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1. UvOD

1.1. DJELOVANJE SUNCEVOG SVJETLA

Izlaganjem suncu mozemo imati pozitivne i negative u¢inke na organizam, a to ovisi 0 raznim
faktorima kao §to su ucestalost i duljina izlaganja, individualne razlike podnosljivosti
pojedinca i o intenzitetu UV zracenja, koji ovisi o dobu dana, godiSnjem dobu, geografskoj
Sirini, nadmorskoj visini, te koli¢ini dima, prasine i vlage u zraku (Cajkovac, 2005).
Tako umjereno izlaganje suncu poti¢e mehanizam tvorbe vitamina D3 (kalcitriol, 1,25-(OH)-
kolekalciferol), iz provitamina 7-dehidroksikolesterol, koji ima pozitivne uéinke. On djeluje
poput hormona na nacin da regulira metabolizam kalcija i fosfata, koji su vazni za zdravlje
kostiju. Osim sinteze vitamina D3 neki od pozitivnih u¢inaka sunevog svjetla su povecani
protok krvi, poticanje mitoze epidermalnih stanica, koje uzrokuju debljanje roznatog sloja
gime se poveéava otpornost koZe, i poveéana sinteza hemoglobina i melanina (Cajkovac,
2005).

U slucaju da se osoba Cesto, nekontrolirano i nezaSti¢eno izlaze suncu mogucéa je pojava
akutnih oSte¢enja koja su vidljiva kao crvenilo koze, plikovi, te fototoksi¢ne i fotoalergijske
reakcije. Na molekularnoj razini dolazi do oste¢enja DNA, koja se mogu popraviti ako su
manja, dok veca oSteCenja ostaju trajna. Pri dugotrajnom i ponavljanom izlaganju suncu
dolazi do nakupljanja oSte¢enja unutar stanica ¢iji je rezultat suha, naborana i zadebljala koza
na kojoj se nalaze proSirene krvne zilice 1 keratoze. Ovaj opis najbolje prikazuje kozu koja je
ostarjela od pretjeranog djelovanja sunca (Cajkovac, 2005). Dakako, pri dugotrajnom
kumuliranju oStecenja povecava se rizik od karcinoma bazalnih stanica, skvamoznih stanica i
melanoma. Tako se smatra da je 90% nemelanomskih i 86% melanomskih karcinoma
povezano s izlaganjem suncu 1 UV zraenju. 1z tih razloga, smatra se da je fotozaStita jedna

od najvaznijih preventivnih zdravstvenih strategija (Yeager i Lim, 2019).

1.1.1. ULTRALJUBICASTO ZRACENIJE

Sunceva svjetlost sastoji se od zracenja razli¢itih valnih duljina, a to su vidljivo (VIS),
infracrveno (IR) i ultraljubicasto (UV) zracenje, koje prolazi kroz atmosferu i stize do
povrsine Zemlje. UV-zracenje grupirano je u tri podrucja s obzirom na valne duljine i bioloski
ucinak, koji ovisi o tim valnim duljinama, odnosno o energiji zracenja (Pepi¢, 2003). Duzina

vala je obrnuto proporcionalna energiji zraéenja (Cajkovac, 2005). Tako se moze izdvojiti
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UV-C (190-280 nm), UV-B (280-320 nm) i UV-A (320-400 nm) zracenje. Cjelokupno UV-
zraCenje koje emitira sunce ne dopire do Zemlje, ve¢ se dio bioloski iznimno aktivnog i
energetski najbogatijeg UV-C zracenja apsorbira u stratosferi (iznad 10 000 m), naravno na
mjestima gdje je ozonski omotal neosteéen (Pepié, 2003). Sto je ozonski omotad tanji
povecava se intenzitet UV-zracenja, a time i opasnost za nastanak Stetnih posljedica. Tako se
smatra da se svakim smanjivanjem ozonskog omotaca za 1% povecava broj oboljelih osoba
od melanoma za 2% (Cajkovac, 2005). UV-C zraenje pogubno je za Zive stanice i stoga se
upotrebljava u postupcima sterilizacije. Takoder, kod ljudi izaziva opekline, stvara duboke
bore, oStecuje epidermis, izaziva upalu spojnice i roznice oka i dovodi do malignoma koze
(Pepi¢, 2003).

Razine UV-A i UV-B zrafenja koje dolaze do zemljine povrSine razlikuju se ovisno o
zemljopisnoj §irini, nadmorskoj visini, godiSnjem dobu i dijelu dana, a odnos izmedu UV-A i
UV-B priblizno je 20:1 (Pepi¢, 2003). Intenzitet UV-B zracenja je najveci oko podne, dok
intenzitet UV-A zraCenja ostaje jednak tijekom dana (Anthony Young i sur., 2017).
IzloZenost UV-zracenju mijenja se tijekom dana. U podne, kada je Sunce na najviSoj razini,
intenzitet UV-zracenja je 10 puta veci nego 3 sata prije ili poslije. Isto tako, treba obratiti
pozornost na povrSine koje dobro reflektiraju zraCenje, jer se zbog njih moze povecati
intenzitet zraenja kojem smo izlozeni. Na primjer, otvorena povrSina vode reflektira oko
20%, a povrSina snijega ¢ak 85% UV-zracenja, dok razli¢ite travnate i zemljane povrsine
reflektiraju vrlo malo, oko 1-2%. Dijelovi UV-zracenja prodiru i kroz prozorsko staklo. Staklo
debljine 3 mm propusta 85,3% UV-A zrafenja i 35% UV-B zracenja, a nezatamnjeno staklo
automobila propusta manje, oko 70% UV-A zracenja i 10% UV-B zracenja. Isto tako, voda
propusta dijelove UV-spektra pa mogu stradati i dijelovi tijela koji su u vodi. Na 50 cm
dubine prodire 63% UV-B zracenja i 85% UV-A zracenja. Mokra i prozirna odje¢a vrlo dobro
propustaju UV-zracenje. Pri boravku na osunc¢anom mjestu i kupanju na sve ovo se mora

obratiti pozornost te se stititi prikladnom odje¢om i zastitnim proizvodima (Pepic¢, 2003).

1.1.2. UV INDEKS

UV indeks koristimo kao indikator izlozenosti UV zracenju. On je jedinica mjere UV razine
relevantna uc¢incima na ljudskoj kozi (eritem izazvan UV zracenjem) u doba dana kada je
sunce na najvisem poloZaju. Raspon UV indeksa se proteze od 0, koliko je tijekom no¢i, do
15 ili 16 u tropskim dijelovima na uzviSenjima s ¢istim nebom (tablica 1). Na visokim i

srednjim geografskim visinama UV indeks je najvisi kada je Sunce u najviSem polozaju na
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nebu i1 brzo se smanjuje kada se Sunce priblizava horizontu. Sto je UV indeks veéi, veca je
koli¢ina oSte¢enja koze i o¢iju UV zracenjem. Posljedi¢no, visi UV indeks znaci da je manje

vremena potrebno do pojave ostecenja koze (Farouk i sur., 2012).

Tablica 1. Prikaz raspona UV indeksa i razine izlozenosti (Farouk i sur., 2012).

UV INDEKS RAZINA IZLOZENOSTI
1-2 Nizak
3-5 Umjeren
6-7 Visok
8-10 Vrlo visok
10+ Ekstremno visok

1.1.3. VIDLJIVA SVJETLOST

Vidljiva svjetlost uklju¢uje zracenja valnih duljina 400-700 nm te ono takoder moZe biti
odgovorno za induciranje pigmentacije koze. UV-B inducirana hiperpigmentacija se pripisuje,
dijelom, povecanoj ekspresiji p53 induciraju¢i melanogenezu. Medutim, u usporedbi s UV-B
zracenjem, plavo-ljubicasto svjetlo, dio vidljivog spektra, ne dovodi do povecanja ekspresije
p53. Mehanizam vidljivog zraenja u induciranju pigmentacije i melanogeneze se jos uvijek
istrazuje jer postoje istrazivanja koja ukazuju na to da vidljivo svjetlo moze imati ulogu u
stanjima uzrokovanim suncevom svjetlu, kao Sto su postinflamatorne hiperpigmentacije i

melazma, pogotovo u osoba tamne puti (Yeager i Lim, 2019).

1.2. INTERINDIVIDUALNE RAZLIKE U PODNOSLJIVOSTI UV ZRACENJA

Ljudi imaju tri glavne skupine organa/stanica koje su izlozene suncevom zracenju. To su
imunoloski sustav, koza i oko. Ovi organi/stanice posjeduju egzogene i endogene molekule
koje imaju sposobnost apsorpcije zracenja razli¢itih valnih duljina, §to ovisi 0 apsorpcijskom
spektru molekule, a nazivamo ih kromoforima. Neki od kromofora su aminokiseline triptofan
i tirozin, koje su odgovorne za UV-apsorpciju proteina, melanim (pigment prisutan u oku,
kozi i kosi), trans-urokaninska kiselina (molekula koja se nalazi u stratumu corneumu koze),
DNA. Postoje brojne interindividualne razlike zbog kojih pojedinci razli¢ito reagiraju na
djelovanje sunc¢evog zracenja. Kvantitativne i kvalitativne razlike u pigmentaciji mogu biti

povezane s razlicitom dozom UV-zracenja koje prodire do stanica (Pepic¢, 2003).




1.2.1. MELANIN

Nasa boja koze je odredena pigmentom koji se zove melanin. On djeluje kao UV-filtar jer
apsorbira Stetno zraCenje, a emitira zracenje duzih valnih duljina, kao S$to je toplinsko
zraCenje. Takoder, djeluje kao ¢ista¢ nesparenih elektrona u reakcijama redukcije i oksidacije
te kao Cista¢ superoksidnih aniona, kao pseudodismutaza (Cajkovac, 2005). lako svi ljudi
imaju melanin, i svjetloputi i tamnoputi, on dolazi u razli¢itim oblicima i omjerima. Melanin
se proizvodi u melanocitima, a skladisti u kertatinocitima. Postoje dva oblika melanina, a to
su feomelanin i eumelanin. Eumelanin uglavnom dolazi u smedim i crnim nijansama, dok
feomelanin dolazi u crvenim i zutim. Tako dakle koZa osoba jako tamne puti primarno
proizvodi eumelanin, dok koza svjetloputih Europljana ve¢im dijelom proizvodi feomelanin.
Takoder, za feomelanin se smatra da moze biti prokarcinogen, odnosno da moze povecati
mutagenost 1 citotoksi¢nost UV-B zracenja. Time se moZe objasniti velika neotpornost koze
crvenokosih ljudi prema djelovanju sunéevog zraCenja i povecan rizik od razvoja razli¢itih
oboljenja (Pepi¢, 2003). Medutim, osim vrste melanina vazniji faktori koji odreduju boju koze
je veli¢ina i rasporedenost melaninskih zrnaca u keratinocitima.
UV-A zracenje izaziva direktno tamnjenje koze bez prethodnom eritema ili uz minimalni
eritem. To je moguce jer fotooksidira bezbojni i svijetli melanin, koji se nalazi u gornjim
slojevima epidermisa. Melanosomi se, pod utjecajem UV-A zra¢enja pomicu u dendriti¢ke
nastavke iz srediSta melanocita, a to poja¢ava tamnjenje koze. Ovakvo tamnjenje doseze svoj
maksimum unutar 1-2 sata nakon izlaganja, a opada nakon 3-24 sata nakon izlaganja suncu
(Cajkovac, 2005).

