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Streszczenie

Promieniowanie sfoneczne, poza dobroczynnym dziataniem na organizm, moze powodowac oparzenia sfonecz-
ne, przyspieszac proces starzenia skory i przyczynia¢ sie do powstawania nowotwordw. Dlatego bardzo wazne
Jest odpowiednie zabezpieczenie przed ekspozycja na sforice — przestrzeganie zasad zdrowego opalania i uzywa-
nie preparatow z filtrami UV. Jesli juz jednak dojdzie do oparzenia sfonecznego, to nalezy zastosowac wiasciwe
leczenie, ktdre pozwoli zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe i wptynie korzystnie na proces regeneracji skory.

Key words: sunburn, sun rays, UV radiation, protective cosmetics, treatment.
Abstract

Exposure to sunlight besides having a beneficial effect on the organism may cause sunburn, accelerate the
process of skin aging and contribute (lead) to the development of skin cancer. Therefore it is very important
to have proper protection from excessive exposure to the sun i.e. to follow guidelines on safe sun-tanning
and to use UV filters. In case of sunburn it is necessary to apply proper treatment methods which allow to
reduce the pain as well as to enhance the process of skin regeneration.

Wiadomosci ogdine

0 promieniowaniu stonecznym
Promieniowanie stoneczne sktada sie:

Z zatrzymywanego przez warstwe ozonowa Ziemi:

Promienie UVB o Sredniej dfugosci fali (290-
-320 nm pochtaniane w 90% przez warstwe ro-
gowa naskorka [2]) dziatajg dobroczynnie na or-
ganizm cztowieka, warunkujac synteze barwnika

o promieniowania kosmicznego gamma skory melaniny oraz witaminy D,, niezbednej do
o promieniowania rentgenowskiego (X) prawidtowego rozwoju kosci i zebdw, a takze pro-
o promieniowania ultrafioletowego typu C (UVC)  filaktyki osteoporozy. Niestety, maja one réwniez
=z docierajacych do powierzchni ziemi wiasciwosci uszkadzajace [3, 4, 51, gdyz wykazu-
o fal radiowych ja dziatanie karcinogenne [1, 5, 6] i mutagenne na
o promieniowania widzialnego DNA skory, co sprzyja m.in. rozwojowi czerniaka
o promieniowania podczerwonego (IR) [7]. Powodujg takze oparzenia stoneczne i sg od-
o promieniowania ultrafioletowego UVB i UVA. powiedzialne za fotostarzenie sie skory [2, 8].

Dtugie promieniowanie UVA (o zakresie 320-

Najwazniejsze znaczenie dla czfowieka  -400 nm [2]) ma mniejszg energie niz UVA, ale

ma promieniowanie ultrafioletowe UVB, UVAl
i UVA2, ktére stanowi 10% promieniowania nie-
zatrzymywanego w warstwie ozonowej [1].
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przenika gtebiej — w ponad 50% dociera do war-
stwy siateczkowatej i brodawkowatej skéry wtasci-
wej, powodujac reakcje fototoksyczne i fotoaler-
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giczne, a dodatkowo wzmacnia odczyny rumienio-
we i niekorzystne efekty promieni UVB [1, 6].

Krdtkie promienie UVC o dfugosci fali 100-
-290 nm normalnie pochfaniane sg niemal w ca-
tfosci przez warstwe ozonowg Ziemi, jednak ze
wzgledu na postepujace $cienczenie tej warstwy
wzrasta niebezpieczenstwo narazenia cztowie-
ka na ich wptyw. Obok korzystnych wtasciwosci
bakteriobojczych maja one takze rumieniotworcze
dziatanie i mogg uszkadza¢ rogéwke [9].

W szerokosci geograficznej, w jakiej znajduje sie
Polska, najbardziej niebezpieczne dla cztowieka jest
promieniowanie emitowane przez stonce od kwiet-
nia do pazdziernika w godzinach potudniowych (od
10-15) [9, 15]). Niebagatelne jest takze dziatanie
promieni odbitych od piasku, wody, skat, $niegu, czy
tez przechodzacych przez szyby, chmury [8], cienkie
ubranie, w tym mokre kostiumy kapielowe, jak réw-
niez wytwarzanych przez lampy w solariach [10].

