ULTRAVIJOLICNO SEVANJE IN ZASCITA PRED NJIM

Ana Benedici¢

POVZETEK. Ultravijoliéno (UV) sevanje je del elekiromagnetnega sevanja, ki ga poleg vidne
svetlobe in toplote oddaja Sonce. UV-sevanje povzroca razvoj koznega raka razli¢nih vrst in ima
za Cloveka tudi ve€ drugih ucinkov, ki so nezeleni (npr. na kozi imunosupresija, son¢ne opekline,
son¢na zagorelost in foto-staranje, razvoj pigmentnih znamenj, fototoksi¢no in fotoalergijsko
delovanje, ter a o€eh npr. razvoj katarakte ocesne lece), ki nekateri tudi zvecajo groznjo groznjo
koznega raka. Aktivacija tvorbe itamina D iz predstopnje v kozi z opeklinskim (ang. burning)
UVB-sevanjem je pozitivna za ¢lovekovo zdravje. Ker je mogoce vitamin D vnesti tudi s hra-
no in prehranskimi dopolnili, je stalis¢e dermatologije, da ima zaradi rakotvornega delovanja
UV-sevanj prednost zas¢ita pred soncem pred izpostavljanjem soncu zaradi tvorbe vitamina D.

Priporocila o za&¢iti pred soncem so v osnovi enaka za vse rase in tipe koze ne glede na nji-
hovo obcutljivost za sonéne opekline. Osnova za$¢ite pred soncem je stalna Sirokospektralna
zascCitenost kozZe in oCi skozi vse Zivljenje, ki temelji na izogibanju izpostavljenosti neposred-
nemu soncu v ¢asu velike mo¢i UV-sevanj in fizi¢ni za¢iti s pokrivnimi oblacili, Sirokokrajnimi
ali legionarskimi pokrivali in son¢nimi o€ali. Dodatno zasc¢ito obi€ajno razkritih predelov omo-
goca redna in pravilna raba Sirokospektralnih kemi€nih varovalnih pripravkov za zas¢ito koze s
son¢nim zas¢itnim faktorjem (SZF) 30 ali veg¢, ki pa jih ne smemo zlorabljati za podaljSevanje
izpostavljanja soncu.

ULTRAVIJOLICNO SEVANJE

Kaj je ultravijolicno sevanje in kaj vpliva na njegovo intenzivnost v
nasem okolju?

Ultravijoli¢no (UV) sevanje z valovno dolzino 100-400 nm je relativno majhen
del Sirokega elektromagnetnega spektra sevanj, ki so jim izvor lahko Sonce ali
umetni viri (npr. solarij) [1]. UV-sevanje sonCnega izvora prehaja na meji krat-
kih valovnih dolzZin citotoksi¢nega (ang. cytotoxic) UVC sevanja v ionizirajoCe
sevanje rentgenskih Zarkov, na meji dolgovalovnega starajoega (ang. Aging)
UVA sevanja pa v vidno svetlobo. Spekter UV delimo na UVC (100 oziroma
200 —280 oziroma 290 nm), UVB (280 oziroma 290-315 oziroma 320 nm) in
UVA (315 oziroma 320-400 nm). Zemeljsko povrsino doseze 95 % UVA in
samo 5% UVB sevanj. Son¢no UVC sevanje se absorbira v (neposSkodovani)
ozonski plasti v stratosferi in ne doseze povrsine Zemlje (1-5).

Intenzivnost UV-sevanj na zemeljski povrSini se spreminja zaradi razli¢nih vpli-
vov na absorpcijo in sipanje UV-sevanj v zemeljski atmosferi. Ti vplivi imajo
vedji uinek na UVB kot UVA sevanju. Povzetek dejavnikov, ki vplivajo na UV-
-sevanja na zemeljski povrsini povzema Tabela 1.
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Tabela 1. Povzetek pomembnejsih dejavnikov, ki vplivajo na kakovost in koli¢ino
ultravijoli¢nih sevanj (UVs) pri tleh, kjer delujejo na oci in koZo (povzeto po 1-5)

Dejavnik Ucinek

Dnevni ¢as* Urna variabilnost UVs, maksimum ob sonénem poldnevu. Okrog
20-30 % vseh UVs povrsino doseze med 11. in 13. uro, 75 % pa
med 9. in 15. uro (po sonénem, ne lokalnem ¢asu). Veliki vpadni koti
ob jutranjem svitu in vecerni zarji povzrocCijo neenakomerno oslabi-
tev kratkovalovnih UVs, kar se izrazi v sonénem spektru z nekoliko
vecjim delezem UVA- glede na UVB-sevanje.

Letni ¢as* Poudarjen letni cikel zaradi nagiba Zemljine osi je vzrok najmoc-
nejsih sevanj v poletnih in najmanjsih v zimskih mesecih. Veliki ze-
nitni vpadni koti sevanj pozimi povzrocijo neenakomerno slabljenje
kratkovalovnih UVs, kar se izrazi v sonnem spektru z nekoliko
okrepljenim UVA-sevanjem v zimskih mesecih. Stopnja sezonskega
variiranja je odvisna od zemljepisne Sirine; najmanjSe je variiranje
na ekvatorju.

Zemljepisna UVs na Zemljini povrSini se ve€ajo z manjSanjem zemljepisne Si-
Sirina* rine, najvecja sevanja in letna doza na povrsino so izmerjena na
ekvatorju.

Koli¢ina ozona | Za&citna plast ozona (1j. triplet kisika) med 12 in 40 km visoko v
v atmosferi ozraCju vpije vse kratkovalovno UVC- in vecino UVB-sevanja. S
tanjSanjem ozonske plasti prehaja zlasti ve¢ UVB-sevanja do ze-
meljske povrsine.

Razporeditev ozona je odvisna poleg od nadmorske viSine tudi od
zemljepisne Sirine (najve¢ ga nastaja v stratosferi nad ekvatorjem,
nato se razporedi z gibanjem zraka), zracnega tlka (ozonska plast je
tanjSa v obmocjih visokega zracnega tlaka) in letnega ¢asa.

Ostro omejeno obmocdje izrazitega upada ozona imenovano tudi
»ozonska luknja«, ki nastaja zaradi okrepljenega razpada ozona ob
koncu zime in na zaCetku pomladi, opazujejo Ze od 1975 nad juznim
zemeljskim polom od oktobra do novembra in se iz leta v leto po
obsegu in obliki razlikuje. ManjSi negativni trend v debelini ozonske
plasti je opazen tudi v zmernih Sirinah severne poloble med marcem
in aprilom — s polnjenjem »ozonske luknje« se red¢i ozon tudi v
ostalem ozracju in stanjSanje ozonske plasti za 1 % pomeni 1,3-od-
stotno okrepitev sonénega UVs pri tleh.

Nadmorska Pri visji nadmorski viSini tanjSa atmosfera absorbira manj UVs, zato
viSina se UVs okrepi za 4 % na vsak dvig 300 m nadmorske visine: pri
1 km vi§ji nadmorski viSini se okrepi UVs od 10 do 12 %, odvis-
no od valovne dolzZine. Pri 300 nm je bila izmerjena na vertikalnem
kilometru 24-odstotna sprememba v primerjavi z 9 % pri 360 nm.
Spektralne razlike so posledica sipanja, absorpcije v ozonu in v ae-
rosolih za ti razliéni valovni dolzini solarijnpr. pri 300 nm sipanje 27
%, absorpcija v ozonu 57 % in absorpcija v aerosolih 16 % ter pri
360 nm 54 %, 0 % in 46 %).
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Odboj od Odbojnost ali albedo (tj. delez sevanj, ki odbit s povrSine doseze
povrsin neko povrsino) razli¢nih povrSin lahko povzro€i znatne razlike UVs
v okolju (npr. vecina talnih povrsin ima albedo manjsi od 10 %, sneg
30-80 % in pesek 15-30 %. Mirna vodna gladina odbija le malo
(<5 %) UVs in ve¢ (do 20 %), ko valovi.

Oblagnost in Sipanje v oblakih oslabi UVs pri tleh z majhnimi spektralnimi raz-
onesnazenje likami. Slabljenje je nepredvidljivo in odvisno predvsem od pokri-
tosti neba z oblaki, opa¢nosti in viSine oblakov. Dodatno vplivajo
tridimenzionalna razporeditev kondenzirane vode, topljene snovi v
kondenzatu in drugi ujeti aerosoli oziroma kromatofore. Naceloma
imajo razprseni svetli oblaki le majhen vpliv na povrsinsko UVs, go-
sti in prekrivni oblaki pa UVs pri tleh lahko zmanj$ajo za okrog 50 %.
Aerosoli na UVs vplivajo bolj kot na vidno svetlobo in v mo¢no one-
snazenih predelih zmanjsajo UVs od 20 do 30 %.

*dejavniki, ki vplivajo na visino dviga sonca nad horizont

MED, SED, UVl in UVH

Z namenom merjenja bioloskih u€inkov UV-sevanj je bil razvit koncept »mi-
nimalne eritemske doze« (MED), ki dolo¢a prag za razvoj son¢ne opekline:
1 MED dolo¢a najmanj$e UV-sevanje, ki je zadostno za razvoj ostro omejene
rdecine (eritem) 24 ur po izpostavitvi (1). MED variira med posamezniki od
100 Jm?2 do 1000 Jm?2, ker je odvisna od razli¢nih dejavnikov, tudi volumna
melaninske frakcije v vrhnjici (etni¢no razli¢no in odvisno od zagorelosti) in
debeline porozenelega sloja vrhnjice (2, 4). Pri svetlopoltih in za sonce zelo
obcutljivih osebah 1 MED povzro¢i sevanje moc¢i 200 Jm2 (1), mozna pa je
znatna variabilnost tudi znotraj posameznega fototipa koze (2). Dolo¢anje
rde€ine oziroma MED je subjektivno in zato variabilno med ve¢ opazovalci,
odvisno pa je tudi pri isti osebi od predhodnega izpostavljanja UV-sevanju
in od zagorelosti koze (6). Za zmanjSanje variabilnosti je bila predlagana
»standardna eritemska doza« (SED), ki pomeni fiksno dozo eritemskega
UV-sevanja 100 Jm2 (2).

UV-indeks (UVI) je od 1995 mednarodno sprejeta enotna mera za moc¢
soncnih UV-sevanj kot vodi€¢ prebivalstvu v organizaciji ustrezne za$ci-
te pred soncem (7). UVI povezuje energijski tok sonénega UV-sevanja z
obdutljivostjo koze — je 40-kratnik eritemsko uravnoteZzenega UV-sevanja,
izrazenega v vatih na povrsino kvadratnega metra (Wm) (8) oziroma po-
lurno povprecje energijskega toka z valovno dolzino pod 400 nm, pri Cemer
upostevamo obcutljivost koZe za razliCne valovne dolzine (3). lzraza ob-
sevalno moc¢ sonca v brezdimenzijskih enotah v razponu 0-16, pri ¢emer
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UVI = 1 ostreza 0,025 W/m? eritemskega sevanja pri povprecni obcutljivosti
bele koze (1, 3). Ker se UVI racuna na enak nacin povsod po svetu, vemo
na primer, da nas bo sonce ob vrednosti 10 enako hitro opeklo doma kot tudi
kjer koli drugod po svetu (3). V 2002 je Svetovna zdravstvena organizacija
(ang. World Health Organization — WHO) v sodelovanju s partnerji izdala
tudi prakti¢ni vodi€¢ za organizacijo zasCite pred soncem stopenjsko glede
na vrednosti UVI (nizek UVI 1-2: zascita ni potrebna; zmeren UVI 3-5 in
visok UVI 6-7: potrebna zascita; zelo visok UVI 8-10 in ekstremni UVI 11+:
potrebna ekstremna zascita) (5).

NajviSje vrednosti UVI so v tropskem pasu, v naSem okolju pa najviSje v
poleti na jasen sonen dan brez vefjega onesnazenja oziroma prasnosti
ozracja ob 13. uri po poletnem Casu. V Sloveniji objavlja Agencija RS za
okolje v okviru biovremenskih napovedi najve€je dnevne vrednosti UVI za
nizinski in gorski del Slovenije (3).

Za oceno mozne Skode zaradi prejetega UV-sevanja, ki mu je bil izpostav-
lien posameznik, je bistven produkt moci sevanja in €asa izpostavljenosti:
UV-indeks ura (UVH) je novo orodje za informiranje javnosti glede doze
sonc¢nih sevanj, ki jo dobimo v dolo¢enem ¢asu. Izhajajo¢ iz definicije UVI,
pomeni, da ena UV-indeks ura odgovarja 90 Jm? eritemsko uravnotezenega
UV-sevanja (4).

POSLEDICE UV-SEVANJ PRI CLOVEKU

Kako nastanejo bioloski u€inki UV-sevanj?

Vidna svetloba in toplota (infrardeCe sevanje) imata dolocen vpliv na celice
koZe in o€i, a najvecje bioloSke u€inke povzroa UV-sevanje, ki ima zato naj-
vecji pomen za zdravje oziroma obolevnost. Sevanja imajo znacilnosti valov
in delcev (fotoni), ki se ob stiku s kozno povrsino odbijajo, sipljejo oziroma
razprsijo v tkivih in konéno absorbirajo. Sevanja z daljSo valovno dolzino
prodirajo globlje v tkiva, npr. kratkovalovno UVB se absorbira v vrhnjici in
deloma v zgornji usnjici, UVA zaradi daljSih valovnih dolzin dobro prodira v
globino usnjice (6).

Absorpcija UV-zarkov v tarénih molekulah koze (kromofore) povzroci biolo-
Ske ucinke, ker energija fotonov povzro€i nastanek toplote ali fotokemicne
odzive. BioloSki uginki na celi¢ni ravni razli¢nih tkiv vodijo v klini¢no vidne
spremembe in zdravstvene posledice pri posamezniku (6).
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Bioloske posledice UV-sevanj

KrajSe valovne dolZine sevanj imajo visjo frekvenco in energijo. Vedja ener-
gija fotonov UV-sevanja povzro€i vecjo reaktivnost in razli€ne bioloSke
uCinke (2). Meritve Stevilnih bioloskih u€inkov kazejo, da je UVB-sevanje
okrog 103-104-krat bolj biolosko ulinkovito kot UVA (1). Na podlagi bio-
loskih ucinkov so ob opazanju relativno velikega eritemskega potenciala
kratkih valovnih dolZin, UVA razdelili e na UVA Il (320-340 nm) in UVA |
(340-400 nm) (2).

UV-sevanja najve¢ Skode v celicah povzrocijo zaradi okvar jedrne deoksi-
nukleinske kisline (DNK), kar lahko vodi tudi v mutagene in rakotvorne
procese (1). UVB-sevanje povzro¢a okvare DNK direktno (npr. nastanek
ciklobutan-pirimidinskih dimerov), UVA-sevanje pa povzro¢a okvaro DNK
posredno z radikali, ki nastajajo pri absorpciji fotonov UV v drugih endogenih
molekulah (npr. melanin, porfirini, flavinske skupine) ali vnesenih fotosenzi-
bilizatorjih (npr. imunosupresivna zdravila) (1). UVA namre¢ lahko povzrodi
nastanek tako reaktivnih kisikovih skupin (ROS), kot tudi reaktivnih dusSiko-
vih spojin, ki povzroc€ijo okvare celi¢nih struktur in razlicne poskodbe DNK
(1). Na rakotvornost UV-sevanj poleg mutagenega delovanja vpliva tudi z
UV-sevanji povzro¢ena zatrtost (supresija) razlicnih delov imunskega siste-
ma na lokalni in sistemski ravni (1).

Zdravstvene posledice UV-sevanj na kozi

Vsi smo izpostavljeni UV-sevanju sonca in nekateri so izpostavljeni tudi ume-
tnim virom UV-sevanj v poklicu in ali prostem €asu. Majhne doze UV-sevanja
(krog 10—15 min dnevno) so pomembne za tvorbo vitamina D v kozi. Umetno
UV-sevanje v medicini uporabljamo tudi za zdravljenje vec razli¢nih bolezni,
npr. rahitisa, luskavice in atopijskega dermatitisa. Po drugi strani E¢ezmerno
izpostavljanje sonénemu UV-sevanju lahko povzroci resne akutne in Stevilne
manj ali bolj pozne kroni¢ne zdravstvene posledice na kozi in oceh, med
katerimi sta najpomembnejSa kozni rak in na oCeh katarakta oCesne lecCe (9).

Tvorba aktivnega vitamina D3 iz predstopnje v kozi

Odkar so zivali pred 350 milijoni leti zapustile s kalcijem bogato oceansko
okolje, je vitamin D pomemben v zagotavljanju ustrezne robustnosti skeleta
in miSicnega delovanja. Ko se je €lovek selil iz UVB-bogatega ekvatorialne-
ga okolja v bolj severne zemljepisne Sirine, je svetla koza postala prednost,
ker je z manj UVB-sevanja omogocala potrebno sintezo vitamina D. V 19.
stoletju je v industrijskih predelih polnih smoga zmanjSanje UVB-sevanja in
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pomanjkanje z vitaminom D bogatih zivil Zivalskega izvora privedlo do iz-
razanja kronicnega pomanjkanja vitamina D, kar se je zlasti pri Zenskah v
rodni dobi izrazalo z osteomalacijo in pri otrocih z rahitisom ter infekcijskimi
kroni¢nimi boleznimi kot odrazom oslabelosti imunskega sistema zaradi po-
manjkanja vitamina D. Zdravljenje rahitisa je postalo uspesno Sele v zaCetku
dvajsetega stoletja z uporabo ribjega olja in kasneje z izpostavljanjem soncu
(10).

Vitamin D v laboratorijskih poizkusih z zaviranjem celiCnega mnoZenja in
spodbudo diferenciacije celic deluje antineoplasti¢no, »in vivo« pa teh last-
nosti pri obi€ajnih koncentracijah niso direktno potrdili, a nekatere raziskave
kaZejo na mozen preventivni ucinek vitamina D pri razli¢nih vrstah raka (npr.
prostate, Sirokega Crevesa, dojke, jajénikov, pa tudi ledvic in pri levkemijah,
raku trebudne slinavke in plju€) in zaviranje napredovanja le-teh (10, 13).
Pomanjkanje vitamina D povezujejo tudi z ve¢jo umrljivostjo in ve¢ drugimi
kroni€nimi boleznimi, npr. razli¢nimi avtoimunskimi oboleniji, okuzbami, kar-
diovaskularnimi in cerebrovaskularnimi ter nevrolodkimi obolenji (1014), tudi
multiplo sklerozo (12, 14).

