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IhfSS STRUCNI RADOVI

Stetni ucinci suncevog ultraljubicastog zracenja

IVAN PEPIC

Zavod za farmaceutsku tehnologiju Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu

Umjereno izlaganje sunéevom zraéenju ima povoljan uc¢inak na ljudski
organizam jer potice fotokemijsku sintezu vitamina D koji regulira metaboli-
zam Kkalcija i fosfata, §to je vazno u sprje¢avanju rahitisa i osteoporoze, od-
nosno u njihovom lije¢enju. Osim toga umjereno suncéanje potice bolji protok
krvi, stvaranje hemoglobina i melanina te mitozu epidermalnih stanica uzro-
kujuéi debljanje rozanog sloja i jaéanje otpornosti koZe prema Stetnim utje-
cajima okoline (1). No samo do odredene granice; kada je izloZenost prekom-
Jerna dolazi do patoloSkih promjena u koZi i oéima.

Ultraljubicasto zracenje

Suncéeva svjetlost sastoji se od zraéenja razli¢itih valnih duljina. Infracr-
veno (IR), vidljivo (VIS) i ultraljubi¢asto (UV) zracenje prolazi kroz atmosfe-
ru i stize do povrsine Zemlje. UV-zracenje grupirano je u tri podrudja s obzi-
rom na valne duljine i biolo$ki u¢inak, koji ovisi o tim valnim duljinama,
odnosno o energiji zracenja. Tako se moze izdvojiti UV-A (320-400 nm), UV-B
(280-320 nm) i UV-C (190-280 nm) zracenje (2). Cjelokupno UV-zracenje
koje emitira Sunce ne dopire do Zemlje, veé¢ se dio bioloski iznimno aktivnog i
energetski najbogatijeg UV-C zradenja apsorbira u stratosferi (iznad 10 000
m), naravno na mjestima gdje je ozonski omotac neosteéen (1). UV-C zracenje
pogubno je za Zive stanice i stoga se upotrebljava u postupcima sterilizacije.
Medutim uniStavanje ozonskog omotaca poveéava intenzitet UV-zraéenja i
opasnost za nastanak mnogih Stetnih posljedica za ¢ovjekovo zdravlje (2).

Razine UV-A i UV-B zracenja koje dolaze do zemljine povrsine razlikuju
se ovisno o zemljopisnoj Sirini, nadmorskoj visini, godisnjem dobu i dijelu
dana, a odnos izmedu UV-A i UV-B pribliZno je 20:1 (2). Izlozenost UV-zrace-
nju mijenja se tijekom dana. U podne, kada je Sunce na najvisoj razini, in-
tenzitet UV-zracenja je 10 puta vecéi nego 3 sata prije ili poslije. Osoba koja
ima svijetlu koZzu primit ée u 25 minuta u podne istu dozu zracenja kao u 120
minuta nakon 15 ili prije 9 sati (3).

Isto tako treba voditi ra¢una o povrS§inama koje dobro reflektiraju zrace-
nje, a zbog kojih se moze poveéati intenzitet zraéenja kojemu smo izloZeni.
Npr. otvorena povrsina vode reflektira oko 20%, a povrsina snijega ¢ak 85%
UV-zradenja, dok razli¢ite zemljane i travnate povrSine reflektiraju vrlo
malo, oko 1-2% (3).

Dijelovi UV-zracenja prodiru i kroz prozorsko staklo. Ako je staklo debelo
3 mm, tada propusta 35% UV-B zracenja i ¢ak 85,3% UV-A zracenja. Kroz ne-
zatamnjeno staklo automobila prodire oko 10% UV-B zracenja i 70% UV-A
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zracenja. Voda takoder propusta dijelove UV-spektra tako da mogu stradati i
dijelovi tijela koji suu vodi. Na dubinu od 50 ¢cm prodire 63% UV-B zracenja i
85% UV-A zracenja. Prozirna i mokra odjeéa vrlo dobro propusta UV-zrace-
nje. Pri putovanju, kupanju i boravku na osunéanom mjestu mora se na sve
ovo obratiti pozornost (1).

Razlike u podnosljivosti sunéevog UV-zradenja

Ljudi imaju tri glavne skupine organa/stanica koje su izlozene sun¢evom
zradenju. To su koza, oko i imunoloski sustav. Ovi organi/stanice posjeduju
endogene i egzogene molekule koje imaju sposobnost apsorpcije zraéenja raz-
li¢itih valnih duljina, $to ovisi o apsorpcijskom spektru molekule, a naziva-
mo ih kromoforima. Tako su npr. kromofori DNA, aminokiseline tirozin i
triptofan (najvise odgovorne za UV-apsorpciju proteina), érans-urokaninska
kiselina (molekula prisutna u stratumu corneumu koze), melanim (pigment
prisutan u kozi, kosi, oku) (4).