Dziatanie biologiczne i patobiologiczne

promieniowania stonecznego

Promienie sfoneczne oddziatujg pozytywnie
na organizm cztowieka:

Farmakoterapia

= przyspieszaja przemiane materii i usuwanie
niektérych toksyn

= wptywajg korzystnie na osrodkowy ukfad ner-
wowy [8], poprawiajac nastrdj.

Fototerapia od wielu lat jest tez metodg lecz-
niczg réznych dermatoz, a jej dobroczynne dzia-
tanie zalezy od dawki, dtugosci fali oraz indywi-
dualnej wrazliwosci pacjenta na promieniowanie
ultrafioletowe [11, 12].

Helioterapie, czyli leczenie stoncem stosuje
sie z m.in. w terapii bezptodnosci [8].

Do naturalnych mechanizméw ochronnych
przed niekorzystnym dziataniem promieni sto-
necznych zaliczamy pfaszcz wodno-tfuszczowy
wystepujacy na powierzchni skory, warstwe rogo-
wg naskdrka i melanine [3, 41, jednak w warun-
kach nadmiernej ekspozycji na promieniowanie
sfoneczne mogg by¢ one niewystarczajace. Wow-
czas po dziataniu $wiatfa sfonecznego na skore
osoby zdrowej zamiast opalenizny, czyli nagroma-
dzenia wiekszej ilosci melaniny, moze dojs¢ do
powstania nasilonych odczynéw rumieniowo-za-
palnych, czyli oparzen stonecznych [13], gtéwnie
w wyniku dziatania promieni UVB.

Promieniowanie stoneczne moze takze szkodzi¢, powodujac:

* zwiekszong produkcje wolnych rodnikéw, niszczacych wtékna kolagenowe i DNA [8]

e immunosupresje — ostabienie uktadu odpornos$ciowego catego organizmu [2, 8]

« fotostarzenie sig skory, zaczynajace sie juz we wczesnym dziecinstwie, bedace wczesniejszym niz metrykalne

i bardziej nasilonym przewlektym stanem zapalnym skory, objawiajacym sie mniejsza elastycznos$cia, suchoscia,

szorstkoscig oraz gtebokimi zmarszczkami [10]

« fotouczulenia — reakcje fototoksyczne (réznej wielkosci przebarwienia skory, polegajace na punktowym odbarwie-

niu badz hiperpigmentacji w postaci piegéw albo plam soczewicowych na odstonigtych czesciach ciata

— twarzy, dtoniach, dekolcie) i alergie [8], przejawiajace si¢ wysypka, ktérej towarzyszy $wiad

« fotodermatozy [8, 9]

« teleangiektazje — uszkodzenia naczyn krwiono$nych, polegajgce na ich rozszerzeniu z jednoczesnym zanikaniem $cian

* elastoze, niewystepujaca normalnie nawet w starszym wieku, zwigzang z zaburzeniem produkcji biatek odpowie-
dzialnych za prawidtowa strukture wiékien sprezystych, objawiajaca sie tworzeniem w skérze wtasciwej patolo-
gicznych apomorficznych grudek oraz guzkéw zbudowanych z witdkien elastyny i nieprawidtowych komorek, co
nastepnie prowadzi do uszkodzenia widkien kolagenowych [8]

* przednowotworowe zaburzenia rogowacenia i pigmentacji

e raka skory [9]

