze-
golnie podczas kapieli stonecznych w czasie
urlopu. Przewlekta ekspozycja skory na naturalne
promieniowanie UV zwigzana jest w wysokim
stopniu z rodzajem wykonywanej pracy. Do grupy
zawoddw, przewlekle narazonych na promienie
stoneczne, zalicza si¢ osoby pracujace na zewnatrz
(m.in. w rolnictwie, budownictwie). Nalezy pod-
kresli¢, ze temat zwiazany z przewlektym, zawo-
dowym narazeniem skdry na promieniowanie UV
jest tematem potencjalnie nowym, godnym zainte-
resowania i wiekszego rozpowszechnienia, szcze-
gélnie u 0séb objetych ryzykiem. Kolejng grupa
przewlekle narazong na promieniowanie UV sa
osoby realizujace swoje hobby poprzez uprawia-
nie sportow tj.: jazda na rolkach, siatkdwka
plazowa, jazda na rowerze, kitesurfing, surfing,
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wakeboard, golf oraz splyw kajakami. Powyzej
wymienione sporty zwykle wymagaja dtugotr-
walego przebywania na zewnatrz, w szczegol-
nosci w okresie letnim [13].

Dodatkowa grupa osob, u ktorych niewtas-
ciwa dawka promieniowaniaUV stanowi wy-
sokie niebezpieczenstwo dla organizmu sag
dzieci. Budowa skory dziecka pod wieloma
wzgledami rézni sie od skdéry osoby dorostej.
Skora noworodka i niemowlaka charakteryzuje
sie wyjatkowa specyficznoscia ze wzgledu na
niezakoniczony proces keratynizacji naskorka i
mniejsza zawartos¢ melaniny. Obserwuje si¢ w
niej matg ilo$¢ pétdesmosomoéw (hemidesmo-
somow), ktore stanowia potaczenie pomiedzy
komoérkami nabtonka, a jego podstawa. Tkanka
podskdrna noworodkéw zbudowana jest z bar-
dzo matych zrazikow tluszczowych co wptywa
na jej stabsze funkcjonowanie ochronno-
obronne, a takze zwigksza utrate wody z na-
skorka. Odmienne cechy skory dziecka w
okresie niemowlecym jak i przedszkolnym sg
sygnalem dla specjalistow i rodzicow do stoso-
wania odpowiedniej pielegnacji i ochrony skory
dziecka przed promieniowaniem UV.

Dlugotrwale oddzialywanie promienio-
wania UV na skore

Promieniowanie UV jest najbardziej szkod-
liwym czynnikiem dla skory. W przypadkach
przewleklego narazenia odpowiada ono za 80%
oznak starzenia si¢ skory (fotostarzenie) i przy-
spiesza procesy degradacji komorek skory [15].
Zmiany objawiaja si¢ w postaci szybko
poglebiajacych sie zmarszczek i bruzd. Pojawia
sie szorstkos$¢ (hiperkeratoza) skory oraz wi-
docznie poszerzone ujscia gruczotéw tojowych.
Ponadto procesy gojenia przebiegaja znacznie
wolnej, a naczynia krwionosne pekaja, tworzac
widoczne teleangiektazje. Nieprawidlowe roz-
mieszczenie melanocytow przyczynia sie do
powstawania piegdéw, plam starczych, przebar-
wien, bruzd, zmarszczek oraz odbarwien skory
(hipopigmentacji) [11]. Partie ciata o szczegdl-
nym narazeniu na niekorzystne zmiany to
twarz, szyja i dekolt. W procesie fotostarzenia