Brojne su interindividualne razlike zbog kojih pojedinci razliéito reagira-
ju na djelovanje sunéevog zraéenja. Kvalitativne i kvantitativne razlike u
pigmentaciji mogu biti povezane s razli¢itom dozom UV-zraéenja koje prodi-
re do stanica. Melanin djeluje kao UV-filtar, jer apsorbira UV-zradenje, a
emitira dugovalno toplinsko zracenje. Medutim postoje dva tipa melanina:
eumelanin prisutan u koZi i kosi tamnih ljudi, za kojeg se smatra da stiti od
UV-zraéenja; i feomelanin prisutan u kozi i kosi crvenokosih ljudi, za kojeg
se smatra da moze biti prokarcinogen (2), odnosno da moze poveéati citotok-
si¢énost 1 mutagenost UV-B zraéenja. Time se moze objasniti velika neotpor-
nost koZe crvenokosih ljudi prema djelovanju suncéevog zracenja (1) i poveéan
rizik od razvoja razliéitih oboljenja (4).

U normalnom epidermisu apsorpcija zrac¢enja razliéitih valnih duljina je
vaZzan proces. Stanice epidermisa (roZani i zrnasti sloj) pruzaju zastitu od
UV-zracenja refleksijom ili apsorpcijom, naroéito nakon duZeg ozraéivanja
kada dolazi do ubrzane proliferacije, o ¢emu ¢ée takoder ovisiti individualna
podnosljivost suncevog zracenja (1). Prodiranje zracenja kroz dermis ovisi o
rasapu na kolagenskim vlaknima. Veéina UV-C zraéenja (profesionalna izlo-
Zenost) se apsorbira u povrsinskom sloju epidermisa. Najveéi dio UV-B zra-
éenja apsorbira se u epidermisu, gdje i izaziva razli¢ita staniéna oStecenja,
dok UV-A zraéenje prodire do dermisa (slika 1) (5). Dakle, organi su gradeni
tako da ée odredene stanice ili molekule apsorbirati ili reflektirati dio
zracenja zbog ¢ega ée biti razli¢iti spektar valnih duljina kojima je izloZena
npr. povrsina koZe u odnosu na dublje slojeve (4).

No, samo zraéenja koja se apsorbiraju dovest ée do kemijskih reakcija u
kozi, odnosno izazvat ¢e oSteéenja razli¢itog dosega zbog razli¢ite mogucénosti
popravka takvih o$teéenja, §to je takoder predodredeno individualnim razli-
kama. (4).

Sundeva opeklina

Sunceva opeklina (dermatitis solaris) je upala koze izazvana akutnim
oSteéenjem UV-B zracenjem (4). Intenzitet promjena na koZi ovisi o dozi
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Slika 1. Prodiranje suncéevog UV-zradenja kroz kozu (5)

primljenog zracenja, o vremenu izlaganja te o debljini reZanog sloja kao i o
koli¢ini i boji pigmenta u kozi (6). Karakteriziran je oslobadanjem prostag-
landina i ostalih vazoaktivnih tvari koje dilatiraju kapilare i povecavaju nji-
hovu propusnost zbog ¢ega dolazi do infiltracije epidermisa i dermisa razliéi-
tim inflamatornim stanicama (mastocitima, monocitima i limfocitima) (4).
Klini¢ka se slika o€ituje nakon 4-6 sati, a maksimum postize nakon 12-24
sata, da bi nakon 72 sata prosla. Uz jako crvenilo (eritem) javlja se i edem s
osje¢ajem svrbezi, boli i vruéine, a mogu nastati i mjehuri koji vlaze, te na-
posljetku kraste (6). Kasnije dolazi do pigmentacije i do zadebljanja koZe
zbog hiperproliferacije (4). Pri ja¢im oSteéenjima pojavljuju se muénina, pov-
racanje, temperatura, drhtavica i glavobolja (6).

Opekline od sunca mogu voditi nastanku melanoma koze. Naroéitu po-
zornost se treba posvetiti zastiti djece. Najnovije studije govore da su opekli-
ne od sunca u djetinjstvu znaéajan faktor rizika za nastanak melanoma u
kasnijoj Zivotnoj dobi (7).

Osjetljivost koZe na pojavu suncéanog eritema, kao i sposobnost tamnje-
nja iskoristena je kako bi se razvio klasifikacijski sustav po kojemu se popu-
lacija razvrstava u Sest fototipova (tablica 1) (4).