e czerniaka [8, 171, ktéry w USA jest najczestszym nowotworem kobiet w wieku 25-30 lat, bardzo zdradliwym,
czesto rozwijajacym sie dopiero po wielu (nawet dwudziestu) latach od ekspozycji na sforice, o niepewnym,
a w przypadku zbyt péznego podjecia leczenia — ztym rokowaniu (np. w Polsce 55% rozpoznanych przypadkéw
konczy sie zgonem [15])
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Najwieksze nasilenie zmian obserwuije sie po 6-8
godzinach ekspozycji. Zazwyczaj powstajg oparzenia
| stopnia, przyjmujgce posta¢ rumienia i obrzeku
lub oparzenia Il stopnia z wystepowaniem rumienia
i pecherzy. Jezeli stan zapalny, ktéremu zwykle to-
warzyszy réznie nasilona bolesno$¢, jest ograniczony
do niewielkiego obszaru, to zmiany, mimo iz dotkli-
we dla amatora zbyt dtugiej kapieli sfonecznej, nie
zagrazajq zazwyczaj powaznie zdrowiu i zyciu. Gdy
jednak zajeta jest znaczna powierzchnia skory, moze
wystapi¢ oparzenie Ill stopnia.

Zmiany miejscowe, obecne w rozlegtych
urazach termicznych, do ktérych nalezy réwniez
oparzenie stoneczne, czesto ulegajg zakazeniu,
czego nastepstwem moze by¢ zespdt ogdlino-
ustrojowej reakcji zapalnej (SIRS [14]) i zaburzen
metabolicznych, okres$lanych terminem choroby
oparzeniowej, ktora przebiega w trzech etapach
— wstrzasu, okresu katabolizmu i anabolizmu.

Wistrzgs oparzeniowy jest wstrzasem hipowole-
micznym, wynikajacym z utraty ptynéw przez rane
oparzeniowa, a takze w przestrzeni miedzykomor-
kowej w tkankach, charakteryzujagcym sie obnize-
niem cisnienia tetniczego, przyspieszeniem tetna,
mogacym prowadzi¢ do utraty przytomnosci [15].

Do wstrzasu moze tez dojs¢ w wyniku udaru
cieplnego (szczegdlnie niebezpiecznego u dzieci,
0s06b starszych ostabionych, chorych oraz naduzy-
wajacych alkoholu), spowodowanego zbyt dfugim
przebywaniem na stoncu, a nieraz takze w cieniu
w goracy sfoneczny dzien, ale wéwczas wystepu-
ja wczesniej takie objawy jak bél, zawroty gfowy,
nudnosci, wymioty, drgawki i gorgczka [15].

Odpowiedz na promieniowanie UV zalezy od
indywidualnych réznic w sprawnosci obronnych
mechanizméw  fizjologicznych,  powigzanych
z czynnikami genetycznymi, na przykfad rodza-
jem skory, ktéry mozna okresli¢ na podstawie
obserwacji reakcji skérnych, wywotanych po 30
min pierwszej ekspozycji na promieniowanie sfo-
neczne w potudnie, w sezonie letnim.

Klasyfikacja Fitzpatricka wyrdznia sze$¢ ty-
poOw skory.

1. Najbardziej wrazliwy na promienie stoneczne
jest typ | — skdra biata, ktéra nigdy sie nie
opala, a wystawienie jej na sfonce zawsze po-
woduje oparzenie [8].
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Fenotyp skory Il to takze skdra biata, ktéra
jednak czasami sie opala, ale ma duzg skton-
nos$¢ do poparzen.

3. Typ skéry lll charakteryzuje sie biatym/jasno-
brazowym kolorem, reaguje na storice zawsze
pojawieniem sie opalenizny, czasami jednak
réwniez oparzeniami.

4. IV rodzaj skory to skoéra brazowa, ktéra za-
wsze sie opala i rzadko ulega oparzeniu.

5. W typie skory V o ciemnobrgzowym odcieniu
opalenizna pojawia sie zawsze, a oparzenia
bardzo rzadko.

6. Najmniej wrazliwy na stonce jest IV typ skory

o czarnym kolorze, reagujacy na stohce zawsze

opalenizna, ale nigdy oparzeniem [8, 16].

Skéra niemowlat i dzieci ze wzgledu na mniej-
sza zawarto$¢ melaniny w warstwie podstawnej
przypomina pierwszy, najbardziej wrazliwy na sfon-
ce fenotyp, co zwigksza ryzyko narazenia na szybsze
niz u dorostych powstawanie oparzen stonecznych
z czesciej nasilonymi objawami ogélnymi [10, 13].
Nastepstwem zbytniej ekspozycji mfodego organi-
zmu na sfonce moze by¢ zwiekszona zapadalno$¢
na czerniaka skory w wieku dojrzatym [2, 17, 18].