1.2.2. EPIDERMIS | DERMIS

Organi su gradeni tako da ¢e odredene stanice ili molekule apsorbirati ili reflektirati dio
zraCenja zbog Cega Ce biti razli€iti spektar valnih duljina kojima je izloZena npr. povrSina koZe
u odnosu na dublje slojeve. Stanice epidermisa (roznati i zrnasti sloj) pruzaju zastitu od UV-
zraCenja refleksijom ili apsorpcijom, naroc¢ito nakon duZeg ozraCivanja kada dolazi do
ubrzane proliferacije keratinocita, o ¢emu ¢e ovisiti individualna podnosljivost suncevog
zracenja (Pepic. 2003). Ova vrsta zastite ne djeluje odmah, nego tek nakon nekoliko tjedana
boravka na mjestu s pojadanim sunéevim zradenjem (Cajkovac, 2005). Prodiranje zradenja

kroz dermis ovisi o rasapu na kolagenskim vlaknima. Najve¢i dio UV-B zracenja apsorbira se
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u epidermisu, direktno oStecuje DNA stvarajuci 6-4 ciklobutan pirimidinske dimere (CPD) i
pirimidine (6-4) pirimidinske fotoprodukte. UV-A zracenje prodire do dermisa i indirektno
ostecuje DNA proizvodnjom reaktivnih kisikovih vrsta, te ima najvecu ulogu u fotostarenju
(Yeager i Lim, 2019). Ve¢ina UV-C zracenja (profesionalna izlozenost) se apsorbira u

povrsinskom sloju epidermisa (Pepi¢, 2003).

1.2.3. LUCENJE UROKANINSKE KISELINE

Urokaninska kiselina je meduprodukt hidrolize histidina. Izlucuje se znojenjem, njena
sposobnost cis- i trans-izomerije joj omogucuju osobine UV-filtra. Prema tome, samozastitno
vrijeme pojedinca ovisi 0 postotku urokaninske kiseline u znoju. 1z tog razloga, urokaninska
kiselina se dugo vremena koristila kao UV-filtar u kozmeti¢kim proizvodima. Medutim, danas

je njezina primjerna zabranjena (Cajkovac, 2005).

1.2.4. SPECIFICNI ENZIMI

Na razini stani¢nih proteina, organizam ima vlastiti mehanizam za popravak ostecenja. Ako se
kapacitet tih popravaka prekoraci dolazi do nastanka kroni¢nih ozljeda koje dovode do

nepravilne pigmentacije, starenja koZe, a u nekim slu¢ajevima i do raka koze. (Cajkovac,
2005.)

1.2.5. FOTOTIPOVI KOZE

Fototip predstavlja prirodnu sposobnost koze da nakon izlaganja suncu potamni, a ne izgori i
na taj nacin sprije¢i oStecenja koja mogu biti uzrokovana UV zrakama. Pri utvrdivanju
fototipa, osim sposobnosti tamnjenja koze i mogucénosti razvoja opeklina, uzima se u 0bzir i
boja ociju, kose i koZe, pojava pjega, eventualni gubitak pigmenta na pojedinim podrué¢jima
koze itd. Prema osjetljivosti koze na sun¢ane opekline, ljude dijelimo na 6 fototipa prikazanih
u tablici 2. Takoder, prikazane su i karakteristike pojedinih fototipova, a u tablici 3. njihovo

fotozastitno vrijeme pri odredenom UV indeksu.



Tablica 2. Fototipovi koze i njihove karakteristike (Pepi¢, 2003)

(crna)
Kosa: crna

O¢i: crne

sunca; koza je

uvijek jako

pigmentirana

Tip Osobine Rasa Pigmentacija Samozastitno
vrijeme (min)
I Koze: jako svijetla, Keltski tip Uvijek crvenilo i 5-10
suncane pjege jake opekline; bez
Kosa: crvena pigmentacije
Oci:plave
I Koza: svijetla Svijetla europska Uvijek crvenilo i 10-20
Kosa: plava do zatim lagana
crvena pigmentacija
Oci: plave, zelene,
svijetlosmede
i Koza: svijetla do Tamnija europska Nakon jaceg 20-30
svijetlosmeda izlaganja suncu
Kosa: svijetlosmeda crvenilo i zatim
Oci: sive, smede pigmentacija
v Koza: Mediteranski tip Vrlo rijetko <40
svijetlosmeda, opekline od sunca;
maslinasta brzo tamnjenje
Kosa: tamnosmeda
Oc¢i: tamne
\V Koza: smeda Tamni mediteranci Tamne jako brzo, >40
Kosa: tamna (Arapi) uvijek se javlja
Oci: tamne pigmentacija
VI Koza: jako tamna Crna (negroidna) Nikada crvenilo od >40

Tablica 3. Samozastitno vrijeme fototipova pri odredenom UV indeksu (www.uptodate.com)

Tip UVI: 3-5 UVI: 6-7 UViI: 8-10 UVI:11+
I 10-15 min 5-10 min 2-5 min 1-2 min
1 15-20 min 10-15 min 5-10 min 2-5min
i 20-30 min 15-20 min 10-15 min 5-10 min
v 30-40 min 20-30 min 15-20 min 10-15 min
\% 40-60 min 30-40 min 20-30 min 15-20 min




1.3. VRSTE FOTOZASTITE

1.3.1. URODENI FOTOZASTITNI AGENSI

1.3.1.1. OKOLISNI FOTOZASTITNI AGENSI

Okolisni ¢imbenici utjeCu na intenzitet UV zraCenja. Ti faktori uklju¢uju koncentracije
reflektivnih ili apsorptivnih molekula u atmosferi, intenzitet zracenja odreden dobom dana te
refleksivnim znacajkama okolnog podrucja. U zadnjih 40 godina, znanstvenici su primijetili
godisnji pad u cjelokupnoj koncentraciji ozona. Procijenjeno je da svakim gubitkom 1%
postotka ozona povecava se rizik razvoja karcinoma skvamoznih stanica za 3-4,6% i dodatni
rizik od 1,7-2,7% za karcinom bazalnih stanica. Takoder povecava se i mortalitet melanoma
za 1-2%. Kako bi zastitile ozon nekoliko zemalja je donijelo regulaciju emisije kemikalija za

koje je dokazano da oStecuju ozon (Mohammed i sur., 2014).

1.3.1.2. BIOLOSKI FOTOZASTITNI AGENSI

Jedna od barijernih funkcija koze je zaStita dubljih slojeva od degenerativnih utjecaja
sun¢evog UV zraCenja. Koristenje kromofora, koji su molekule koje apsorbiraju sunéeve
fotone, koza moze apsorbirati, reflektirati ili rasprsiti spektar zracenja razli¢itih valnih duljina,
250-300 nm. Glavni kromofori identificirani u kozi su melanin, hemoglobin, bilirubin,
nukleinske Kiseline, aromatske aminokiseline (fenilalanin, tirozin) i urokaninska Kiselina.
Dodatni kromofori su kromosomi, NADH, flavini i nezasi¢ene masne kiseline. Oni takoder
utjeCu na formiranje ROS (reaktivnih kisikovih vrsta) i njihovo smanjivanje u kozi. Zrake
apsorbirane kromoforima se rasipaju kao toplina ili se prenose na susjedne molekule
formiraju¢i fotoprodukte kao Sto su ciklobutaminski pirimidinski dimer i ROS. Iako na$§
organizam brzo popravlja oStecenja i1 neutralizira mnoge od Steta, ukupna akumulacija
atipiCnih inter- 1 intra-moleklarnih popravaka se moze vidjeti kao nastanak bora,
depigmentacija i karcinoma koze (Mohamed, 2014).

Oko takoder sadrzi mnoge fotozastitne mehanizme. Medutim, mnogi od tih mehanizama nisu
zreli tijekom djetinstva i adolescencije. Na primjer, velika koli¢ina UVA zracenja se prenosi u
dublje o¢ne strukture do desete godine zivota. Plavo svjetlo, koje je povezano s povecanim
rizikom od razvoja makularne degeneracije, pada od 80% transmisije tijekom adolescencije

do 40% kod onih koji imaju 60 godina. Akumulacija foto-induciranih ostecenja je u snaznoj
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vezi s akutnim i kronicnim oftalmoloskim bolestima, ukljucujuéi keratokonjuktivitis,
retinopatiju, pterigiju, pingeunculu i druge. Dakle, vrlo je vazno ukljuéiti fotozastitne mjere

osim onih urodenih tijekom svih stadija zivota (Mohamed, 2014).

1.3.2. FIZICKI FOTOZASTITNI AGENSI OSIM UV FILTARA

Odjeca i njeni dodaci, kao $to su rukavice, SeSiri i naocale osiguravaju dodatni sloj zastite od
sun¢evih zraka. Kombinacija debljine, vrste, veliine, boje 1 konstrukcije tkanine su vazne u
odredivanju stupnja zastite. Opcenito, deblje tkanine kao $to su vuna, traper i poliesterski
materijali, tamnih boja s finim koncem C¢vrsto utkanim zajedno, pruzit ¢e maksimalnu
fotozastitu. Dodatni kemijski procesi mogu povecati (dodavanje UV filtara) ili smanjiti
(izbjeljivanje) mo¢ zastite. Vlaznost odje¢e moze povecati ili smanjiti mo¢ zastite ovisno o
vrsti tkanine. Da bi odje¢a bila fotozastitna mora imati UPF veé¢i od 30. Pojam UPF
(ultraviolet protecting factor) definira stupanj zastite kao faktor vremena koji se moze

provesti na suncu bez opasnosti od opeklina (Mohamed, 2014).

1.3.3. KOZMETICKI PROIZVODI ZA ZASTITU OD SUNCA

Kozmeti¢ki proizvodi za zastitu od sunca $tite od UV zraCenja i time sprjeGavaju nastajanje
opeklina koze, Stetu povezanu s fotostarenjem, imunosupresijske procese u kozi, te mogu
sprijeciti neke vrste raka koze. UV zastita je postala i dio proizvoda za svakodnevnu njegu
koze, a ne samo proizvoda za suncanje. Zahtjevi za proizvode za zastitu od sunca su takvi da
moraju S$tititi kozu od Stetnog UV-zraCenja, moraju davati ugodan osjec¢aj na kozi, biti
neskodljivi, te se ne smiju lako uklanjati s koze kupanjem i znojenjem i ne smiju bojiti odjec¢u
(Cajkovac, 2005). Postoji dvije vrste zastitnih filtara u proizvodima za zatitu od sunca, a to
su organski ili kemijski i anorganski ili fizikalni, koji imaju razli¢ite mehanizme djelovanja
(slika 1). Proizvodi Sirokog spektra zastite uglavnom koriste kombinaciju filtara kako bi mogli

apsorbirati i UV-B i UV-A zracenje (Www.uptodate.com).



oslobadanje topline
Zradenje na visokim
valnim dulfimama

Konformacijska
promjena molelule

| Organskd UV filtar

Minerali UV filtar

Slika 1. Razlika u mehanizamu djelovanja organskih i mineralnih filtara na kozi (Manaia i
sur., 2013)

1.3.3.1. FAKTOR ZASTITE OD SUNCA

Ovaj faktor se oznacava kraticom SPF (eng. Sun Protecting Factor). On se odreduje pokusom
u kojem se odreduje vrijeme u sekundama koje je potrebno da UV-B lampa da eritem na
zasti¢enoj 1 na nezasti¢enoj kozi ljudi. Eritem se mora razviti nakon 6 sati i biti vidljiv nakon
24 sata. Koli¢ina takvog zracenja se zove minimalna eritremska doza, a oznacava se kraticom
MED. Stavljanjem u omjer minimalnu eritemsku dozu zasti¢ene i nezasti¢ene koze dobivamo
faktor zasStite od sunca. Osim ispitivanja u laboratoriju vazno je i ono izvan laboratorija iz
razloga Sto suncevo svjetlo, osim UV-B zrafenja, sadrzi 1 ostale dijelove spektra. Osim toga,
razli¢ita vlaznost zraka i, s tim u vezi znojenje, mogu takoder utjecati na razinu zastite.
Proizvodi s vrlo visokim SPF-om, dakle 25 i viSe, sadrze vecée koli¢ine UV-filtara i
mikronizirane pigmente. Neki od njih sadrze liposomski oblikovane UV-filtre, Koji

osiguravaju dugotrajno djelovanje proizvoda i bolje vezanje za kozu (Cajkovac, 2005).