Fotokarcinogeneza i fotoimunosupresija

Osim akutnih ostecenja, sunéevo UV-zracenje inducira i kroniéne reakci-
je u Jjudskoj kozi. Kroniéna, ponavljana izloZenost UV-zraéenju primarni je
uzrok benignih i malignih koZnih tumora (8). Bazocelularni i spinocelularni
karcinomi ¢esto se nazivaju i nemelanomskim karcinomima, koji nastaju kao
rezultat maligne transformacije keratinocita, glavnih strukturnih stanica
koze. Kutani je melanom rezultat maligne transformacije melanocita, stani-
ca koje su odgovorne za produkciju melanina i mnogo je agresivniji od pret-
hodna dva. Razliéite epidemiolo§ke studije pokazuju poveéanu ucestalost ku-
tanog melanoma u kasnijoj Zivotnoj dobi kod pojedinaca koji su u djetinjstvu
1 adolescentskoj dobi bili poveéano izloZzeni UV-zraéenju (4).
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Tablica 1. Fototipovi koze (1)

Tip __ Osobine Rasa Pigmentacija

1. Koza: jako svijetla, sun¢ane pjege Keltski tip Uviiek crvenilo i jake
Kosa: crvena opekline; bez pigmentacije
Oci: plave

li. Koza: svijetla Svijetla europska Uvijek crvenilo i zatim la-
Kosa: plava do crvena gana pigmentacija
Oci: plave, zelene, svijetlosmede

HE. Koza: svijetla do svijetlosmeda Tamnija europska Nakon jaceg izlaganja
Kosa: svijetlosmeda suncu crvenilo i zatim pig-
O¢i: sive, smede mentacija

IV. Koza: svijetlosmeda, maslinasta Mediteranski tip Vrlo rijetko opekline od
Kosa: tamnosmeda sunca; brzo tamnjenje
Oci: tamne

V. Koza: smeda Tamni mediteranci Tamne jako brzo, uvijek
Kosa: tamna (Arapi) se javlja pigmentacija
Oci: tamne _

VI. Koza: jako tamna {crna) Crna (negroidna) Nikada crvenilo od sunca;
Kosa: crna koza je uvijek jako pig-
0&i: cme mentirana

Epidemioloske studije pokazuju odgovornost UV-zrafenja u razvoju
koznih tumora preko mutacije gena i imunosupresije. Smatra se da oSteéenje
genetskog materijala moZe nastupiti izravnim osteéenjem DNA ili neizrav-
nim posredstvom reaktivnih kisikovih vrsta i slobodnih radikala (8).

UV-B zracenje najucinkovitiji je dio sunéevog spektra koje moze izravno
ostetiti DNA (npr. nastaju kovalentni dimeri timina i drugih pirimidina) ili
remetiti ekspresiju gena putem unutarstaniénih signalnih puteva. Naime,
DNA baze izravno apsorbiraju fotone u podruéju UV-B valnih duljina. Uéi-
nak UV-A zradenja na DNA je manji, u odnosu na UV-B, jer DNA nije kromo-
for za UV-A zracenje. S druge pak strane UV-A zraenje moze osStetiti DNA
posredno preko reaktivnih oblika kisika (superoksidnih, hidroksilnih radika-
la; pobudenog molekularnog kisika) koji nastaju apsorpcijom zracenja nekih
kromofora (npr. porfirini-endogeni kozni kromofori) (8). Peroksidacija lipida
inastanak reaktivnih vrsta moze nastati i kao rezultat interakcije UV-zrace-
nja s lipidima stanié¢nih membrana (9).

Imunosupresiju mogu potaknuti i UV-A i UV-B zracenja, koja utjecu na
imunolo$ki sustav prvenstveno preko stani¢ne imunosti, dok obiéno ne poka-
zuju ucinak na humoralnu imunost (4). Jedan je od nacina povezan s izrav-
nim i neizravnim osteéenjem DNA, dok drugi razmatra ulogu urokaninske
kiseline. Ova kiselina nastaje deaminacijom histidina i nalazi se lokalno u
stratumu corneumu u trans izomernom obliku. Apsorpcijom UV-zracenja
nastupa konverzija trans izomera u cis, koji ima imunomodulatorni uc¢inak
(10). Opéenito je mehanizam lokalne imunosupresije slozen i ukljucuje broj-
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Slikea 2. Shematski prikaz nastanka fotokarcinogeneze

ne ¢imbenike: lokalna produkcija imunomodulatornih citokina, infiltracija
makrofaga s razliéitom sposobnoséu prepoznavanja antigena od normalnih,
odnosno izravan uéinak na ostale stanice za prepoznavanje antigena u kozi.
Takoder se pretpostavlja moguénost i sistemske imunosupresije UV-zrace-
njem, iako to jo$ nije potpuno razjasnjeno. U svakom sluc¢aju suprimiranje
imunoloskog odgovora doprinosi razvoju karcinoma koZze (8), a moze negativ-
no utjecati i na odredene infektivne (npr. herpes, HIV) i autoimune (sistem-
ski eritemski lupus) bolesti (4).

