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Ochrona przeciwstoneczna
dziecl — skutki uboczne

promieniowania i

Sun protection

of children

— the side effects
of radiation (part Il)

Streszczenie:

Najczesciej wystepujqce skutki ubocz-
ne promieniowania stonecznego moz-
na podzieli¢ na dwie grupy: wczesne (ta-
kie ktdre powstajg w krétkim czasie po
ekspozydji na promieniowanie UV) oraz
pdéZne (ktorych efekty bedq widoczne po
kilku latach). W celu ochrony skéry przed
szkodliwym wptywem promieni UV nie-
zbedne jest stosowanie preparatéw fo-
toprotekcyjnych zawierajqcych filtry
przeciwstoneczne. Ze wzgledu na niedoj-
rzatos¢ skry dziecka wymaga ona szcze-
gdlnie pieczotowitej ochrony.

Stowa kluczowe:

Ochrona przeciwstoneczna dzieci, filtry UV.

Summary:

The most common side effects of ra-
diation can be divided into two groups:
early (which arise in such a short time
after exposure to UV radiation) and late
(which effects will be visible after a few
years). In order to protect the skin aga-
inst harmful UV rays is necessary to use
sunscreens. Due to the immaturity of the
child’s skin requires particularly careful
protection.
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pierwszej czesci artykutu opi-
sano réznice w budowie i funk-
cjonowaniu skory dziecka

w poréwnaniu do osoby dorostej. Przed-
stawiono rowniez charakterystyczne wia-
$ciwosci najbardziej znaczacych zakresow
dtugosci fal. Tematem drugiej czesci pra-
cy jest wptyw promieniowania stonecz-
nego na skére dziecka.

Sposrod najczesciej wystepujacych
skutkéw ubocznych nadmiernej ekspo-
zycji na promieniowanie stoneczne wy-
rézni¢ mozemy wczesne — takie ktére po-
wstajg w krotkim czasie po ekspozycji na
promienie UV oraz pdzne — ktérych efek-
ty widoczne sg nawet po kilku latach. Do
wczesnych objawdw ubocznych zalicza-
my wszelkiego rodzaju oparzenia, alergie
(odczyny fototoksyczne, fotoalergiczne)
oraz udar stoneczny. Do péZnych - foto-
starzenie sie skory, stany przednowotwo-
rowe oraz nowotwory skory.

Oparzenia stoneczne sg skutkiem prze-
dtuzonej ekspozydji na dziatanie promienio-
wania stfonecznego. W zaleznosci od stop-
nia oparzenia, na skdrze moze pojawiac
sie rumien, obrzek oraz pecherze. Czestsze
przypadki oparzenia stonecznego wyste-
puja u 0séb o jasnej karnacji (fototyp 1),
poniewaz zawarto$¢ fotoprotekcyjnych eu-
melanin jest mata, a feomelaniny nie da-
ja efektywnej ochrony. Najczesciej oparze-
nie stoneczne jest wynikiem wielokrotnie
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przekroczonej minimalnej dawki rumienio-
wej [1]. Rumien wywotany dziataniem pro-
mieniowania ultrafioletowego powodowa-
ny jest rozszerzeniem naczyn krwionosnych
warstwy brodawkowatej skory wiasciwej.
Przewaznie pojawia sie od 4 do 6 godzin po
ekspozydji, stopniowo ulega nasileniu, osia-
gajac maksimum po uptywie 24 godzin. Re-
akcja zapalna, wystepujaca facznie z rumie-
niem, jest wynikiem uwolnienia licznych
cytokin prozapalnych (IL-1, IL-6 oraz TNF-a)
z uszkodzonych keratynocytéw [1]. Oparze-
niom stonecznym towarzyszy uwolnienie
cytokin, ktére powoduja nadmierng pro-
dukcje biatek ostrej fazy (biatko Greaktyw-
ne), odpowiedzialnych za ich ogdlnoustro-
jowe objawy.

Odczyn rumieniowy jest zaliczany do
oparzen | stopnia. Skéra jest obrzeknie-
ta, zaczerwieniona, o temperaturze wyz-
szej od reszty ciata. Dodatkowo pojawia
sie $wiagd, pieczenie, bolesnos¢ i wrazli-
wos¢ na ucisk.