1.3.3.2. ORGANSKI FILTRI

Organski filtri uklju¢uju razne aromatske spojeve koje apsorbiraju UV zraenje i pretvaraju
ga u neznatnu koli¢inu topline. Neki organski filtri, kao $to su cinamati i salicilati, specifi¢no
apsorbiraju  UV-B zrafenje. Od cinamata, oktinoksat je najkoriSteniji UV-B filtar.
Benzofenoni pruzaju zastitu od UV-B i od kratkovalnog UV-A zracenja. Oksibenzon je
najcesce koristeni UV-A filtar. Avobenzon je u¢inkovit filtar kada je u pitanju dugovalno UV-

A zralenje, ali je izuzetno fotolabilan i mora biti stabiliziran drugim spojevima, kao Sto je



oktokrilen, koji je slabi UV-B apsorber. Meksoril SX i Meksoril XL su fotostabilni spojevi
sirokog spektra, koji apsorbiraju UV-B i kratkovalno UV-A zraenje. Oba ova spoja
preveniraju pigmentaciju induciranu UV-zra¢enjem i pokazuju sinergisticki ucinak ako se
koriste zajedno (www.uptodate.com). Pozitivne i negativne strane kemijskih filtara su

prikazane u tablici 4.

Tablica 4. Prikaz pozitivnih i negativnih karakteristika organskih filtara u proizvodima za

zastitu od sunca (www.uptodate.com)

POZITIVNE KARAKTERISTIKE NEGATIVNE KARAKTERISTIKE

Kozmeticki prihvatljiviji Mogu uzrokovati pojavu veceg broja
hiperpigmentiranih i/ili depigmentiranih mjesta
na kozi uslijed zagrijavanja zbog kemijske

reakcije

Lako se razmazuju i rjede su teksture Potrebno ih je nanijeti 15-30 minuta prije

izlaganja suncu

Zbog kombinacije sastojaka veca je mogucnost

Stite od UVA i UVB zraka pojave iritacije

Nanos$eni na masnu kozu mogu izazvati

zacepljenje pora

Potrebna je manja koli¢ina proizvoda da bi se Potrebno ih je ¢esto nanositi
postigla zastita Mogu sadrzavati sastojke koji remete hormonalnu
ravnotezu

1.3.3.3. MINERALNI FILTRI

Anorganski ili mineralni filtri su cinkov oksid i titanijev dioksid koji reflektiraju i rasprsuju
UV-zracenje u Sirokom spektru valnih duljina. Oni su kemijski stabilni, i za razliku od
organskih filtara, manja je moguénost od iritacije i senzibilizacije. Pruzaju Sirok spektar
zastite protiv UV-B, kratkovalnog UV-A i dugovalnog UV-A zracenja. Kako bi bili
5-20 nm. Nanocestice stvaraju prozirniji sloj na kozi, a istovremeno uspjesno §tite kozu od
UV-A i UV-B zracenja (www.uptodate.com). U tablici 5 se nalaze pozitivne i negativne

karakteristike mineralnih filtara.
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Tablica 5. Prikaz pozitivnih i negativnih karakteristika mineralnih filtara u proizvodima za

zastitu od sunca (www.uptodate.com)

POZITIVNE KARAKTERISTIKE NEGATIVNE KARAKTERISTIKE
Stite od UV-A i UV-B zracenja Kozmeticki slabije prihvatljivi (osim nanocestica)
Stite neposredno nakon nano$enja Potrebno obilnije nanoSenje
Nisu toksi¢ni i ne ulaze u kozu Proizvodi s nanoc¢esticama imaju slabiju UV-A
zastitu

[zloZeni direktnom sun¢evom zracenju traju duze | Mogu se lako obrisati, isprati ili ukloniti s koze

Manja moguénost iritacija, ne dolazi do uslijed znojenja

zagrijavanja koze uslijed kemijske reakcije

Imaju duzi rok trajanja i vecu stabilnost Stvaraju zastitni film koji moze rezultirati
Manje zacepljuju pore pojacanim znojenjem za vrijeme fizicke
aktivnosti

1.3.3.4. EGZOGENI, NEENZIMSKI ANTIOKSIDANSI

Antioksidansi su tvari koje inhibiraju oksidaciju druge molekule putem doniranja elektrona, a
da pritom ostaju stabilni, da bi sprije€ili stvaranje slobodnog radikala. Egzogeni antioksidansi
mogu biti primijenjeni oralno ili topikalno. Oralno, u usporedbi s topikalnom primijenom,
pruzaju dodatnu korist sistemske distribucije. Medutim, ograni¢enje oralne primijene je slaba
akumulacija znacajnih koncentracija u kozi. Karatenoidi, vitamin C, vitamin E i polifenoli su
jedni od najistrazivanijih antioksidansa u literaturi. Svaki od njih pokazuje fotozastitne
ucinke. Na primjer, karatenoidi su prirodno prisutni organski pigmenti koristeni u ljudskom
oku kako bi apsorbirali plavu svjetlost preveniraju¢i foto-inducirano retinalno ostecenje i
makularnu degeneraciju povezanu sa starenjem. Medutim, nije dokazano smanjenje u
eritremu ili u razvoju nemelanomskog karcinoma koze u ljudi. Topikalno primijenjen vitamin
E nije pokazao smanjivanje UV-induciranog kutanog edema unato¢ suzbijanju kontakte
hipersenzitivnosti, UV-povezanog cikolobutaminskog pirimidinskog dimera i karcinoma koze
u miseva. Ipak, kada se kombinira s vitaminom C, u topikalnom ili oralnom obliku, vitamin E
povecava minimalnu eritremsku dozu zracenja. Vitamin C nije pokazao jednaki uc¢inak kada
se koristi samostalno. Pretpostavlja se da je sinergisti¢ki u¢inak odgovorna uloga vitamina C
u regeneraciji oksidiranog vitamina E. Za razliku od vitamina C i E, polifenoli su pokazali
znaCajnu  fotozastitnu  korist ako se primijene oralno (Mohamed, 2014).

Kreme za zastitu od sunca, koje sadrzavaju topicke antioksidanse, reduciraju produkciju

11




reaktivnih kisikovih vrsta, citokina i ekspresiju matriksnih metaloproteinaza nakon iradijacije
UV i vidljivim svjetlom. Kombinacijom krema sa Sirokim spektrom zastite i antioksidansa se
pokazalo superiornije od onih bez antioksidansa u supresiji UV inducirane pigmentacije,
troSenju Langerhansovih stanica i indukciji matriksnih mentaloproteinaza. Medutim, topicki
antoksidansi su ograniCeni difuzijom u epidermis 1 svojom stabilnoS¢u. Ugradnja
stabiliziranih antioksidansa u kreme za zaStitu od sunca je stekla veliku popularnost u

farmaceutskim i kozmetic¢kim tvrtkama (Yeager i Lim, 2019).

1.3.3.5. FOTOLIAZE

Fotoliaze su enzimi koji imaju sposobnost popravka ciklobutanskim pirimidinskih dimera
(CPD). U prirodi se nalaze u bakterijama, biljkama i zivotinjama koje su izlozene visokom
UV zraenju. Te enzime ne nalazimo kod ljudi i drugih sisavaca s placentama. Fotoliaze
popravljaju DNA u prisustvu flavonoida, koji se ponaSaju kao kromofori. Nakon $to
apsorbiraju UV fotone, flavonoidi predaju pobudeni elektron osteCenom segmentu DNA,
odnosno CPD-ima, uzrokuju¢i da se pretvore u nukleotidne monomere u pripremi da ih
popravi fotoliaza. In vitro i in vivo studije su dokazale blagotvorna svojstva fotoliaza u
prevenciji fotooste¢enja. Sva klini¢ka ispitivanja su radena s kremama za zaStitu od sunca,
koje su sadrzavale organske UV filtre, s fotoliazama uklopljenim u liposome, koji su
omogucili bolju penetraciju kroz stratum corneum. Otkriveno je da kombinacija topikalnih
antioksidansa i fotoliaza rezultira ve¢cem smanjenju CPD i slobodnih radikala, koji induciraju
oStecenje proteina, u usporedbi s kremama za zastitu od sunca koje sadrzavaju samo jedan od
ovih sastojaka. Sugerira se da antioksidansi i fotoliaze imaju sinergisticki uc¢inak (Yeager i
Lim, 2019).

1.3.4. NETOPIKALNI OBLICI FOTOZASTITE
Netopikalni oblici zastite od sunca mogu pruzati dodatnu zastitu od UV zracenja, kao i od

vidljivog svjetla od kojega proizvodi za zastitu od sunca s organskim i mineralnim filtrima ne
stite (Yeager i Lim, 2019).
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1.3.4.1. POLYPODIUM LEUCOMOTOS

Ekstrakt dobiven iz paprati koja je autohtona u srednjoj i juznoj Americi je pokazao
antioksidativna i protuupalna svojstva. Kao antioksidans smanjuje lipidnu peroksidaciju i
neutralizira superoksidne anione i hidroksilne radikale nakon UV zrafenja. Njegove
protuupalne karakteristike su povezane sa smanjenjem ekspresije UV-inducirane
ciklooksigenaze-2, supresora p53 genskih mutacija, i formiranjem CPD-a i upalnih infiltrata u
zivotinjskim modelima. Studije na ljudima su pokazale da ekstrakt polypodium leucomotosa
povecava dozu UV zracenja za neposredno tamnjenje pigmenta, minimalnu eritemsku dozu 1
minimalnu fototoksi¢nu dozu. Ima zaStitna svojstva protiv UV-B i psoralen plus UV-A
inducirane fototoksi¢nosti. Takoder, moze prevenirati polimorfnu erupciju svjetlosti (PLE),

solarnu urtikariju i druge fotodermatoze (Yeager i Lim, 2019).
1.3.4.2. NIKOTINAMID

Nikotinamid je aktivni oblik vitamina Bz (niacin, nikotinska kiselina) i kofaktor je adenozin
trifosafta, koji je klju¢an u popravku oste¢enja DNA u kozi. Za razliku od niacina ne uzrokuje
rumenilo lica. UV zracenje inhibira produkciju adenozin trifosfata i prevenira optimalni imuni
odgovor koze i popravak DNA. Ovaj put je naposljetku odgovoran za fotokarcinogenezu. U
ljudskim keratinocitima, nikotinamid blokira inhibitorni u¢inak UV zracenja na produkciju

adenozin trifosfata, povecava popravak DNA i smanjuje formiranje CPD-a (Yeager i Lim,
2019).

1.3.4.3. AFAMELANOTID

Strukturni analog alfa-melanocitnog stimuliraju¢eg hormona, a ponasa Se kao agonist
melanokoritn-1 receptora. Promovira sintezu melanina (eumelanina) bez UV induciranog
stani¢nog osteCenja koje se javlja s izlozenos¢u UV zrafenju. Djeluje fotozastitno kod
pacijenata s solarnom urtikarijom stimuliraju¢i melanogenezu i djelujuci kao antioksidans

(Yeager i Lim, 2019).
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Nakon zavrSetka zime i dolaskom toplijih dana s proljeem i ljetom ljudi su vise izlozeni
sunevom zracenju. Izlaganje suncu moze imati i pozitivne i negativne ucinke. Ucinci
suncevog zracenja ovise 0 mnogobrojnim ¢imbenicima kao $to su individualna podnosljivost,
duljini i intenzitetu suncevog zracenja, koji opet ovisi o dobu dana, godiSnjem dobu,
nadmorskoj visini, geografskoj Sirini te o koli¢ini vlage, praSine 1 dima u zraku. Svatko
posjeduje urodene mehanizme koji ga Stite od suncevog zracenja, medutim, duzim i ucestalim
boravkom na otvorenom potrebno je posegnuti za dodatnim metodama zastite od sunca, koje,
osim izbjegavanja sunca kada je UV indeks visok, uklju¢uju noSenje prikladne odjece 1
naocala te nanoSenje proizvoda za zastitu od sunca. Potonji se mogu kupiti u ljekarnama, pa

se ljekarnik svakodnevno susreée s njima kao i s pacijentima kojima su potrebni.