Popravak ostec¢enja DNA vazan je u prevenciji mutacija, ali i izravno ut-
jece na fotoimunoloske procese. Osteéenja DNA i pogreske u transkripciji
gena uzrokovana UV-zra¢enjem bivaju otklonjena brzim reparaturnim enzi-
mima. To je jedan od nacina obrane kozZe od Stetnog djelovanja UV-zraéenja.
Vazno je znati da taj reparaturni mehanizam moze narusiti ucestalo, pona v-
ljano izlaganje UV-zraéenju $to moze voditi k fotokarcinogenezi, mutagene-
zom, ili imunosupresijom (slika 2). Danas se provode brojna istrazivanja u
kojima se ispituje moguénost primjene DNA reparaturnih enzima u priprav-
cima nakon sunéanja za prevenciju koZznih karcinoma (9).

Fotostarenje koze

Starenje koZe sloZen je bioloski proces u razliéitim slojevima koze, a uk-
ljuéuje kronoloske (unutarnje) mehanizme i vanjske éimbenike, prvenstveno
UV-zraéenje (fotostarenje). Ovi vanjski i unutarnji ¢imbenici medusobno se
preklapaju i istodobno pridonose sveobuhvatnim promjenama koze (11). Sli-
ka 3 shematski prikazuje karakteristiéne osobine normalne (mlade) koze,
kao i promjene na koZzi uslijed kronolo§kog i fotostarenja.

Mlada koZa pokazuje uravnotezenu kompoziciju i raspodjelu stanica, uk-
Jjuéujuéi keratinocite viseslojnog epidermisa (E), melanocite na bazalnoj
membrani (BM), fibroblaste unutar dermisa (D), te razli¢ite komponente iz-
vanstani¢nog matriksa (12).
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Slika 3. Promjene koze uslijed kronoloskog i fotostarenja (12)

Kronolosko (intrinzi¢no) starenje koze karakterizirano je sporom i djelo-
miéno reverzibilnom degeneracijom vezivnog tkiva. KoZa pokazuje atrofiju
sa smanjenom debljinom epidermisa i dermisa. Strukturne komponente iz-
vanstaniénog matriksa (elastin, intersticijski kolagen) su smanjene, a udio
umrezenja kolagenskih vlakana poveéava se. Broj fibroblasta smanjen je s
poveéanim udjelom morfoloski i funkcionalno promijenjenih fibroblasta, koji
otpustaju proteaze sa sposobnos$éu degradacije matriksa (12). Staraéka je
koza hrapava, naborana, neelastiéna, pokrivena hiperpigmentiranim i de-
pigmentiranim mrljama te prosirenim kapilarama. Ona je izrazito suha, sta-
njena, zuckasto obojena, a krvne zile se vide jasnije (1).

Na kozi koja je dugoro¢no, povecano izlozena UV-zracenju dolazi do pre-
ranog ili ubrzanog starenja (fotostarenja). Stani¢ne promjene te kvalitativne
i kvantitativne promjene proteina izvanstaniénog matriksa silno pridonose
preranom nastanku bora zbog gubitka napetosti i elasti¢nosti koze. Osim
toga one povecavaju moguénosti osteenja koZe i smanjuju sposobnost zacje-
ljivanja rana. U koZi koja prolazi proces ubrzanog starenja poveéava se deb-
ljina rozanog sloja (H), dermisa (D) i epidermisa (E). Epidermis pokazuje hi-
perkeratozu, $to se klini¢cki manifestira hrapavoséu i suhoéom koze, a dolazi
i do nastanka atipi¢énih keratinocita, koji ée dati klini¢ku sliku aktini¢ke ke-
ratoze. Raspodjela melanocita postaje nehomogena $to dovodi do nepravil-
nosti u pigmentaciji koze (podrudja hiperpigmentacije i depigmentacije).
Vlakna koja usidruju epidermis u dermis, kao i intersticijski kolagen reduci-
rana su i oSteéena, te dolazi do izravnavanja inace valovite linije na spoju
epidermisa i dermisa. Kolagenska vlakna, koja su u mladoj koZi smjestena
gotovo paralelno, rasporeduju se nepravilno i o¢vrséuju zbog poveéanog veza-
nja i umrezenja. Opéenito se mijenja kemijski sastav izvanstani¢nog matrik-
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sa zbog kojeg dolazi do smanjene sposobnosti vezanja vode pa je koza dehid-
rirana. Dugotrajno izlaganje sunfevom zracenju rezultira i upalnom
reakcijom, odnosno poveéanjem inflamatornih stanica u dermisu (12).

Osnovni je mehanizam fotostarenja oksidativni stres induciran UV-zra-
¢enjem, tj. fotooksidativna osteéenja na staniénim i izvanstaniénim razina-
ma. Nastanak reaktivnih kisikovih vrsta, odnosno slobodnih radikala od raz-
licitih fotosenzibilnih molekula ima vaznu ulogu u procesima fotostaren ja.
Ovi radikali iscrpljuju ili oSte¢uju enzimatski i neenzimatski antioksidativni
obrambeni sustav koze (4). Pored toga sudjeluju u aktivaciji unutarstaniénih
signalnih puteva koji su povezani s rastom, diferencijacijom i degeneracijom
koznog vezivnog tkiva (12). Izazivaju i izravnu oksidaciju te degeneraciju ko-
lagenskih vlakana, ali istodobno neposredno utje¢u i na metabolizam kolage-
na. Zbog toga 1 kozi dolazi do nagomilavanja neorganiziranog elastina i mik-
rovlaknastog fibrilina u dubokom dermisu te gubitka intersticijskog
kolagena, glavnog strukturnog proteina koznog vezivnog tkiva (11). Smatra
se da UV-A-zraenje izaziva mutacije mitohondrijske DNA u fibroblastima
koze posredstvom reaktivnih kisikovih vrsta $to ima vaZnu ulogu u procesi-
ma fotostarenja (13).