Od sredine 20. stoletja povsod po svetu, kjer je svetlopolto prebivalstvo, do
dolo€ene mere pa tudi pri prebivalstvu Azije in Juzne Amerike, raste Stevilo
bolnikov s koZnim rakom kot posledico izpostavljanja sonénemu UV-sevanju
(10). Primarna preventiva koznega raka je zato usmerjena v Sirokospektral-
no (UVB in UVA) zasgito pred sonénim UV-sevanjem in Stevilni se ob tem
bojijo pomanjkanja vitamina D. Le manjSe koli€ine vitamina D namre¢ dobi-
mo s hrano, vecino pa iz tvorbe previtamina D3 v kozi iz 7-dehidroholesterola
(7-DHC) ob obsevanju koze z UVB (1, 6, 11, 13, 14). Sintezo vitamina D3 (t.i.
kalciol oziroma holekalciferol) v kozi prikazuje Slika 1 (13). Za aktivni vitamin
D3 (t.i. kalcitriol oziroma 1,25-dihidroksiholekalciferol) je potrebna Se bioakti-
vacija kalciola iz koze z dvema zaporednima hidroksilacijama v jetrih in nato
ledvicah (6, 10, 13), njegovo delovanje pa je odvisno od vezave na receptor
za vitamin D (VDR) v jedrih celic v kosteh, tankem Crevesju in ledvicah, po

mozganih, kozi, ob&¢itniénih zZlezah, spolnih zZlezah, mle¢nih Zlezah, hipofizi,
posteljici in celicah imunskega sistema. Vitamin D deluje kot hormon v pre-
snovi kalcija in fosforja in kot imunski modulator v monocitno-makrofagnem
sistemu preko vezave na VDR na razli¢nih imunskih celicah, pomembno
vlogo mu pripisujejo v vzdrzevanju zivénomiSi¢ne vzdrazenosti (13, 14), tudi
agregaciji trombocitov (13).
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7-DEHIDROHOLESTEROL PREVITAMIN Dy LUMISTEROL 3

v
A
TEMPERATURA
KOZE
\ % % % o5
i , AR
1 —— B e —— -
O Hy Hy
I‘U'I H CH
KALCIOL SE-KALCIOL TAHISTEFIOLS

KOZA

KRI
DBEP DBP - KALCIOL

Slika 1. Sinteza kalciola (tj. holekalciferola ali vitamina D3) iz 7-dehidroholesterola v
kozi (13).

DBP- vitamin D vezoca beljakovina.

Zahvaljujem se prvemu avtorju in zaloZniku revije Medicinski Razgledi 1996 (35) za
dovoljenje objave Slike 2 na strani 546.

Zaradi omejenih moZnosti za vnos vitamina D s hrano in nezanesljivosti
tvorbe vitamina D v koZi pod vplivom UVB sevanja v zimskih mesecih v
zemljepisnih Sirinah nad 40°, je priporocljivo nadomes¢anje vitamina D (13),
8e posebej pri bolj ogroZenih skupinah pri katerih je svetovano presejanje
na nizko raven 250H-vitamin D v serumu kot oznacevalca zalog vitamina D
(sestavljeno po 10, 11, 14, 15):

» novorojencki in dojencki mater s pomanjkanjem vitamina D,
* institucionalizirane, zlasti starejSe in samostojno negibljive osebe,

« starostniki z anamnezo padcev ali spontanih zlomov kosti,
* bolniki z rahitisom, osteomalacijo ali osteoporozo,
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* bolniki s kroni¢no ledvi¢no boleznijo,

* bolniki z jetrno odpovedjo,

* bolniki z malabsorbcijskim sindromom,

* bolniki z vnetno ¢revesno boleznijo ali radio-enteritisom,

* bolniki po bariatri¢ni kirurgiji,

* bolniki s hiperparatiroidizmom,

* bolniki s cisti¢no fibrozo,

e bolniki z limfomi,

* bolniki z obolenji, pri katerih je potrebno zmanj$anje izpostavljanja
soncu in intenzivna zascita pred soncem zaradi narave bolezni (npr.
xeroderma pigmentosum, sindrom bazalnoceli€nega nevusa, lupus
erythematosus ipd.) ali njihovega zdravljenja (npr. imunosupresivna
terapija),

* bolniki z granulomatoznimi obolenji, vklju¢no s sarkoidozo, tuberkulozo
ipd.,

* bolniki z zdravili iz skupin antiepileptikov, glukokortikosteroidov,
antiretrovirusnih zdravil, antimikotikov, holestiramina,

» debele osebe,

» osebe z omejitvami v prehrani (npr. veganska dieta),

* nosecnice in dojeCe matere,

* prebivalci obarvane polti (npr. Spanskega ali afriSkega porekla) v zmer-
nih zemljepisnih Sirinah,

* prebivalci, ki imajo vecino koze stalno zakrito z oblacili iz verskih ali
drugih razlogov.

Koncentracija 7-DHC v vrhnjici se z leti manjSa, kar je verjetno razlog, da se v
starosti pojavijo bolezni povezane z motnjami v presnovi kalcija (10, 15, 16).
Hipovitaminoza D je lahko posledica tudi intenzivnih nacinov za&€ite koze
pred soncem, zlasti stalnega izogibanja izpostavljenosti soncu oziroma dela
in Zivljenja v zaprtih prostorih, stalne zascite s pokrivnimi oblacili in pokrivali
ter stalne rabe Sirokospektralnih varovalnih pripravkov s sonénim zas¢itnim
faktorjem (SZF; ang. Sun Protection Factor — SPF) 8 ali ve¢ (14, 16), ven-
dar je u€inek v vsakdanjem Zivljenju manj3i kot v eksperimentalnih pogojih.
Zlasti raba varovalnih pripravkov za za&¢ito pred soncem je v realnosti celo
oznacevalec izpostavljanja soncu in zaradi nepravilne in neucinkovite rabe
lahko povezana z visjimi serumskimi nivoji 250H-vit. D (16).

Clovek nima &utila za zaznavanje UV-sevanj. Njihovo delovanja zaznamo
le preko odlozenih ucinkov, ki so za Cloveka pretezno negativni. Ceprav
ima sonéno UV-sevanje vpliv tudi na nekatere druge molekule v telesu (npr.
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prehajanje dusikovega oksida (NO) iz koze v krvni obtok, vpliv na nivo se-
rotonina in izlo¢anje melatonina, degradacijo folne kisline (11)), je raziskan
in priznan kot pozitiven za zdravje predvsem uc€inek majhnih doz opeklin-
skega kratkovalovnega UVB sevanja na tvorbo vitamina D v koZni vrhnijici
(4, 10-13). Akcijski spekter UVB za sintezo vitamina D je prakti¢no isti kot
UVB akcijski spekter za razvoj plos¢atoceli€nega karcinoma (SCK), koznega
eritema in drugih z UVB povzroCenih okvar koze (npr. solarne (aktiniéne)
keratoze, lokalna in sistemska imunska zatrtost). Kljuéna razlika pa je, da
tvorba vitamina D v neza$cCiteni koZi preneha po 5 do 10 minutah UVB izpo-
stavitve, odvisno od vsebnosti 7-DHC v kozi, pigmentacije in koli¢ine UVB
v sonénem spektru (10). Doza UVB sevanja za vitamin D je znatno nizja
od doze za razvoj son¢ne opekline z rdecico koze, zato je ob potrebi nad-
zora doze UV-sevanja potrebno imeti kontrolo ¢asa izpostavitve in poznati
obsevalno mo¢ sevanja (4). Osebe z obi¢ajnimi aktivnostmi na prostem
potrebujejo 0,3 MED celotnega naravnega UV-sevanja dnevno oziroma le
trikrat tedensko 0,3 MED UVB sevanja za normalen nivo vitamina D. V sred-
nji Evropi bi v zimskem ¢asu za 0,3 MED UVB potrebovali prakti¢no cel dan
izpostavljanja na prostem, v visokem poletju pa pri fototipu koze Il le okrog
10 minut opoldanskega sonca (17). Holickovo pravilo na osnovi meritev tvor-
be vitamina D v kozi po obsevanju s fluorescentno svetilko predpostavlja,
da 0,25 MED* na Y4 povrSine telesa (npr. obraz, vrat, zg. okon¢ini) omogo¢i
tvorbo vitamina D, ki je primerljiva z 1000 IU zauzitega vitamina D (18), kar
zagotavlja dnevno potreben vitamin D.*

Sinteza previtamina D3 iz 7-DHC v kozni vrhnijici je samo-omejitven proces
zaradi pod delovanjem UVB sevanja reverzibilnega nastajanja neaktivnih
izomerov (npr. lumisterol, tahisterol) iz previtamina D3 Ze po nekaj minutah
obsevanja z UVB - zato pri svetlopoltih osebah proces tvorbe vitamina D3
izzveni v 5 do 10 minutah, enako pa velja tudi za bolj temnopolte osebe, le
Cas obsevanja za razvoj nasienosti z vitaminom D3 je nekoliko dalj8i, ker
melanin v kozi tekmuje s 7-DHC za fotone UVB (10, 16). Ne glede na fototip
koze nikoli ne pride v fotoizomerizaciji do pretvorbe v vitamin D3 vel kot
10-15 % 7-DHC. Vitamin D3 je po nastanku zelo ob¢utljiv na sonéno svet-
lobo in ob podaljSanem obsevanju pospeSeno prehaja v razlicne neaktivne
fotoprodukte (npr. 5,6-transvitamin D, suprasterol | in Il) — razpad vitamina
D3 je bil v raziskavi po 0,5, 1 in 3 urah obsevanja vecji od 50 %, 75 % in
95 % (10). Metabolizem vitamina D je vpleten tudi v regulacijo holesterola v
krvi. Ob nezadostnem izpostavljanju soncu predstopnje vitamina D namesto

*Primerjalno glede na naravni son¢ni spekter je potreben izravnalni koeficient - za obsevanje z
naravno svetlobo potrebujemo 0,3 MED.
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v vitamin D preidejo v holesterol, ki je vpleten tudi v patogenezo koronarne
sréne bolezni (19).

Soncna svetloba je torej nujna za tvorbo vitamina D v kozi, a jo obenem
v kozi tudi omejuje in maksimalna tvorba vitamina D3 je dosezena v su-
beritemogenih dozah UV-sevanja. DaljSe izpostavljanje pomeni vecCanje
Stevila okvar DNA in tveganja koznega raka (10), obenem pa odsotnost iz-
postavljanja soncu lahko povzro€i negativhe zdravstvene posledice zaradi
pomanjkanja aktivnhega vitamina D, spremenjenega metabolizma holestero-
la (19), spremenjenega izlo¢anja serotonina, melatonina in nekaterih drugih
molekul (12). Zato je svetovano nadzorovano izpostavljanje soncu v meri, ki
omogoca vzdrzevanje serumske ravni 250H vitamin D v viSini vsaj 30 ng/ml
oziroma 75 nmol/l. Koza ima veliko sposobnost tvorbe vitamina D. Izposta-
vitev celega telesa soncu v dozi 1 MED povzroc¢i nastanek 15.000-20.000
IE vitamina D. Za serumsko raven 30 ng/ml oziroma 75 nmol/l potrebujemo
dnevno 2.000 IE vitamina D, ¢emur zadoS¢a poleti izpostavljanje 25 % povr-
Sine telesa do 0,5 MED 2-3-krat tedensko (12). Dejanski ¢as izpostavljanja
soncu je odvisen od vec¢ dejavnikov (12), omejuje ga vedno potrebna skrb za
preprecevanje sonc¢nih opeklin (20).

V pripravi priporocil o za&¢iti pred soncem je torej pomembno presojati tako
dobrobit kot tveganja izpostavljanja soncu (20). Ob laboratorijsko potrjenem
pomanjkanju vitamina D je svetovano nadomes¢&anje. Nacin in obseg nado-
mesc¢anja vitamina D presega obseg tega prispevka.

Sonéne opekline

Soncna opeklina je akutni vnetni odgovor na prekomerno izpostavljenost
UV-sevanju, ki povzroci vazodilatacijo zil v usnjici (6, 21). Koza posame-
znikov ima vrojene lastnosti, ki ob izpostavljanju UV-sevanju pogojujejo
nagnjenost k razvoju opekline ali zagorelosti, kar je osnova za delitev koznih
fototipov po Fitzpatricku na 6 kategorij, ki so predstavljene v Tabeli 2. Po-
samezniki s temnej$o poltjo in visjo kategorijo fototipa koze po Fitzpatricku
obi¢ajno bolj zagorijo in so redko opeceni, medtem ko osebe s fototipom |
nikoli ne zagorijo in so vedno opecene (6).

Opeklina po UV-sevanju se pokaze ob dosezenem pragu UV-obsevanja 1
MED z rdecino (eritem), kot posledico obilnejSega krvnega pretoka v raz-
Sirjenem Zilnem pletezu v usnjici. Pri svetlopolti kavkazijski rasi je zacetni,
komaj opazni eritem opazen okrog 4 ure po izpostavljanju, polna izraze-
nost eritema pa nastopi 8 do 12 ur po izpostavljenosti in postopno izgine
v enem do dveh dneh (2, 21). Eritem ucinkoviteje povzro€a kratkovalovno
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UVB-sevanje - za enak odgovor je potrebno okrog 1000x vecja doza UVA
sevanja (6, 21). Z UVA povzrocen eritem in zagorelost je obi¢ajno dvofazen
proces: eritem je pogosto opazen takoj po obsevanju in izzveni v nekaj urah.
Zapozneli eritem za¢ne po 6 urah in doseze vrh v 24 urah. Eritem je posle-
dica Siroke palete sprememb na celiCni in molekularni ravni, zlasti pa pojava
apoptoti¢nih epitelijskih celic vrhnjice (keratinocitov), tj. »sunburn« celic. Ak-
cijski spekter z UV-povzroCene zagorelosti in eritema je skoraj identiCen, a
UVA-sevanje je bolj u€inkovito v indukciji zagorelosti in UVB bolj u€inkovito
v indukciji eritema. Opazanje, da je akcijski spekter za eritem zelo podoben
tistemu, ki povzro€i v DNK celi¢nih jeder nastajanje ciklobutan pirimidinskih
dimerov kaze, da je poSkodba DNK pomemben sproZitelj za razvoj erite-
ma. Foto-okvare DNK se nadalje izrazijo v zelo znacilnih genskih mutacijah
(npr. gena p53), ki Stejejo v prvo stopnjo razvoja nemelanomskega koznega
raka (21).

Soncéna zagorelost

Zagorelost je posledica preras€anja vrhnjice z obarvanimi plastmi epitelijskih
celic (keratinociti), ki so na osnovnih plasteh vrhnjice sprejeli v dendritiCnih
celicah (melanociti) pod vplivom UV-sevanj nastale mehurcke (melanosome)
z melaninskimi koZnimi barvili (melanin). Melanin se oblikuje kot pokrov nad
soncu izpostavljeno povrsino celi€nih jeder keratinocitov (1). Zagorelost po-
meni razvoj rjave polti koze v €asu nekaj ur do nekaj dni po izpostavljenosti
UV-sevanju. Tri glavne stopnje razvoja zagorelosti se lahko deloma prekriva-
jo: (a) takojdnja zagorelost nastane v nekaj minutah po zacetku izpostavljanja
zaradi redistribucije melanosomov in foto-oksidacije melanina, ki je Ze priso-
ten v koZi; (b) trajajoCa rjava zagorelost zaradi nadaljnje oksidacije melanina
se razvije eno uro po obsevanju in traja 3 do 5 dni; (c) odloZzena zagorelost,
ki znacilno zane 2 do 3 dni po obsevanju, je posledica prave tvorbe no-
vega pigmenta (melanogeneza) (6). Zagorelost je najvecja obi¢ajno v 10
dneh do 3 oziroma 4 tednih, nato postopno bledi ve€ tednov in meseceyv, ko
se |u&c€ijo plasti z melaninom v odmrlih keratinocitih. Trajanje zagorelosti je
odvisno od prejete koli¢ine UV in posameznikovega fototipa koze (6). Glede
na odvisnost od UV-sevanja lo¢imo z UVA-sevanjem povzro€eno zgodnjo
in prehodno zagorelost ter z UVB povzro€en odlozen razvoj zagorelosti s
tvorbo novega melanina (1).

Melanin deluje kot fizikalna ovira, kot antioksidant in lovilec kisikovih radika-
lov ter kot Sirokospektralni UV-sprejemnik, ki zmanjSa prodiranje UV skozi
vrhnjico, ne more pa zagotoviti popolne zasc¢ite. Absorbira lahko le 50-75 %
UV in njegov son¢ni zascitni faktor (SZF) je 1,5 do 2 (najvec 4) (6). Zagorelost
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omogoca torej omejeno zas€ito pri nadaljnjem izpostavljanju UV-sevanju. Pri
svetlih fototipih koze (Il in 1) je zas€ita pred soncno opeklino le minimalna
in nastala zagorelost omogoca zas¢ito pred nastankom ciklobutan-pirimidin-
skih dimerov v DNK primerljivo s SZF 2 (tj. podvoji koli¢ino UV-sevanja za
enak ucinek) pri osebah s koznim fototipom Il/IV in ne nudi nobene za&¢ite
pri koznih fototipih I/l (1). Numeri¢na in melaninska klasifikacija koze glede
na videz in odzivnost na UV-sevanje je predstavljena v Tabeli 2.

Z UV-povzroCen razvoj zagorelosti s tvorbo melanina razumemo kot obram-
bo izpostavljene koze pred nadaljnjim Skodljivim delovanjem UV-sevanj. Ker
je sprozilec za razvoj zagorelosti okvara DNK, pomeni zagorelost tudi znak
poskodbe in ni pri€akovati razvoja »varne« zagorelosti brez zve€anja ra-
kotvornega tveganja. Zato zagorelost danes ocenjujemo kot znak okvare
koZe in ne kot znak dobrega zdravja (1).

Ob raziskavah zagorelosti so vznemirljive ugotovitve vpliva tveganih ve-
denjskih vzorcev son€enja in rabe solarija ter moZnega razvoja psihi¢ne in
telesne odvisnosti od izpostavljanja UV-virom. Raziskave kaZejo na moz-
nost razvoja odvisnosti zaradi zmanjSanja bolecin ob izpostavljanju UV: v »in
vitro« pogojih so potrdili, da pod vplivom UV-sevanj v kozZi nastaja beta-en-
dorfin, ki bi lahko bil osnova telesne odvisnosti (20, 23).

Imunosupresija, fotoimunoloske bolezni, fototoksi¢ni in fotoalergijski
odzivi

Poleg opisanih foto-okvar in proZenja eritema UV-sevanje zatira lokalni in
sistemski imunski odziv (imunosupresija), in lahko zmanjSa sposobnost za
nadzor nad tumorskimi in virusnimi antigeni (22). Po obsevanju z UV se
antigen predstavitvene Langerhansove celice spremenijo in izginejo iz koze
— posledi¢na imunska zatrtost se zdi potrebna v prepre€evanju avtoimunskih
reakcij na vnetne produkte iz UV-povzrocenih okvar, npr. DNK (21). Obse-
vanje z UVB-sevanjem povzro€i zatrtost imunskega sistema z (a) tvorbo
imunosupresivnih mediatorjev, (b) okvaro Langerhansovih antigen predsta-
vitvenih celic, (c) nastajanjem supresorskih celic in (d) zaviranjem aktivacije
efektorskih in spominskih T celic (1). Pomembnej$a od UVB se zdi z UVA
povzroCena imunska zatrtost (22), ki nastane zaradi tvorbe reaktivnih kisi-
kovih in duSikovih spojin, ki okvarijo proteine, lipide in DNK, kar spremeni
imunske celice in njihovo vedenje (1). Molekularni vidiki sicer za kanceroge-
nezo odlodilne imunske zatrtosti, presegajo obseg tega prispevka.