Do powazniejszych skutkow nadmier-
nej ekspozycji na promieniowanie sto-
neczne zaliczamy udar cieplny. Moze do
niego dojs¢, gdy do organizmu dostarcza-
na jest duza ilos¢ ciepta, natomiast utrud-
nione jest oddawanie go na zewnatrz.
Szczegdlne nasilenie tego zjawiska wy-
stepuje w klimacie tropikalnym, gdzie
wysoka wilgotnos¢ w znacznym stopniu
uposledza pocenie. Objawy udaru ciepl-
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nego obejmuja reakcje ogdinoustrojowe
w postaci goraczki, zaczerwienienia po-
wiok skérnych, wymiotdw, a takze reakgji
neurologicznych mogacych swiadczyc
0 obrzeku mézgu. W skrajnych przypad-
kach dochodzi do utraty przytomnosdi,
zaburzen oddychania i zapasci [2].

Im wczesniej skéra cztowieka zostaje
wystawiana na nadmierne dziatanie pro-
mieniowania UV, tym wieksze prawdo-
podobieristwo, ze w przysztosci moze
wystapi¢ transformacja nowotworowa.
Liczba oparzen stonecznych skéry (szcze-
gdlnie w wieku dzieciecym) jak i nadmier-
na ekspozycja na promieniowanie UV sg
najwazniejszymi czynnikami predysponu-
jacymi do transformacji nowotworowej
melanocytéw (czerniak) oraz innych nie-
czerniakowych nowotworow skory[3].

Promieniowanie stoneczne jest takze
przyczyng rozwoju zmian typu rogowace-
nia postonecznego (jest to najczestszy stan
przednowotworowy skéry). Istniejg réwniez
schorzenia, w przebiegu ktérych nawet nie-
wielkie dawki promieniowania ultrafioleto-
wego mogda spowodowac zaostrzenie cho-
roby. Najczesciej zjawisko to obserwujemy
w przypadku pokrzywki $wietlnej [4], osu-
tek swietlnych, ktére moga dotyczy¢ nawet
do 10 proc. populadji oraz niektérych scho-
rzeh o podtozu genetycznym. Kolejnym
efektem ubocznym dziatania promieniowa-
nia ultrafioletowego jest starzenie sie skory
— fotostarzenie (photoaging). Skéra podda-
na przewlektemu i nadmiernemu dziataniu
UV istotnie rézni sie od skory starzejacej sie
w sposéb chronologiczny. Wystepuija istot-
ne roznice ilosciowe i strukturalne w ob-
rebie tkanki tacznej, skéra staje sie cienka,
pergaminowa, widoczne s3 liczne przebar-
wienia, odbarwienia oraz wyraZnie zazna-
czone pogrubiate zmarszczki [4].

Filtry przeciwstoneczne

Z uwagi na liczne dziatania uboczne
mogace powstac w wyniku nadmierne-
go dziatania promieniowania ultrafioleto-
wego nalezy stosowac fotoprotekcje. Wy-
rézniamy dwie formy ochrony, naturalng
(produkcja i uwalnianie melaniny, fenotyp
skory, mechanizmy samonaprawcze) oraz
sztuczna tzw. zewnetrzng (filtry przeciw-
stoneczne). Gtownym sktadnikiem pre-
paratu fotoprotekcyjnego sa filtry. Sa to
zwigzki chemiczne odbijajace, rozprasza-
jace lub pochtaniajace promieniowanie
UV. Wyrézniamy dwa rodzaje filtréw, fi-
zyczne i chemiczne [5].

Filtry chemiczne sg syntetycznymi roz-
puszczalnymi w wodzie zwigzkami orga-

nicznymi [6]. Zawieraja one duzo wigzan
nienasyconych, ktére absorbuja energie
promieniowania elektromagnetycznego.
Pierwszym preparatem, ktory zastosowano
do fotoprotekdji przed UVB, byt kwas p-ami-
nobenzoesowy (PABA). Jednak ze wzgledu
na swoje wiasciwosci uczulajace i stabg roz-
puszczalno$¢ w wodzie musiat by¢ zasta-
piony przez estry PABA, do ktérych zalicza
sie Escalol 106, 505, 507, Eusolex 6007, Amer-
screen P, Lusantan 25 [7]. Inne filtry chemicz-
ne réwniez pochtaniajace UVB sa pochod-
nymi kwasu cynamonowego, salicylowego,
oraz zwiazki terpenowe pochodne benzo-
fenonu. Natomiast filtréw chemicznych po-
chtaniajacych UVA jest mniej oraz nie obej-
muja catego spektrum tych fal. Filtry dla
UVA wywodzg sie z dibenzoilometanu (np.
Eusolex 8020, Parsol).