Zapobieganie oparzeniom stonecznym

Naturalne mechanizmy ochrony przed pro-
mieniowaniem ultrafioletowym nie zawsze sa
wystarczajace, dlatego wskazane jest stosowanie
Srodkéw promieniochronnych, potocznie zwanych
filtrami przeciwstonecznymi, ktére dzieli sie na
pierwotne i wtérne. Zgodnie z zaleceniem Komi-
sji Europejskiej [2] wtasciwosci ochronne filtrow
przed promieniowaniem UVB okresla SPF (ang.
Sun Protection Factor), czyli popularmy filtr”,
oznaczajacy iloraz minimalnej dawki promienio-
wania wywolujgcej oparzenie podczas opalania
— rumien na skérze chronionej filtrem — do mi-
nimalnej dawki promieniowania wywotujacej ta-
kie reakcje skory bez zastosowania filtra; innymi
sfowy jest to stosunek czasu, o jaki opdznia sie
wystgpienie oparzen stonecznych z uzyciem fil-
tra w stosunku do czasu bez jego zastosowania
(przy zatozeniu statego natgzenia promieniowania
w czasie ekspozycji).

SPF moze przyjmowac wartosci od 2 do 60.
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Pod wzgledem jakosci ochrony rozréznia sie
filtry o stopniu ochrony:
= stabym (SPF 2-6)
= S$rednim (SPF 8-12)
= wysokim (SPF 15-25)
= bardzo wysokim (SPF 30-50)
= ultrawysokim (SPF >50).

Kosmetyki z SPF 15 zatrzymujg 93% UVB, SPF
30 - 97%, ale powyzej 50 nie zwiekszajg zasadni-
czo ochrony przed poparzeniem stonecznym [2].

Stopien ochrony przed promieniami UVA opi-
sujg wskazniki IPD (ang. Immediate Pigmenta-
tion Darkening) o mozliwym zakresie 10-90 oraz
PPD (ang. Persistant Pigmentation Darkening)
0 warto$ciach 2-28, przy czym im wyzsze warto-
$ci, tym lepsza ochrona.

Wartos¢ IPD i PPD okre$la sie za pomoca po-
miaru wywotanej przez promieniowanie UVA opa-
lenizny natychmiastowej (IPD) lub trwatej (PPD),
uzyskanej po ekspozycji skory ochotnikéw bez
i z zastosowaniem roznych kosmetykéw ochron-
nych. Poniewaz wielu konsumentéw nie kojarzy
wskaznikéw SPF, IPD oraz PPD ze stopniem ochro-
ny przeciwstonecznej, Komisja Europejska zaleca
umieszczanie na etykietach jednej z czterech ka-
tegorii — ,niska”, ,$rednia”, ,wysoka” i ,bardzo wy-
soka”, co moze zapewni¢ prostsze i bardziej kon-
kretne wskazanie skutecznosci produktéw ochrony
przeciwstonecznej niz szeroki zakres liczb [2].

We wspdtczesnych kosmetykach promienio-
chronnych stosuje sie dwie grupy pierwotnych
substancji chronigcych przed promieniowaniem
stfonecznym:
= filtry chemiczne (absorbujgce), pochtaniajace

energie niesiong przez promienie (w wiek-

szym stopniu UVB niz UVA)
= filtry fizyczne, odbijajace promieniowanie ultra-
fioletowe podobnie jak lustro [13, 19, 20, 211.