Imunosupresija spodbuja razvoj UV-povzro€enih kozZnih rakov. Zato so npr.
prejemniki organov, ki prejemajo imunosupresivna zdravila proti zavrnitvi,
zelo nagnjeni k razvoju koznega raka. Zanimivo je, da so z UV-povzro€eno
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imunsko zatrtost opazovali pri moskih pri 3x manjSih odmerkih kot pri Zen-
skah (1).

Imunski sistem je vpleten tudi v razvoj razli¢nih fotodermatoz, npr. polimor-
fne fotodermatoze (ang. Polymorphous light eruption, PMLE), kroni¢nega
aktiniénega dermatitisa in koZnega lupus eritematozusa (24) ter Stevilnih
redkejSih kot so tudi aktini¢ni prurigo, hydroa vacciniforme, solarna urti-
karija. To so stanja, ki jih uvr§¢amo v posebno podrogje t.i. fotosenzitivnih
koznih reakcij (25). Gre za neobiCajne kozne reakcije ob obsevanju z vidno
ali UV-svetlobo. Poleg zgoraj navedenih se pojavi fotosenzitivhost lahko tudi
na endogeno v telesu zaradi motenj v metabolizmu nastalih snovi (npr. pri
porfirijah) ali ob stiku koze oziroma vnosa v telo razli¢nih snovi iz okolja, lah-
ko tudi zdravil. Pogosteje obsevanje koze z UVA kot UVB-sevanje povzroci
fototoksiCen ali fotoalergijski odziv na zdravila. Fototoksi¢ne reakcije, ki niso
odvisne od imunskega sistema, so pogoste, povzro€ijo neposredno celi¢no
okvaro v odvisnosti od doze fotosenzitivne snovi, doze sevanja in koli€ine
taréne kromofore v kozi in se pojavijo lahko Ze ob prvem stiku. Fotoalergijske
reakcije so pri ljudeh bistveno redkejSe od fototoksi¢nih. So imunsko pogo-
jene, zato nastanejo po obdobiju, ki je potreben za senzibilizacijo imunskega
sistema. Ni jih mogocCe predvideti in napovedati, ob ponovni izpostavitvi ena-
kim okoliS¢inam se ponovijo praviloma v krajSem ¢asu, lahko povzrocijo tudi
navzkrizno odzivnost na kemi¢no sorodne snovi (25).

Melanocitni pigmentni nevusi

Melanocitni pigmentni nevusi (v nadaljevanju melanocitni nevusi, MN) so
najpogostejsi benigni tumorji koze, ki nastanejo z benigno proliferacijo me-
lanocitov - celic, ki tvorijo pigmente (26, 27). Od melanocitnih hiperplazij MN
loCi urejenost v skupke (gnezda, palisade, stolpiCe itd.). Ker melanociti na-
vadno proizvajajo melanine, MN na koZi vidimo kot temneje obarvane lise
(makule) ali izrastke (papule). Ce je proizvodnja melaninov mo&no zmanjsa-
na, so MN nepigmentirani in njihova barva je tedaj odvisna od spremljajoce
strome (npr. Zilja, veziva, vnetnic). Lo¢imo prirojene (kongenitalne) in prido-
bljene (akvirirane) in med slednjimi obicajne in atipicne MN (27). Prirojeni
MN so hamartomi in vidni ob rojstvu ali kmalu po njem. Podobni so jim kon-
genitalnemu tipu podobni nevusi oziroma nevusi s kongenitalnim vzorcem,
ki se pojavijo Sele po nekaj letih, najpogosteje do pubertete ali Se v zgodnji
odrasli dobi. Pridobljeni (akvirirani) MN so prave neoplazije zaradi benigne
proliferacije melanocitov in niso hamartomske tvorbe (27).

Skupno Stevilo MN in Stevilo atipi¢nih MN sta samostojna dejavnika tvega-
nja za razvoj pigmentnega koznega raka (melanom) (26, 28, 29). Tveganje
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za razvoj melanoma raste skoraj linearno z rasto¢im Stevilom MN (28). Pri
Stevilu MN vec€ kot 50 se tveganje za melanom zvec€a za 4-5-krat, pri Stevilu
MN vec kot 100 za 8-10-krat (26). Melanom v do eni tretjini primerov tudi
zraste v MN (26, 30). Ocenjujejo, da se melanom razvije le v enem MN od
3.000 do 10.000 obi¢ajnih MN, verjetnost razvoja melanoma pa je vecja v
atipicnem MN (razmerje 1 : 200-500) in se Se zveca pri ve¢ atipi¢nih MN (26,
29). Zato MN v sploSnem ne veljajo za predstopnjo (prekurzor) melanoma,
novejSe genetske raziskave pa kazejo, da dolo¢en delez atipi¢nih MN lahko
je prekurzor melanoma (26, 31). Del t.i. displasti¢nih (tudi pod mikrosko-
pom atipi¢ni) MN izraza somatske mutacije, ki so pogoste pri melanomu,
in okrepljeno aktivnost genov za proliferacijo, celicno adhezijo in migracijo.
Somatske mutacije v displasti¢nih nevusih so pogosto povezane s preko-
mernim izpostavljanjem soncu in UV-sevanju (31).

EpidemioloSke raziskave kaZejo na povezavo med izpostavljenostjo
UV-sevanju in razvojem MN, ki se ve€inoma pojavijo Ze v otroStvu in ado-
lescenci, npr.:

I) Kadar otroci odras¢ajo v sonc¢nih regijah, imajo vecje Stevilo MN na
soncu izpostavljeni kozi. Avstralske raziskave so pokazale tudi, da le
priseljenci v zgodnjem otrostvu razvijejo visoko tveganje za melanom
medtem ko osebe, ki so se priselile po 20. letu starosti, ohranijo nizje
tveganje za melanom, ki je znacilno za podrocje njihovega izvora (26).

II) Zmerna izpostavljenost soncu brez son&nih opeklin (npr. zunanje ak-
tivnosti v €asu poletja v Nemciji) se zdi zadostna za spodbudo razvoja
MN. Ve¢ MN so ze pri 7 letih starosti imeli otroci, ki so imeli ve¢ tednov
sonénih pocitnic, ve€ zunanjih aktivnosti, svetlejSo polt, pegasto kozo
obraza, so njihovi starsi imeli na ramenih ve¢ MN (32).

[II) Ob&asna intenzivna izpostavljenost soncu in son¢ne opekline sta oCi-
tno in mo¢no povezana in sta pomemben dejavnik razvoja novih MN,
nista pa obvezen pogoj (33).

II) V starosti 2—7 let so imeli manj MN otroci, ki so na plaZi in zunanjih
bazenih nosili ve¢ obladil, multivariatna analiza pa ni pokazala znadil-
nega zascitnega ucinka kemi¢nih varovalnih pripravkov (34).

I V starosti 12 let so imeli najve¢ MN otroci, ki so bili najve¢ na prostem
v opoldanskem &asu in so imeli najmanjkrat pokrit hrbet z obladili, in
manj MN otroci, ki so ostajali v zaprtih prostorih v opoldanskem delu
dneva in so ob aktivnostih na prostem nosili obladila. Raba kemi¢nega
varovalnega pripravka na koZi hrbta, ko ni bil pokrit z oblagili, ni bila
povezana s Stevilom MN (35).
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Ker se vec€ina MN razvije pred 15. letom starosti, je Ze od najzgodnejSega
otrostva potrebna preventiva MN na temelju izogibanja izpostavljanja sonca
v opoldanskem casu, ko je UV-sevanje najmocnejSe, z izvajanjem fizicne
zascite z obladcili in pokrivali ter dodatno rabo varovalnih pripravkov (26).

Fotostaranje

Poleg kronoloskega (intrinzicnega) staranja koze je na predelih telesa, ki so
stalno ali pogosto izpostavljeni soncu, opaziti znake pospedenega staranja
koze, ki ga povzro€ajo zunanji dejavniki (ekstrinzicno staranje), predvsem
UV-sevanje, zato ga poimenujejo tudi »foto-staranje« (36-39).

Tako UVA kot UVB-sevanje je vpleteno v proces fotostaranja, vendar se
zdi UVA-sevanje pomembnejSe ker prehaja globoko v usnjico (36, 40).
Zemeljsko povrsje doseze tudi vsaj 10x ve¢ UVA kot UVB sevanja (36).
Ponavljajo¢a/kroni¢na izpostavljenost UVA sevanju ze v relativno majhnih
dozah povzroCi spremembe zlasti v usnjici (40). UVA povzroci okvaro zu-
najcelicnega matriksa in krvnih Zil v usnjici, posredno okvari tudi celi¢no
DNK, lipide in beljakovine preko tvorbe reaktivnih kisikovih spojin (ROS),
ki povzroCe oksidativno okvaro celiCnih sestavin kot so celiche membrane,
mitohondriji. Slednji so glavho mesto nastajanja ROS kot so superoksidni
anion, hidrogen peroksid in prosti kisik, ki aktivirajo vnetne citokine, razlicne
adhezijske molekule ter receptorje rastnih faktorjev, ki v konénem izhodu
spodbudijo aktivnosti matriksnih metaloproteinaz in posledic¢ni razpad ko-
lagena v kozi, istoCasno pa zve€ano tvorbo elastina z moteno organizacijo
elasti¢nih vlaken (elastoza) (36) ter vnetne infiltrate v usnjici (37, 39). Tudi v
koZni vrhnjici po daljSem oziroma ponavljajoéem UVA izpostavljanju pride do
sprememb, ki prispevajo k dolgotrajni UV-povzroceni (aktini¢ni) okvari koze
(npr. zadebelitev rozene plasti, izginotje Langerhansovih celic). Napredujo¢o
okvaro povzrolajo ze relativno majhne (suberitemogene) ponavljajoCe se
doze UVA in varovalni pripravki z visokim SZF ne preprecijo z UVA povzro-
¢enih opisanih okvar (40).

Fotostaranje je pomembno zaradi tesne, Ceprav danes Se vedno ne povsem
pojasnjene povezave s fotokarcinogenezo (37). Mutacije tumor supresor-
skega gena p53 s foto-oksidativno okvaro ob ponovnem izpostavljanju
soncu povzroci klonalno razras€anje celic z mutiranim genom in posledi¢nim
razvojem koznega raka. Mutacija p53 ima klju&no vlogo v nastanku plos¢ato-
celicnega (>90 %) in bazalnoceli¢nega (>50 %) karcinoma koze in aktini¢nih
keratoz (39).

Zaradi okvar na molekulski in celi¢ni ravni pri fotostaranju nastanejo in so
pomembne Stevilne funkcionalne spremembe: zmanjSanje moznosti popra-
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vila napak v DNK, spremenjen imunoloski odgovor in delovanje zlez lojnic
ter znojnic, spremembe v termoregulaciji, delezu vode v vrhnijici, upocas-
njen metabolizem vitamina D, upoc€asnjeno celjenje ipd. (39). Klini¢no se
fotostaranje izraza variabilno, velike razlike so celo med razli¢nimi fototipi
kavkazijske rase (37). Med klini€nimi znaki so pogostejSi drobne gube, len-
tigo, razSirjene zilice (telangiektazije), lisasta pigmentacija, groba povrsina
in izguba prosojnosti koZze, zmanjSana elasti¢nost in turgor koZe ter posle-
di¢na ohlapnost koze. Napredovalo fotostaranje se lahko kaze s poudarjeno
in grobo gubavostjo z globokimi brazdami in neelasticno kozo usnjenega
videza zaradi elastoze, s hudo atrofijo koze, odprtimi komedoni in milijami,
aktiniéno purpuro, z zadebelitvijo vrhnjice in usnjice ter rastjo razli¢nih ne-
oplazij (36). Slika 2 prikazuje pri starejSi osebi ocitne razlike med videzom
koze na obicajno pokritih lokacijah prsnega kosa, kjer je koza zaradi krono-
loSkega staranja sicer tanjSa, a svetla in brez znakov fotostaranja, ki pa se
zaradi dolgoletne izpostavljenosti UV-sevanju kaZejo na koZi soncu stalno
izpostavljenih predelov obraza, vratu in dekolteja z gubavostjo, neenako-
merno pigmentacijo in razsSirjenimi Zilicami.

..-"/Foto-staranje
k zaradi ,let na sonc

N
N

Slika 2. Fotostaranje
koZe na stalno soncu
izpostavljenih delih
naredi na kronolosko
~enako stari koZi vidne
o | spremembe, ki kaZejo
Pt /—\ na okvare zaradi ultra-
/" Staranje W vijolicnega sevanja na
( zaradi let: katerih je pogost razvoj
/8 prekanceroz in koZnega
raka.
Foto: Ana Benedicic.
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Fotostaranje se bolj izraza pri osebah svetlejSe polti (tj. fototipi koze | do
[ll). Stopnja fotostaranja je odvisna od zemljepisne lege (npr. zemljepisne
Sirine in nadmorske vi8ine), stopnje izpostavljenosti soncu oziroma virom
UV v poklicu in v prostem €asu ter nacinov fotozascite, vklju€no z uporabo
varovalnih pripravkov za za&¢ito pred soncem, zascitnih oblacil in Sirokokraj-
nih pokrival ter iskanjem sence (npr. tudi s pomocjo senc¢nikov). Dejavnika
tveganja za fotostaranje sta tudi visja starost in moski spol (36). Fotozas¢ita,
vkljuéno z izogibanjem umetnih virov UV-sevanj, je najpomembnejSa obram-
ba pred fotostaranjem (36-38).

Fotokancerogeneza: prekanceroze in kozni rak

Mednarodna agencija za raziskave raka (ang. International Agency for Rese-
arch on Cancer— IARC), ki deluje v okviru Svetovne zdravstvene organizaciji
(ang. World Health Organization — WHO) je Ze leta 1992 uvrstila son¢no
sevanje v razred 1 (potrieno karcinogeno delovanje na ¢loveka) (42). V 2009
so bila v razred 1 uvrS€ena tudi UV-sevanje valovnih dolzin 100—400 nm
(t.j. UVC, UVB in UVA) ter sevanje, ki ga proizvajajo naprave za umetno
soncenje (solariji). UV-sevanje ne glede na valovno dolzino in vir je torej
uvr§ceno v isti razred kot ionizirajo¢a sevanja (43), tobak in azbest. Taka raz-
vrstitev je posledica eksperimentalnih in epidemioloSkih podatkov in njihovih
meta-analiz, na osnovi katerih so menili, da je pri ¢loveku dovolj dokazov
za kancerogeni vpliv sonénih UV-sevanj na kozni melanom, bazalno-celi¢-
ni karcinom (BCK) in plo$¢ato-celi¢ni karcinom (PCK). Glede umetnih virov
UV-sevanje je dovolj tudi dokazov o zvec€anju tveganja za kozni in oCesni
melanom ter o pozitivni povezavi med rabo solarija in PCK (1).

NajpomembnejSa kromofora v fotokancerogenezi je DNK. UVB-sevanje
povzro€i nastanek pirimidinskih dimerov in 4,6-fotoproduktov. Pogoste so
mutacije z zamenjavo pirimidinskih baz, zlasti citozina s timinom, ki je zna-
Cilna za UVB. UVA-sevanje prispeva h kancerogenezi posredno s tvorbo
prostih radikalov, ki poSkodujejo DNK. Oksidacija gvanina v 8-hidroksigvanin
je pogosta mutacija zaradi UVA sevanja, povzro¢a pa lahko tudi pirimidinske
dimere. Z UV-sevanjem nastajajo tudi prekinitve ene ali obeh spiral DNK,
krizne povezave obeh spiral. Po nastanku mutacije lahko pride do popravila
DNK ali ob prevec veliki okvari do uni¢enja (apoptoze). To je izvedljivo preko
tumor supresorskega gena p53, ki ima centralno vlogo v procesih popravila
celic, apoptoze in zastoja v celi¢nem ciklu, ki omogo&a &as za popravila. Ce
je gen za p53 mutiran, popravilo celice lahko ni mozno in okvara postane
trajna, celice pa lahko postanejo tudi odporne na apoptozo. Po obsevanju z
UV-sevanjem je nivo p53 v celicah zviSan in mutacije p53 so dokazali v soncu
izpostavljeni koZi, aktini¢nih keratozah (AK), PCK, BCK in melanomih (44).
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Poleg okvar DNK UV-sevanje zve€a tveganje kancerogeneze preko u€inkov
na imunski sistem. UV-sevanje zmanjSa moznost detekcije okvarjenih celic
z imunskim sistemom (npr. u€inki na Langerhansove antigen predstavitvene
celice in T celice v kozi, spremembe v profilu izlo€enih citokinov in topnih
mediatorjev). Pod vplivom UVB sevanja trans-urokainska kislina v zunanjih
plasteh koZe izomerizira v cis-urokainsko kislino, ki tudi zmanjSa predsta-
vitev antigenov celicam. K imunski zatrtosti prispevajo Se prosti radikali s
peroksidacijo lipidnih membran, kar vpliva na tvorbo prostaglandinov in spro-
S€anje citokinov (44).

Kozni rak je najpogostejSi rak pri svetlopolti (kavkazijski) rasi povsod po
svetu. Iz pigmentnih celic (melanociti) v kozi nastali kozni melanom obsega
5-10 % primerov koZnega raka, ostalo so iz koznih epitelijskih celic (kera-
tinociti) izvirajo€i nemelanomski kozni raki med katerimi je pogostejsi BCK
(80-85 %) od SCK (15-20 %) (1), ki ju poimenujejo v zadnjem Casu tudi
keratinocitni rak (45, 46). Medtem ko pri prebivalstvu s prevladujo¢o kavka-
zijsko raso od 60-ih let preteklega stoletja opisujejo 5-8 % letno rast BCK,
PCK in melanoma, je Stevilo novih bolnikov v enem letu (incidenca) pri tem-
ni rasi ostalo stabilno (22, 47). BCK se enako kot pri kavkazijski rasi tudi
pri pigmentiranih prebivalcih pojavlja najpogosteje na soncu izpostavljenih
predelih, npr. glavi in vratu, pri temni rasi pogosteje pri manj temno pigmen-
tiranih posameznikih (47). PCK je pri kavkazijski rasi pogostejsi na soncu
stalno izpostavljenih predelih, pri temni rasi pa se zdi, da je pomen izposta-
vljenosti sonénemu UV-sevanju man;jsi, ker je PCK pogostejSi na lokacijah,
ki so manj izpostavljene soncu (22), npr. v predelih kroni¢nih brazgotin in/ali
vnetij, predelih okuzb s humanimi papiloma virusi - zlasti ob hkratni imunski
zatrtosti — lokacijsko pogosteje na spodnjih okon¢&inah in v zadnjiku. Tudi me-
lanom je pri temi rasi in obarvanih azijskih prebivalcih pogostejSi na soncu
manj izpostavljeni kozi, npr. dlaneh, podplatih in pod nohti ter sluznicah (47).