sie skory dochodzi do spadku syntezy kolagenu
oraz nieodwracalnych zmian w materiale gene-
tycznym, odpowiedzialnym za zywotnos$¢ komo-
rek skory [15]. Pierwsza reakcja skory o jasnym
kolorycie (fototyp I i II wg skali Fitzpatricka) jest
rumien powstajacy ze wzgledu na mala zawartos¢
w skdrze eumelaniny, brazowo-czarnego barwnika
odpowiadajacego za pojawianie si¢ opalenizny,
ktéra stanowi naturalna ochrone przed promienio-
waniem UV. Najczestsza przyczyna poparzenia
stonecznego jest wielokrotne przekroczenie mini-
malnej dawki rumieniowej. Wywotanie rumienia,
poprzez dzialanie promieni stonecznych, charakte-
ryzuje si¢ rozszerzeniem naczyn krwionoénych w
warstwie brodawkowatej skory wlasciwej. Lacznie
z pojawieniem sie¢ rumienia wystepuje reakcja za-
palna skory, bedaca wynikiem uwolnienia wielu
cytokin prozapalnych (np. IL-1, IL-6 oraz TNFa) z
uszkodzonych keratynocytow. Uwolnienie cytokin
powoduje nadaktywna produkgje biatek ostrej fazy
zapalnej (tzw. biatko C-reaktywne), ktére sg odpo-
wiedzialne za ogdlnoustrojowe objawy. Zmiany te
moga mie¢ charakter ostrego poparzenia stonecz-
nego. Rumien pojawia sie zwykle od 4 do 6 go-
dziny od ostatniej ekspozycji na promieniowanie
UV, a najwieksza jego intensywno$¢ utrzymuje sie
przez 12-24 godzin. W ostrych poparzeniach skory
obserwuje sie obrzeki, pecherze i pogorszenie sa-
mopoczucia. Wraz z ustgpowaniem niekorzyst-
nych zmian pojawia si¢ ztuszczanie naskdrka. W
przypadku bardzo zaawansowanych poparzen
skory, oprécz powyzszych zmian, pojawiaja sie ob-
jawy systemowe tj. bole glowy, goraczka, nudnosci,
wymioty i zaburzenia krazenia. Ponadto, nad-
mierna ekspozycja skory na promieniowanie UV
skutkuje pojawieniem sie objawdéw zwigzanych z
nadwrazliwoscia na swiatto tzw. fotodermatozy
[15,16].

Do zmian zachodzacych w wyniku prze-
wlektego oddziatywania promieni UV na skore za-
liczamy m.in. proces kancerogenezy i kolagenolizy.
Kancerogeneza to proces zachodzenia niekorzyst-
nych zmian w komdrce organizmu prowadzacych
do powstania nowotworu. Skfada si¢ on z wielu
etapow i odbywa na poziomie DNA komorki. Pro-

mieniowanie UV bierze aktywny udzial we
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wszystkich etapach kancerogenezy tj. inicjacja,
promocja i progresja nowotworow skory.
Dtugotrwata ekspozycja skoéry na storce
znaczaco podwyzsza ryzyko wystapienia czer-
niaka oraz innych nowotworéw skoérnych, do
ktdrych zalicza sie raka podstawnokomorko-
wego i kolczystokomdrkowego. Ponadto, kil-
kukrotne poparzenia skoéry przed 15 r.z.
dwukrotnie zwigkszaja ryzyko pojawienia sie
czerniaka skory [17]. Promieniowanie UV sta-
nowi znaczaco wysoki czynnik majacy wptyw
na procesy zwiazane ze zmiana struktury kola-
genu w skorze wlasciwej tj. fotodestrukgja, fo-
totransformacja i fotooksydacja. Zmiany te
Scisle zwigzane sa z enzymami wykazujacymi
zdolnos¢ do rozkladu kolagenu typu I, II i IIL
Naleza do nich kolagenazy obejmujace metalo-
proteinazy (MMP) 1, 8, 131 18. Obecne badania
wykazuja, Ze nadmierne promieniowanie UV
indukuje ekspresje MMP-1, ktéra niszczy kola-
gen typu IiIIl oraz MMP-3, odpowiadajacej za
fragmentacje kolagenu typu IV i aktywacje pro-
MMP-1. Bezposrednio po kilkugodzinnej eks-
pozycji skory na promieniowanie UV nastepuje
aktywacja zlokalizowanych w niej kolagenaz.
Szczegdlny wplyw na zapoczatkowanie pro-
cesu kolagenolizy wykazuje promieniowanie
UVB. Podwyzszony poziom MMP prowadzi
do niekorzystnych, dla wygladu skory, zmian
strukturalnych kolagenu. Obserwuje si¢ takze
spadek ilo$ci prekursoréw kolagenu typu Ii I1I.
Dodatkowo poziom hydroksyproliny ulega ob-
nizeniu, a hydrolaza prolinowa, bioragca czynny
udzial w stabilizowaniu potrdjnej helisy
czasteczki kolagenu, zmniejsza swoja aktyw-
nosc [18].