@kularna fototoksiénost

Ljudsko je oko izloZeno suncevoj svjetlosti kao i umjetnim izvorima svjet-
la. Sto je kraéa valna duljina to je veéa energija zracenja, a time je i veéi po-
tencijal bioloSkog oSteéenja od toga zracenja. Zracenje veéih valnih duljina
ima sposobnost dubljeg prodiranja u oko. Zracenje kracih valnih duljina od
295 nm zaustavlja se na ljudskoj roznici. Veéina UV-zracenja iznad 295 nm
se apsorbira u leéu, ali toéno podrué¢je valnih duljina ovisi o Zivotnoj dobi. U
odraslih ljudi leéa apsorbira preostalo UV-B i sve UV-A zracenje, pa samo
vidljivo dio spektra doseze podruéje mreznice. Propustanje svjetla kroz
strukture oka ima osnovnu ulogu u njegovoj jedinstvenoj bioloskoj funkecij
vida, ali isto tako poznato je da kroni¢no izlaganje intezivnom umjetnom i
sunfevom zrafenju moze uzrokovati te ubrzati procese starenja okularnog
tkiva. Osim kozZe, oko je najosjetljiviji organ na osteéenja indicirana sunce-
vim zracenjem. Brojni su faktori o kojima ¢ée ovisiti moguénost osteéenja oku-
larnog tkiva. Tako dovoljno intenzivno zracenje (npr. suncevo zracenje reflek-
tirano na snijegu, laser) moze izazvati akutna osteéenja, dok su kumulativna
oStedenja povezana sa zracenjem manjeg intenziteta, ali duZzim vremenskim
periodom izlaganja i starijom Zivotnom dobi.

Svaki dio oka ima vrlo uéinkovit obrambeni sustav, u kojem sudjeluju
antioksidativni enzimi (npr. katalaza), antioksidansi (lutein, zeaksantin, li-
kopen, glutation, vitamini E i C) i zastitni pigmenti (endogeni kromofori: me-
lanin i kinurenin), koji §tite oéne strukture od oksidativnih i fotoinduciranih
oSteéenja. Nazalost, razina ovih enzima i pigmenata po€inje se smanjivati
oko 40. godine Zivota. Zastitni pigment kinurenin enzimatski se konvertira u
ksantureni¢nu kiselinu, a fotooksidacijom endogenog triptofana nastaje
N-formilkinurenin. Ovo su fotokemijski aktivni kromofori, koji se aktiviraju
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apsorpcijom UV-zraéenja i pritom nastaju reaktivne kisikove vrste i slobodni
radikali.

Ovakve reaktivne vrste i1 slobodni radikali mogu denaturirati proteine
lece Sto rezultira smanjenjem providnosti i razvojem katarakte. Zbog vrlo
slabog obnavljanja proteina leée oSteéenja imaju kumulativni i ireverzibilni
karakter. Takoder je nadeno da UV-zracenje moze potaknuti prekataraktne
promjene; npr. UV-A zracéenje oStecuje lipide staniéne membrane leée i an-
tioksidativni enzim katalazu (14).

Znatno fototoksi¢no oSteéenje mreznice moze dovesti do trajnog sljepila.
S godinama se u mreZnici akumulira fluorescentni materijal (lipofuscin) koji
apsorbira fotone u vidljivom podruéju prilikom ¢ega nastaju slobodni radika-
li, Sto moze biti jedan od ¢imbenika u etiologiji nastanka makularne degene-
racije. Iako je ova etiologija opéenito nepoznata smatra se da su faktori rizi-
ka dob (iznad 55), spol (Zene), plave o€i, puSenje i izlaganje vidljivom dijelu
spektra.

Takoder je znacajno istaknuti da je éimbenik u nastanku malignog tumo-
ra oka (uvealni melanom) izloZenost UV-zrac¢enju. Smatra se da boja o¢iju ut-
jefe na ucestalost pojave ovog melanoma, odnosno u ljudi sa svjetlim ofima
rizik je poveéan triput veéi u odnosu na ljude s tamnim o¢ima (14).