Tudi v Sloveniji od sredine 80-ih let opazamo hitro ve€anje incidence pri vseh
treh navedenih najpogostejSih vrstah koZznega raka (48). Epidemiologija ko-
Znega raka v svetu in Sloveniji je podrobneje predstavljena v okviru drugih
prispevkov.

Veliko je epidemioloskih dokazov, da je glavni dejavnik tveganja za razvoj
treh najpogostejSih vrst koznega raka UV-sevanje. Ostali pomembnejSi
dejavniki tveganja so povezani z obcutljivostjo za UV-sevanje (npr. svetel
fototip koZe z nizko MED, za melanom tudi vecje Stevilo pridobljenih MN in
Stevilo atipi¢nih MN, son&nale opeklina/e, prisotnost aktini¢nih keratoz) (1).
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Obcasno intenzivno izpostavljanje soncu, ki je lahko zaradi aktivnosti na
prostem, pocitnic v son&nih krajih ali son€enja, je zmerno-moc¢no povezano
s koznim melanomom, Se posebej, Ce je bila oseba izpostavljena v otrostvu
ali adolescenci. Raziskave po anatomski lokaciji koznega melanoma so po-
kazale, da je melanom na trupu moc¢no povezan s Stevilom pridobljenih MN
(in ob€asnim intenzivnim izpostavljanjem UV-sevanju), melanom na glavi in
vratu pa z AK (in kroni¢nim izpostavljanjem UV-sevanju). Izsledki metaana-
lize iz 2012 opozarjajo, da se relativno tveganje za melanom zveca ob rabi
solarija, Se posebej Ce je bil solarij prvi¢ uporabljen pred 35. letom starosti.
Za vsako nadaljnjo sezono rabe solarija se groZnja koZznega raka Se zveca.
Ocenjujejo, da okrog 5 % vseh koznih melanomov nastane zaradi rabe so-
larija (1).

Pomembni dejavniki tveganja za nemelanomske kozne rake so povezani z
obcutljivostjo koze posameznika za UV-sevanje, npr. fototip koze, prisotnost
AK, predhodni nemelanomski kozni rak in imunska zatrtost imunosupresija).
Raste koli¢ina dokazov, da so dolo€eni dejavniki tveganja za razvoj koZznega
melanoma (npr. ob&asno izpostavljanje soncu, son&ne opekline) pomembne
tudi za razvoj BCK (1).

Slika 3. Aktinicne keratoze so z ultravijolicnim sevanjem povzroCene, pri svetlopoltih
osebah pogoste prekanceroze ploscatocelicnega karcinoma. Foto: Ana Benedicic.

PCK se pojavlja pogosto na soncu najbolj izpostavljenih delih (nos, ¢elo,
uhlji) in je povezan z visoko stopnjo skupnega izpostavljanja soncu. Zato
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je pogost pri osebah, ki so poklicno izpostavljene soncu, npr. kmetje, cestni
delavci, mornarji. Mutacije p53 so prisotne v ve€ kot 90 % neinvazivnih (»in
situ«) PCK. Razvoj PCK je znan: mutacije p53 vodijo v predrakavo stanje
(prekancerozo) s kliniéno sliko AK. Zaradi mutacije enega alela p53 je mo-
tena apoptoza UV-okvarjenih (ij. »sunburn«) celic in spodbujeno klonalno
razra$€anje AK celic. Ob ponovnem izpostavljanju UV-sevanju v celicah AK
lahko mutira Se drugi alel tumor supresorskega gena p53 in popolna izguba
kontrole celi¢nega cikla v koznih keratinocitih vodi v nenadzorovano delitev
celic ter invazivne oblike PCK (1). AK so zelo pogoste pri kavkazijski rasi
in fototipu V (npr. Japoncih), zelo redko pa jih najdemo pri temni rasi (47).
Slika 3 prikazuje primer aktini¢nih keratoz na soncu najbolj izpostavljenih de-
lih obraza, klini¢na predstavitev AK in razli¢nih vrst koznega raka pa presega
okvir tega prispevka.

Zdravstvene posledice sonénih sevanj na oeh

Clovesko oko je dnevno izpostavljeno UV-sevanju sonca, ki se v zunanjem
okolju tekom dneva stalno spreminja (npr. poleti je sevanje valovne dolzine
300 nm ob son¢nem poldnevu 10x moc¢nejSe kot 3 ure pred ali 3 ure po
njem). Ker spreminjanje ni proporcionalno sicer manj izrazitim spremembam
vidnega spektra, se teh sprememb ne zavedamo. Kratkovalovno UV-sevanje
se moc¢no siplje v ozracju in razpr§eno sevanje nas lahko opece tudi v senci.
Zato so ob izpostavljanju soncu za kon¢ni u€inek pomembni poleg spektralne
sestave sevanja tudi geometrijski dejavniki, kar Se bolj velja za o€i kot kozo.
Ko je sonce visoko nad glavo in nevarno, ljudje ne gledamo v sonce, oc€i pa
Scitita tudi zgornji veki in arkadi z obrvmi. Pogosto pa sonce opazujemo, ko
je tik nad obzorjem, ko zaradi atmosferske absorpcije UV- in modrega dela
vidnega spektra rumeno-oranzna svetloba oem na naso sre€o ni nevarna.
Ko je sonce visje od 10° nad obzorjem, mezikanje $€iti rozenico in notranjost
ocCesa, dodatno zasc¢ito omogocCi zoZenje zenice. Z matemati¢nim primerja-
njem odziva koze in roZenice so ocenili, da je izpostavljenost roZzenice zaradi
geometrijskih dejavnikov najve¢ okrog 5 % tiste, ki ji je izpostavljena koza
na vrhu glave. Zato kljub temu, da je roZenica bolj obCutljiva na UV-sevanje
kot koza, pride redko do razvoja vnetja povrsine oci celo v primerih sonénih
opeklin koze. Geometrijski dejavniki ocesa preprecijo vnetje povrsine ocesa
dokler odboj od povrsine ne preseze okrog 15 %. Velik delez od snega od-
bitega UV-sevanja pa na nezascitenem ocesu povzrodi fotokeratitis oziroma
ti. snezno slepoto (49). UV-sevanju so o€i in koza izpostavljene tudi v senci:
npr. v senco dreves seze poleg direktnega presevanja skozi kro3njo tudi iz
okolice razpr§eno UVB in UVA-sevanje (50).
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UV-sevanje se absorbira v o€esnih strukturah glede na valovno dolZino. Ro-
Zenica absorbira valovne dolzine pod 300 nm in le¢a valovne dolzine pod
400 nm. Nekaj UVB sevanja z daljSo valovno dolzino in UVA-sevanje do-
seze Sarenico in le¢o. Sarenica je obarvana in za UV-sevanje ni prehodna.
Medtem ko absorpcijske lastnosti roZzenice s staranjem ostajajo dokaj kon-
stantne, se absorpcija v leci spreminja (51). Pri odraslem le¢a absorbira vse
valovne dolZine pod 370 nm in dopusti prehod manj kot 2 % UVA sevanja
med 370—400 nm. V leci mlajSih oseb (< 8 let starosti) tvorba 3-hidroksi ki-
nurenina in njegovih glikozidov, ki absorbirajo valovne dolZine 300—400 nm,
Se ni zaklju¢ena. Posledi€no se preko le€e v globino olesa prenasa del teh
valovnih dolZin in mreZnica je izpostavljena UVA in UVB-sevanjem (52). To
pomeni, da je izpostavljenost soncu v zgodnjem obdobju Zivljenja lahko vodi
v okvare DNK struktur sprednijih in zadnjih delov o€esa. Zato je prekomerno
izpostavljanje sonénemu UV-sevanju v otroStvu lahko dejavnik tveganja za
razvoj uvealnega melanoma, podobno kot je lahko tudi za razvoj koZnega
melanoma (52).

Vec¢ oCesnih bolezni je povezanih z akutno ali kumulativno izpostavljenostjo
UV-sevanju. Razpadanje ozona, spremembe zivljenjskega sloga in daljSa
zivljenjska doba ljudi vodijo v ve¢ aktivnosti v prostem ¢asu v okolju z in-
tenzivnim UV-sevanjem. Vecja izpostavljenost UV-sevanju pomeni tudi ve¢
oCesnih bolezni, ki so povezane z izpostavljenostjo UV-sevanju. Z moc¢nimi
dokazi je podprto, da je UV-sevanje povezano z razvojem koznega raka tipa
BCK in PCK na vekah, razvojem fotokeratitisa, klimatske kapljicne keratopa-
tije, pterigija in kortikalne zamotnitve oCesne leCe (katarakte). Omejen dokaz
povezanosti je tudi med UV-sevanjem in razvojem pingvekule, nuklerane
in posteriorne subkapsularne katarakte, oCesne povrsinske plosc¢ato-celi¢-
ne neoplazije in oCesnega melanoma. Nezadostni so Se dokazi o povezavi
UV-sevanja s starostno degeneracijo oCesne pege (51).

Ucinki UV-sevanj na veke

BCK in PCK sta pogosta maligna tumorja o€esnih vek. BCK predstavlja ok-
rog 90 % in je pogostejSi na spodnji veki (50—65 %), pojavlja pa se tudi
v notranjem o€esnem kotu (25-30 %), na zgornji veki (15 %) in zunanjem
oCesnem kotu (5 %). Povezava med BCK in son&nim UV-sevanjem je kom-
pleksna. Zdi se, da je njegov razvoj bolj odvisen od resnosti izpostavljanja
v mladosti kot skupne doze izpostavljenosti. Tveganje za BCK je bilo npr. v
italijanski populaciji ve€je pri osebah s poklicno intenzivno izpostavljenostjo
na soncu pred starostjo 20 let (51).
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PCK predstavija okrog 9 % vseh ob-o€esnih koZnih malignih tumorjev
(51). Enako kot za keratinocitni kozni rak na drugih lokacijah velja tudi za
veke - BCK in PCK se pogosteje pojavljata v nizjih in z UV-sevanjem bogatih
zemljepisnih Sirinah, dokaz karcinogenosti UVB je moc¢nejsi za PCK, ki je
pogostejsi pri osebah z vedjo skupno Zivljenjsko dozo UV-sevanj oziroma so
bile 10 let pred diagnozo kroni¢no poklicno izpostavljene soncu (51).

Ucinki UV-sevanj na veznico in rozenico

Pterigij je hiperplazija bulbarne veznice, ki vras€a preko rozenice. Pogo-
stejsi je v predelih najvisjih UV-vrednosti, zlasti v ekvatorskem obmocju med
37° severne in juzne geografske Sirine. Okrog 40x pogostejSi je zlasti pri
osebah, ki so prvih 5 let Zivljenja Zivele v predelih manj kot 30° geografske
Sirine. Pojavljanje pterigija je sorazmerno odvisno od doze UV-sevanj in se
zdi povezano bolj s Sirokim spektrom UV-sevanj kot zgolj UVB (51). Tudi
pingvekula, vezivno mas¢obna degenerativha sprememba bulbarne vezni-
ce v predelu oCesne reze, se zdi povezana z izpostavljenostjo UV-sevanju,
a povezava je manj trdna kot za pterigij. Za obe stanji je podlaga nenor-
malna tvorba in sekundarna degeneracija elasti¢nih vlaken, ki je podobna z
UV-povzro€enimi koznimi spremembami (51).

Fotokeratitis je boleCa povrSinsko keratopatija, ki se razvije v do 6 urah po
akutnem izpostavljanju UVB in UVC. Drazenje veznic s fotofobijo in solze-
njem se lahko stopnjuje v edem roZenice z meglenim in motenim vidom ter
ob razkrivanju prostih zivénih konci¢ev ob lus€enju epitelija hudo pekocimi
bole€inami ter hemozo veznic. Fotokeratitis lahko povzro¢i umetno (npr. pri
elektro-oblo¢nem varjenju izpostavljenost UVB in UVC sevanju) ali naravno
UV-sevanje. Fotokeratitis zaradi naravnega sonfnega UVB sevanja ime-
nujemo tudi »snezna slepota«, ker se pojavlja v pogojih visokega odboja
UV-sevanj od povrsin, npr. pri smucanju ali planinarjenju (51).

Klimatska kaplji€na keratopatija je degenerativna sprememba povrSinske
strome rozenice, ki se pojavlja predvsem v predelih intenzivnega UV-sevanja
v tropskih in arkti¢nih predelih. Kaze se z odlaganjem drobnih prosojno sivih
depozitov v rozenici v predelu oCesne reze, kjer je izpostavljena zunanjemu
okolju. Plazemski proteini, ki difundirajo v normalno rozenico, se pod vpli-
vom mocnega kroni¢nega UVA in UVB sevanja fotokemic¢no spremenijo in
odlagajo v obliki drobnih depozitov v trakasti razporeditvi predela oCesne
reze (51).

Oc¢esna povrsinska neoplazija (OPN) opisuje predrakave in rakave epi-
telijske spremembe veznice in roZenice (tj. displazije, »in situ« karcinom in
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PCK), katerih glavni vzrok je izpostavljenost sonénemu UV-sevanju, k ra-
zvoju pa lahko prispevata tudi humani papiloma virus (HPV) in humani virus
imunske pomanjkljivosti (HIV). Pogosta je v predelih podsaharske Afrike in v
Avstraliji, njena pogostost pa se prakti¢no razpolovi na vsakih dodatnih 10°
zemljepisne Sirine. Raziskave kazejo, da je povezava OPN z UVB-sevanjem
enako moc¢na kot med UV-sevanjem in PCK na vekah. OPN je pogostejSa
pri osebah, ki so v otroStvu vsaj polovico prvih 6 let Zivljenja prezivele na
prostem, med drugimi dejavniki tveganja pa so tudi svetla koza, svetle oci in
nagnjenost k sonénim opeklinam (51).

Ucinki UV-sevanj na ocesno le¢o

Siva mrena ocesne lece (katarakta) je klini¢ni sindrom, ki opisuje motnost
oCesne le€e, ki zmanj3a vid. UVB povzroc€i najprej v sprednji, kasneje pa tudi
zadniji steni leCe z nabrekanjem epitelijskih celic in vlaken zaradi Cesar nas-
topi pokanje in vakuolizacija kortikalnega predela le€e. Iz eksperimentalnih
raziskav se zdi, da je nabrekanje v le€i posledica prehodnega kopienja vode
zaradi neravnovesja razmerja ionov Na in K, ko ob izpostavitvi UV-sevanju
nastane okvara encima Na/K ATP-aze (51).

Letno v svetu oslepi zaradi katarakte 12 do 15 milijonov ljudi. Po oceni WHO
je do 20 % katarakte posledica izpostavljanja sonénemu sevanju (8). Po-
javljanje katarakte v odvisnosti od izpostavljenosti UV-sevanju opisujejo ze
od 80-ih let preteklega stoletja. Potrdili so odvisnost pogostosti kortikalne
katarakte od doze UVB sevanja (ob podvojitvi skupnega UVB je tveganje za
razvoj kortikalne katarakte 1,6x vecje) — rast tveganja je posledica skupne
Zivljenjske izpostavljenosti UV-sevanju v vseh zivljenjskih obdobjih, vklju¢no
z otrostvom (51).

Ucinki UV-sevanj na o€esno mreznico in Zilnico

Senilna degeneracija o€esne mreznice v podrocju rumene pege se kaze
v propadanju pigmentnega epitelija mreznice (retina) v rumeni pegi, tj. prede-
lu najostrejSega centralnega vida. Pogosteje se razvije pri osebah s slabSo
sposobnostjo razvoja zagorelosti in vecjo obc&utljivostjo za svetlobo. Povezav
z UV-sevaniji niso potrdili, a to je pravzaprav priCakovano, ker se v normalnih
razmerah UV(B)-sevanje absorbira v roZenici in o€esni le€i. Okvaro rumene
pege oCesne mreznice povzro€i vidno sevanje modrega spekira (valovna
dolzina 400-500 nm). Moznost okvare rumene pege se Se zveca pri bolnikih
po odstranitvi oCesne leCe, zato so se uveljavile umetne oCesne lece, ki blo-
kirajo prehod modre svetlobe (51).
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Ocesni ali uvealni melanom, ki vznikne v enem od delov srednje oesne
opne (uvea), ki jo delimo v Sarenico, ciliarnik in zilnico (51), je najpogoste;jsi
primarni maligni o€esni tumor pri odraslih (51, 52). Pogostejsi je pri kavkazij-
ski kot drugih rasah, incidenca pa se bistveno ne veca. Vpliv okolja in genetike
je pri oéesnem melanomu manj raziskan kot pri koznem melanomu (53).

Na osnovi spoznanj iz raziskav koZznega melanoma, da UV-sevanje lahko
povzro€i maligno transformacijo melanocitov ter epidemiolo$kih podatkov,
da so bolniki z o€esnim melanomom pogosteje kot kontrolne osebe preZiv-
ljali Cas na prostem z vrtnarjenjem, se pogosteje soncili in uporabljali solarij
in redkeje S¢itili o¢i pred soncem, se kaze mozna povezava z UV-sevanjem.
Pogostejsi je oCesni melanom tudi pri delavcih v poklicih, ki so izpostavlje-
ni umetnemu UV-sevanju (npr. varilci), poklicna izpostavljenost sonénemu
UV-sevanju pa ni bila potrjena kot dejavnik zve€anega tveganja za uvealni
melanom. Zdi se, da je rakotvoren vpliv UV-sevanja na oko bolj pomemben
v otroStvu, ko oCesna le¢a dovoljuje prehod UV-sevanj do Zilnice na ozadju
oCesa, medtem ko pri odraslem oCesna le€a in roZenica blokirata prehod
UVB in vecine UVA sevanja (51, 52). Epidemioloske in eksperimentalne raz-
iskave kazejo, da je za razvoj uvealnega melanoma lahko pomemben tudi
vpliv modrega spektra vidne svetlobe (54).