Cilj ovog diplomskog rada je ukazati na vaznost primjerene fotozastite kako bi se sprijecile
nezeljene posljedice. Ljekarnik prilikom prodaje proizvoda za zastitu od sunca ima priliku
savjetovati pacijenta o pravilnom KoriStenju tih proizvoda, kao i o ostalim mjerama

fotozastite, te na taj naCin utjecati na njegovo ponasanje.
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3. MATERIJALI | METODE

Pretrazivanje literature online baza podataka obavljeno je elektroniCkim putem pomocu
umrezenog racunala koje ima online pristup bazama podataka. Pretrazene su bibliografska
baza podataka (PubMed) i baza podataka s cjelovitim tekstom (Science Direct). Literatura je
pretrazena prema temi istrazivanja, predmetu istrazivanja, autorima i casopisu. Pri
pretrazivanju literature traZzeni su odgovori na specifina pitanja vezana za problematiku
ovoga diplomskog rada. Literatura je pretrazivana od opc¢ih prema specijaliziranim ¢lancima

pri ¢emu su odabrani clanci relevantni za problematiku ovoga diplomskog rada.

Relevantni ¢lanci proucavani su analiticno 1 kriticno, a vezano uz: definiranje znanstvenog
1/ili stru¢nog problema, istrazivanje postoje¢ih znanja o definiranom problemu (literaturni
navodi), oblikovanje radne hipoteze, odabir eksperimentalnih metoda za ispitivanje hipoteze,
prikaz i analizu rezultata te izvedene zakljucke. Pri proucavanju relevantnih ¢lanaka izdvojeni
su najvazniji rezultati, rasprave i zakljucci, koji su prikazani ovim diplomskim radom. Na
temelju proucavanih ¢lanaka izvedena su vlastita razmatranja proucavane problematike, koja

sastavni su dio ovoga diplomskog rada.
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4. REZULTATI | RASPRAVA
4.1. SUNCEVA OPEKLINA

Sunéeva opeklina (dermatitis solaris) je upala koZe izazvana akutnim oSteCenjem UV-B
zraenjem. Intenzitet opekline ovisi o vremenu izlaganja, dozi primljenog zracenja, debljini
roznatog sloja, kao i o boji i koli¢ini pigmenta u kozi. Karakteriziraju je oslobadanje
vazoaktivnih tvari, kao S$to je prostaglandin, koji dilatira kapilare i povecava njihovu
propusnost. To dovodi do infiltracije dermisa i1 epidermisa razli¢itim upalnim stanicama kao
Sto su limfociti, monociti i mastociti. Klinicka slika se ocituje nakon 4-6 sati, a maksimum se
postize nakon 12-24 sata, dok nakon 72 sati opeklina prolazi (Pepi¢, 2003). Naime,
neposredno nakon izlaganja suncu nastaje crvenilo koje prolazi kada osoba boravi u hladu.
Medutim, nakon 2-7 sati na dijelovima koze koji su bili izloZeni suncu nastaje crvenilo, a to
se naziva ultravioletni eritem (Cajkovac, 2005). Osim jakog eritema javlja se i svrbeZ, osjecaj
boli i vrucine, a ako se duze boravi na suncu, a koza nije zasticena mogu se javiti i mjehuri
koji vlaze, a naposljetku i kraste. Opekline sunca mogu se podijeliti na tri stupnja (slika 2)
(Pepi¢, 2003). Medutim, opekline od sunca uglavnom zarastaju bez brazgotina jer edem
nastaje u trnastom sloju koze, koji se nalazi iznad bazalnog sloja, koji je sposoban regenerirati
kozu. Nakon $to opeklina prode dolazi do pigmentacije i zadebljanja koze otprilike nakon 7
dana zbog proliferacije (Cajkovac, 2005). Kod jadih oteéenja mogu se pojaviti muénina,
povracanje, drhtavica, temperatura i glavobolja. Opekline od sunca mogu voditi nastanku

melanoma koze (Pepic, 2003).

Vrste opeklina

opeklina prvog stupnja opeklina drugog stupnja opeklina treceg stupnja

Slika 2. Stupnjevi opeklina ovisno o intenzitetu oste¢enja koze (www.dovemed.com)
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4.1.1. VITAMIN D I SUNCEVA OPEKLINA

UV-B zrafenje je odgovorno za konverziju epidermalnog 7-dehidrokolesterola u aktivni
vitamin D3 (kolekalciferol) za kojeg je otkriveno da ima mnoge imunomodulacijske uéinke.
Nedavno, pilot studija na ljudima pokazala je da su visoke doze vitamina D3 uzetog per 0s su
blagotvorne u ublazivanju reakcije opekline sunca. Ispitanici su imali smanjeno crvenilo
nakon eksperimentalne opekline s manje epidermalnog osSteéenja nakon biopsije koze.
Takoder, imali su smanjeno otpustanje proinflamatornih medijatora, faktora tumora nekroze-

alfa i sintaze dusikova oksida (Yeager i Lim, 2019).

4.2. FOTOKARCINOGENEZA | FOTOIMUNOSUPRESIJA

Osim akutnih oste¢enja, kao $to je sunceva opeklina, sunéevo UV-zracenje inducira i
kroni¢ne reakcije u ljudskoj kozi. Primarni uzrok malignih i benignih koznih tumora je
ponavljana, kroni¢na izloZenost UV zraCenju. Kao rezultat transformacije keratinocita,
glavnih strukturnih stanica koZe, mogu nastati bezocelularni i spinocelularni karcinomi koze,
koji se Cesto nazivaju i nemelanomski karcinomi. Transformacijom melanocita, stanice
odgovorne za produkciju melanina, nastaje kutani melanom, agresivniji od prethodna dva.
Kod pojedinaca koji su u djetinstvu i adolescentskoj dobi bili povecano izlozeni UV -zracenju,
epidemioloske studije pokazuju povecanu ucestalost kutanog melanoma u kasnijoj zivotnoj
dobi. Mehanizam UV zraCenja u razvoju koznih tumora je preko imunosupresije i mutacije
gena. Neizravnim posredstvom reaktivnih Kisikovih vrsta i slobodnih radikala i izravnim
oStecenjem DNA moze nastupiti oSteCenje genetskog materijala. UV-B zracenje izravno
ostecuje DNA te nastaju kovalentni dimeri timina i drugih pirimidina ili, putem
unutarstani¢nih signalnih putova, remeti ekspresiju gena. U podru¢ju UV-B valnih duljina,
DNA baze izravno apsorbiraju fotone. U odnosu na UV-B zracenje, u¢inak UV-A zrafenja na
DNA je manji jer DNA nije kromofor za UV-A zraenje. Medutim, preko posrednih
mehanizama, kao S$to je onaj koji ukljucuje reaktivne oblike kisika, UV-A ipak moZe oStetiti
DNA. Interakcijom UV-zracenja i lipida stani¢nih membrana, takoder, mogu nastati reaktivne
Kisikove vrste jer dolazi do peroksidacije lipida (Pepic, 2003).
UV-B i UV-A zraenje preko stani¢ne imunosti, rjede humoralne, mogu dovesti do
imunosupresije. Mehanizam je povezan s neizravnim i izravnim oStecenjima DNA, a razmatra
se mogucénosti 1 mehanizma koji ukljucuje urokaninsku kiselinu. Ona nastaje deaminacijom

histidina i lokalno se nalazi u stratumu corneumu koze u trans izomernom obliku. Do
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konverzije trans izomera u cis dolazi apsorpcijom UV-zracenja, a taj oblik ima
imunomodulatorni u¢inak. Opcenito, mehanizam lokalne imunosupresije ukljucuje brojne
¢imbenike kao $to su produkcija imunomodulatornih citokina, infiltracija makrofaga, izravan
ucinak na ostale stanice za prepoznavanje antigena i drugi. Osim spomenutih mehanizama,
pretpostavlja se 1 moguénost sistemske imunosupresije UV-zratenjem. U svakom slucaju
suprimiranje imunoloskog odgovora pridonosi razvoju karcinoma koze, a moze i negativno
utjecati na odredene autoimune i infektivne bolesti, kao Sto su sistemski eritremski lupus,

herpes i HIV (Pepi¢, 2003).

4.3. FOTOSTARENJE KOZE

Fotostarenje opisuje klini¢ke, funkcionalne 1 histoloske promjene zrele koze koje su najvise
vidljive na izlozenim povrSinama koze. Sastoji se od kroni¢nog oSteCenja sunca koje se
preklapa s intrizicnim ili kronoloskim starenjem. Fotostarenje je najvise odgovorno za
nezeljene promijene koze 1, takoder, uvecava i ubrzava gubitak fizioloskih rezervi i razli¢itih
zaStitnih ¢imbenika. Vaznost fotostarenja lezi u zahtjevu korisnika koji ga zele prevenirati ili
preokrenuti njegove ucinke. Takoder, djelomi¢no se moZze prevenirati koriStenjem primjerene
fotozastite. lako je UV-B jednim dijelom odgovorno za fotostarenje, UV-A, zbog toga §to
prodire dublje u kozu, ipak ima daleko vecu ulogu. Fotostarenje je daleko vise izrazeno u ljudi
svjetlije puti, fototipa I, Il i Il u Europi i Sjevernoj Americi, koji su se mnogo godina
redovito izlagali intenzivnom sunc¢evom zracenju. Medutim, svatko tko se pretjerano izlaze
sun¢evom zra¢enju ¢e iskusiti fotostarenje (slika 3). Faktori rizika za fotostarenje su starija
dob, muski spol, fototip I-1II, zaposleni na radnim mjestima s velikom sun¢evom izlozenos¢u,

cesto rekreativno izlaganje suncu i zivot na geografskim lokacijama s velikim UV zracenjem

(Gilchrest, 2013).
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Slika 3. Jednojajc¢ane blizanke (61 godina) s razli€itim izlaganjem sunc¢evom zracenju tijekom
zivota zbog kojeg imaju razlicit stupanj hiperpigmentacije koze. Blizanka B (desno) se 10 sati

tjedno vise izlaze suncu nego blizanka A (lijevo) (Guyuron i sur., 2009).