U mehanizmu ostecenja strukture oka uz fotooksidacijske mogu sudjelo-
vati i upalne reakcije. Primjer upalnog odgovora je fotokeratitis koji ¢ini oku-
larni ekvivalent opeklina koZe od sunca. Uzrokuje ga akutno izlaganje vrlo
intenzivnom suncevom zracenju roznice oka (4), ali moZe nastati i zbog kro-
nic¢ne izloZzenosti UV-B zrakama. Fotokeratoza je vrlo bolna, ali reverzibilna
(14), najcesce se javlja kod Jjudi koji se bave sportovima na snijegu (»snjeZna
zaslijepljenost«) ili na vodi (4).

Epidemioloske studije su pokazale znacdajnu povezanost izloZenosti
UV-zracenju (UV-A, UV-B) u nastanku lezija u podruéju spojnice o¢ne jabudi-
ce s nazalne strane (pinguecula-7zu¢kasta tvorba koja ne interferira s vidom;
pterigij-mrenica koja se navlaéi na roznicu i moze uzrokovati smetnje vida).
Takva su oboljenja posljedica kroniéne izloZenosti, a povezana su s okolinom
u kojoj se zivi ili radi (blizina vode, pijeska, snijega) (14).

U fotozastiti oka potrebno je nositi primjerene sunc¢ane naocale. Unato¢
¢injenici da su mnogi dizajneri sunéanih naocala usredotofeni na stil, vise
nego na zastitnu ulogu, potrebno je posti¢i odredene standarde kako bi se
dobro zastitilo oko od U V-zraéenja. Sunéane naocale mogu imati leée koje su
nepropusne za UV-zradenje, ali oblik samih leéa moZe biti nezadovoljavajuéi.
U takvim uvjetima, kada su zjenice blago dilatirane i poveéana otvorenost
kapaka, o¢i mogu biti, ¢ak i poveéano, izloZzene UV-zraéenju zbog rasapa zra-
éenja na leéi. Suncane naocale bi trebale biti dizajnirane tako da onemogucée
prolaz zracenja na postrani¢nim, gornjim i doljnjim rubovima (3).

Fototoksic¢ne i fotoalergijske reakcije na lijekove (ksenobiotike)

Bolesti u ¢ijem nastanku sunéevo zraéenje ima bitnu ulogu nazivamo fo-
todermatozama (15). Klasifikacija fotodermatoza temeljena na patogenezi
obuhvaca razli¢ite idiopatske poremecaje (npr. sunéeva urtikarija, kroniéni
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fototoksiéna koima reakcija

Slikea 4. Shematski prikaz puteva kojima fotosenzibilni lijek izaziva fototoksiénu
koznu reakciju (17)

aktini¢ki dermatitis), genodermatoze (npr. kutane porfirije, xeroderma pig-
mentosum), bolesti koje se pogorsavaju djelovanjem suncevog zraéenja (npr.
psorijaza, eritemski lupus) i razli¢ite fototoksi¢ne/fotoalergijske reakcije
izazvane ksenobioticima (16). Kratko ¢e biti opisane fototoksiéne i fotoaler-
gijske reakcije, dok druge nabrojane kozne bolesti premasuju okvir ovoga
rada. Ve¢é je viSe puta naglasavano da razlicite fotosenzibilne tvari (kromofo-
ri), koje apsorbiraju zraéenje u vidljivom ili UV-podruéju, prelaze u aktivira-
no stanje prilikom ¢ega se pokreéu razli¢ite fotokemijske reakcije (fotodina-
micki uéinak) kojima nastaju razliéiti produkti. Tkivna o$teéenja mogu biti
posljedica neposrednog Stetnog djelovanja takvih produkata (fototoksi¢ni
u¢inak). Slika 4 shematski prikazuje moguée puteve tkivnog osteéenja nakon
fotosenzibilizacije nekih lijekova u kozi (17).

Produkt nastao fotokemijskom reakcijom moze biti alergen, koji pokreée
alergijsku reakciju s posljediénim tkivnim osteéenjma (fotoalergijska reakci-
ja) (15).

Takve fototoksiéne, a i fotoalergijske reakcije, nastaju kao posljedica
akutnog izlaganja sun¢evom zracenju (2), a smatra se da je UVA dio spektra
odgovorniji jer veéina lijekova koji su povezani s fotosenzibilnim poremeéaji-
ma apsorbiraju u ovom podruéju (17). Ovakve nezeljene reakcije mogu se ja-
viti nakon uzimanja nekih lijekova npr. iz skupina fenotiazina, tiazida, sul-
fonamida, tetraciklina (15).
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U zastiti bolesnika s fotodermatozama uzrokovanih UV-zraéenjem pre-
parati za zastitu od sunca bi mogli biti korisni da ne postoje problemi pove-
zani uz njhovu primjenu (16).