Uéinki sonéne svetlobe na razvoj o€i

Pomanjkanje ¢asa na prostem v otro$tvu je znan dejavnik tveganja za razvoj
kratkovidnosti (miopija) (55). Verjeten mehanizem prepre€evanja razvoja
miopije vkljuCuje z vidno svetlobo iz mreznice spodbujeno spro$€anje do-
pamina, ki prepreci aksialno rast oesa (12). Zato kljub Stevilnim nezelenim
uc¢inkom izpostavljanja soncu na oceh zaradi UVB in UVA sevanja ter viso-
ko-enerijskega modrega spektra vidne svetlobe, ki zlasti v otroStvu lahko
povzrocijo dolgoro€no pomembne okvare, o¢esni strokovnjaki v otrostvu pri-
poro¢ajo dnevno vsaj 2-3 ure oziroma tedensko vsaj 14—21 ur dnevnega
Casa na prostem. Manj kot 40 minut dnevno na svetlobi lahko pri otrocih
povzro€i pospeseno aksialno rast oCesa in kratkovidnost. Ve€ prezivetega
Casa na prostem odlozi razvoj kratkovidnosti oziroma deluje za&c¢itno kljub
stalni in ustrezni za$c¢iti o€i pred soncnim UV-sevanjem, vklju¢no z zadrzeva-
njem v senci, uporabo pokrival ali ustreznih son¢nih ocal (55).
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ZASCITA PRED SONCNIM UV-SEVANJEM

WHO v okviru programa InterSun poleg merjenja tveganj zaradi izpostavlje-
nosti UV- in zapolnjevanju vrzeli o razumevanju vplivov UV-sevanja sevanju
spodbuja preventivhe ukrepe za zmanjSanje izpostavljenosti UV-sevanju,
npr. (1) zaSc&ita prebivalstva, delavcey, turistov, uporabnikov solarijev in oko-
lja pred rastodim son&nim UV-sevanjem, (2) zaScita otrok in vzgoja v Solah,
ker so otroci bolj ranljivi od odraslih zaradi vecje izpostavljenosti in velike
obdutljivosti, (3) informiranje o moci UV-sevanja z merjenjem in poro¢anjem
UVI ter (4) na politiki za zagotavljanje sprememb v okolju, ki omogocajo
ustrezno zascito pred soncem. Ocenjuje se namreg, da je z ustrezno zascito

V prispevku, ki je omejen na priporocila o zas¢iti pred soncem, ki veljajo za
splosno populacijo, ne navajam zascite v poklicu, zas¢ite bolnikov s foto-
senzitivnostjo, niti zasc€ite pred visoko energijskim delom vidnega spektra,
zascite pred infrardecim spektrom (toploto) sonénega sevanja, ampak le
dosedanje vedenje o temeljih zas€ite pred sonénim UV-sevanjem v vsak-
danjem zivljenju iz katerega je zascita pred soncem zgodovinsko iz$la in Se
vedno temelji, torej zascito v okviru primarne preventive malignih tumorjev
koze, ki v vsakdanjem zivljenju pomeni zas¢ito pred delovanjem rakotvorne-
ga son¢nega UVB in UVA sevanja.

StaliS¢a o zas¢iti pred UV-sevanji, sonéenju in rabi solarijev

V 7. toCki 4. izdaje Evropskega kodeksa proti raku iz leta 2015 so povze-
te temeljne aktivnosti s katerimi posameznik pomaga v prepre€evanju raka
zaradi delovanja UV-sevanj (1): Izogni se preve¢ sonca, Se posebej pri
otrocih. Uporabljaj zas¢ito. Ne uporabljaj solarijev. Posredno v program
preventive pred Skodljivimi u€inki UV-sevanj lahko dodamo za zaposlene na
prostem, ki so izpostavljeni sonénemu UV-sevanju 8e 8. to¢ko istega ko-
deksa: Na delovnem mestu zasciti sebe pred rakotvornimi snovmi z
upostevanjem zdravstvenih in varnostnih ukrepov (1), ki glede na do-
kazano rakotvorno delovanje vseh delov UV-sevanja in sonne svetlobe ter
sevanj v solariju, zavezuje tako delodajalce kot tudi delavce k zagotavljanju
in upostevanju varnih pogojev za delo.

Na podlagi zaklju¢kov metaanaliz, ki so potrdile zve€anje tveganja za kozni
melanom za 75 % pri osebah, ki so uporabile naprave za razvoj zagorelosti
koze (solarij) pred 30. letom starosti in pozitivnih povezav razvoja oCesnega
melanoma z rabo solarija, je IARC v 2009 razvrstil tudi solarije v Skupino 1 z
dokazanim rakotvornim delovanjem pri ¢loveku (43).
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Kratkotrajno izpostavljanje soncu ima v ¢asu velike moc¢i UVB sevanja pozi-
tiven ucinek na endogeno tvorbo vitamina D3 v kozi (1, 6, 10-20). Solarije
glede na mo¢ UVA in UVB delimo v Stiri razrede. Najpogosteje je dovoljena
uporaba solarijev lll. razreda, pri katerih je vrednost gostote pretoka moci za
vsako obmocje UV-sevanja (tj. UVA in UVB) posebej manj$a od 0,15 Wm=2.
Da bi pospesili proces razvoja zagorelosti, so izdelali tudi Zarnice, ki proi-
zvajajo visjo raven UVB (57). Obic¢ajni solariji sevajo pretezno kratkovalovni
spekter UVA, zato raba takega solarija ni uspeSna za zvecanje nivoja vi-
tamina D in povzro€a zgolj Skodljive posledice son¢nega UV-sevanja brez
zascitnega delovanja z UVB nastalim vitaminom D (52). Solariji z ve¢ UVB
sevanja sevajo 4,5-7-krat ve€¢ UVB kot ga je potrebnega za tvorbo vitamina
D. Ker se ob presezeni 1 MED vzpostavi ravnotezje med nastajanjem in
razpadanjem vitamina D, podaljSevanje izpostavljanja UV-sevanju ni smi-
selno (58). UVA-sevanije iz solarijev je mocnejSe kot sonéno UVA-sevanije in
celo eritemsko uravnotezeno UV-sevanje solarijev je obi¢ajno moénejsSe od
soncnega (59). 1z doslej navedenega izhaja, da je poleg son¢enja v pomenu
namernega izpostavljanja soncu v cilju razvoja zagorelosti koze, odsvetova-
na tudi Se bolj Skodljiva raba solarijev.

Strokovnjaki v svetu in v Sloveniji so enotni v stalis¢ih glede odsvetovane
rabe solarijev iz zdravstvenih razlogov (57, 58). V zadnjih letih zaradi ugoto-
vitev neucinkovitosti ohlapnejsih ureditev podpira dermatoloska stroka tudi
popolno prepoved solarijev. Raba solarijev je namre¢ v skrbi za varovanje
zdravja prebivalstva od konca preteklega stoletja vse bolj regulirana v smislu
omejevanja in prepovedi dostopnosti za nekatere bolj ob&utljive skupine pre-
bivalstva (prva je Francija v 1997 uvedla prepoved solarijev za mladoletne)
in celo popolne prepovedi rabe solarijev na drzavni ravni (prva je Brazilija
popolnoma prepovedala solarije v 2011). Zakonodaja ima namre¢ vpliv na
druzbene norme, prepri¢anja in za zdravje tvegano vedenje (60).

Republika Slovenija je 30.11.2009 s sprejetjem Pravilnika o minimalnih sa-
nitarno zdravstvenih pogojih za opravljanje dejavnosti higienske nege in
drugih podobnih dejavnosti (61) uvedla le 1: tehni¢ne zahteve solarijev (24.
¢len), 2: zahtevo ustreznih varovalnih ocal (25. ¢len), 3: obvescanje o zdra-
vstvenih tveganijih in omejitvah (26. ¢len) in 4: prepoved zdravstvenih trditev
o pozitivnih ucinkih izpostavljanju UV-sevanja v solarijih na zdravje ljudi (27.
¢len). Z navedenim pravilnikom Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije
zgolj odsvetuje uporabo solarija dolo€enim skupinam uporabnikov:

* mlajSim od 18 let,
* ki imajo kozo fototipa I in Il,
* ki so v mladosti imele vecCkrat soncne opekline,
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ki imajo dedno nagnjenost do koznega raka,

* ki imajo predmaligne ali maligne kozne tvorbe,

ki uporabljajo kozmetiko ali zdravila, ki vecajo oblutljivost za UV-sevanje,
* ki so isti dan Ze bile na soncu ali je od zadnjega son€enja minilo manj
kot dva dni.

Ostalim uporabnikom Ministrstvo za zdravje odsvetuje veC kot 10 obiskov
solarija letno (61).

Variabilnost upostevanja zakonodaje omejuje nameravane zascitne ucinke
na zdravje. Raziskave kazejo, da je upostevanje predpisov pogostejSe pri
navodilih o uporabi za$c¢itnih ocal (v povprecju 92 %), precej nizje pri opozori-
lih (60 %) in najnizje v uposStevanju omejitev rabe zaradi starosti uporabnikov
(le 34 % v osebnem ugotavljanju) (60). Tudi izsledki raziskave Nacionalnega
intituta za javno zdravje (NIJZ) iz 2015 opozarjajo, da je sedanja zakono-
dajna ureditev neustrezna, saj je anketiranje tretjih in Cetrtih letnikov dijakov
100 nakljuéno izbranih razli¢nih srednjih Sol oziroma programov iz vseh
zdravstvenih regij v Sloveniji o uporabi solarijev pokazalo med drugim tudi,
da je solarij do izvedbe ankete obiskalo 8 % anketiranih dijakov, pri prvem
obisku pa je bilo mladoletnih skoraj tri Cetrtine dijakov (62). Ob zavedaniu,
da je iskanje zagorelosti lahko znak odvisnosti (23) in v tej smeri kazejo tudi
raziskave pri adolescentskih uporabnikih solarijev (63), bi ob hitrem vecanju
incidence vseh vrst koznega raka v Sloveniji in Stevilnih drugih za zdravje ne-
gativnih in nezelenih ucinkih izpostavljanja UV-sevanju solarijev pri¢akovali,
da bo Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije hitreje sledilo pozitivnim
zgledom iz tujine in se odzvalo na vec let stare pobude za zaostritev zakono-
dajne ureditve glede pogojev rabe solarijev.

Kaksno zascito pred UV-sevanjem potrebujemo?

Rakotvornost in razliéni drugi Skodljivi u€inki na koZo in o€i so potrjeni za vse
dele UV-sevanj (43). V vsakdanjem Zivljenju je glavni vir UV-sevanj son¢no
sevanje, ki zaradi vecje absorpcije kratkovalovnih delov UV-spektra v ozracju
na zemeljski povrsini vsebuje pretezno UVA (95 %) in le do 5 % UVB spek-
tra (1, 43, 64). Umetni vir UV-sevanj ustvarjajo solariji in nekatere postopki
v industriji. Cilj preventive je, da se posameznik v celoti izogne UV-sevanj
iz umetnih virov. Naravnemu UV-sevanju pa se ni mogoce v celoti izogniti
in to tudi ni cilj, ker so gibanje in aktivnosti na soncni svetlobi koristne (12,
55) in UVB-sevanje potrebujemo v procesu tvorbe vitamina D v koZi (1, 6,
10-20). Promocija zas¢ite pred soncem zato nima namena ljudem popol-
noma prepreciti izpostavljanja soncu, ampak je cilj s pozitivho naravnanimi
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informacijami prepreciti prekomerno obc¢asno in prekomerno kroni¢no iz-
postavljanje (65), ki posamezniku povzroci $kodo.

Izpostavljenost sonénemu UV-sevanju je odvisna od moci UV-sevanja in
ravnanja posameznika, ki mu je izpostavljen. Za ZdruZeno Kraljestvo in po-
drocje severne Evrope so izracunali letno eritemsko (pretezno UVB) sevanje
v okolju okrog 3000 SED. Za razvoj zaznavnega eritema na neprilagojeni
prej nesonceni svetli koZi pa je potrebno le 1,5-3 SED (64). 1z raziskav me-
ritev izpostavljenosti posameznikov sonénemu UV-sevanju ocenjujejo, da
izpostavljenost odraslih delavcev v poklicih, ki so vezani na delo v zaprtem
okolju, doseze v enem letu okrog 200 SED, pretezno zaradi izpostavljanja
ob koncu tedna poleti in v ¢asu dopusta ter pretezno na podrocju zgornjih
okonéin ter glave. V odrasli dobi (starost 18-70 let) delavci v ZdruZzenem
Kraljestvu prejmejo 30 % letne doze UV-sevanja ob iskanju sonca v Casu
dopusta, 40 % ob prostih dnevih in 20 % na delovne dni med aprilom in sep-
tembrom ter le 10 % v 6-mesecnem obdobju od oktobra do marca. Otroci
prejmejo okrog 300 SED letno, kar v grobi oceni pomeni do polnoletnosti
eno tretjino vse-zivljenjske doze UV-sevanja (64). Po drugi strani so procesi
rakotvornosti nevarnejSi v obdobju otrostva, ko se mora Stevilo vseh celic
(vklju€no s kozo) z 0,3 bilijona ob rojstvu zvecati na okrog 6 bilijonov pri
odraslem (41). Z delitvijo celic z v zgodnjem otroStvu UV-mutiranimi geni se
delez teh celic zato veca.

Za preprecevanje znakov fotostaranja do okrog 80. leta starosti so pri japon-
ski populaciji (1 MED odgovarja 20mJ/cm?) izracunali najvecjo priporoc¢eno
letno dozo eritemskega UV-sevanja 50 MED, kar v praksi glede na pov-
pre¢no mo¢ UVB sevanja v njihovem okolju pomeni dovoljeno nezasciteno
izpostavljanje v opoldanskem Casu na jasen dan, ko UVB-sevanje doseze
60 % dnevne najvecje eritemske doze v 4 urah med 10.-14. uro, poleti le
2,54 minute (oziroma 0,14 MED), pomladi in jeseni 5,8 minut in pozimi 12,7
minut (oziroma za odlog znakov fotostaranja do 60. leta starosti pri skupni
letni dovoljeni dozi 66,7 MED dovoljeno nezasCiteno opoldansko izpostav-
ljanje poleti 3,27 minut, pomladi in jeseni 6,6 minut in pozimi 16,3 minut). S
pravilno zas¢iteno kozo z varovalnim pripravkom s SZF 50 se ¢asi dovolje-
nega izpostavljanja teoreti¢no 50x podaljSajo: tudi poleti na ¢as do 127 minut
pri Zzelenem odlogu znakov fotostaranja do 80. leta starosti (oziroma 163
minut pri odlogu fotostaranja do 60. leta starosti) (41).

Ce se izpostavljanja soncu ni mogoge izogniti, potrebujemo dolgoro&no $iro-
kospektralno (tj. UVB in UVA), redno in pravilno za&¢ito vse kozZe in oCi pred
UV-sevanjem vedno, ko se gibljemo na prostem v dnevnem &asu. To velja
za suho okolje, kot tudi za plavanje (64), saj UV-sevanje prehaja tudi v vodo
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vsaj do 3 m globoko (65). Vecina vrst stekel blokira prehajanje UVB sevanja,
medtem ko je prehajanje UVA sevanja odvisno od vrste stekla, debeline in
barve stekla. Da bi preprecili prehajanje UVA sevan;j, ki so daljSih valovnih
dolzin od 380 nm, bi steklo moralo biti motno ali mo€no obarvano. Le lami-
natna stekla blokirajo ve€ino UVA sevanja (66). Debelina stekel ima manjsi
vpliv na prehodnost UVA kot barva stekel — najbolj zas€itna so zelena in
nato rumena stekla, modra pa nudijo najmanj zascite (67). Za preprecevanje
ucinkov UVA sevanja je zato potrebna zascCita kozZe tudi pri izpostavljenosti
skozi steklena okna prostorov in v vecini avtomobilov, ker stranska in zadnja
avtomobilska okna obi¢ajno niso iz laminatnih stekel. Prakticno popolno za$s-
Cito pred prehajanjem UV-sevanj skozi okna pa omogocijo na Sipe nalepljeni
posebni UV-blokirajoc€i filmi (68).

Kdaj in kdo potrebuje zas¢ito pred soncem?

mocja je UV-sevanje najmocCnejSe ob najviS§jem dvigu sonca nad obzorje
okrog sonénega poldneva v poletnih mesecih (5). Vplive na absorpcijo in
sipanje UV-sevanj, ki lahko moéno lokalno spremenijo nivo UV-sevanja v
okolju in aktualni UVI povzema Tabela 1. Clovek UV-sevanja ne &uti. Zara-
di nizke korelacije UVI s temperaturo zunanjega okolja, pa temperature ni
mogoce uporabiti za zaznavanje nevarnosti. Zato je WHO v sodelovanju s
partnerji v letu 1995 uvedla UVI za lazje obveS¢anje prebivalstva glede modi
UV-sevanja. V 2002 je SZO s partnerskimi organizacijami pripravila tudi pri-
ro¢nik o stopnjevanju zascite pred soncem glede na pet kategorij oziroma tri
glavne skupine UVI v vrednostih od 0 do 11+. Pri vrednostih UVI 8 ali ve¢
je odsvetovano biti na prostem, pri vrednostih UVI 3—7 je svetovana zascita
vklju€no z iskanjem opoldanske sence. Pri UVI 1-2 za&¢ita pred soncem po
priro€niku iz 2002 ni potrebna (5).

Ob predpostavki, da je ¢ezmerno izpostavljanje soncu glavni v vsakdanjem
Zivljenju prisotni in spremenljivi dejavnik tveganja za vse vrste koZnega raka,
preventivni programi dezel z veliko sonénimi dnevi spodbujajo omejitev
Casa, ki ga prebivalci preZivijo na soncu. Poudarjajo, da ni razlike, ali gre
za izpostavljaje v prostem ¢asu ali ob sluzbenih oziroma vsakdanjih obve-
znostih (69). V povprecju se 80 % izpostavljanja soncu zgodi med Stevilnimi
kratkotrajnimi izpostavljanji brez namere za porjavitev koze (70). Tudi glede
na znane povezave razlicnih vrst koznega raka z razliCnimi vzorci izpostav-
ljianja soncu (npr. ob&asno intenzivno izpostavljanje povezujejo z razvojem
koznega melanoma, dolgotrajno stalno pa z razvojem AK in PCK) opozarjajo
na potrebo stalnega za$citnega vedenja in ne le za&Cite v Casu pocitnic na
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morski obali (69). Z uporabo matemati¢nega modela na osnovi epidemiolo-
Skih podatkov so izra€unali, da bi redna pravilna uporaba zas¢itnih sredstev
s SZF 15 ali ve€ v prvih 18 letih zZivljenja znizala zZivljenjsko incidenco ne-
melanomskih vrst koznega raka za 78 %, poleg drugih koristnih ucinkov
(manjSe tveganje za nastanek sonc¢nih opeklin, upoc€asnitev fotostaranja,
znizanje tveganja za kozni melanom) (7). Zato priporo¢ajo zgodnji zacetek
preventive: sprva pri starSih z majhnimi otroki, nato pri otrocih samih. Po-
leg razvojni stopniji prilagojenih nacinov informiranja igrajo pomembno viogo
zlasti pozitivni zgledi (71) starSev, vzgojiteljev, kopaliskih mojstrov, uditeljev,
popularnih oseb in drugih vzornikov — tudi zdravnikov.