Filtry UV- rodzaje, mechanizm dzialania

Filtry UV to
wylacznie na powierzchownych warstwach na-

substancje dzialajace
skorka. Nie przechodza do skéry wtasciwej i
nie wykazuja dziatania ogélnoustrojowego. Od
masy czasteczkowej tych zwigzkéw zalezy
glebokos¢ z jaka przenikaja do komorek skory.
Zwiazki o duzych czasteczkach z trudnoscia
przenikaja przez bariere naskdrkowa. Substan-

cje chronigce skdre przed promieniowaniem UV
powinny by¢ stabilne pod katem wtasciwosci che-
micznych jak i fizycznych, nielotne, pozbawione
barwy i zapachu oraz bezpieczne dla skdry tzn. nie
wywolujace odczynéw alergicznych i toksycz-
nych. Filtry UV dzieli si¢ na fizyczne (mineralne) i
chemiczne.

Filtry fizyczne to pigmenty o wielkosci czastek
200-300 um oraz pigmenty zmikronizowane o
wielkosci czastek ponizej 100 nm, ktére wykazuja
dziatanie ochronne przed promieniowaniem UVA
i UVB. Pigmenty barwne o duzych rozmiarach
czastek tworza na powierzchni skdry ochronny
film, ktéry odbija i rozprasza promieniowanie UV.
W wyniku aplikacji na skore tworza one na po-
wierzchni naskdrka bialg warstwe. Nieestetyczny
problem ,,bielenia skdry”’, pojawiajacy sie po ich
stosowaniu, zostal zniwelowany poprzez zastoso-
wanie nowych technologii w przemysle kosme-
tycznym. Innowacyjne preparaty, zawierajace
filtry fizyczne o budowie mikroczasteczkowej, po-
zostawiaja mniej widoczny film na skérze [19]. Do
gléwnych substancji najczesciej wykorzystywa-
nych w kosmetykach nalezg m.in. dwutlenek ty-
tanu (TiO5) oraz tlenek cynku (ZnO). Dwutlenek
tytanu to jedyna substancja wpisana na , Liste sub-
stancji promieniochronnych dozwolonych do sto-
sowania w kosmetykach”, opublikowang przez
Ministerstwo Zdrowia. Tlenek cynku (INCI: Zinc
Oxide) jest powszechnie stosowany jako filtr fi-
zyczny w USA. Z duza efektywnoscig odbija i roz-
prasza promieniowanie UVB i chroni przed UVA.
Zwiazek ten wykazuje zdolnos¢ do zmian wtasci-
wosci adsorpcyjnych, totez pokrywany jest tlen-
kiem krzemu lub glinu na etapie produkgji
kosmetykow [15,19].