Neki lijekovi, biljni pripravci i dijagnosticka sredstva mogu uzrokovati
fototoksi¢nost oka. To ovisi o kemijskoj strukturi, apsorpcijskom spektru
supstancije, moguénosti prolaza krvno-okularne barijere, vezanju lijeka za
okularno tkivo. Svaka supstancija koja u svojoj strukturi ima tricikli¢ki, he-
terociklicki ili porfirinski prsten potencijalni je okularni kromofor. Ako takva
supstancija apsorbira UV-zracéenje moze ostetiti lecu, a ako apsorbira vidljivi
dio spektra moze ostetiti retinu. Ambifilne i lipofilne supstancije mogu pro-
laziti krvno-okularnu barijeru (14).

Problemi povezani s primjenom pripravaka za zaStitu od sunca

Danas je opéenito prihvaéena €injenica da preparati za zastitu od sunca
moraju pruzati zastitu i od UVA i od UVB zracenja. Kako bi se to postiglo
upotrebljavaju se razli¢ite organske supstancije (cinamati, derivati kamfora,
derivati PABA-e, salicilati, fenilbenzotriazoli, itd.) kojé&selektivno apsorbira-
ju UV-zraenje i mijenjaju ga u manje Stetno dugovalno zracenje. Rabe se i
anorganski pigmenti (cinkov oksid, titanov dioksid) koji se ne apsorbiraju u
kozu, a djeluju tako $to reflektiraju zraéenje. Uporabom samo organskih ili
samo anorganskih supstancija, kao i njihovom medusobnom kombinacijom
pokriva se cijeli UV-spektar (2).

Odredivanje zastitnih faktora u proizvodima za zastitu od sunca provodi
se sloZzenim, prihvaéenim metodama (in vivo ili in vitro) za evaluaciju takvih
pripravaka. Tako SPF (sun protection factor) predstavlja omjer izmedu doze
UV-zracdenja potrebne za nastanak minimalnog eritema na koZi zastiéenoj is-
pitivanim pripravkom i doze UV-zrafenja potrebne za nastanak minimalnog
eritema na nezastiéenoj koZzi. Svatko ima individualno samozastitno vrijeme
unutar kojeg ne dolazi do pojave eritema, a pripravak odredenog zastitnog
faktora produljuje to vrijeme. Danas je opéenito prihvaéeno misljenje da
pripravke za zastitu od sunca upotrebljavamo kako bismo se zastitili od Stet-
nog sundevog zradenja, a ne kako bismo produljili boravak na suncu (2).

U sljedeéih nekoliko to¢aka nabrojani su problemi povezani s nepravil-
nom primjenom pripravaka za zastitu od sunca:

1. Debljina premaza

Pri odredivanju SPF-a proizvodac¢ primjenjuje medunarodno dogovorenu
metodu prema kojoj je debljina premaza 2 mg/cm2. Brojne studije su pokaza-
le su da potrosadi primjenjuju manje pripravka, tj. obi¢no izmedu 0,51 1,5
mg/cm? (slika 5). Debljina premaza ima znacajan uéinak na zastitu. Tako ve-
¢ina potrosaca postize samo 20 do 50 % od oéekivane zastite deklarirane na
proizvodu zbog nedovoljne koli¢ine pripravka nanesenog na koZzu.

2. Tehnika primjene

U testiranju proizvoda za zaStitu od sunca velika se paZnja posvecuje
postizanju ravnomjernog sloja pripravka na testiranom podrucju. U praksi
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Slika 5. Razlike u debljini premaza i postignutom zas$titnom faktoru pri
laboratorijskom odredivanju i prakticénoj primjent

se vrlo ¢esto ne postiZe ravnomjeran premaz $to rezultira dijelovima koze sa
znatno manjom ili nikakvom zastitom.

3. Tip pripravka

Pripravci koji sadrze iskljuéivo fizi¢ke, anorganske filtre teze se razma-
zuju na koZzi, u odnosu na pripravke s kemijskim apsorbensima. Korisnici
vrlo ¢esto primjenjuju manju koli¢inu proizvoda kako bi nadomjestili ovaj
nedostatak i na taj na¢in umanjuju zastitni uc¢inak pripravka. Takvi su prip-
ravci namijenjeni zastiti koze vrlo osjetljivih pojedinaca, ukljuéujuéi i one s
fotosenzitivnim poremecéajima.

4. Ucestalost primjene

Pripravak za zastitu od sunca primijenjen na kozi nalazi se pod odrede-
nim stresnim uvjetima (brisanje, trenje s odjecom i pijeskom, plivanje) koji
pridonose uklanjanju pripravka. Zbog ovakvih uvjeta, kao i zbog prethodno
navedenih nedostataka povezanih s nadinom primjene, zajednicka je prepo-
ruka mnogih javno-zdravstvenih organizacija obnavljanje zastite koze svaka
2-3 sata.

Pravilno je nanoSenje pripravaka samo jedan od elemenata zastite koze
od Stetnog djelovanja suncevog zracéenja, a ukljucéuje i sklanjanje u hlad u pe-
riodu najintenzivnijeg zradenja, zasti¢ivanje odjec¢om i SeSirima Sirokog obo-
da (18).