Casovna omeijitev izpostavljanja soncu je najpomembnej$a v opoldanskem
delu dneva, ko je sonéno UVB in UVA-sevanje najmocnejSe. Okrog 60 %
dnevnega opeklinskega UVB sevanja doseze zemeljsko povrSino v Stirih
urah okrog lokalnega poldneva, tj. med 10. in 14. uro (oziroma po poletnem
C¢asu med 11. in 15. uro) (41). WHO v programu zascite pred soncem In-
terSun priporo€a omejitev aktivnosti na prostem med 10. in 16. uro (56)
(oziroma po poletnem ¢asu med 11. do 17. uro).

S staliS€a javnega zdravja je za$Cita pred soncem najpomembnejSa za
najbolj ranljive skupine prebivalstva. Glede na dejstvo, da je vec kot 90 %
nemelanomskega koznega raka pri ljudeh s fototipom I in 1l, so informacije o
zas&citnih ukrepih glede na UVI usmerjene na svetlopolto prebivalstvo, ki ga
sonce rado opece. Posebno za&cito potrebujejo zaradi svoje velike obc&utlji-
vosti za UV-sevanje tudi otroci. Kljub temu, da je incidenca koznega raka
manjSa pri prebivalcih temnejSe polti, pa so tudi ti dovzetni za poskodbe z
UV-sevanjem, zlasti za poSkodbe oci in imunskega sistema, zato tudi potre-
bujejo zasc¢ito (5).

UVI je bil razvit v Kanadi in je zato orientiran na prebivalstvo svetle polti, ki
ga kozni rak najbolj ogroza. Ker temelji na akcijskem spektru za eritem na
kozi, je primarno napovednik okvar koze in manj okvar na o¢eh in imunskem
sistemu. Tveganje posameznika ob izpostavljenosti UV-sevanju doloCene
stopnje UVI je dodatno odvisno od osebnih dejavnikov, npr. trajanje izpostav-
ljanja, fototip koze, starost, dedne dejavnike in izvajanje zascCitnih ukrepov
(73). NovejSa nems$ka raziskava je pokazala, da v dneh z UVI 0 resni¢no ni
tveganja za eritem na kozi. Pri melaninsko zatrtih osebah (tj. fototip kozZe | in
II) pa je MED lahko presezena ob izpostavljanju UV-sevanju v trajanju vec
kot 1,5 ure v ¢asu UVI 2 in v redkih okoliS¢inah ob podaljSanem izpostav-
ljanju celo pri UV 1. Zato bo morda potrebna presoja ustreznosti sedanjih
priporoCil WHO o stopnjevanju zascitnih ukrepov glede na UVI (74). Potreba
presoje sedanjega sistema opozarjanja prebivalstva na potrebo zascite pred
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soncem preko objavljanja UVI se kaZe tudi iz opazanj, da le manjsi delez
prebivalstva razume sistem UVI in le redki ga uporabljajo za organizacijo
stopnjevane zasc€ite pred UV-sevanjem. UVI sam zato ne more uspesno vpli-
vati na vedenje ljudi, ampak mora biti del veliko SirSe in integrirane strategije
zascite pred soncem, ki jo je po priporocilu WHO mozno razsiriti in prilago-
diti z vklju€evanjem dodatnih sporocil na nacionalnem in lokalnem nivoju.
Temu namenu lahko sluzijo tudi prenosni UV-monitorji in aplikacije za pame-
tne telefone, ki posamezniku omogocdijo njegovo prilagajanje izpostavljanja
soncu (73).

V Sloveniji uporablja stopnjevanje ukrepov zascite pred soncem glede na
UVI zdravstveno — vzgojni program »Varno s soncem, ki je namenjen
izobrazevanju in vzgoji predSolskih in osnovnoSolskih otrok, njihovih star-
Sev ter vzgojiteljev oziroma uciteljev o potrebi in nacinih u€inkovite zas¢ite
pred soncem. Varo s soncem se od 2007 vsako pomlad izvaja v sodelo-
vanju Nacionalnega intituta za javno zdravje (NIJZ), ZdruZenja slovenskih
dermatovenerologov (ZSD) in Drustva za boj proti raku regije Celje. StarSi
vklju€enih otrok so ob vsakokratnem izvajanju programa seznanjeni z mo-
Znostmi ucinkovite zascite pred soncem tudi z zgibanko »Varno s soncem:
Pravilna za&¢ita pred soncem« (75), ki opozarja na osnovne elemente zasci-
te pred soncem Ze z logotipi na naslovnici (Slika 4).

Enostaven in razumljiv nacin sporoCanja potrebe omejitve izpostavljanja
soncu zaradi izpostavljenosti UVB sevanju je omogoc€a opazovanje lastne
sence (t.i. »pravilo sence«): »Kratka senca — iS¢i senco; dolga senca: uzivaj
na soncu«, oziroma »Ko je senca telesa krajSa od telesa, poisci (naredi)
senco«. Pravilo sence ima tudi to prednost, da je, pod pogojem, da je senca
vidna, uporabno ves Cas (skozi vse leto) in povsod (ne glede na zemljepisno
Sirino). Ko je posameznikova senca enaka visini telesa, je sonce po geome-
trijskih zakonitostih 45° nad obzorjem. Pri¢akovani UVI je tedaj okrog 4 (76),
torej v obmocdju, ko je potrebno zagotavljati zas¢ito tudi po WHO priporoci-
lih, ki sicer predvidevajo zascitne ukrepe ze pri UVI 3 (5, 8, 72, 76). Pravilo
sence je sposobna razumeti in uporabiti velika vecina otrok v starosti 10 let
in pri¢akovano tudi starejsi in odrasli (77). Primer ustvarjanja sence je lahko
tudi uporaba sencnikov, kot jih prikazuje Slika 5.
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Pravilna zascita
pred soncem

Slika 4. Elementi zas¢ite pred soncem slovenskega nacionalnega zdravstveno-vzgoj-
nega programa Varno s soncem (75).

Nem$ke smernice navajajo, da je sonéno sevanje mocno in hitro lahko
opece Ze, kadar je sonce 35-40° visoko nad obzorjem (78). Zato se zdijo
dobrodo$le mobilne aplikacije, ki na osnovi upoStevanja napovedi UVI za
zasledovano podrocje in ¢as gibanja na prostem in integriranja uporabni-
kovih podatkov, omogoc€ajo posamezniku prilagojeno informacijo, nasvet o
zasciti in opozorila 0 nevarnosti, pa tudi oceno tvorbe vitamina D glede na
napovedani UVI (79). Izpostavljenost UV-sevanju v okolju ne pomeni ne-
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posredne osebne izpostavljenosti, ampak je slednja odvisna od vedenja in
pigmentacije posameznika. V iskanju ravnovesja med zascito pred skodljivi-
mi ucinki in potrebnim kratkotrajnim izpostavljanjem zaradi koristnih u¢inkov
UV-sevanja, je bolj ali manj tvegano izpostavljanje posameznika odvisno od
osebnih dejavnikov, zlasti fototipa koze (80).

Slika 5. Ko senca telesa postane kraj$a od telesa, pois¢em (ali naredim) senco: osebno senco
za glavo lahko v nuji ustvarim tudi z deznikom — senc¢nikom.
Foto: Ana BenedicCi

Ljubljana kot priblizni center Slovenije leZi na 46° severne zemljepisne Sirine.
Glede na nagib zemeljske osi 23° 26° se dvigne pri nas sonce nad obzorje
med marcem in septembrom, na zacetku pomladi in ob koncu poletja sprva
le za nekaj minut dnevno, najviSje pa je nad obzorjem 21.6. (poletni obrat
oziroma solsticij), ko doseze vrh pri priblizno 67° in vztraja tedaj nad 45° nad
obzorjem vec¢ kot 6 ur.

Ker so najvisje vrednosti UV-sevanja dosezene v suhi in zelo topli zracni
masi po celotni debelini spodnjih 20 do 25 km zraka in se viSje plasti zraka
segrevajo pocCasneje kot spodnje, je najviSje vrednosti UV-indeksa pri¢ako-
vati julija in ne junija, ko je sonce najvisje. V Sloveniji po nizinah UVI vrh
doseze pri 10, v gorah pri 11,5. Najvecji UVI ob vremenskih razmerah, ki
dovoljujejo najvecjo mozno prepustnost UV-sevanja (tj. maksimum od ma-
ksimumov) v nizinah Slovenije ocenjujemo po mesecih za april: 7 (razlika
med zacetkom in koncem meseca je opazna), maj: 8,5, junij: 9,5, julij: 10,5,
avgust: 9, september: 6,5 (razlika med zacetkom in koncem meseca je opa-
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zna). Ce govorimo o velikih vrednostih UVI (meja na UVI 3), smo ob najve;i
mozni prepustnosti ozracja za UV-sevanje varen ¢as mo¢no omejili na jutra-
nje in poznopopoldanske ure, npr. v aprilu: do 11.in po 17., v maju: do 10. in
po 17., v juniju: do 9.30 in po 17.30, v juliju: do 9.30 in po 17.30, v avgustu:
do 10. in po 17. ter v septembru: do 11. in po 16. uri po poletnem casu.
Seveda, ob oblaénem vremenu je UVI ne glede na dan v letu lahko tudi ves
dan manjsi od 3 (osebna komunikacija z meteorologinjo mag. Tanjo Cegnar).

Trije stebri osebne zascite pred soncem

Smernice o osebni zasciti pred soncem so usmerjene v potrebne ukrepe, Ki
z vsakodnevnim izvajanjem omogocijo, da se izognemo kroni¢nih od sonca
povzroCenih (aktini¢nih) okvar in zlasti foto-staranja in koznega raka (81).
V za&citi pred soncem so primerni razli¢ni ukrepi, pri izbiri pa je potrebno
upostevati obCutljivost koze posameznika (78). Avstralci ze od sredine 90-ih
let »naravno zas¢€ito« (tj. izogibanje sonca v opoldanskem delu dneva, raba
oblacil in pokrival in iskanje sence ob aktivnostih na prostem) promovirajo
kot najboljSo zas¢ito in rabo varovalnih pripravkov kot dopolnilo naravni zas-
Citi, ne kot nadomestilo zanjo (69). Tudi nem3ke smernice iz 2014 (opomba
avtorice: so v prenavljanju do 6/2020) v soglasju strokovnjakov navajajo naj
bi bili preventivni ukrepi pred sonénim UV-sevanjem izvedeni v naslednjem
vrstnem redu (78): i) izogibanje izpostavljanja mo€nemu sonénemu sevanju;
i) za8¢€ita z ustreznimi obladili; iii) uporaba varovalnih pripravkov za za$cito
pred soncem.

Kadar je potrebna za$¢ita pred soncem, naj bi vkljuCevala vse mozne nacine
(npr. oblacila, pokrivala, son¢na oc€ala in iskanje sence ter rabo varovalnih
kemiénih pripravkov) (5). Za uspesno preventivo koznega raka je potreb-
no spodbujati izvajanje kombinirane zascite s hkratno uporabo vec razlicnih
UV-za&citnih ukrepov. V vsakdaniji praksi to namre€ $e ni v navadi, ampak je
pogosto t.i. nkompenzacijsko odlo€anje«, ko en nacin zas¢ite (npr. uporaba
varovalnih pripravkov) nadomesti drug nacin zascite (npr. zascito z oblacili),
ob tem pa se raba varovalnih pripravkov izkoris€a za podaljSevanje ¢asa na
soncu, kar zveCa tveganje za razvoj opeklin. »Kompenzacije«, ki jih razla-
gajo kot posledico nepovezanosti zZelja in ciljev posameznika, so lahko na
dva nacina: i) ko se primeren odziv uporabi za kompenzacijo neprimernega
(npr. obcéutek varnosti zaradi uporabe varovalnega pripravka povzroCi po-
daljSevanje tveganega izpostavljanja) in ii) ko en nacin primernega odzivanja
prepreci vklju€evanje drugih naCinov primernega odziva (npr. obcutek var-
nosti ob zadrzevanju v senci prepreci uporabo zascite z oblacili in kemicnimi
varovalnimi pripravki) (82).
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Omejitev izpostavljanja UV-sevanju

Najboljsi nacin zascite pred soncnim UV-sevanjem je, da ostanemo v za-
prtem prostoru, drugi najboljSi, da v zunanjem okolju poi§¢emo senco, pri
¢emer pa moramo upostevati, da je v senci za vidno svetlobo UV-sevanje
lahko mo¢no, ker je prehajanje UV-sevanja v senco odvisno od izvora sence
(npr. prehajanje skozi sen&nik) in odbitih sevanj od okolja (npr. od peska) (1).
V senci, npr. pod drevesi, predstavlja difuzno, od okolja odbito, UV-sevanje v
poletnem obdobju v sonénih subtropskih predelih celo do 60 % eritemskega
in 56 % UVA sevanja. Visok delez difuznega UV-sevanja v senci za vidno
svetlobo pa lahko pomeni ne le visoko izpostavljenost nezas¢itenih horizon-
talnih povrsin telesa, ampak tudi enako veliko UV-obremenjenost direktnemu
UV-sevanju obi¢ajno manj izpostavljenih predelov, npr. nezas¢itenih o¢i in
obraza (50).

Fizicna zas¢ita pred soncem (osebna senca z oblagili, pokrivali in soné-
nimi ocali)

Vedno se ni mogoce izogniti aktivnosti na prostem v opoldanskem ¢asu (5) in
pri UVI 3 ali ve¢ mora po priporocilih WHO za$¢ita pred soncem vkljuevati
vse mozne nacine zaScite, tudi zascCitna pokrivna oblacila, Sirokokrajna pokri-
vala in son¢na ocCala, senco ter varovalne kemicne pripravke in vse ukrepe

je potrebno Se posebej strogo izvajati pri zelo visoki in ekstremni stopnji UVI
(5, 83).

StaliS¢e dermatolo$ke stroke je uciti in uveljavljati varne in u€inkovite za3¢i-
tne strategije. Zato je pomembno opozarjati na pogosto zmoto, da so osnova
zascite pred soncem varovalni kemicni pripravki in je z njihovo uporabo mo-
gode podalj$ati izpostavljanje soncu ter varno zagoreti (83). Ze iz sredine
90-ih let preteklega stoletja dermatologija opozarja, da ni varne zagorelosti in
je potrebno spodbujati izvajanje zaSc&ite posameznika od zgodnjega otrostva
in skozi vse Zivljenje (69).

Zascita s pokrivnimi oblacili

Ustrezna oblacila in pokrivala imajo ve¢ prednosti pred uporabo kemicnih
varovalnih pripravkov. Pod pogojem, da se uporabnik spomni in obleCe ter
pokrije glavo, oblacila in pokrivala omogoc¢ajo (84—-87):

* najbolj predvidijivo in zanesljivo za$¢ito: dobra zas¢itna obleka zniza
UV-sevanje na povrsini koze za vsaj95 %. Pri uporabi zaScite z obladili
je enostavneje dolociti zaS¢€iteno (pokrito) povrsino telesa, zascita je ak-
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tivna takoj, in ve€inoma zagotavlja navedeno stopnjo zascite, medtem
ko so kemicni varovalni pripravki u€inkoviti le ob izpolnjevanju Stevilnih
pogojev pravilne uporabe;

» enakomerno in uravnoteZzeno za$cito: oblacila omogoc€ajo pred krat-
kovalovnim opeklinskim (ang. burning)UVB-sevanjem in dolgovalovnim
starajo€im (ang. aging) UVA sevanjem uravnotezeno zascCito na vseh
pokritih predelih, medtem ko vecina kemi¢nih varovalnih pripravkov S¢i-
ti bolje pred UVB kot UVA sevanjem;

* varno in koZi prijazno ter najcenejSo za$cito: zasCita pred soncem z
oblacili je stabilna ne glede na &as trajanja in praktiéno ne povzroca
stranskih u€inkov v obliki drazenj in alergij, omogocajo pa jo v vsakda-
njih razmerah Ze Stevilna obi¢ajno uporabljana obladila.

Zascitna oblacila morajo biti udobna in zracna, njihov zascitni faktor 30 ali
vec (85, 88). Poletna oblacila je potrebno dopolniti tudi s Sirokokrajnimi pokri-
vali in son¢nimi ocali (85). Stopnjo zascite lahko le priblizno ocenimo tako,
da jih dvignemo proti viru svetlobe ali proti soncu in ugotovimo koliko svetlo-
be prepuscajo (88).

Zascitna sposobnost obladil lahko zelo variira. Oblacila iz neprosojnih kom-
paktnih tekstilij so suha obiajno dovolj zas¢itna, vlaznost po plavanju ali
znojenju pa lahko zmanj$a kakovost zascite. PosploSevanje, da oblacila iz
naravnih materialov &¢itijo bolje kot oblacila iz umetnih, ne drzi vedno. Po-
liester ima najboljSo sposobnost absorbiranja UV, bombaz najmanjso (85).
UV-sevanje prehaja preko por med vlakni in s presevanjem skozi vlakna.
Razli¢na vlakna imajo razlien absorpcijski spekter (absorbirajo zarke razli¢-
nih valovnih dolzin), zato je UV-prehodnost tkanine odvisna od vrste vlaken.
Dodatno vplivajo Se (66, 85-87):

« debelina tkanine (debelejse S¢itijo bolje);

* barva tkanine (naceloma so svetlo obarvane bolj prehodne od temnej-
Sih in zivo obarvanih;) in dodatki (tekstiljam dodajajo tudi Zze posebne
UV-absorberje oziroma brezbarvna barvila, tj. snovi, ki imajo najvisjo
absorpcijo v obmocju UV-sevanja);

* teZa tkanine (tekstilije z vecjo tezo na povrsino nudijo vecjo zasdito, so
pa v poletnem ¢asu manj udobne);

 vsebnost vode (mokra oblacila imajo obicajno nizji zasCitni faktor kot
suha, ker voda med vlakni zniza odbojnost materiala; vlaznim obla-
Cilom iz viskoze in svile pa se za$citni faktor zvi8a, ker ob nabrekanju
vlaken pride manjSanja por med vlakni);
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« starost oziroma obraba tkanine (pri bombaznih tekstilijah se zaradi kr-
Cenja zascitni faktor praviloma zvisa po prvem pranju, vendar lahko
pri¢akujemo njegovo znizevanje ob obrabi);

 napetost na koZi (napetost vlaken za 10 % obi¢ajno povzro€i do 40 %
znizanje zas¢itnega faktorja suhega oblacila, ker se zvecajo pore med
vlakni, zato je pomembno izbrati pravo velikost oblacila);

* kroj in veclplastnost oblacil: doseganje najviSjih ravni zas€ite pred
UV-sevanjem omogocijo oblacila z daljSimi rokavi in hlanicami, viso-
kim ovratnikom ter v ve¢ plasteh ohlapnih oblagil.

Zascitno moc tekstilij lahko izboljSamo tudi s pralnimi sredstvi z vsebnostjo
UV-absorberjev, npr. Sirokospektralni absorber Tinosorb FD® lahko po petih
pranjih zviSa zascitni UV-faktor oblacil (ang. UV-protection factor — UPF) do
400x, zviSanje pa se obdrzi celo po 20 pranjih (66, 84, 88).