Mehanizam, koji je odgovoran za oStecenje uzrokovano UV-zraCenjem, ukljucuje stvaranje
reaktivnih kisikovih vrsta (ROS), oksidaciju proteina, oSte¢enje mitohondrija 1 signaliziranje
posredovano receptorima na stanicama. ROS, ukljucujuc¢i superoksidni anion, hidrogen
peroksid i singlet Kisika, aktiviraju receptore na povrsini stanice za citokine i faktore rasta,
ukljucujuéi epidermalni faktor rasta (EGF), interleukin 1 (IL-1) i faktor nekroze tumora alfa
(TNF-a)). Takoder, ROS induciraju aktivator transkripcijskog faktora proteina 1 (AP-1) i
nuklearni transkripcijski faktor NF-kappa-B. S ucestalim izlaganjem suncu dolazi do
aktiviranja ovih reakcija $to izaziva akumuliranje degradiranog kolagena (Gilchrest, 2013).
Kolagenska vlakna rasporeduju se nepravilno 1 ocvrS¢uju zbog povecanog vezanja
umreZavanja, dok kod mlade koZe su ona smjeStena gotovo paralelno. Takoder, dolazi do
nagomilavanja neorganiziranog elastina i mikrovlaknastog fibrilina u dubokom dermisu te
gubitka intersticijskog kolagena, koji je glavni strukturni protein koznog vezivnog tkiva. Tako
dakle dolazi do povecanja debljine roznatog sloja, epidermisa i dermisa. Zbog hiperkeratoze
epidermisa dolazi do hrapavosti i suhoc¢e koze, a dolazi i do nastanka atipi¢nih keratinocita,
koji daju klinicku sliku aktini¢ke keratoze. Takoder, dolazi do hiperpigmentacije i
depigmentacije zbog nehomogene raspodijele melanocita. Opcenito, mijenja se kemijski

sastav izvanstanicnog matriksa zbog cega koza postane dehidrirana jer joj se smanjuje
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sposobnost vezanja vode (Pepi¢, 2003). Na slici 4 prikazane su struktura dermisa i
hipodermisa fotooste¢ene i normalne koze na histoloSkom pregledu. Ostali faktori rizika osim

UV zracenja su zagadenost zraka i pusenje cigareta (Www.uptodate.com).

Slika 4. Usporedba (A) fotoostecene i (B) normalne koZe na histoloskom presjeku

(www.uptodate.com)

4.4. OKULARNA FOTOTOKSICNOST

Ljudsko oko je izloZzeno umjetnim izvorima svjetlosti kao 1 suncevoj. Veéi potencijal
bioloskog oSte¢enja je Sto je veca energija zraenja, odnosno $to je kraca valna duljina.
Zracenje vecih valnih duljina ima sposobnost dubljeg prodiranja u oko. Za razliku od njega,
zraCenje valne duljine 295 nm se zaustavlja u ljudskoj roznici. To¢no podrucje valnih duljina
ovisi o Zivotnoj dobi, ali ve¢ina UV zrafenja iznad 295 nm se apsorbira u le¢i. Le¢a apsorbira
sve UV-A i preostalo UV-B zraenje tako da samo vidljivi dio spektra doseze podrucje
mreznice (slika 4.). Kroni¢no izlaganje sunéevom zracenju i intenzivnom umjetnom svjetlu
moze uzrokovati te ubrzati proces starenja okularnog tkiva. Oko je, osim koze, najosjetljiviji

organ na sunéevo zracenje, koje moze izazvati i akutna i kroni¢na osteéenja (Pepic, 2003).
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Slika 5. Mo¢ prodiranja UV-B, UV-A i vidljivog zrac¢enja kroz oko (Lucas i sur., 2018)

Svaki dio oka ima vrlo uéinkovit obrambeni sustav. To su antioksidansi (lutein, likopen,
zeaksantin, vitamini E 1 C, glutation), zastitni pigmenti (melanin i kinurenin, endogeni
kromofori) 1 antiokdisativni enzimi (katalaza). Oni $tite oCne struktura od fotoiduciranih i
oksidativnih oStec¢enja. Nakon 40. godine zivota, nazalost, smanjuje se razina ovih enzima i
pigmenata. Fotooksidacijom endogenog triptofana nastaje N-formilkineurin, a zaStitni
pigment kinurenin enzimatski se konvertira u ksantureni¢nu kiselinu. Ovi fotokemijski aktivni
kromofor se aktiviraju apsorpcijom UV zracenja, te zatim nastaju slobodni radikali i reaktivne
kisikove vrste. Oni onda mogu denaturirati proteine lece Sto rezultira razvojem katarakte i
smanjenjem providnosti. Proteini le¢e se slabo obnavljaju, pa takva oSteCenja imaju
ireverzibilni i kumulativni karakter. Osim toga, UV-A zraCenje oSteCuje lipide stani¢ne
membrane le¢e 1 antioksidativni enzim katalazu Sto su prekataraktne promjene. Do trajnog
sljepila moze do¢i kod znatnog fototoksi€nog oSte¢enja mreZznice. Fluorescentni materijal
(lipofuscin), koji apsorbira fotone u vidljivom spektru prilikom ¢ega nastaju slobodni radikali,
s godinama se akumulira u mreznici $to moze biti jedan od ¢imbenika u etiologiji nastanka
makularne degeneracije. Ostali faktori rizika su plave o¢i, dob (iznad 55 godina), spol (Zene) i

pusenje (Pepic, 2003).
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4.4.1. FOTOKERATITIS

Upalne reakcije, takoder, mogu sudjelovati u mehanizmu ostecenja strukture oka. Primjerice,
fotokeratitis koji ¢ini okularni ekvivalent opekline koze od sunca, kojeg uzrokuje akutno
izlaganje roznice oka intenzivnom sunfevom zracenju, ali moZze nastati i kroni¢nim
izlaganjem. Fotokeratoza je reverzibilna, ali vrlo bolna te se naj¢esée javlja kod ljudi koji se
bave sportovima na vodi ili snijegu, penjanjem na planine i prilikom dugog boravka na plazi
(Pepi¢, 2003). Simptomi ukljucuju suzenje ociju, crvenilo i bol, fotofobiju, nateknute vjede,
glavobolju, zamucen vid 1 privremeni gubitak vida. Ovo upalno stanje obicno se pojavljuje do
6 sati nakon izlaganju sun¢evom zracenju i traje 48 sati, uglavnom bez dugoroc¢nih posljedica.
Nakon pojave fotokeratitisa nuzno je izbjegavanje UV zraCenja dok se simptomi spontano ne
povuku tijekom 24-72 sata. Hladni oblozi, lubrikatni bez konzervansa i topikalni protuupalni
lijekovi mogu poboljsati simptome. Topikalni anestetici u kapima se ne smiju Koristiti jer

usporavaju oporavak roznice (lzadi i sur., 2017).

4.4.2. PTERIGH

Posljedica kroni¢ne izlozenosti povezane s okolinom u kojoj netko Zzivi ili radi, takoder, moze
biti i nastanak lezija u podrucju spojnice o¢ne jabucCice s nazalne strane, tzv. pinguencula i
pterigij, kao i nastanak povrSinsku okularnu skvamoznu neoplaziju i melanom konjuktive,
koji je rijedak. Pterigij je mrenica koja se navlaci na roZnicu i moze uzrokovati smetnje vida,
nije maligna iako ima premaligne stanice (Pepi¢, 2003). LijeCenje podrazumijeva operaciju,
medutim, ona ¢esto nije svima dostupna i ¢esto se mora ponavljati zbog recidiva. Prevalencija
se povecava s godinama 1 viSa je u muskaraca, koji rade na otvorenom, i kod ljudi na vi§im
nadmorskim visinama. Vrucina, prasina i niska vlaznost zraka su isto faktori rizika (Lucas i
sur., 2018).

4.4.3. PINGUENCULA

Pinguencula je zuckasta tvorba koja ne interferira s vidom. Lezije su Cesto asimptomatske, ali
mogu biti 1 neugledna izgleda, upaljene 1 uzrokovati simptom suhog oka. MoZe biti Cesta Sto

pokazuje podatak da u Kini boluje 76% starijih od 50 godina (Lucas i sur., 2018).
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4.4.4. KATARAKTA (SIVA MRENA)

Katarakta se javlja kada le¢a, malo, transparentno tkivo oka, razvije mutne mrlje. S vremenom
se te mrlje povecavaju povr§inom i brojem, te uzrokuju muéenje vida i sljepoc¢u. Katarakta je
vodedi uzrok sljepoce diljem svijeta. S obzirom da je operacija zamjene neprozirne lece s
umjetnom, gubitak vida uzrokovan kataraktom je rijedak u razvijenim zemljama. Glavni
uzrok je dugoroc¢no izlaganje UV zracenju, pa je primjerena fotozastita ociju klju¢na (Lucas i
sur., 2018).

4.4.5. MAKULARNA DEGENERACIJA

U odraslih, dugovalno UV-A, vidljivo i infracrveno zraenje dopiru do retine i mogu
uzrokovati degeneraciju tkiva retine. Makularna degeneracija se razvija kada dio oka, koji je
odgovoran za centralni vid (makula) izgubi svoju funkciju. Pretpostavlja se da mehanizam
obuhvaca oksidacijski stres, mitohondrijsku disfunkciju i upalu. Veza izmedu ove bolesti i
izlaganju suncu je nejasna, ali u svakom slucaju postoji, te je vazna za provodenje javno

zdravstvenih mjera za zastitu o¢iju od suncevog zrac¢enja (Lucas i sur., 2018).

4.4.6. PRIKLADNA FOTOZASTITA OCIJU

Za fotozastitu oka, osim izbjegavanja sunca i noSenja SeSira, prije svega treba nositi
primjerene suncane naocale, za koje je potrebno posti¢i odredene standarde. Suncane naocale
moraju imati le¢e koje su nepropusne za UV zraCenje te oblik samih leCa mora biti
zadovoljavaju¢i kako ne bi doslo do povecane izlozenosti UV zracenju zbog rasapa zracenja.
Sunc¢ane naocale bi trebale biti dizajnirane da onemoguce prolaz zra¢enja na donjim, gornjim
I postrani¢nim stranama (Pepi¢, 2003). Pokazalo se da, iako je zastita oCiju od sunca jako
vazna, ljudi imaju puno bolju percepciju o Stetnim ucincima suncevog zracenja na kozZu

(opekline, karcinom) nego za o¢i (katarakta) (Lucas i sur., 2018).
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4.5. FOTOSENZITIVNI POREMECAJI (FOTODERMATOZE)

Fotosenzitivni poremecaji koze su stanja u kojima dolazi do abnormalnog odgovora koze
nakon UV zracenja ili vidljivog svjetla. Glavne kategorije fotosenzitivnih poremecaja su
idiopatska fotodermatoza, fotodermatoze uzrokovane egzogenim i endogenim agensima,

fotoegzacerbacijske dermazoze i fotosenzitivne genodermatoze.
4.5.1. IDIOPATSKE FOTODERMATOZE

Idiopatske fotodermatoze su grupa fotosenzitivnih poremecaja ¢ija patogeneza jos uvijek nije
jasna. Za mnoge od ovih poremecaja se smatra da su posredovane imunoloskim sustavom. To
su polimorfna erupcija svjetlosti, aktini¢ki prurigo, kroni¢ni aktini¢ki dermatitis, solarna

urtikarija i hydroa vacciniforme.
4.5.1.1. POLIMORFNA SVJETLOSNA ERUPCIJA

Polimorfna svjetlosna erupcija jedna je od najces¢ih fotodermatoza, s prevalencijom od oko
20%. Ljudi je Cesto nazivaju alergijom na sunce. Najces¢e pogada Zene izmedu 20 i 40 godina
i 0sobe svijetlog fenotipa (I i IT), a simptomi se poc¢inju javljati u ranom djetinstvu ili kasnom
odraslom zivotu. Nekoliko sati do nekoliko dana nakon izlaganja visokim dozama suncevog
zracenja u prolje¢e ili u rano ljeto, pruriticke lezije, koje ne ostavljaju oziljak, izrazite
morfologije pogadaju kozu, koja je bila izlozena sunevom svjetlu. Lezije na kozi traju
nekoliko dana, a zatim se povlace ako se izbjegava izlaganje suncu. Kako ljeto prolazi i nakon
nekoliko izlaganja suncu kozne lezije se rjede pojavljuju i manje su intenzivne nego u rano
prolje¢e. To omogucava pacijentima koji boluju od PLE da toleriraju duza izlaganja suncu, a
taj fenomen se naziva ,skin hardening® ucinak. Klinicke manifestacije su raznolike
morfologije, a uklju¢uju papule, papulovezikule, plak, oblike sli¢ne ugrizu insekta ili erytremi
multiforme (slika 5.). PLE zahvaca gornji dio prsa, vrat, zadnji dio ruke i ponekad ramena i
potkoljenice, a najvise pogada dijelove tijela koji su bili pokriveni tokom zime pa lice i
dlanovi nisu Cesta mjesta koja pogada PLE. Genetski faktori utje¢u na pojavu PLE. I UV-A i
UV-B zracenje, a ponekad i vidljiva svjetlost, impliciraju u razvoju PLE. PLE ima puno
slicnosti s odgodenom hipersenzitivnosti koZe, sugerirajuci da je moguce da dolazi do imunog
odgovora posredovan stanicama na kutani agensi koji je induciran svjetloS¢u. Kod zdravih
ljudi, izlaganje UV zrafenju ima supresivni u¢inak na imunosni odgovor posredovan T
limfocitima, a postoje studije koje sugeriraju da takav imunosni odgovor ne vrijedi za