Aktywne skfadniki pierwotne filtréw przeciw-
stonecznych zawierajg ponad dwadziescia réznych
zwigzkéw chemicznych, najczesciej kwas para-
aminobenzoesowy oraz jego estry, benzofenony,
cynament, antranilaty, parsol 1789, dwutlenek
tytanu | zwigzki cynku [22], np. tlenek. Filtrem
UVB i w niskim zakresie takze UVA jest ester izo-
amylowy kwasu p-metoksycynanowego, znany
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pod nazwg NeoHeliopan E 1000 [3]. Podobnie do

filtréw chemicznych przed storcem mogg chronic¢

rowniez niektére produkty naturalne, na przyktad

wyciagi z aloesu i propolisu, ale ich wspétczynniki

ekstynkgji sg nizsze, stad mogg by¢ jedynie uzu-

petnieniem receptury kosmetykdw syntetycznych.
Wtérne substancje promieniochronne, zazwy-

czaj o pochodzeniu rodlinnym, np. rumianek, aloes

[8], zapobiegajg niekorzystnym efektom wywota-

nym przez promieniowanie UV, ktére dotarto juz do

skory, przeciwdziafajgc reakcjom fotochemicznym.

Nalezg do nich takze antyoksydanty, zmiatacze

wolnych rodnikéw i Srodki przeciwzapalne [21].
Obok filtréw stonecznych wspotczesne ko-

smetyki do opalania zawierajg réwniez:

= substancje nawilzajace (mocznik, kwas hialu-
ronowy, hydrolizaty biatkowe, ceramidy)

= substancje fagodzace podraznienia (dekspan-
tenol, alantoina, odwfdkniony aloes)

= wymiatacze wolnych rodnikéw, stanowia-
cych gtéwna przyczyne wystepowania alergii
sfonecznych (witamina E, beta-karoten, po-
chodne witaminy C, flawonoidy [31).
W utrzymywaniu prawidtowe] wilgotnosci

skdry pomagajg rowniez:

= karbomer [23]

= Janolina, tworzaca na powierzchni skory cien-
ki film zmniejszajacy wyparowywanie wody

= kwas hialuronowy, wigzacy wode i nawilzaja-
cy skore od ,wewnatrz”.

Ostatnio rozwazana jest takze mozliwos¢ za-
stosowania w kremach przeciwstonecznych me-
latoniny w potaczeniu z no$nikami (liposomami
i liposferami), ufatwiajacymi jej przenikanie do
gtebszych warstw skdry, chronigcymi czasteczki
tego barwnika przed rozktadem oraz utatwiajacy-
mi powolne uwalnianie i utrzymywanie go w du-
zym stezeniu w skorze [4, 5].

Odpowiedni preparat chronigcy przed promie-
niowaniem stonecznym powinien by¢ dopasowany
do fenotypu skory, tak by zabezpiecza¢ przed nega-
tywnymi wczesnymi i pdznymi skutkami opalania.

Pierwszoplanowg metodg jest stosowanie
kremoéw przeciwstonecznych, ktére dodatkowo
zmniejszajg objawy starzenia sie skory oraz zapo-
biegaja wystepowaniu jej nowotwordw [9, 24].
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Z kolei catoroczne kremy pielegnacyjne z do-
datkiem filtrow UV [3] przeciwdziatajg procesowi
fotostarzenia sie skdry, wystgpieniu rogowacenia
stonecznego, nowotworéw podstawnokomaorko-
wych i kolczystokomdrkowych, zmniejszajg tak-
ze liczbe znamion, ilo$¢ mutacji p53 oraz stopien
nasilenia elastozy postonecznej, jak réwniez cze-
stotliwo$¢ nawrotow opryszczki wargowej indu-
kowanej stoncem. Nie majg one jednak wptywu

na wystepowanie czerniaka [9, 24, 25].

Leczenie oparzen stonecznych
Brak wifasciwej ochrony przed stoncem moze
nieraz powodowac¢ oparzenia stoneczne, zalicza-
ne do urazéw termicznych, ktére w zaleznosci od
wieku, rozlegtosci i gtebokosci dzielone sg na wy-
magajace leczenia ambulatoryjnego:
* lekkie (I stopnia)
* $rednio ciezkie (Il stopnia)
e ciezkie (Il stopnia), stanowigce wskazanie do
hospitalizacji w specjalistycznych oddziatach
oparzeniowych.

Oparzenia powierzchowne dotycza posredniej
grubos$ci skory — lekkie zajmuja mniej niz 10%
catkowitej powierzchni ciata, a ciezkie ponad
25%. Z kolei oparzenia gtebokie obejmuja petng
grubos$¢ skory i zajmujg ponad 10% powierzchni
ciata [26, 271.