Filtry chemiczne to zwigzki organiczne wyka-
zujace zdolno$¢ pochtaniania promieniowania UV.
Zbudowane sa z czasteczek zawierajacych liczne
wigzania nienasycone i ugrupowania posiadajace
wolne pary elektronéw. Mechanizm dziatania fil-
tréw chemicznych polega na pochtanianiu energii
$wiatta stonecznego i pdzniejszej jej zamianie na
energie cieplng [20,21]. Dziataja one ochraniajaco
zardwno w zakresie UVB jak i UVA. Filtry UVB ab-
sorbuja promieniowanie o zakresie 290-320 nm. Ich
maksymalny poziom dziatania powinien po-
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chtania¢ promienie rumieniotworcze o dtugosci
fali 308 nm. Wéréd fizycznych filtrow UV naj-
czesciej stosuje sie pochodne: kwasu p-amino-
benzoesowego, kwasu p-metoksycynamo-
nowego, kwasu salicylowego oraz kamfory.
Kwas p-aminobenzoesowy (INCL:PABA) byt
jednym z pierwszych filtréw UVB. To zwiazek
chemiczny znajdujacy sie w produktach
spozywczych tj. jaja, mleko, migso i ziarna.
Przyjmowany doustnie, wykorzystywany byt
w leczeniu i tagodzeniu objawdw bielactwa, pe-
cherzycy, choroby Peyroniego, zapalenia
skorno-miesniowego i twardziny. Ponadto wy-
kazywal pozytywne dziatanie w leczeniu
bezptodnosci u kobiet, goraczki reumatycznej,
zapalenia stawdw, bolow glowy oraz niedo-
krwistosci. W stosowaniu zewnetrznym (apli-
kacja na skore i jej przydatki) PABA uzywany
byt do przyciemnienia siwych wlosow i zapo-
biegania poparzeniom slonecznym. Ze wzgle-
du na dziatania niepozadane w postaci fototo-
ksycznosci i kancerogennosci zostal wycofany z
,»Listy substancji promieniochronnych dozwo-
lonych do stosowania w kosmetykach” w 2009
r. Obecnie jako filtr chemiczny stosuje sie
oksyetylenowa pochodna PABA (INCI: PEG-25
PABA) [22,23]. Kolejnym zwigzkiem nalezacym
do filtrow chemicznych UVB jest ester oktylo-
dimetylowy (INCIL: Octyl Dimethyl). Ester ten
posiada wysoki wspoétczynnik pochlaniania
$wiatla oraz dobrg stabilnos¢ w nasilonym
Swietle i podwyzszonej temperaturze [24].

Filtry chemiczne UVA absorbujq promienie
o dlugosci fali 320-400 nm. Naleza do nich po-
chodne dibenzoilometanu oraz benzylideno-
kamfory. Wykazuja one mata stabilno$¢ i moga
wywotywac reakgje fotoalergiczne. Butylome-
toksydibenzoilometan (INCI: Butyl Methoxy-
dibenzoylomethane) zwykle stosowany jest w
potaczeniu z filtrami UVB jak np. oktokrylenem
lub 4-metylobenzylideno-kamfora. Takie pota-
czenia zapobiegaja degradacji i chroniq filtr
UVA przed rozkladem [19,24].

Ochrona skory przewlekle narazonej na
promieniowanie UV
Fotoprotekgja to termin okreslajacy ogra-

niczony dostep promieniowania UV do narzadow
poddanych ochronie tj. skéra. Kazdy organizm
ludzki ze wzgledu na obecnos¢ melaniny w skorze
posiada zdolno$¢ wytworzenia wtasnej ochrony
przed tym promieniowaniem. Jednakze w przy-
padku 0sob nieustannie narazonych na promie-
niowanie UV naturalna ochrona skéry moze by¢
niewystarczajaca. U takich oséb nalezy zastosowac
odpowiednio dobrana ochrone sztuczna, oparta
m.in. na ubieraniu gesto tkanej odziezy uszytej z
naturalnych materiatow oraz aplikacji kremow z
filtrami UVA i UVB. Ponadto, zaleca si¢ noszenie
okularéow wyposazonych w szklta przeciw-
stoneczne [25,26,27]. Kremy z filtrami UV chronia
skore przed nadmiernym uszkodzeniem przyczy-
niajacym sie do jej przedwczesnego starzenia sie i
pojawiania si¢ zmian nowotworowych. Najlep-
szymi kosmetykami ochronnymi sa produkty za-
wierajace filtry UVA i UVB o wspolczynniku
ochrony SPF (ang. Sun Protection Factor) od 15 do
50 [22]. Skutecznos¢ ochrony skory przed promie-
niowaniem UV uzalezniona jest od dawki zaapli-
kowanego kosmetyku. Zaleca si¢ stosowanie
kremdw 15-20 minut przed planowang ekspozycja
na storice. Ponadto, grupy oséb zawodowo na-
razonych na przewlekly kontakt z promieniami
UV, powinny powtarzac te czynnosc¢ co 2-3 go-
dziny. Taki sposob aplikacji, gwarantuje skuteczna
ochrone przed storicem i znaczaco obniza ryzyko
pojawienia sie nowotwordw skory [17,22]. Nalezy
pamietaé, ze kosmetyki chronigce skoére przed
stonicem tzw. sun block nie blokuja promieni UV
w 100%. Do ochrony skéry powinny by¢ stoso-
wane preparaty zawierajace filtry chemiczne i fi-
zyczne, wystepujace w postaci emulsji, kremow,
pltynow, zeli oraz mgietek. Produkty te zawieraja
substancje o dziataniu antyoksydacyjnym, neutra-
lizujace RFT. Do najczesciej wykorzystywanych
substangcji o takim dzialaniu zalicza sie witaminy
C1iE, karotenoidy (np. beta-karoten) oraz zwiazki
pochodzenia roslinnego o budowie flawonoido-
wej.