pacijente oboljele od PLE. Zbog toga oni imaju abnormalni odgovor na UV zracenje te
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razvijaju imuni odgovor na endogeni agens, koji je stimuliran UV zrafenjem, a kojeg ne
nalazimo u opéoj populaciji. Intenzitet erupcije ovisi o dozi i ucestalom izlaganju UV
zracenju, kao i1 o polozaju i opsegu iritirane koze. lako nisu Cesti, sistemski simptomi kao §to
su vrucica, drhtavica, glavobolja i slabost mogu pratiti PLE (Gruber-Wackernagel i sur.,
2014.) PLE ima veliki utjecaj na pacijente. U usporedbi s opéenitom populacijom, pacijenti s
PLE ces¢e pate od depresije i anksioznosti, provode manje vremena vani i uzimaju manje
godisnjih odmora tijekom godine (Stafford i sur., 2010). Preventivhe mjere PLE ukljucuju
pravilnu zastitu od sun¢evog zracenja u obliku izbjegavanja sunca, odje¢u koja $titi od sunca i
kreme za zastitu od sunca s visokim spektrom zastite od UV zracenja. Takoder moguca je i
sistemska fotozastita u obliku dodataka prehrani kao $to su karatenoidi, antioksidansi i

prirodni ekstrakt biljke Polypodium leucomotos (Tenew i sur. 2012).

Slika 6. Klinicke manifestacije polimorfne svjetlosne erupcije — (A) Tip u obliku plakova. (B)

Papularni tip. (C) Vezikularni tip. (D) Mallorca akne. (E) Purpura solaris. (F) Postherpeti¢ni

erythema multiforme oponasaju¢i mladenacku proljetnu erupciju (Gruber-Wackernagel i sur.,
2014).
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4.5.1.2. ACTINIC PRURIGO

Aktinicki pruritus, Cesto zvan Hutchinsonov ljetni pruritus, je fotoinducirana pruriticka
erupcija smatrana kao vrsta PLE. Aktinicki prurigo i PLE dijele zajedni¢ku patofiziologiju, ali
aktini¢ki pruritus ima izrazite klinicke osobine. Iako se uglavnom pojavljuje u djetinstvu,
moze se prvi puta pojaviti i u odrasloj dobi, pogotovo kod azijata. Bolest se spontano
poboljsava s adolescencijom, ali stanje se moZe nastaviti i u odrasloj dobi te ¢e$¢e obolijevaju
zene. Geneticka podloga je takoder vazna jer je povezan S polimorfizmom odredenih gena.
Klinicka manifestacija se dogada, kao i kod PLE, najvise u proljece i tokom ljeta, medutim, za
razliku od PLE moze se nastaviti i zimi. Pruritus je karakteristian i znacajan. Uglavnom su
lezije simetricno rasporedene na dijelovima koze koji su bili izloZzeni sunéevom zracenju
(Celo, obrazi, brada, usi) (slika 6), medutim, i pokriveni dijelovi tijela mogu biti zahvaceni,
kao Sto su leda 1 straznjica. Tipi¢ne lezije su papulonodularne i ¢esto imaju hemoragi¢ne
kraste. Ponekad mogu ostati blagi oziljci. Implementacija pravilne fotozastite oboljelih od
takve bolesti je najvazniji faktor za kontrolu simptoma (Grabczynska i sur., 1999).

Slika 7. Simetri¢no rasporedene pruriticne lezije kod aktini¢kog pruritusa

(www.emedicine.medscape.com)

4.5.1.3. HYDROA VACCINIFORME

Rijetka fotodermatoza u djetinstvu, karakterizirana vezikularnim lezijama na dijelovima koZe,
koji su bili izloZzeni sun¢evom svjetlu, koje s viemenom zarastaju ostavljajuc¢i duboke oziljke.
Bolest se povla¢i do adolescencije. Patogeneza je nejasna. Fotoprovocirajuéi testovi s UV-A
uzrokuju lezije na kozi, koje nalikuju onima koje su inducirane prirodnim sunéevim svjetlom.
Pojavljuje se primarno ljeti, na podru¢jima tijela koji su izlozeni suncu (lice, gornji dio Sake)
nekoliko sati nakon izlaganja. Erupcija je simetri¢na te se vide eritematozne makule koje

napreduju do mekanih papula, vezikula i krasta. Zarasta s oziljkom. Stroga fotozastita, koja ¢e
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pacijentima pomoc¢i u kontroli bolesti, podrazumijeva izbjegavanje suncevog zracenja i
koriStenje krema za zastitu od sunca Sirokog spektra, kao 1 nosenje fotozastitne odjece. Neki
pacijenti s ozbiljnim stanjem bi trebali koristiti zastitu koja blokira valne duljine UV zracenja

koja prolaze kod stakla automobila i prozorska stakla (Gupta i sur, 2000).

4.5.1.4. KRONICNI AKTINICKI DERMATITIS

Kroni¢ni aktinicki dermatitis (CAD) je rijetki, uporni, fotoinduciraju¢i ekcem koji zahvaca
koZu izloZenu sunc¢evom zracenju. Najcesce su pogodeni stariji muSkarci, koji su znacajno bili
izloZzeni sunevom zracenju u profesionalnom zivotu. I svjetloputi 1 tamnoputi ljudi mogu
razviti CAD. Mnogi pacijenti imaju veé postojec¢i alergijski kontaktni dermatitis na alergene
prisutne u zraku. Fotokontaktne alergije su takoder Ceste. U proslosti, to su uglavnom bili
biljni fotoalergeni. Naj€esc¢i fotoalergen povezan s CAD-om su agensi nadeni u kremama za
sun¢anje, pogotovo avobenzon i okibenzon. Medu biljnim fotoalergenima prevladavaju
Tanacetum vulgare (obicni vrati¢) i Taraxacum officinale (obi¢ni maslacak) (Que i sur, 2011).
CAD se manifestira kao ekcematozne mrlje, koje se nalaze na licu, vratu, dorzalnom dijelu
Sake, vlasi$tu, gornjem dijelu prsa, Cesto s oStrim razgrani¢enjima na rubu odjece. Takoder
mogu se vidjeti i lihenifikacija i eritem s infiltriranim papulama i plakovima. lako se prvo
pojavljuje iskljucivo na dijelu koze izloZenoj suncu, bolest moze kroz godine napredovati i na
neoCekivana mjesta. EKcemi na dlanovima i tabanima nisu ucestali. Simptomi na kozi su
uglavnom prisutni tijekom cijele godine, ali se pogorsavaju ljeti (Chu i sur, 1986). LijeCenje je
Cesto zahtjevno. Stroga zaStita od sunca mora biti naglasena, ali je Cesto nedovoljno
ucinkovita kao jedina mjera. Potrebno je izbjegavati poznate kontaktne i fotokontaktne
alergene, kao 1 fotosenzitirajuce lijekove. Takoder, preporuca se koristenje krema za suncanje

samo ako je napravljen test na alergene prisutne u njima (www.uptodate.com).
4.5.1.5. SOLARNA URTIKARIJA

Rijetka je vrsta urtikarije. Pruriti¢ki, eritematozni krugovi se pojavljuju unutar 5 do 10 minuta
nakon izlaganja suncu, a nestaju tijekom 24 sata. Simptomi su inducirani zbog izlaganja UV-
A, UV-B zraenju i vidljivom svjetlu. To¢ne valne duljine variraju od osobe do osobe.
Fototestovi se Cesto koriste za potvrdu dijagnoze i Cesto uzrokuju pojavu urtikarije unutar

nekoliko minuta (www.uptodate.com).
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4.5.2. FOTOSENZITIVNOST UZROKOVANA EGZOGENIM AGENSOM

Fotosenzitivnost uzrokovana egzogenim agensima podrazumijeva proces u kojem su

molekula ili lijek progutani ili aplicirani na kozu, a uzrokuju fotosenzitivnu reakciju kada je

osoba izloZena sunevom svjetlu. Ova vrsta fotosenzitivnosti je podijeljena na fototoksi¢ne i

fotoalergijske rakcije. U tablici 6.

su prikazane razlike

fotosenzitivnosti. Fitofotodermatitis je posebna vrsta toksi¢nosti izazvana fotosenzitiraju¢im

agensima iz biljaka (Gould i sur., 1995).

Tablica 6. Karakteristike fototoksi¢ne i fotoalergijske reakcije (www.uptodate.com)

FOTOTOKSICNA REAKCIJA

FOTOALERGIISKA REAKCIJA

Klini¢ke znacajke:

prekomjerne opekline od sunca

Klinicke znacajke:

dermatitis

Distribucija:

samo koza izloZena suncu

Distribucija:
vec¢inom koza izlozena suncu, no moze se

prosiriti na podrucja koja nisu bila izlozena suncu

Imunoloski posredovana:

Imunoloski posredovana:

NE DA —tip IV
Ucestalost: Ucestalost:
VISOKA NISKA

Potrebno vise od jednog izlaganja agensu:

NE

Potrebno vise od jednog izlaganja agensu:
DA

Koli¢ina agensa potrebna za izazivanje
fotosenzitivnosti:
VELIKA

Koli¢ina agensa potrebna za izazivanje
fotosenzitivnosti:
MALA

Brzina reakcije nakon izlaganja fotoaktivnom
agensu i svjetlu:
MINUTE DO SAT

Brzina reakcije nakon izlaganja fotoaktivnom
agensu i svjetlu:
24-72 SATA
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4.5.2.1. FOTOTOKSICNOST

Fototoksi¢nost rezultira direktnom tkivhom i stanicnom ostecenju uslijed UV iradijacije
fotoksi¢nog agensa koji je bio progutan ili apliciran na kozu. Fototoksi¢nost se moze pojaviti
kod svake osobe kod koje je dosegnut odredeni prag koncentracije lijeka ili kemikalije (Gould
i sur., 1995).

Veéina fotosenzitivnosti uzrokovana lijekovima je fototoksi¢na. Cesti lijekovi koji uzrokuju

fototoksi¢nost prikazani su u tablici 7 (www.uptodate.com).

Tablica 7. Lijekovi koji ¢esto mogu uzrokovati fototoksi¢nost koze (www.uptodate.com).

Tetraciklini

Hidroklortiazid

Sulfonamidi

Fluorokinoloni

Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID, pogotovo piroksikam i ketoprofen)

Vemurafenib

Fenotiazini (klorpromazin)

Psoraleni

Grizeofulvin

Vorikonazol

Amiodaron

Aminolevulinska kiselina i metil-aminolevulinat

Natrijev porfimer

Retinoidi
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Fototoksi¢ne reakcije izgledaju kao pretjerana opeklina od sunca. Reakcija se uglavnom
razvija unutar nekoliko minuta do sati od izlaganja suncu i ograni¢ena je na podrucje koze
koje je bilo izloZeno suncu. Nalazi biopsije koZe su identi¢ni kao kod obi¢ne opekline koja se
sastoji od vakuoloznih i apoptotickih keratinocita. Vecina fototoksi¢nih lijekova je aktivirana
UV-A zracenjem, a manje UV-B. Aminolevulinska, metil-aminolevulinat i porfimer natrij su
aktivirani valnim duljinama iz vidljivog spektra. Poseban oblik fototoksi¢nosti pojavljuje se u
kontaktu s komponentama katrana. Fototoksi¢nost katrana se pojavljuje kod radnika na

cestama i onima koji rade na krovovima, a koji koriste katran (www.uptodate.com).