Dziatanie ogolnoustrojowe w leczeniu oparzen
sfonecznych | stopnia polega na wyeliminowaniu
czynnika szkodliwego (opuszczeniu obszaru eks-
pozycji na stonce [15]), przyjmowaniu duzej ilosci
ptyndw (co najmniej jednego litra herbaty ziotowej,
wody mineralnej, soku owocowego lub warzyw-
nego w celu uzupetnienia ubytku wody i soli mi-
neralnych [28]), wypoczynku oraz podaniu lekow
przeciwbolowych i przeciwzapalnych (np. kwasu
acetylosalicylowego lub innych NLPZ).

Dziatanie miejscowe ma na celu zapobiega-
nie wystgpieniu obrzeku skéry i pecherzy poprzez
schfadzanie skéry co kwadrans/pét godziny za
pomocg zimnych okfaddw: z wody, lodu, twarogu
zmieszanego z mlekiem, maslanki [28], zsiadfego
mleka, jogurtu [15], réwniez rozcienczonego kil-
koma kroplami wody czosnkowej [28], octu jabt-
kowego, ptatkdw owsianych, naparéw z oczaru
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wirginijskiego, $rodkéw z mentolem (posiadajace-
go dodatkowo wtasciwosci miejscowo znieczula-
jace) oraz zmniejszajacego wysiek i stan zapalny
roztworu octowinianu glinu albo octu, dostepnego
takze w postaci gotowego preparatu [23].

Mozna réwniez zastosowac kapiel w zwykfej wo-
dzie [15] badz z dodatkiem kwasu octowego, wodo-
roweglanu sodu lub olejku z rumianku rzymskiego.

Ulge przynosi tez stosowanie na skore wie-
lu produktéw powszechnie uzywanych w kuchni
— cienkich pfatkéw warzyw i owocédw (na przyktad
schtodzonych pomidoréw czy $wiezej cytryny
[28]), odcedzonego i ostudzonego ptynu uzyska-
nego przez gotowanie przez 5 minut lisci zielonej
sataty, maki kukurydzianej albo owsianej, czy tez
herbaty. Korzystne jest takze stosowanie dziafa-
jacych tagodnie preparatow rodlinnych, szczegoél-
nie u dzieci — aloesu, wyciggu z koszyczkéw ru-
mianku o dziataniu $ciggajacym, antyseptycznym
i przeciwzapalnym oraz ekstraktu z cebuli.

Na podraznione powieki mozna zastosowac okfa-
dy z zaparzonej i ostudzonej czarnej herbaty [28].

W kolejnym etapie leczenia niezbyt rozlegte
miejsca oparzone mozna zaopatrzy¢ jatowa gaza
po wczesniejszym zastosowaniu preparatow dzia-
tajacych regenerujaco i nawilzajgco na naskorek,
takich jak dekspantenol, lanolina, kwas hialuro-
nowy oraz kwas pantotenowy. Preparaty z dek-
spantenolem przeciwdziatajg wolnym rodnikom,
a za posrednictwem kwasu pantotenowego (ami-
du kwasu pantoinowego i beta alaniny, powstaja-
cego w wyniku reakgcji utlenienia dekspantenolu,
ulegajacego w skorze reakcji fosforylacji do kwa-
su fosfopantotenowego, z ktérego nastepnie przy
udziale ATP powstaje koenzym A [3, 23]) silnie
stymulujg wzrost komoérek. Klinicznie nastepu-
je wowczas zmniejszenie: odczynu zapalnego,
Swigdu i pieczenia [23]. Na rynku dostepne sg
bardzo liczne preparaty o podobnym dziataniu,
zawierajgce odwiokniony aloes oraz alantoine,
ktéra oczyszcza rang, pobudza ziarninowanie
i ufatwia oddzielenie sie tkanek martwych. Z kolei
stosowane na skére w oparzeniach | i Il stopnia
preparaty zawierajgce wyciagi z kory debu, kwiat-
kéw nagietka i ziela dziurawca oraz roztwor po-
chodnych celulozy dziata hemostatycznie (dzigki
garbnikom), przeciwzapalnie i przeciwbakteryjnie
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oraz przyspiesza gojenie naskdrka [3]. W rumie-
niu postonecznym stosowany jest takze bezbiat-
kowy wyciag z krwi cielecej, ktéry bezposrednio
oddziatuje na metabolizm komdrkowy, wzmaga
pobieranie tlenu i glukozy, utatwia odprowadza-
nie szkodliwych metabolitéw oraz przyspiesza re-
generacje uszkodzonych komérek [3].