Witamina C czyli kwas askorbinowy, stanowi
niezbedna dla organizmu cztowieka witamine roz-
puszczalna w wodzie, bioraca udziat w procesach
metabolicznych. Substancja ta jest odpowiedzialna
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za prawidtowa budowe i funkcjonowanie ko-
morek skory oraz wykazuje silne dzialanie an-
tyoksydacyjne. Ponadto, umozliwia tworzenie
odwracalnego schematu utleniania i redukgji.
Kwas askorbinowy chroni lipidy przed proce-
sem peroksydacji, ktéry w ostatecznosci pro-
wadzi do rozwijania si¢ stanéw zapalnych w
komoérkach. Witamina C jest zwigzkiem cie-
szacym si¢ szerokim uznaniem w prewengji
przeciwstarzeniowej, a w szczegodlnosci w fo-
tostarzeniu skory. Zewnetrzna aplikacja kwasu
askorbinowego, zaréwno podczas zabiegdéw
profesjonalnych jak i domowej pielegnacji
skory, odgrywa znaczaca role w procesach re-
generacji. Jego pochodna palmitynian askor-
bylu (INCI: Ascorbyl Palmitate) jest stosowana
w preparatach kosmetycznych. W wyniku
uwolnienia tego skladnika do naskorka, ulega
on hydrolizie zmieniajac si¢ w czysty kwas
askorbinowy i kwas palmitynowy wykazujac
dziatanie depigmentacyjne, przeciwzapalne,
ochronne przed promieniowaniem UV oraz
pobudzajace synteze kolagenu do produkgji
nowych witdkien. Palmitynian askorbylu jest
idealnym zwiazkiem dla 0s6b z oznakami fo-
touszkodzen skéry oraz czesto korzystajacych
z kapieli stonecznych [28,29,30].

Alfa-tokoferol (witamina E) obejmuje
nazwa grupy organicznych zwiazkéw che-
micznych, rozpuszczalnych w ttuszczach, w
sktad ktorych wchodza tokoferole (T) i tokot-
rienole (T3). Obie grupy zwiazkéw posiadaja
dwupierscieniowy szkielet 6-hydroksychro-
manu oraz tancuch boczny skladajacy sie z
trzech jednostek izoprenowych. Wyrdznia sig
osiem odmian izomerycznych witaminy E:
alfa, beta, gamma, delta, epsylon, zeta, eta i
theta. Najaktywniejszq odmiang izomeryczna
jest odmiana ,,alfa” odpowiedzialna za po-
wstawanie alfa-tokoferolu. Zwiazek ten wyka-
zuje czynny udzial w reakcjach zwalczajacych
RFT Alfa-tokoferol znalazl zastosowanie w
kosmetologii ze wzgledu na efektywne
dziatanie opdzniajace starzenie si¢ skory oraz
przyspieszajace ziarninowanie naskoérka po
jego uszkodzeniu. Wykazuje on dzialanie

ochronne przed negatywnym wplywem promie-
niowania UV takim jak np. fotouszkodzenia mate-
rialu genetycznego, poparzenia i obrzek skory.
Ponadto obniza ryzyko wystapienia czerniaka,
przyspiesza synteze kolagenu i elastyny w skérze
wlasciwej, poprawia napiecie i elastycznosé, co
wplywa na redukcje zmarszczek i opdznienie pro-
cesu starzenia skdry. Dodatkowo zwigksza
ukrwienie i dotlenienie komorek skory oraz
wzmacnia jej tkanke faczna. Stanowi remedium w
przypadku fotouszkodzen i fotostarzenia skory,
przyspieszajac procesy gojenia i odnowy [30,31,
32].