ZascCitne lastnosti tkanine so bolj kot od vrste tkanine odvisne od gostote
tkanja: gosto tkani materiali $citijo bolje. Zaradi Stevilnih medsebojnih vpli-
vov zasc¢itnega UPF ni mogocCe predvideti glede na lastnosti tkanin, temvec
je »in vitro« s spektrofotometrom potrebno izmeriti prehodnost sevanj pri
razliénih valovnih dolZinah in eritemski odgovor na koZzi ter nato izraCunati
UPF, podobno kot je to ustaljeno za SZF kemicnih varovalnih sredstey, {j.
kot razmerje MED neza&cCitene koze in MED povprecno ucinkovitega UV-
-sevanja skozi s tekstilijo zasgitene koze (84, 85, 87). Ceprav je najvisji UPF
50+, je aktualni izmerjeni UPF lahko ve¢ kot 1000 ali 2000 in je uporaben
v za8¢iti zelo obc&utljivih oseb. Po drugi strani pa UPF, ki je merjen glede
na presevnost UVB, ni najboljSi vodnik glede za&¢ite pred UVA sevanjem
(86). Zascitna prednost oblacil pred kemi¢nimi varovalnimi pripravki temelji
na predvidljivosti UPF: kemiCni varovalni pripravki ob obi¢ajni rabi zagota-
vljajo le okrog 30 % deklariranega son¢nega zascitnega faktorja (SZF, ang.
Sun protection factor — SPF), oblacila z oznako UPF 15 pa v vecini primerov
zagotavljajo navedeni nivo za&c¢ite (87).

V raziskavi je 1/3 novih tanjsih suhih in neraztegnjenih poletnih oblacil omo-
gocalo le slabo za&¢ito z UPF manj kot 15 (89). Raziskava zas&itne moci
no$enih, pretezno bombaznih poletnih oblagil prebivalcev mest v Svici in
Nemdiji v letih 1997-1998 pa je potrdila, da okrog 1/4 testiranih oblacil ne
dosega UPF 15 in zato v poletnem obdobju (tj. v Nemc¢iji v juniju in juliju, na
jugu Spanije od aprila do septembra, na Floridi od februarja do novembra
ter v nekaterih predelih Avstralije vse leto) pri aktivnostih na prostem v ¢asu
okrog poldneva dopus&ajo prehajanje UV-sevanja v odmerkih, ki so visji od
ene MED (90). Zlasti pri odlo€anju za tanka in svetla poletna oblacila, ki v
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primeru vlaznosti izgubijo za8€itno moc, je zato smiselno iskati izdelke iz
UV-za&¢itnih tkanin z oznaceno vrednostjo UPF.

Specialna obladila za za&€ito pred UV-sevanjem z deklariranim UPF na
etiketi lahko razvrstimo glede na enega od nekaj uveljavljenih standardov
zascitnih oblacil v razred z dobro, zelo dobro in odlicno za&€ito. NajstarejSi
Avstralsko-Novozelandski standard AS/NZS 4399 iz leta 1996 oznaduje za-
§¢&itno sposobnost novih tkanin (trije razredi; najvisja stopnja UPF 50+, ker
je razlika v prehodnosti UV-sevanj minimalna in da so preprecili naras€anje
zahtev) (84, 85). Evropski standard E13758 v prvem delu zagotavlja najmanj
stopnjo zascite UPF 40+ in manj kot 5 % presevanja UVA sevanja, v drugem
delu pa poleg ustreznih znac€ilnosti tekstilije zahteva tudi s krojem oblacila
zagotovljeno pokrivnost koZe od vratu do bokov, vkljuéno z rameni in tre-
mi Cetrtinami nadlahti (84). Specialna obladila iz lahkih tekstilij z ozna¢eno
odli¢no za&cito (tj. UPF 40+) so primernejSa za zascito v vodnih Sportih od
obi€ajnih oblagil, ki mokra postanejo teZka in izgubijo del zasdite.

V za&citi pred soncem z oblacili je poleg izogibanja vlaznih oziroma mokrih
in tesnih oblacil, potrebno paziti tudi, da prepre€imo vrzeli z razkrito kozo v
predelu gleznjev, zapestij in vratu med ovratnikom in zas¢ito s pokrivalom
(91). Zascitna oblacila naj bi pokrila vso kozo, kolikor je to mogoce (87), ka-
kor prikazuje primer na Sliki 6.

Slika 6. Pokrivna oblacila, Sirokokrajno
pokrivalo in son¢na ocala so zanesljiv in
varen nacin za$cite vecine telesa pred
soncnim ultravijolicnim sevanjem. Na
razkritih delih koZe uporabim varovalne
kemicne pripravke.

Foto: Ana Benedici¢
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Zascita s Sirokokrajnimi ali legionarskimi pokrivali z dolgim s¢itnikom

Zasc¢itna moc¢ pokrival je odvisna od uporabljenega materiala in kroja, zlasti
Sirine krajcev. V primerjavi s temenom glave dobi ¢elo 40 %, nos veC kot
50 % in zatilni del vratu okrog 30 % sevanj. Zato naj bi krajci pokrivala segali
po celotnem obodu vsaj 7,5 cm Siroko (87). Stopnjo zasc&ite pred soncem
s pokrivali dolo¢a razmerje za&€ite pred minimalno izrazenim eritemom na
pokritih predelih v primerjavi z nezas¢iteno kozZe glave in vratu. Opredeli jo
obseg in Sirina krajcev in jo izrazamo v nasprotju z obladili, kjer je uveljavlje-
na oznaka UPF, pri pokrivalih s SZF, kot je v navadi pri kemi¢nih varovalnih
pripravkih za za&c¢ito pred soncem. Vecina obi€ajnih pokrival ima v odvisnosti
od Sirine krajcev SZF v obmocju 0 do 7, npr. pokrivalo z dolgim S¢&itnikom,
ki osenci brado (SZF 2) in vrat (SZF 5), doseze skupni SZF 7. Priporocljivi
so klobuki s 360° krajci Sirine vec kot 7,5 cm, ki zagotavljajo dobro za&¢ito
brade (SZF 2), lic (SZF 3), vratu (SZF 5) in nosu (SZF 7) — e jim dodamo Se
legionarsko za&cito za vrat (SZF 5) dobimo skupni SZF 22 (91, 92).

ZasS¢ita oéi s sonénimi ocali

Za zascito oCi poleg pokrival potrebujemo tudi son¢na ocala za dodatno
zascito koze okolice odi, vek in notranjosti oCesa (91): ustrezna o¢ala omo-
gocijo zas€ito pred bleS€anjem in pred UV-sevanjem, v hribih, na snegu in
ledu pa tudi zas¢ito pred modrim spektrom vidne svetlobe (66, 88). Idealna
sonc¢na ocala ob filtriranju vsega UV-sevanja pa ne smejo vplivati na prehod
vidne svetlobe (84). Certifikat ustreznosti, ki zagotavlja kakovost ocal in var-
nost uporabnika, tudi pri o¢alih ni enak za cel svet (88). Prvi je bil objavljen
avstralski standard AS/NZS 1067:2003 (1971), kasneje Se ameriSki (ANSI
Z80.3-2001, prenovljen v 2010) in evropski (EN 1836:2005) (66, 88).

Zascitna mo¢ son¢nih ocal je odvisna od ve¢ dejavnikov, pomembni so zlasti
oblika, prileganje, barva le¢ in sposobnost filtriranja in odbijanja UV-sevan;.
Lece soncnih ocal se morajo tesno prilegati obrazu brez dotikanja trepalnic,
oCala pa objeti senca s Sirokimi nosilci ali trakovi (88). Temne le€e niso nujno
bolje v UV-za&citi, ker preprecijo mezikanje in sproZzijo Sirjenje zenice, kar
omogodi prehod nefiltriranega UV-sevanja in modre svetlobe vidnega spek-
tra (400—440 nm) do mreznice (66, 84, 88). Barva ocalnih le€ lahko vpliva na
kontrast, zaznavanje barv in globine. Oranzne in rumene ocalne leCe omo-
gocajo najboljSo zascito pred UV-sevanjem in vidno modro svetlobo (88).

Ceprav je sestava o&alnih leg in njihova prehodnost za UV-sevanje pomemb-
na, pa sta za zascito pred UV-sevanjem bolj kriti€ni oblika in pokrivnost ocal.
Vecji del okvar oc€i je posledica razprSenega in odbitega UV-sevanja v okolju.
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Zato je pomembno, da ocala tesno sledijo obliki o¢i in glave. Vecina mo-
dno oblikovanih o€al slabo €iti spodniji in stranske dele oCesne regije, kar
omogoca vstop UV-sevanj od strani (84). Poleg prilegajocih sonénih ocal s
stranskimi S€itniki pa za res dobro za&cito o€i potrebujemo tudi pokrivalo s
krajci (68).

Pomembno je vedeti, da vecina okvar o€i nastane v jutranjem in pozno po-
poldanskem €asu, ko je ve€ sevanja horizontalnega in vzporednega zenicni
osi, oko pa manj kot ob mo¢ni svetlobi sredi dneva za&¢iteno z zoZenjem
zenice in meZikanjem. Zato je za dobro za&¢ito oci pred UV-sevanjem po-
membno nositi son¢na o€ala vedno, ko je prisotno UV-sevanije - torej ez cel
dan, tudi zjutraj in popoldne (84).

Soncna ocala se lahko razlikujejo glede na namen uporabe (npr. voznja
motornih vozil ali razlini Sporti, kjer je potrebno prepreCevati zameglitev
ali bleS¢anje), posebna tveganja (npr. po zamenjavi oesne lec¢e) in starost
uporabnika (npr. za manjSe otroke), a to presega okvir tega prispevka. Po-
membno pa je razumeti, da:

« certifikat son¢nih o€al »UV 400« pomeni, da oc¢ala preprecijo prehod
UV-sevanja do valovne dolzine 400 nm (tj. blokirajo prehod prakti¢no
vseh UV-sevanj). Spremlja ga certifikat »CE«, ki zagotavlja, da nudijo
oCala varno stopnjo zascite. Slednje oznake pa ne smemo zamenjati z
grafiéno zelo podobno oznako CE v pomenu »China export;

« dobra UV-za$€itna oCala niso nujno draga ocala (ceno bolj dvignejo
druge lastnosti, npr. nepopacenost slike in barv ter trgovska znamka,
kot UV-zascita) in ob dvomu v zascito s son&nimi ocali pred UV-seva-
njem slednjo lahko izmeri optik.

« tudi dobrim o¢alom se v dalj8em €asu uporabe spreminjajo lastnosti in
jih je ob dvomu potrebno preveriti pri optiku.

Kemicni varovalni pripravki za zascito pred soncem

Kemiéni pripravki za zascito pred soncem omogocajo zacasno zascito pred
UV-sevanjem. Njihovo delovanje temelji na aktivnih sestavinah, ki odbijajo in
razprsijo (anorganski UV-blokatorji, ker delujejo na osnovi fizikalnih proce-
sov) ali absorbirajo (organski UV-absorberji, ker delujejo na osnovi kemijskih
reakcij) (94, 95) UV-sevanje.

Anorganski UV-filtri delujejo tako, da odbijajo ali razprsijo vidno svetlobo, UV-
in infrardeCe sevanje. Danes se uporabljata vecinoma cinkov oksid in titanov
dioksid, ki sta fotostabilna, za u€inkovito delovanje pa ju je treba za ucinkovit
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odboj sevanj nanesti v debelem sloju (95). Cinkov oksid nudi boljSo zas¢ito
pred UVA, titanov dioksid pa predUVB-sevanjem. Slednji ima tudi vecji lomni
koli¢nik in je bele barve, oba pa sta opacna in kozo obarvata belo, kar je za
uporabnike obi¢ajno manj sprejemljivo. Zato se izdelkom dodaja rdecCkas-
to obarvan Zelezov oksid, ki je tudi UV-zaviralec in prekrije belo obarvano
koZo. Inovativnost na tem podrocju je razvoj mikronizirane oblike titanovega
dioksida in cinkovega oksida. Velikost delcev meri 10-50 nm za razliko od
prejsnjih, ki so merili od 200-500 nm. Prednost mikrodelcev je boljSa vodo-
topnost, manjSa razprsitev vidne svetlobe in boljSa estetska sprejemljivost,
v manjSi meri pa tudi absorpcija elektromagnetnega valovanja izven UV-ob-
mocja. Slaba lastnost mikrodelcev je teznja k agregaciji, ki zmanjsa njihovo
ucinkovitost. Da bi to preprecili, so obdani z dimetikonom ali s silicijem, s
¢imer se zmanjs$a tvorba prostih radikalov in zve&a fotostabilnost. Ravno za-
radi fotostabilnosti in kemi¢ne inertnosti so anorganski UV-filtri bolj primerni
za otroke, bolnike z atopijskim dermatitisom, /foto/toksi¢nimi in /foto/alergij-
skimi koznimi boleznimi ter za ljudi z ob¢&utljivo kozo (95).

Organski UV-filtri absorbirajo UV-sevanje in prehajajo v viSja energetska sta-
nja, energijo pa oddajo v obliki toplote (95). To so razli¢ne aromatske spojine,
ki so najbolj u€inkovite v podro¢ju UVB spektra (290-320 nm). Od prve upra-
be p-aminobenzojeve kisline (PABA) v 20-ih letih preteklega stoletja, se je
zlasti od 80-ih let uveljavila raba benzofenona-3 (BZ-3, oksibenzon). Kasneje
so se uveljavile razli¢ne druge spojine, ki ne povzro&ajo toliko nezelenih fo-
toalergijskih in fototoksicnih reakcij ter drazenj koZe (94). Cinamati, vklju¢no
z oktinoksatom in cinoksatom, so priljubljeni UVB filtri, ker redko drazijo in
zabarvajo kozo. Ker so manj ucinkoviti in vodoodporni ter kljub enkapsu-
liranju, ki je izbolj8alo njihovo fotostabilnost, radi pod vplivom UV-sevanja
razpadajo, je potrebno izdelke s cinamati na koZzo nanaSati pogosteje. Sa-
liciliati so najSibkejsi UVB absorberji, imajo pa ugodne varnostne lastnosti,
zato jih dodajajo v varovalne pripravke za poviSanje SZF, nekatere tudi za
zmanj8anje fotodegradacije in kot topilo drugih UV-filtrov (95). Med organ-
skimi UVA filtri so najpomembnejSi benzofenoni, ki nudijo Sirokospektralno
UVB in UVA za&cito. So fotolabilni. Najpogosteje uporabljani oksibenzon pre-
cejkrat povzroci fotoalergijski dermatitis, avobenzon pa je zelo fotolabilen in
negativno vpliva na stabilnost drugih dejavnih u€inkovin. Zaradi teh lastnosti
so razvili dodatne ucinkovine, ki stabilizirajo avobenzon (npr. oktokrilen, ti-
nosorb S). Med Sirokospektralnimi UV-filtri je novejSi ekamsul, ki dokazano
prepre€uje ali zmanjSuje z UV-sevanjem povzro¢eno pigmentacijo, DNK po-
Skodbe, kopi¢enje proteina p53, spremembe v gostoti Langerhansovih celic
in fotodermatoze (95).
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Ta prispevek je namenjen predvsem povzetku staliS¢ dermatoloSke stroke o
koristih in nacelih pravilne dodatne zas€ite pred sonénim UV-sevanjem. Za
natan¢nejse informacije o delovanju in moznih nezelenih ucinkih posame-
znih razliénih UV-filtrov ter o novostih, ki se uvajajo za izboljSanje kemi¢ne
zasCite pred soncem v zadnijih letih, je potrebno poiskati druge ustrezne vire.

Zgodovinsko so se kemi¢ni varovalni pripravki uveljavili kot za¢itna sredstva
pred son¢nimi opeklinami (t.i. kreme za sonc¢enje), ker so preparati vsebovali
le UVB filtre. Danes varovalni pripravki za zascito pred soncem vsebujejo
kombinacije organskih (tj. absorbirajoce kemikalije, npr. padimate, oksiben-
zon) in anorganskih (tj. snovi, ki odbijajo in sipljejo, npr. cinkov oksid in titanov
dioksid) UV-filtrov, ter novejsih organskih sestavin, ki hkrati absorbirajo in od-
bijajo UV-sevanje (npr. Parsol®, Tinosorb®, Uvinil®) (91).

Varovalni pripravki za zasc€ito pred soncem so najbolj reklamiran in pri pre-
bivalstvu najbolj iskan, celo ekskluziven nacin zasc¢ite pred soncem (84),
medtem ko WHO priporo¢a zas¢ito pred soncem s kemicnimi varovalnimi
pripravki Sele kot zadnjo obrambo na predelih telesa, ki jih ni mogoce pokri-
ti z oblacili in Sirokokrajnimi pokrivali (83). V raziskavah pogosto porocajo
o prepri€anju prebivalstva, da je zagorel videz znak zdravja, v raziskavi
kompenzacijskega vedenja pa so ugotovili, da je med kavkazijskim prebi-
valstvom ne-3panskega porekla v starosti 18—49 let tako prepriCanje lahko
ovira za izogibanje izpostavljanja soncu z uporabo sence in oblagil (82). Se
vedno je razSirjena zmota, da je z uporabo kemicnih varovalnih pripravkov
mogocCe varno podalj$ati izpostavljanje soncu in varno zgoreti, kar pogosto
podpira tudi oglaSevanje. V Zdruzenih drzavah Amerike navajajo pri ado-
lescentih hude son¢ne opekline tudi pri rabi SZF 15 ali ve¢. Ocenjujejo, da
bo podaljSevanje izpostavljanja soncu ob laznem obcutku varnosti zaradi
rabe kemicnih varovalnih pripravkov pomagalo vzdrzevati epidemijo koZne-
ga raka in bo prispevalo k rastoci incidenci malignega melanoma (83).

Pravilna raba kemi¢nih varovalnih pripravkov potrjeno z raziskavami zmanjSa
tveganje za razvoj aktini¢nih keratoz, in nemelanomskih vrst koZnega raka
(1), tudi zmanjSa pri odraslih tveganje za razvoj koZnega melanoma (1, 93)
in zmanj8a delez invazivnih melanomov (93), zato je redna raba varovalnih
pripravkov za zascito pred soncem z visjimi SZF priporo¢ena tudi kot ukrep
prepreCevanja koznega raka (1). Raziskave kazejo tudi, da redna pravilna
raba Sirokospektralnih (tj. UVB in UVA) pripravkov zmanj$a izrazanje znakov
foto-staranja koze in prepreci poslabSanje fotodermatoz (94), prepreci seve-
da tudi akutne ucinke sonénega sevanja, zlasti son¢ne opekline (96).
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Ker velik del prebivalstva in bolnikov s koZnim rakom ne razume fotozascite
oziroma metod primarne preventive (tj. prepre€evanja) koznega raka, je za
leto 2018 AmeriSka akademija za dermatologijo (AAD) uvrstila preventivo
koZnega raka med prednostne naloge. V ameriski literaturi je poudarek na
nuji pravilnega oznacevanja varovalnih pripravkov za zas¢ito pred soncem
v skladu s prenovljeno monografijo Food and Drug Administration (FDA) iz
2011. Opozarjajo na pravila pravilne izbire in rabe, na neresnice in mite o
uporabi varovalnih pripravkov za za&¢ito pred soncem (97). AAD priporoCa
izbiro Sirokospektralnih varovalnih pripravkov, SZF 30 ali ve¢ in vodoodpor-
nost pripravkov (1, 97). Varovalne kemi¢ne pripravke je potrebno nanesti
enakomerno in na vse izpostavljene predele. Pripravke z organskimi filtri je
potrebno uporabiti 15-30 min pred zadetkom izpostavljanja, fizikalna filtra,
(tj. cinkov oksid in titanov dioksid) pa sta zaSc¢itna takoj po nanosu. Obnavlja-
nje nanosa je potrebno vsaj na 2 uri (97).