Zastita od sunca — praktiéne smjernice

Bez obzira kakvo je vrijeme (obla¢no ili vedro) i bez obzira $to radimo,
kada se nalazimo u vanjskom prostoru moramo se primjereno zastititi od
Stetnog djelovanja suncéevog zracenja. Veliku pozornost moramo pridati
zastiti djece. Kao $to djecu Stitimo od kiSe kabanicom i kiSobranima, a od
hladnoée toplom odjeéom i obuéom, tako ih je isto potrebno zastititi i od sun-
éevog zradenja preparatima s visokim zastitnim faktorima, Sesiriéima, odje-
¢om, sun¢anim naoc¢alama (19)!
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- Tamna odje¢a gustog tkanja pruza visi zastitni faktor od svijetle odje-
¢e. Takoder je vazna moguénost upijanja vlage jer mokra odjeca ima
nizi zastitni faktor od suhe (20).

— Lice, vrat i usi je potrebno zastititi Sesirima Sirokog oboda, a o¢i prim-
jerenim sunc¢anim naocalama (19).

— Za vrijeme najintenzivnijeg sunéevog zracenja (11-16 sati) treba biti u
zatvorenim prostorima, a boravak na otvorenom svesti na najmanju
mjeru (19).

Pri svakom izlasku na sunce nepokrivene dijelove tijela treba zastititi
preparatima za zastitu od sunca (19).

Preparati za zastitu od sunca nanose se 30 minuta prije izlaganja.
Treba voditi raéuna o uvjetima koji pridonose uklanjanju preparata s
koze zbog Gega je vrlo vazna adekvatna reaplikacija. Preparati se na-
nose u debljem i ravnomjernom sloju na kozu jer se na taj naéin posti-
7e da zastitni faktor deklariran na proizvodu bude jednak zastitnom
faktoru na kozi (19).

— Za djecu koja su mlada od godinu dana treba upptrebljavati preparate
s fizi¢kim pigmentima (cinkov oksid, titanov dioksid), koji se ne apsor-
biraju u kozu 1 koji su preporuéeni za ovu dobnu skupinu (21).
Preparati koji su otvoreni duze vrijeme (npr. od prosle godine), ne smi-
ju se upotrebljavati jer ne pruzaju adekvatnu zastitu (19).

-~ Ne treba zaboraviti da neki lijekovi mogu izazvati razlié¢ite fototok-
siéne i fotoalergijske reakcije nakon akutnog izlaganja sunéevom zra-
éenju (19).

Odredene povrsine mogu reflektirati suncevo zracenje (snijeg, voda,
pijesak) i pridonijeti poveéano]j izloZzenosti (19).

Pojedinci kod kojih je poveéan rizik: svijetla koza, kosa, o¢i; sklonost
nastanku opeklina i anomalija u pigmentaciji; kroniéna izloZzenost
suncu tijekom Zivota; opekline od sunca u vrijeme djetinjstva i adoles-
cencije; obiteljska sklonost nastanku karcinoma koze (19).

Adverse effects of solar ultraviolet radiation
by 1. Pepié

Summary

Sunlight consists of radiation with differing wavelenght: infrared (IR), visible (VIS),
and ultraviolet (UV) radiation. Concerning skin damages and sun protection, the
UV-radiation is important. UV-radiation that reaches the earth consists of short wa-
velenght UVC (< 280 nm), intermediate wavelength UVB (280-320 nm) and long wa-
velength UVA (320-400 nm). Under physiological conditions, human cells are exclusi-
vely exposed to UVB and UVA radiation, because the ozone layer in the stratosphere
completely absorbs wavelengths < 290 nm. The amount of UVA radiation reaching
the earth’s surface is approximately 20 times greater than that of UVB radiation.
Sun exposure induces acute and chronic effects on the skin depending on the wave-
length of radiation. UVB are mostly absorbed by the epidermis while UVA penetrate
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more significantly in the dermis. Acute UVB deleterious effects are sunburn and re-
lated inflammation. Acute UVA exposure is mainly responsible for photoallergic and
phototoxic reactions. Chronic effiects of UVB and UVA exposure include photoaging,
immunosupression and photocarcinogenesis. Apart from the skin, the organ most
susceptible to sunlight induced damage is the eye. Scientific evidence accumulates to
indicate that acute exposure to artificial light or chronic exposures to sunlight either
causes or exacerbates age-related ocular diseases. The adequate sunglasses provide
protection against ocular effects from sunlight exposure. The regular and adequate
use of sunscreenes, avoiding the sun around mid-day, staying in the shade, wearing
hats with brims which can shade the head, face and neck, and wearing clothes made
from tightly woven fabrics, are all important factors that could prevent the deleteri-
ous effiects of sunlight. The mismatch between the expected protection achieved by
sunscreens and that observed in practice depends upon a number of factors.

(Faculty of Pharmacy and Biochemistry, University of Zagreb)
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