Flawonoidy sa zwiazkami pochodzenia ros-
linnego. Wystepuja w owocach (np. aronia, cyt-
rusy, borowki, winogrona, jagody) oraz w
warzywach (np. cebula, papryka, pomidory, soja,
brokuty). Bogatym zrédtem flawonoidow sa takze
ziarna kakaowca i kawy oraz liscie zielonej her-
baty. Zwiazki te pelnig role atraktantéw, natural-
nych insektycydow oraz fungicydow. Na orga-
nizm czlowieka wplywaja przeciwwirusowo,
przeciwzapalnie, przeciwalergicznie, przeciwno-
wotworowo oraz fotoprotekcyjnie. Flawonoidy sa
zwiazkami wykazujacymi takze silne dziatanie i
wlasciwosci przeciwutleniajgce. Chronia przed za-
chodzeniem niekorzystnych reakcji w komorkach
skory spowodowanych przez promieniowanie
UV. Efektywnie op6zniaja procesy starzenia chro-
nologicznego i zewnatrzpochodnego. Dziatanie
przeciwnowotworowe flawonoidéw mozliwe jest
dzigki ich wiasciwosciom antyoksydacyjnym oraz
mechanizmom zwigzanym z obnizeniem aktyw-
nosci kinazy biatkowej, indukgji apoptozy, hamo-
waniem nadmiernej proliferacji komorek i
angiogenezy. Ponadto hamujg przerzuty nowo-
tworowe (metastaze) oraz modeluja aktywnos¢
enzymow powiazanych z przesylaniem sygnatu
przez btone komoérkowa [33]. Flawonoidy posia-
daja udowodnione dzialanie chroniace skoére
przed storicem oraz zdolno$¢ neutralizacji RFT,
odpowiedzialnych za uszkodzenia genowe komo-
rek skory.

Kolejnym istotnym zwiazkiem wchodzacym
w sklad kosmetykow jest beta-karoten, nalezacy

180



28-a volumo

MIR N-ro 4 (113)

Decembro 2019 w%RNA&g

do grupy pomaranczowych, czerwonych i
z6ttych barwnikdw roslinnych. Bedac prowita-
ming A pelni on bardzo wazna funkcje w me-
tabolizmie komorek. Ponadto wspomaga
opalanie. Czes¢ tego roslinnego barwnika jest
magazynowana w skorze, nadajac jej kolor
przypominajacy delikatng opalenizne. Ponadto
beta-karoten jest “filtrem przeciwstonecznym”,
ktéry zmniejsza wrazliwos$¢ na promieniowa-
nie UV, a tym samym ryzyko poparzenia skory.
Poza tym prowitamina A chroni przed powsta-
waniem plam i przebarwien skéry bedacych
czesto skutkiem opalania. Witamina E oraz
beta-karoten od wielu lat wioda prym jako sub-
stancje redukujace nadwrazliwo$¢ na $wiatlo,
ogranicza- jace ryzyko powstania nowotworow
oraz opdzniajace procesy fotostarzenia. Dodat-
kowo, aplikacja kosmetykéw zawierajacych wi-
tamine E, ale takze i witamine C wykazuje
skuteczniejsze dziatanie fotoprotekcyjne. Do in-
nych ,zmiataczy” RFT, polecanych do pieleg-
nacji skdry przewlekle narazonej na
promieniowanie UV, naleza: dysmutaza nad-
tlenkowa, koenzym Q10 oraz benzochinon. Do-
datkowym czynnikiem majacym korzystny
wplyw na ochrone skéry przed promieniowa-
niem UV jest dieta. Odpowiednio dobrana
zywnos¢, niskottuszczowa, bogata w substan-
cje o dziataniu antyoksydacyjnym jak karote-
noidy i wielonienasycone kwasy thluszczowe,
pomaga opdzniac procesy starzenia si¢ skory
oraz wzmacniac reakcje obronne organizmu na
promienie UV [17].