4.5.2.2. FITOFOTODERMATITIS

Najcesce biljke koje uzrokuju fitofotodermatitis su u porodicama Apiaceae, u koju spadaju
celer, divlji pastrnak i per$in, i Rutaceae, kojoj pripadaju limun i limeta. Sve ove biljke sadrze
furanokumarine, a najbolji primjer su psoraleni i angelicini. Furanokumarini su sami za sebe
inaktivni, ali izlaganjem UV-A zracenju mogu izazvati fotosenzitivnost. Fitofotofermatitis se
najces¢e pojavljuje nakon izlaganju limetama, posebno kod konobara, koji ih cijede kada
prave koktele i druga pi¢a. Drugo citrusno voce takoder sadrzi furanokumarine i ponekad
moze izazvati fitofotodermatitis. On je takoder opazen 1 u vrtovima, kod djece koja su dosla u
kontakt s biljkom i korovom dok su se igrala u polju i livadama, takoder 1 kod kuhara i
radnika u industriji hrane, pogotovo oni koji imaju dodira s celerom. Kod pacijenata s
fitofotodermatitisom su uglavnom prisutni eritemi, edemi i bule u linearnim ili bizarnim
oblicima na kozi izloZzenoj suncu i koja je bila u dodiru s biljkom (slika 8). Na primjer, ljudi
koji razviju fitofotodermatitis nakon kontakta s biljkama na livadi ili u polju ¢esto imaju
linearnu distribuciju kutane erupcije. Klini¢ki znakovi se pojavljuju otprilike 24 sata nakon
izlaganja suncu. Lezije nisu pruriti¢ke i mogu biti bolne. Nakon S$to se akutna erupcija smanji,
dolazi do hiperpigmentacije kojoj je potrebno mjeseci do godine da se povuku

(www.uptodate.com).
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Slika 8. Klinicka manifestacija fitofotodermatititsa (edemi) (www.healthline.com).

4.5.2.3. FOTOALERGIJE

Fotoalergija je odgodeni tip hipersenzitivne reakcije na alergen Cija se antigenost promijenila
nakon izlaganju UV zracenju. Nakon §to je fotoalergen formiran, sljedec¢i korak u patogenezi
je isti kao kod alergijskog kontaktnog dermatitisa. Najces¢i topicki i sistemski agensi i
lijekovi, koji su odgovorni za fotoalergijeske reakcije, prikazani su u tablici 8. Fotoalergija je
¢eSc¢e inducirana UV-A nego UV-B zracenjem. Uglavnom je pruriticka, ekcematozna erupcija
na podru¢jima koZe koja su bila izloZzena suncu (slika 9), a razvija se 24-48 sati nakon
izlaganja suncu. Ponekad, fotoalergijski kontaktni dermatitis se moze razviti u CAD

(www.uptodate.com).

Slika 9. Klinicka manifestacija fotoalergijske reakcije na kozi u obliku pruriticke,

ekcematozne erupcije na podrué¢jima koZe koja su bila izloZena suncu (www.eucerin.hr).
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Tablica 8. Najces¢i topikalni agensi i sistemski lijekovi, koji mogu inducirati fotoalergijsku

reakciju (www.uptodate.com)

NAJCESCI TOPIKALNI AGENSI ODGOVORNI ZA FOTOALERGIJSKE REAKCIJE

Kreme za sunéanje (benzofenoni, cinamati, dibenzoilmetani)

NSAID (ketoprofen, diklofenak)

Parfemi (6-metilkumarini, sandalovino ulje)

Fenotiazini (prometazin)

Antimikrobni agensi (bitionol, klorheksidin, heksaklorofen, fentiklor)

SISTEMSKI LIJEKOVI KOJI MOGU INDUCIRATI FOTOALERGIJSKU REAKCIJU

Kinidin

Grizeofulvin

Kinin

Kinoloni

Sulfonamidi

Ketoprofen

Piroksikam

Spoj ili lijek koji je uzrokovao egzogenu fotosentizivnost u obliku fototoksi¢nosti ili
fotoalergije bi trebao biti diskontinuiran kada god je to moguce. Mjere zastite od sunca kao
Sto su izbjegavanje suncevog zracenja, fotozastitna odjeca 1 kreme za zaStitu od sunca su
obavezna. Fotosenzitivnost zbog egzogenog agensa je najveca pri dugovalnom UV-A
zracenju. Kreme sa Sirokim spektrom zastite koje nude adekvatnu UV-A zastitu su obavezne
(www.uptodate.com).

Vecina fototoksi¢nih reakcija moze biti tretirana kao opeklina od sunca. Simptomatsko
lije¢enje s hladnim oblozima, emolijensima i oralnim analgeticima ¢e biti dovoljno. Topicki
anestetici se trebaju izbjegavati jer postoji mogucnost od kontaktne alergije.
Fotoalergijske reakcije se trebaju tretirani sli¢no kao kontaktna alergija. Posebno, nanosenje
topikalnih kortikosteroida na zahvac¢ena podruéja kako bi smanjili pruritus i upalni odgovor.
U nekim slucaju ¢e biti potrebno uzimanje sistemskih kortikosteroida tijekom 2 do 3 tjedna

(www.uptodate.com).
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4.5.3. DERMATOZE KOJE SE POGORSAVAJU UV ZRACENJEM

4.5.3.1. LUPUS ERYTEMATOSUS

Kutana manifestacija eritematoznog lupusa, koja je potaknuta ili pogorSana UV zraenjem,
ukljucuje akutni kutani lupus, subakutni kutani lupus i diskoidni lupus. I UV-A i UV-B
zratenje uzrokuju lezije na kozi. Akutni kutani lupus se moze pojaviti kod pacijenata sa
sistemskim eritematoznim lupusom (SLE) i uglavnom zahvaca sredinu lica. Subakutni kutani
lupus se moze povezati s SLE, ali se moze pojaviti bez sistemskih simptoma. Subakutni
kutani lupus se manifestira kao eritematozne papule i pustule nalik na psorijazu, koje su se
nalaze na dijelovima izloZenim suncu, 1 pokrivene su krljuStima. Ponekad mogu imati
prstenast izgled. Diskoidni lupus je ponekad jasno fotoosjetljiv. Medutim, Cesto pojavljivanje
diskoidnih lezija na, relativno zaSti¢enom od sunca, vlasiStu 1 uhu je dokaz da izlozenost
suncu nije strog zahtjev da se diskoidne lezije pojave. Eksperimentalno lezije diskoidnog

lupusa se izlaganjem UV zracenju pojave (Lehman i sur., 1990).

4.5.4. RIJETKE GENODERMATOZE

Fotosenzitivnost je manifestacija nekoliko genodermatoza u kojima su prisutni defekti u
popravku DNA 1 kromosomska nestabilnost. To ukljucuje xeroderma pigmentosum, Bloom
sindrom, Kockayne sindrom, trichothiodystrphy i Rothmund-Thomson syndrome

(www.uptodate.com).

4.6. PRAVILNO FOTOZASTITNO PONASANJE

Koli¢inu zastite od sunca je teSko definirati jer je potrebno uravnoteziti minimalni rizik od
opeklina, karcinoma koze 1 fotostarenja s potrebom adekvatnog stupnja vitamina D, koji se
endogeno proizvodi kada UV-B zracenje dolazi do koze (Cestari i Buster, 2016). Pravilno
fotozastitno ponasSanje ukljucuje izbjegavanje boravka na otvorenom izmedu 10 i 16 sati za
vrijeme suncanih dana (Pepi¢, 2003). Takoder, treba imati na umu da 80% UV-A zracenja
svejedno dolazi do zemlje i za obla¢nog vremena (Berneburg i Surbert, 2009) Proizvodi za
zastitu od sunca moraju sadrzavati Sirok spektar UVA/UVB, te je potrebno koristiti SPF 15 ili
visi svakog dana, a kod dugog boravka na otvorenom SPF 30 ili vise, S vodootpornom
formulom zastitne kreme te ju je potrebno Cesto nanositi narocito nakon znojenja, kupanja ili

brisanja ru¢nikom. Kod primijene zastitnih krema s kemijskim filtrima, potrebno ih je nanijeti
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30 minuta prije izlaska na sunce i ponovno replicirati svaka 2 sata. Obavezno je koriStenje
pokrivala za glavu. Sesir koji ima obod ve¢i od 7.5 cm osigurava odgovarajuéu sjenu za lice.
Sun¢ane naoc¢ale moraju imati stakla s UVA i UVB zastitom. S obzirom na to da UVA zrake
prolaze kroz obi¢na stakla, plasti¢ni film koji sadrzi cink, nikal, krom i druge materijale
upotrebljava se kako bi pruzio zastitu od UVA zraka. Nanositi sredstva za zastitu od sunca s
visokim zastitnim faktorom (SPF), ali pritom treba paziti da ni dijete, a ni sebe pretjerano ne
izlazete suncu. Takoder, vazno je redoviti pregledavati kozu kako bi na vrijeme mogli oti¢i
lije¢niku dermatovenerologu u slu€aju da se pojave promijene na madezima, ranice koje ne
cijele, nove izrasline ili nejasan svrbez. Potrebno je izbjegavati tamnjenje na suncu, a posebno

solarije (Pepi¢, 2003).

Proizvodi koji su otvoreni duze vremena, kao §to su oni koriSteni prosle godine, ne pruzaju
adekvatnu zaStitu, te ih je iz tog razloga bolje ne koristiti. Osobe koje koriste lijekove koji
mogu izazvati razliite fototoksi¢ne i fotoalergijske reakcije trebaju izbjegavati sunce (Pepic,
2003.).

4.6.1. UPOZORENJA ZA DJECU

Zastita od sunca je glavna mjera kojom smanjujemo rizik od pojave karcinoma koze i
prijeveremenog starenja koze. Zastita djece je od posebne vaznosti jer ona provode puno
vremena na otvorenom i ne mogu Sse sami S§tititi kao odrasli (Berneburg i Subert, 2009).
Takoder, koza djece, pogotovo one mlade od 3 godine, sadrzi manje protektivnog melanina i
ima tanji stratum corneum sto omogucuje dublje prodiranje UV zracenja, a samim tim nastaje
1 viSe fotoosStecenja. S obzirom da je epidermis vrlo mlade djece tanak, UV zracenje mozZe
lako do¢i do dermalnih papila i dermalnih kapilara, §to moZe uzrokovati imunosupresiju.
Nadalje, sloj bazalnih stanica je relativno bogat mati¢nim stanicama koje su osjetljive na UV
induciranu mutagenezu. Bez obzira na ove znacajke koze djece minimalna eritemska doza za
UV-B zraenje je jednaka kao i1 za odrasle. Za usporedbu, koZa novorodencadi i djece do 1
godine starosti puno lak$e razvija opekline jer je tanja i ima vecu stopu perkutane apsorpcije i
transepidermalnog gubitka vode. Ranjivost djece od UV zraenja zahtjeva njihovo, a prije
svega, i obrazovanje njihovih roditelja. Stavovi i ponasanje djece uvelike ovise 0 uvjerenjima
roditelja (Cestari i Buster, 2016).
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4.6.1.1. DJECA STARIJA OD 6 MJESECI

Dojenc¢ad i malu djecu nije poZzeljno izlagati direktnom suncevom svjetlu, jer suncane
opekline kod male djece mogu biti vrlo opasne. Ostalu djecu valja zastititi tako da borave u
sjeni, nose suncane naocale, pokrivala za glavu i odje¢u dugih rukava i nogavica te da im
redovito nanosite sredstvo za zaititu od sunca s vrlo visokim zastitnim faktorom (Cajkovac,
2005). Vazno je naglasiti da je koriStenje zaStitnih krema namijenjeno smanjenju UV
induciranih ostecenja kozZe 1 da ne bi trebalo smatrati da to znaci produljenje vremena koje se
dijete izlaze suncu. Za djecu od 6 mjeseci i starije preporuca se koristenje vodootpornih krema
Sirokog spektra, koje su fotostabilne 1 lako mazive, s SPF 30 ili viSe, idealno s viSe mineralnih
(cinkov oksid i titanijev dioksid) od organskih filtara jer uzrokuju manje iritacija osjetljive
koze (Cestari i Buster, 2016).