Sirok spekter zaséite pred soncem je potrjen z »in vitro« testiranjem pre-
sevanjem pod dogovorjenimi pogoji namazanega varovalnega pripravka na
plosce iz polimetilenmetakrilata z dogovorjeno mocjo UV-sevanja razlicnih
valovnih dolzin v intervalih 1nm v obmoc&ju 290—400 nm, ¢e do dogovorjene
kriti€ne valovne dolzine 370 nm ni preseganja dogovorjene meje presevanja.
Torej Sirok spekter presevanja pomeni sorazmerno absorpcijo UVB in UVA
oziroma, Ce se veCa SZF Sirokospektralnega pripravka, se veca tudi zascita
pred UVA, ki je glavni dejavnik fotostaranja in pomemben v kancerogenezi
(97).

Sonéni za&citni faktor (SZF) je razmerje med energijo UVB sevanja, ki
povzro€i minimalno rdecino (t.i. minimalna eritemska doza, MED) na zavaro-
vani kozi (MED zavarovana koZza), in energijo sevanja, ki povzroci rdec¢ino na
nezavarovani kozi (MED nezavarovana koza) osebe fototipa I-lll. Dolo¢anje
SZF »in vivo« zahteva enakomeren nanos na 30 cm? na hrbtu v debelini,
ki jo zagotavlja koli¢ina 2.0 mg/cm? (97). TaksSna koli¢ina je potrebna, da je
zagotovljena debelina vsaj Tmm na povrSini vse kozZe, tudi zascita v predelih
izbocenih delov koZe (96). Vsaj 15 minut po nanosu varovalnega priprav-
ka testni predel obsevajo z razliénimi dozami UV-sevanja, nato pa beleZijo
razvoj eritema na posamicnih testnih poljih v ¢asu med 16 in 24 ur po iz-
postavitvi UV-sevanju. (97). V praksi SZF opredeli za&¢ito, ki jo varovalni
pripravek omogodi v primerjavi Casa do son¢ne opekline za&¢itene koze gle-
de na €as do opekline neza&¢itene koze. Torej SZF 15 oziroma 30 pomeni,
da je potreben 15x oziroma 30x dalj$i ¢as za razvoj eritema (tj. sonéne ope-
kline) v primerjavi s Casom do razvoja eritema na neza$citeni koZi (95, 96).
Cas do opekline je najkrajsi pri obé&utljivi kozZi fototipa I, odvisen pa je tudi od
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okoljskih dejavnikov (npr. razli¢en UVI glede na dnevni, letni ¢as in druge
dejavnike), od izpostavljenosti dolo¢enih regij telesa (npr. obraz ima indeks
0,3, ker prejme le 30 % celotnega UV-sevanja) in od moci odbitega sevanja
iz okolja, ki ga UVI ne poroc¢a (96). WHO in FDA priporocata za splos$no
populacijo SZF 15 in ve¢ (96) ne glede na fototip koze (69). AAD priporocCa
SZF 30 in veg, ker vecina uporabnikov nanasa varovalne pripravke v manjsi
koli¢ini kot 2.0 mg/cm?. Raziskave so ob obi¢ajni rabi kemi¢nih pripravkov
za zascito pred soncem potrdile koli€ine uporabljenih pripravkov od 0,39 do
1,3 mg/cm?, ob ¢emer je odvisnost med naneseno koli¢ino in spremembo v
vrednosti SZF eksponentna (96), zato veliko zmanj$anje v koli¢ini uporablje-
nega varovalnega pripravka pomeni Se vecje zmanjSanje v SZF. Informacija
0 SZF je torej pomembna, interpretacija pa ne sme temeljiti zgolj na numeric-
ni vrednosti, ampak je potrebno zagotoviti tudi pravilno uporabo (. ustrezna
koli¢ina v enakomernem nanosu, periodi¢ni ponovni nanosi). Najboljsi varo-
valni pripravek ne bo za&citil, e bo namazan neenakomerno, v premajhni
koli¢ini ali sploh ne bo uporabljen (96).

Vodoodpornost varovalnega pripravka je testirana »in vivocob zmernih ak-
tivnostih v sladki vodi pri 23-32°C v 20 minutnih intervalih z vmesnim 15
minutnim su$enjem brez brisanja. Ce varovalni pripravek zadrzi za$&itno
moc¢ po dveh 20 minutnih intervalih v vodi, dobi oznako »vodoodporen, ¢e
ohrani zas¢ito po $tirih 20 minutnih intervalih v vodi, dobi oznako »zelo vodo-
odporen«. Ob rabi varovalnega pripravka v vsakdanjem Zivljenju seveda ne
glede na lastnost varovalnega pripravka svetujemo ponoven nanos vedno
po brisanju, znojenju, kopanju, pogosteje tudi ob veliki fizi€ni aktivnosti ali
kontaktnih Sportih oziroma vsaj vsaki dve uri izpostavljanja soncu (97).

V Zdruzenih drzavah Amerike so sredstva za zascito pred soncem uvrs§¢ena
v skupino pomoznih zdravilnih sredstev (ang. over-the counter drugs) v pros-
ti prodaiji in jih nadzira FDA (98). Na enak nacin so uvrs¢ena med zdravila
tudi ti pripravki tudi v Kanadi in Avstraliji (99). V drzavah Evropske skupnosti
sodijo v podrocje kozmetike in so pod nadzorom COLIPA (The European
Cosmetic and Perfumery Association), vendar sodelovanje strokovnjakov
zagotavlja harmonizacijo testnih metod med evropskimi, ameriskimi, ja-
ponskimi in juznoafriSskimi centri razvoja. Nekoliko razlike je v testiranjih
preparatov glede UVA zascite v Avstraliji (98). Vrednotenje ucinkovitosti zas-
Cite pred UVA sevanjem je teZje, ker glede na odsotnost takojSnje, vidne in
merljive posledice na kozi, kot je npr. rde€ina po obsevanju z UVB, ni splos-
no priznanih standardiziranih metod (100). Ker je vpra$ljivo ali je eritem, ki
ga merimo s SZF, dovolj dober indikator imunske zatrtosti in DNK okvar, ki
se izrazajo s fotostaranjem, mutacijami in razvojem tumorjev, so bili vpeljani
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Se posebni indikatorji teh okvar, npr. »imunski zas¢itni faktor« in »mutacije
zascitni faktor« (merjeno preko pojavljanja mutacij gena p53), ki se dolo¢ajo
analogno s SZF v primerjavi zaScitene proti nezasciteni kozi. Metode doloca-
nja teh dodatnih meril okvar v koZi po izpostavljanju UV-sevanju pa Se niso
standardizirane (98).

V laboratorijskih pogojih so potrdili, da pravilna raba Sirokospektralnih varoval-
nih pripravkov omeji uc€inkovitost endogene tvorbe vitamina D, populacijske
raziskave pa so dokazale, da raba varovalnih pripravkov na obi€ajen nacin
(npr. v premajhni koli€ini) na serumske nivoje vitamina D nima vpliva. Glede
odnosa potrebe po izpostavljanju soncu zaradi tvorbe vitamina D in za&¢ite
pred soncnim UV-sevanjem Avstralske smernice iz januarja 2016 svetujejo v
primeru moznega pomanjkanja vitamina D nadomes$¢anje slednjega names-
to izpostavljanja soncu (100).

Pravilna uporaba sredstev za zas3cCito pred soncem preprecuje ali zmanj-
Sa nastanek soncnih opeklin in zagorelosti koze, kot tudi kroni¢nih vplivov
UV-sevanja, vkljuéno z imunsko zatrtostjo, fotokancerogenezo in fotostara-
njem. Na ucinkovitost izdelka vpliva tudi farmacevtska oblika (vehikel). Od
slednje sta odvisna tudi njegova vodoodpornost in trajnost. Farmacevitske
oblike so lahko $tevilne, npr. losjoni, kreme, hidrofilni geli, stiki ali spreji (65).
Losjoni in kreme, ki so emulzije olj v vodi (O/V) ali vode v olju (V/O), so naj-
pogosteje uporabljeni vehikli in omogocajo raznoliko kombiniranje ucinkovin.
Hidrofilni geli se zlahka sperejo z vodo ali s potenjem, so pa bolj priljubljeni
pri ljudeh z mastno kozi ali aknami. Stiki se uporabljajo za zas¢ito manj-
Sih povrsin, kot so ustnice ali nos, uhlji. Spreji so priro€ni, a hitro premalo
ucinkoviti ob premajhni koli¢ini UV-filira na kozi. Sredstva za zas¢ito pred
soncem so lahko tudi v izdelkih za nego las, kot so Samponi, in umetna barvi-
la. Farmacetvska oblika izdelka ima pogosto pomembno vlogo tudi v njegovi
estetski sprejemljivosti, nainu nanasanja in sodelovanju uporabnikov (95).

Velika izbira varovalnih pripravkov omogoca, da so primeren dodaten na-
¢in zaScCite za vse ljudi, odsvetuje pa se njihova uporaba pri dojenckih do
starosti 6 mesecev. Ceprav ni znanstvenega dokaza, ki bi podpiral to pri-
porocilo, razen strahu, da bi tako majhni otroci ne mogli ustrezno presnoviti
teh pripravkoyv, je skupno staliCe strokovnjakov naj bi otrok ne izpostavljali
soncu do starosti, ko se zacnejo gibati samostojno — dotlej naj bodo zaSci-
teni z oblagili in jih je potrebno zadrZevati v senci. Ze pri starosti otrok od
treh let pa je tako pri otrocih kot tudi njihovih starSih potrebna aktivha vzgo-
ja za redno izvajanje zascite pred UV-sevanjem uporabo vseh treh stebrov
zascite pred soncem z njim prilagojenimi metodami (101), kakor tudi v Slo-
veniji Zze od 2007 vsako pomlad izvajamo v vrtcih in osnovnih Solah v okviru
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nacionalnega vzgojno-izobrazevalnega zdravstvenega programa »Varno s
soncem« (102).

Za ucinkovito dolgoro€no za&¢ito pred soncem je kljuénega pomena poleg
pravilne rabe kemi¢nih sredstev za za&¢ito pred soncem (npr. zadosten na-
nos in doseganje na embalazi deklariranega SZF tudi na kozi; dovolj pogosta
uporaba; ustrezna izbira razmerja UVB in UVA; ustrezna izbira farmacevtske
oblike) zagotoviti tudi oba glavna stebra za&€ite pred soncem (1. izogibanje
sonca v ¢asu najvecje moci UV-sevanj in uporaba zas¢itnih oblacil, pokrival
in son¢nih ocal) ter prepreciti pogosto napako podaljSevanja izpostavljenosti
soncu zaradi uporabe kemic¢nih zas€itnih sredstev. V raziskavah so potrdili,
da se je izpostavljanje soncu zaradi uporabe kemic¢nih za&€itnih sredstev
v povprecju namenoma podaljSalo za 13—-39 %. Uporaba izdelkov z vi§jim
SZF je Cas Se podaljSala. TakSno obna$anje je bilo opazeno pri ljudeh, ki
so kemicna sredstva za za3cito pred soncem zlorabljali za vecjo zagorelost
koze. Ti pa imajo tudi vecje tveganje za razvoj ostalih odloZzenih u€inkov
UV-sevanja, tudi koznega raka (95). Primarna preventiva najpogostejSih vrst
koznega raka temelji na prepre€evanju delovanja sonénega UV-sevanja son-
ca ter UV-umetnih virov in vklju€uje potrebo stopnjevanja zasc¢itnih ukrepov
glede na mo¢ UV-sevanja. Primer priporocil stopnjevanja zasc&itnih ukrepov
povzema Tabela 3.

Tabela 3. Stopnjevanje za$cite pred soncem glede na moc ultravijolicnega (UV) se-
vanja izrazeno z UV-indeksom (povzeto po 5, 9, 100).

STOPNJA ULTRAVIJOLICNEGA (UV) SEVANJA

ZELO EKS-

NIZKA ZMERNA VISOKA VISOKA | TREMNA
UV-indeks 1-2 3-5 6-7 8-10 11+
STOPNJE- ZASCITA NI ZASCITA POTREBNA EKSTREMNA ZASCITA
VANJE POTREBNA*
ZASCITE PRED 188 senco v opoldanskem | Opoldne ostani v zapr-
SONCEM *izjema: delu dneval! tih prostorih!
po priporocilih zascita sveto-
WHO vana Osebna zas¢ita z obladili, I15¢i senco!

ob dolgotrajnem pokrivali in varovalnimi
izpostavljanju kemicnimi pripravki! Osebna zascita je nuja!

WHO = Svetovna zdravstvena organizacija; SZF = son¢ni za$¢itni faktor, ki opredeljuje zascito
pred opeklinskim kratkovalovnim sonénimUVB-sevanjem.
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ZAKLJUCEK

Ljudje smo dnevna bitja in aktivnosti na prostem so potrebne za nase zdrav-
je in dobro pocutje. Zelo kratkotrajno izpostavljanje je potrebno tudi v ¢asu
intenzivnega UVB sevanja zaradi tvorbe vitamina D. Pri okrog 40° zemljepi-
sne Sirine na son&en poletni dan svetlopolta nezagorela oseba potrebuje do
10 minut dva- do trikrat tedensko izpostavljanje koze na podrocju obi¢ajno
izpostavljenih delov glave in zgornjih okongin. Pri temnej$i pigmentaciji koze
ali na oblaten dan se potreben &as podaljSa do skupno najve¢ 30 minut.
Svetloba dolo€ene intenzivnosti, ki je vi§ja od svetlobe v notranjih prostorih
in priblizno primerljiva svetlobi v senci dreves, je potrebna za pravilen razvoj
oCesa pri otrocih, zato je tudi za bolj ranljive skupine prebivalstva Zzeleno, da
se gibljejo na prostem in so izpostavljene soncu.

Kemi¢ni varovalni pripravki za zascito pred soncem zagotovijo ¢asovno
omejeno zascito pred UV-sevanjem. PodaljSevanje izpostavljanja soncu in
UV-sevanju ob uporabi varovalnih pripravkov za za$¢ito pred soncem po-
meni izniCenje njihovega ucinka, kopicenje okvar in zve€anje tveganja za
kozni rak. Varne son¢ne zagorelosti ni. V razvitih predelih sveta, kjer je tudi
preventiva koznega raka najbolj razvita, se je zato namesto sontne za-
gorelosti uveljavila navidezna zagorelost, ki jo ustvarimo lahko z uporabo
samoporjavitvenih kozmeti¢nih preparatov. Taka »zagorelost« pa ne Sciti
pred UV-sevanjem in je ob njej potrebno izvajati ukrepe zascite pred soncem!

Zaradi nevarnosti son¢nih opeklin je do 20. stoletja svetlopolto prebivalstvo
skrbelo za zascito svoje koZe s pokrivanjem telesa in zlasti bogatejsi sloji tudi
z izogibanjem izpostavljanja soncu v ¢asu velike nevarnosti opeklin. K temu
so prispevala tudi modna staliS€a bogatih. V dvajsetem stoletju je razvoj ke-
mic¢nih varovalnih pripravkom omogocil delno za3¢ito koze pred opeklinskim
son¢nim UV-sevanjem in uveljavitev spremenjenih modnih smernic, ki so
vklju€evale tudi vecje razkrivanje koZe v zunanjem okolju in zagorelost kozZe.
Slednja je v obdobju med svetovnimi vojnami in po njih, ko je bilo zaradi neu-
streznih Zivljenjskih razmer Se veliko socialnih bolezni (npr. rahitis pri otrocih,
tuberkuloza), postala Zzelena, ker se je zdela zdrava in v pomo¢ pri ozdravitvi.
Z razvojem avtomobilizma in pojavom placanih dopustov so mnozZice zacele
potovati na morje in drugam v toplejSe kraje, kjer so se izpostavljale soncu,
ob vrnitvi pa z zagrelo poltjo dokazovale sebi in okolici prijeten dopust. V
drugi polovici preteklega stoletja se je pod vplivom onesnaZzevalcey, ki jih je
ustvaril ¢lovek spremenila ozonska zascita in zlasti opeklinskoUVB-sevanje
je postalo intenzivnejSe, a Clovek je z razvojem UVB filtrov in popularizaci-
jo »kreme za son&enje« naSel naCin za razvoj zagorelosti brez nevarnosti
za razvoj soncnih opeklin. Desetletja izpostavljanja koZe soncu so pokazala
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na rasto¢em Stevilu bolnikov s koZnim rakom, da tudi tokrat Clovek nara-
ve ni ukanil. Nenaravnost v odnosu do mo¢nega opoldanskega sonca in
do tena koze, ki nam je bil dan z rojstvom, pa se ne glede na fototip koze
kaze tudi s pospesSenim staranjem koze na soncu izpostavljenih predelih (tj.
fotostaranjem).

V Sloveniji uporabniki javnega zdravstvenega sistema pogosto pri¢akujemo,
da bo javno zdravstveno varstvo zagotavljalo vse pravice in vse moznosti
obravnav za ohranjanje zdravja, v€asih celo lepote videza koze. Vidni znaki
fotostaranja so pogosto najprej estetsko moteci, v napredovali fazi pa pod-
laga za razvoj bolezni, zato jih ne gre zanemariti. Nase najvecCje moznosti
ukrepanja pa v tej fazi niso v terapiji, ker je omejeno uspesna in draga, zato
tudi v Sloveniji danes Ze samoplacniSka, ampak v primarni preventivi, {j.
prepreCevanju nezascitenega izpostavljanja kozZe in o€i soncu skozi vse leto
in vse Zivljenje.

V spreminjanju moc¢no ukoreninjenih nezdravih navad je odlo¢ilnega pome-
na primarna raven zdravstvenega varstva, ki je v pogostejSih stikih in bolj
osebnem odnosu izbranih zdravnikov, pediatrov in Solskih zdravnikov z za-
varovanci tista, ki lahko najbolj vpliva na njihova stalis€a in posledicno na
njihovo vedenje — a vzgojni vpliv je najvecji, e so nasveti in dobronamerna
opozorila podprti z lastnim zgledom in logi¢no razlago zakaj je tako potrebno!
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