Filtry fizyczne sa substancjami majacy-
mi zdolnos¢ odbijania i rozpraszania pro-
mieni stonecznych [8]. Filtrami fizycznymi sg
dwutlenek tytanu, tlenek cynku, tlenek ze-
laza czy kaolin. Istotng role odgrywa w nich
wielko$¢ czasteczek, im mniejsze, tym pro-
dukt jest lepiej akceptowany kosmetycznie,
poniewaz filtry te czesto zostawiaja na sko-
rze biatg opalizujgca powtoke. Ze wzgledu
na brak wiasciwosci fotouczulajacych (nie
pochfaniajg promieni stonecznych) sa pole-
cane dla dzieci i alergikow [6]. Sita dziatania
preparatu ochronnego przed promieniowa-
niem UVB okreslana jest miedzynarodowym
wskaznikiem SPF (Sun Protection Factor).
MED skéry chronionej

SPF =
MED skéry niechronionej

Wskazuje on, ile razy dtuzej mozna prze-
bywac¢ na stoncu, po aplikacji preparatu,
do momentu wystapienia odczynu rumie-
niowego w poréwnaniu do analogiczne-
go czasu pobytu na storicu bez ochrony
[1]. SPF posiada skale od 2 do 50: stopien
ochrony 2 do 6 - staby, 8 do 12 — $redni, 15
do 25 — wysoki, 30 do 50 - bardzo wyso-
ki. Natomiast najczesciej spotykane faktory
UVA, to faktor IPD (Immediate Pigmentation
Darkening) oraz PPD (Persistant Pigmenta-
tion Darkening). Wskazniki te okreslaja zdol-
nos¢ do ochrony przed promieniowaniem
UVA (jest to stosunek ilosci promieniowania
UVA potrzebnej do wywotania widocznej
reakcji na skorze chronionej i niechronionej
kremem z filtrem). Im wyzszy wskaznik tym
lepsza ochrona przed promieniowaniem.

Ogélne zasady bezpiecznego
korzystania dziecka ze stonca

Z uwagi na liczne dziatania uboczne,
mogace powstac w wyniku przewlekte]
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ekspozycji na promieniowanie UV oraz
specyficznag budowe skéry dziecka nale-
7y zachowac szczegdlng ostroznos¢ pod-
czas przebywania dziecka na wolnym po-
wietrzu. Ograniczy¢ spacery w godzinach
intensywnego nastonecznienia w godzi-
nach od 12.00 do 15.00. Nalezy pamietac,
aby podczas kazdego spaceru chroni¢
skére owtosiong gtowy oraz kark dziecka,
przez zaktadanie czapek i ubran ochron-
nych. Ubrania powinny by¢ wykonane
z materiatéw naturalnych iprzewiew-
nych. Rozwazy¢ nalezy réowniez stoso-
wanie kremow ochronnych (filtrow). Naj-
bardziej skuteczne jest potaczenie filtrow
chemicznych ifizycznych. Krem nalezy
nakfada¢ 20 min przed wyjsciem dziecka
zdomu, a kolejna aplikacja powinna od-
byc sie po ok. 2 godzinach. Nalezy pamie-
ta¢, iz produkt wodoodporny chroni ské-
re tylko przez okoto 40-80 minut podczas
przebywania w wodzie. U dzieci do 1 roku
zycia nalezy stosowac tylko filtry fizyczne.
Na kazde 1000 m n.p.m. (metréw nad po-
ziomem morza) zwieksza sie natezenie
promieniowania UV o 15 proc. W goérach
nalezy pamieta¢ o mocniejszych filtrach.

W celu unikniecia negatywnych skut-
kéw promieniowania UV, nalezy zwrdé-
Ci¢ szczegdlng uwage na ochrone sko-
ry w okresie, gdy jest ona najbardziej
wrazliwa na czynniki zewnetrzne. Ma
to miejsce w okresie noworodkowym
i niemowlecym. Trzeba jednak podkre-
§li¢, ze ograniczenie kapieli stonecznych
u dziecka nie zmniejsza wytwarzania wi-
taminy D, Niezmiernie istotne jest na-
uczenie najmtodszych dzieci chronienia
skory przed nadmierna ekspozycja na

promieniowanie UV.
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