Oparzenia Il i Ill stopnia wymagaja interwen-
cji lekarskiej — pomoc dorazna polega jedynie na
zaopatrzeniu jatowag gaza powstatych pecherzy,
ktérych nie nalezy przebijac¢ [23, 29]. W oparze-
niach Il stopnia z wysiekiem surowiczym i opu-
chlizng stosuje sie miejscowo steroidowe $rodki
przeciwzapalne, masci osuszajace wysiek i za-
bezpieczajace przed wtérng infekcja bakteryjng
w uszkodzonej skorze, np. hydrokortyzon w kre-
mie [23]. W miejscowym leczeniu zachowaw-
czym mozna tez wykorzysta¢ grupe aktywnych
opatrunkéw ze srebrem [30].

Terapia wstrzasu, towarzyszacego chorobie
oparzeniowej w oparzeniach Ill stopnia, dodat-
kowo wymaga intensywnej ptynoterapii w postaci
stosowania koloidéw i krystaloidéw [31, 32].

Pomoc farmaceuty

Wiele os6b nie przejmuje sie ostrzezeniami
przed negatywnymi skutkami zbyt intensywnego
opalania, hotdujac ideatowi pieknosci w postaci
opalonej skéry. Aby jednak atrakcyjna, dodajaca
pewnosci siebie i radosci opalenizna nie przynosita
wiecej szkody niz korzysci, a stonce stanowito je-
dynie symbol radosci, szczescia, energii i zdrowia,
nalezy korzysta¢ z niego rozsadnie — nawet cza-
sami go unikac¢ (jest to niezwykle wazne w przy-
padku niemowlat i matych dzieci [2], jak réwniez
w przypadku alergii), szczegdlnie w godzinach
najintensywniejszego nastonecznienia, a jesli jest
to niemozliwe, to trzeba wspomagaé naturalne
mechanizmy obronne, réwniez za pomocg prepa-
ratéw dostepnych w aptece. Korzystne jest:
= hartowanie skory poprzez stopniowe wydtu-

zanie czasu przebywania na sfoncu
= ekspozycja na stonce jedynie w bezpiecznych

godzinach, z unikaniem pory miedzy godzing

10.001i 15.00 [8]
= nieuzywanie przed ekspozycjg na stonce zad-

nych kosmetykdéw, ktére nie sq przeznaczone
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do opalania (réwniez wdd toaletowych, per-
fum), poniewaz w miejscu ich zastosowania
moga wystapi¢ trwafe przebarwienia skory
unikanie zazywania lekéw fototoksycznych
(niektorych antybiotykdw, specyfikdéw przeciw-
padaczkowych, przeciwarytmicznych, prze-
ciwdepresyjnych, w tym preparatéw dziuraw-
ca) przed wyjsciem na stonce [15]
zaktadanie suchych, przewiewnych ubran
z dtugimi rekawami i nogawkami

noszenie okularéw przeciwstonecznych, naj-
lepiej kupionych u optyka

ochrona gtowy odpowiednim nakryciem (ka-
peluszem z szerokim rondem, czapkg z dasz-
kiem — ,bejsbolowka”)