Szczegdlnie wazna jest ochrona skory
matych dzieci przed promieniowaniem UV ze
wzgledu na brak wyksztalcenia naturalnych
barier ochronnych. W tym celu, przed i w trak-
cie ekspozycji ich skory na stonce, zaleca sie re-
gularne stosowanie kremow z filtrem, ktérych
czynnik SPF wynosi 30 lub jest wigkszy. Ich
aplikacje nalezy powtarzac¢ co 2-3 godziny za-
rowno w stoneczne jak i pochmurne dni. W dni
o bardzo duzym nastonecznieniu wskazana jest
dodatkowa ochrona skdry w postaci stosowa-
nia odziezy ochronnej wykonanej z natural-
nych materiatéow, kapeluszy z duzym rondem

oraz noszenia okularéw oznaczonych symbolem
,cat.3”(kategoria 3, przepuszcza od 8 do 18%
$wiatta) [34]. Ponadto w przypadku niemowlat, a
szczegodlnie tych o fototypie skory I i II nalezy
ograniczy¢ spacery w godzinach od 12.00 do 15.00,
kiedy to poziom nastonecznienia jest najintensyw-
niejszy. Do prawidlowej fotoprotekcji skory
dziecka zalecane sa kosmetyki bazujace na filtrach
fizycznych, ktére nie penetruja do glebszych
warstw skory i nie wchodza z nig w zadne reakcje
chemiczne. Nie nalezy catkowicie ogranicza¢ do-
stepu promieni UV do skéry dziecka bowiem
stonce jest kluczowym czynnikiem koniecznym do
samoistnego wytworzenia witaminy D3 [16].

Podsumowanie

Osoby przewlekle narazone na promieniowa-
nie UV naleza do grupy wysokiego ryzyka zacho-
rowalnosci na ztoSliwe nowotwory skory.
Ponadto, obserwuje si¢ u nich wzmozone procesy
starzenia sie skory. Praca lub realizowanie swojego
hobby w warunkach cigglego nastonecznienia, wy-
maga od tych oso6b jak i od opiekunéw dzieci od-
powiedniej edukacji pod katem prawidtowej
protekgji i pielegnacji skdry. Istotna role w co-
dziennej pielegnacji odgrywaja preparaty kosme-
tyczne zawierajace filtry chemiczne lub fizyczne,
preparaty zawierajace witaminy C i E, flawonoidy
oraz odpowiednio dobrana dieta, bogata w pro-
dukty zawierajace substancje o dziataniu anty-
oksydacyjnym tj. polifenole i karotenoidy. Ze
wzgledu na zwigkszajace sie wskazniki zachoro-
walnosci na nowotwory ztosliwe skory nalezy pro-
pagowa¢ zachowania profilaktyczne, ktore
powinny zmniejsza¢ ryzyko wystapienia zmian
nowotworowych skory, szczegolnie u oséb prze-
wlekle narazonych na promieniowanie UV. Nalezy
zachecac te osoby do stosowania kosmetykow za-
pewniajacych ochrone zaréwno przed promienio-

waniem UVA, jak i UVB.
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Resumo tody fotoodmtadzania skéry. Dermatologia dla

UV-radiado estas media faktoro necesa por bo-
norda funkciado de vivantaj organismoj. Tamen
giaj troaj kvantoj portas multajn kromefikojn kaj
gravajn minacojn, interalie pli frua maljunigo kaj
malignaj haiitaj tumoroj. En speciale riska grupo
estas homoyj, kiuj laboras ekstere, okupigantaj pri
agrikulturo kaj pri konstruado, kaj ankaii infanoj.
1li estas homoj, kiuj pro alta nivelo de UV-dange-
reco devas uzi tatigan sunprotekton en formo de
kosmetikajoj kun UVA kaj UVB-filtriloj. Krome, oni
rekomendas Ciutagan prizorgadon de la haiito
uzante kosmetikajojn enhavantajn C kaj E vitami-
nojn, flavonoidojn, beta-karotenon kaj koenzimon
Q10. Krome, la provizo de antioksidantaj substan-
coj al la homa korpo per mangajo helpas konservi
tatigan kaj optimuman haiitan protekton e homoj

kronike suferantaj de UV-radiado.
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