4.6.1.2. DJECA MLADA OD 6 MJESECI

Za djecu mladu od 6 mjeseci preporuca se izbjegavati izlaganje direktnom suncevom svjetlu.
Aplikacija krema za zaStitu od sunca treba viti svedena na minimum jer njihova koZa nije
dovoljno zrela, te zbog toga podloZznija vecoj apsorpciji. Nadalje, oni imaju ve¢u povrsinu
koze u odnosu na masu tijela od odraslih i starije djece. U praksi, ako je izlaganje suncu
neizbjeZno moze se nanijeti, na podrucja izloZena suncu (obrazi i ruke), mala koli¢ina kreme
za sunCanje s SPF barem 15. Krema se treba oprati s koze nakon $to dijete vise nije izloZzeno

suncu (Cestari i Buster, 2016).

Iznimno je vazno Stititi djecu jer su istrazivanja pokazala da ljudi koji su u djetinstvu bili
izloZeni jakom suncu imaju veéu opasnost od oboljenja karcinoma koze. U prvih deset do
dvadeset godina zivota dobivaju se najveca oSteenja od sunca koja dovode do koznog
melanoma. Takoder, sve ljudi, a posebno mlade treba upozoriti na opasnost koju donosi
pretjerano izlaganje jakom suncu (Cajkovac, 2005).
Opcenito, isto nacelo vrijedi 1 za motivaciju zaStite od sunca kao i drugih podrucja
motivacijske psihologije, kao §to je, na primjer, prestanak pusenja. Motivacija kroz pozitivne,
ostvarive ciljeve, koju je lak3e prihvatiti i koja omoguéuje dugoro¢no dobre rezultate. Zenski
dio populacije, primjerice, viSe motiviraju na¢ini kojima mogu zaustaviti preuranjeno starenje
nego slike ekstenzivnih karcinoma koze te su one te koje ¢esée posjecuju dermatologe kako bi
provjerile stanje svoje koze. Pokazalo se da su majke glavna meta kampanja za zastitu od

sunca s obzirom da one puno vise vremena provode s djecom nego ocevi (Berneburg i Surbet,
2009).
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4.6.2. ADOLESCENTI

Globalni problem je §to mnogi adolescenti diljem svijeta nisu zainteresirani za zaStitu od
sunca. Glavni razlog za to je pozitivan stav o dobivanju preplanule puti. Tamnjenje koze je,
takoder, povezano s boljom slikom o sebi medu adolescentima. Mnogi od njih, Koji
izbjegavaju koristenje fotozastite, nisu svjesni da izlaganjem suncu povecéavaju Sanse da obole
od karcinoma koze, a oni koji su svjesni rizika svejedno preferiraju dobivanje preplanule puti.
Adolescenti ¢e Cesce koristiti zastitu od sunca ako roditelj od njih o¢ekuje da ju koriste i ako
ponesu proizvode kada planiraju biti na otvorenom. U svakom slucaju, zastita od sunca medu
adolescentima je sve manje popularna (Cestari i Buster, 2016). Ipak, preplanuli ten se moze
posti¢i na puno sigurniji nac¢in od izlaganja UV zrakama jer ne postoji sigurno tamnjenje.
Crvenilo 1 tamnjenje koZze, kod izlaganja suncu ili umjetnih izvora UV zracenja kao §to je
solarij, su znak o$teéenja koze. Preplanulost koZe postignuta proizvodima za samotamnjenje
je puno bolja opcija jer sastojak u vecini takvih proizvoda, dihidroksiaceton (DHA), koji
reagira s aminokiselinama u kozi, daje tamnjenje, ali za razliku od onog izazvanog UV
zrakama, gornjeg sloja koze, koji se sastoji od mrtvih slojeva stanica. Vazno je naglasiti da
preplanulost dobivena takvim na¢inom nije opravdanje za nekoriStenje mjera zastite od sunca

(www.skincancer.org).

4.6.3. PROBLEMI POVEZANI S PRIMJENOM PROIZVODA ZA ZASTITU OD SUNCA

Pravilno nano$enje proizvoda je samo jedan od elemenata kojim se postize primjerena zastita

od suncevog zracenja.
4.6.3.1. TEHNIKA PRIMJENE

Kako bi postigli adekvatnu zastitu od sunca proizvod mora biti ravnomjerno nanesen. Dok se
u laboratorijskim ispitivanjima posvecCuje paznja da sloj proizvoda koji se testira bude
ravnomjeran, u praksi se to Cesto ne postize. Tako neki dijelovi tijela ostaju s manjom
zastitom ili ¢ak s nikakvom (Pepi¢, 2003). Rezultat takvog nanoSenja pokazuje slika 10.
Samostalno nanoSenje proizvoda cesto moze biti nedovoljno na mjestima koja se teze
dostupna (leda), te je Cesto potrebna pomoc¢ druge osobe. Takoder treba obratiti paznju na usi,

vrat 1 gornji dio Sake.
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Slika 10. Sunéeva opeklina kao rezultat nepravilnog nanosenja proizvoda za zastitu od sunca

(Berneburg i Surber, 2009)
4.6.3.2. TIP PROIZVODA

U odnosu na proizvode s kemijskim apsorbensima koji se lako razmazuju, oni s mineralnim
filtrima se razmazuju teze. Iz tog razloga korisnici Cesto primjenjuju manju koli¢inu
proizvoda kako bi umanjili ovaj nedostatak, te na taj na¢in postizu manju zastitu (Pepic,
2003).

Proizvodi u kremi ili losioni su bolji za ravnomjerno nanosenje. Kada se koristi sprej trebalo
bi ga prvo naSpricati na dlan, a zatim nanijeti na kozu te paziti da ne dode do inhalacije.
Rezultat nedovoljne zastite od sunca koriStenjem proizvoda u spreju prikazan je na slici 11.

Proizvodi za zaStitu od sunca u stiku bi se trebali koristiti na usnama (Cestari i Buster, 2016).
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Slika 11. Sunceva opeklina kao rezultat nedovoljne zastite zbog nepravilne primjene

proizvoda za zastitu od sunca u spreju (Berneburg i Surber, 2009)

4.6.3.3. DEBLJINA PREMAZA

Debljina premaza ima zna¢ajan u¢inak na zastitu. lako je medunarodno dogovorena metoda
prema kojoj je debljina premaza 2 mg/cm?, potrosa¢i primjenjuju manju koli¢inu proizvoda i
postizu izmedu 0,5 i 1,5 mg/cm?. Na taj nacin postizu samo 20-50% oéekivane zastite (Young
isur., 2017).

4.6.3.4. UCESTALOST PRIMJENE

Zbog raznih stresnih uvjeta, kao §to su plivanje, brisanje, trenje s pijeskom i odje¢om,

preporucuje se obnavljanje proizvoda za zastitu od sunca svaka 2-3 sata (Pepi¢, 2003).
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5. ZAKLJUCCI

Izlaganje suncu ima svoje pozitivne i negativne ucinke ovisno o raznim cimbenicima.
Prekomjerno izlaganje suncu uzrokuje akutna ili kroni¢na oStecenja, koja se pravilnom
fotozastitom mogu sprijeciti. Postoje brojni nacini fotozastite i ¢ine klju¢ uspjeha u prevenciji

koznih oStecenja i oboljenja.

Tri su glavne skupine organa i stanica koje su izlozene sun¢evom zracenju, a to su koza, oko i
imunoloski sustav. Kozna os$tecenja variraju od akutnih, kao $to je sunceva opeklina, do
kroni¢nih, koje ukljuuju fotostarenje 1 karcinom koze. Takoder, suncevo zraCenje moze
uzrokovati razne fotodermatoze ¢iji se simptomi mogu ublaziti ili sprijeciti primjerenom
fotozastitom. OSteCenja oka vidljiva su tek nakon kroni¢nog izlaganja, pa su pacijenti manje
svjesni takvih oStecenja, te im je potrebna dodatna edukacija s ciljem njihove primjerene

prevencije.

Pravilna fotozastita je vazna za sve dobne skupine i tijekom cijele godine, pogotovo u proljece
1 ljeto kada je suncevo zracenje jace. Djeca su dobna skupina kojoj je potreba najveca zastita
od sunca jer je njihov epidermis tanji uslijed Cega je oSteCenje koze vece. Takoder, djeca
nemaju razvijenu svijest o fotozastiti. Istodobno je dokazano da oni koji su u djetinstvu bili

izloZeni jakom suncevom zracenju imaju vec¢u opasnost od razvoja karcinoma koze.

U okviru opskrbe korisnika i pacijenata proizvodima za zaStitu od sunca ljekarnikova je
duznost savjetovati o pravilnoj primjeni takvih proizvoda (tehnika i uéestalost primjene, tip
proizvoda i debljina premaza), kao i savjetovanje o drugim mjerama fotozastite kako bi se
sprije¢ile nezeljene posljedice. Takoder, ljekarnik bi trebao znati prepoznati fototoalergijske i
fototoksi¢ne reakcije uzrokovane lijekovima i upozoriti pacijente na mogucnost pojave takvih

reakcija.
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7. SAZETAK/SUMMARY
SAZETAK

Sunceva svjetlost sastoji se od zraCenja razliCitih valnih duljina, a to su ultraljubicasto,
infracrveno 1 vidljivo zrac¢enje. Ultraljubicasto zracenje je podijeljeno u tri podruc¢ja: UV-A,
UV-B i UV-C. Za razliku od UV-B zraka, koje prvenstveno prodiru u gornji sloj koze i
djeluju kratkoro¢no, UV-A zrake prodiru u dublje slojeve koze. Kako bi sprijecila oSte¢enja
uzrokovana suncem koza tamni 1 postaje deblja. Na trziStu postoje brojni proizvodi za zastitu
od sunca s organskim i mineralnim filtrima, koji u¢inkovito $tite koZzu od sunca. Pravilnim
odabirom proizvoda i tehnike nano$enja, kao 1 pridrZzavanja drugih mjera fotozastite ljudi svih
dobnih skupina mogu se zaStititi od sunca 1 prevenirati akutna oStecenja, kao i ona koja

nastaju dugoro¢nim i prekomjernim izlaganjem suncu.
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SUMMARY

Sunlight consists of radiation of different wavelenghts, which are ultraviolet, infrared and
visible radiation. Ultraviolet radiation comprises UV-A, UV-B and UV-C. Unlike the UV-B
rays, which penetrates into the upper layer of skin and acts short-term, the UV-A rays
penetrate into deeper layers of the skin. To prevent damage caused by sun, the skin tans and
becomes thicker. There are many sunscreen products on the market, which contain organic
and mineral filters, which offer effective protection from the sun. Proper product selection and
application techniques, as well as adhering to other photoprotection measures, people of all
age groups can be protected from sun and prevent acute damage, as well as damage created by

long-term and excessive exposure to sunlight.
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