spryskiwanie wtoséw specjalnymi preparata-
mi aerozolowymi

smarowanie skory dopasowanymi do karnacji
[8] i warunkéw zewnetrznych kremami, naj-
lepiej multikosmetykami z filtrami ochronny-
mi, ze wspotczynnikiem ochrony minimum
SPF 15, zarébwno przed promieniowaniem
UVB, jak i UVA (gdyz preparaty zapobiegaja-
ce efektom rumieniotwdrczym promieni UVB
wydtuzajg czas przebywania na stoncu, co
zwieksza narazanie na réwnie szkodliwe pro-
mieniowanie UVA)

naktadanie odpowiednio grubej warstwy ko-
smetyku ochronnego w ilosciach podobnych
do stosowanych przy przeprowadzaniu ba-
dan preparatow przeciwstonecznych, czyli ok.
2 mg/cm?, co odpowiada 6 tyzeczkom emulsji
(ok. 36 g) na ciato przecietnego dorostego [2]
nanoszenie preparatu ochronnego nie pdzniej
niz 15-20 minut przed wyjsciem z domu na
wieksze partie skdry narazonej na promienio-
wanie stoneczne; niezapominanie przy tym
0 nosie, uszach i wrazliwych [28] ustach (za-
bezpieczanie ich pomadka ochronng o SPF
12 [8, 28], poniewaz czerwien wargowa to
czeste miejsce powstawania raka skory)
stosowanie w przypadku dzieci tak w lecie,
jak i w zimie (zwfaszcza w gérach, gdzie $nieg
odbija az 85% szkodliwych promieni ultrafio-
letowych) kosmetykéw z odpowiednimi filtrami
— na dzien z SPF co najmniej 15-20 (w go-
rach 30-40), najlepiej fizycznymi, zwtaszcza
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u niemowlat do 6. miesigca zycia, poniewaz
filtry chemiczne i mieszane mogg draznic¢ ich
delikatng skore [22]

= powtarzanie nakfadania kosmetycznego pre-
paratu ochronnego na skére co 3-4 godziny
(najlepiej co 2 godziny), réwniez po kazdej
kapieli, spoceniu sie, ptywaniu lub wyciera-
niu recznikiem [8]

= uzywanie w przypadku kapieli kosmetykéw wo-
doodpornych (takich, ktére zachowujg aktywnos$¢
przez 40 minut przebywania w wodzie) lub eks-
trawodoodpornych (aktywnych przez 80 minut)

= zakup kosmetykdéw w tubie, chronigcej zawar-
to$¢ przed zanieczyszczeniem oraz szkodliwym
wptywem $wiatta i powietrza lepiej niz sfoiczek

= opalanie sie w ruchu

= stosowanie odpowiednich balsaméw po ka-
pieli stonecznej

= fagodzenie szkodliwych skutkéw opalania
(oparzen) odpowiednimi preparatami

= zazywanie dodatkowo, poza stosowaniem
preparatéw na skore, srodkéw zawierajacych
antyoksydanty (witamina A, C, E, selen, liko-
pen, koenzym Q, polifenole)

= po ekspozycji na stonce obserwowanie skory
[15], zwtaszcza znamion (ich koloru, wielko-
Sci, ksztattu); najlepiej 2-3 razy w roku samo-
dzielna kontrola [8].

W ksztattowaniu wtasciwego podejscia do korzy-
stania z dobrodziejstw promieni stonecznych nieba-
gatelna rola przypada faramceutom, ktérzy powinni
informowac pacjentéw o zagrozeniach wynikajacych
z nadmiernego przebywania na stoncu, jak réwniez
pomac im w wyborze wiasciwego, skutecznego pro-
duktu ochrony przeciwstonecznej, z uwzglednieniem
narazenia na promieniowanie i rodzaju skory.

Nie nalezy przy tym zapomnie¢ o pouczeniu,
ze nawet przy stosowaniu preparatéw ochron-
nych niewskazane jest dtugotrwate przebywanie
na sfoncu, co jest szczegélnie wazne w przypad-
ku niemowlat i dzieci (ktdre nalezy chroni¢ przed
bezposrednim $wiattem stonecznym), bowiem
zaden produkt ochrony przeciwstonecznej nie po-
chtania w catosci promieniowania ultrafioletowe-
go, stad nie istnieje w pefni bezpieczne opalanie
i zdrowa opalenizna [2].
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