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Medyczne
NIE czy TAK

dla stonca

Terapia storicem nalezy do najstarszych metod leczenia. Z jednej strony
promieniowanie warunkuje Zycie, z drugiej — jest stymulatorem procesu
starzenia. Zmiany prowokowane przez UV nie tylko stanowiqg utrapienie
estetyczne i zajmujq obszerny rozdziat w profilaktyce anti-aging, ale

w skrajnych przypadkach powodujg stany zagroZenia Zycia. Wiedza
medyczna w zakresie pozytywnego i negatywnego wptywu promieniowania
na organizm cztowieka ewoluuje, warunkowana postgpami w nauce

i potrzebg dostosowania do zmian. srodowiska. Korzystanie z doswiadczen
z jednoczesnym wdrazaniem nowych form zabezpieczen i leczenia

istniejgcych juz zmian wydaje si¢ ztotym srodkiem w obcowaniu ze storicem.
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elioterapia, czyli wykorzy-

stanie promieniowania sto-

necznego do celow leczni-
czych, nalezy do najstarszych, wrecz
intuicyjnych metod leczenia. Czlo-
wiek szybko zauwazyl, ze ekspozycja
na $wiatto stoneczne nie tylko popra-
wia nastroj, ale takze dziata usmierza-
jaco na bol i przyspiesza regeneracje,
leczac zardwno powierzchowne zmia-
ny na skorze (dziatanie bakteriosta-
tyczne, odczulajace), jak i wewnetrz-
ne organizmu (np. podniesienie od-
pornosci, dziatanie przeciwkrzywicze,
pobudzajacy wptyw na gruczoty wy-
dzielania wewngtrznego).

Przez stulecia historii, zarowno sta-
rozytnej, jak i nowozytnej, kulturowe
kanony piekna hotdowaty biatej, ala-
bastrowej cerze. Opalenizng kojarzo-
no z niewolniczg pracg pod gotym nie-
bem. Stan wyzszy wielu kultur Swiata
swoja pozycje akcentowat jasna, chro-
niong przed stoncem, rozbielang ma-
kijazem, bielona kapielami w mleku
karnacja. Transparentnos¢ skory pod-
kreslano, wrecz domalowujac na niej
niebieskie zytki, aby pokaza¢ delikat-
nos¢, subtelnosc i wrazliwose nie tyl-
ko ciata, ale i duszy.

Do zmian tradycyjnie kreowanego
wizerunku dochodzi dopiero na po-
czatku XX wieku w Europie. Uwolnie-
nie obyczajow od zasad przyporzad-
kowanych stanom spotecznym, mig-
dzy innymi oswobodzenie ciafa z pgt
strojow szczelnie je okrywajacych,
moda na coraz bardziej skape ubio-
ry plazowe buduje nowy kanon uro-
dy. Powstaje moda na opalone ciafo.
W tym okresie francuski przemyst ko-
smetyczny zaczyna masowo produ-

kowa¢ pierwsze preparaty do opa-
lania. Olejki maja przyspieszac i po-
tegowac zlociste zabarwienie skory.
Czlowiek o przyciemnionej karnacji
staje sie symbolem dobrostanu i zdro-
wia. Przemyst kosmetyczny odpowia-
da na zapotrzebowanie rynku prepa-
ratami przyspieszajacymi opalenizng.

Tam, gdzie one sg niedostgpne, wy-
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korzystywane sg tluszcze spozywcze
(np. oleje przeznaczone do smaze-
nia), a nawet przemystowe (kancero-
genne pochodne ropy naftowej). Po-
jawiaja si¢ takze pierwsze, niekomfor-
towe (0 przykrym zapachu, plamigce
skore i odziez) srodki samoopalajace,
najczesciej na bazie wyciggow roslin-
nych, tj. wycigg z kasztanowca.
Szalenstwo $wiata na punkcie opa-
lenizny, z jej ograniczong dostgpno-
$cig na wielu szerokosciach geogra-
ficznych, ma udziat w stworzeniu no-
wej formy powodujacej zmiang koloru
melaniny. Powstaje specjalne urzadze-
nie, poczatkowo w formie ekranu,
pozniej tozka do opalania. Emitowane
przez nie promieniowanie UVA i UVB,
powodujace zmiang koloru skory, czy-
ni sprzet o nazwie solarium najbar-
dziej popularnym z zakresu aktyno-
terapii. Opalanie staje sig zabiegiem
jeszcze bardziej masowym, dostepnym
praktycznie wszedzie i dla wszystkich,
niezaleznie od pory dnia i roku. Re-

klamy stwarzajg poczucie bezpiecz-

nego opalania bez ograniczen. So-

larium przedstawiane jest jako pod-
noszace aktywnos¢ psychofizyczng
i bezpieczniejsze od storica. W rzeczy-
wistosci masowa informacja o wply
wie UVA i UVB, odpowiednich ich pro-
porcjach, negatywnym wplywie zuzy-
tych lamp solaryjnych jest niewielka.
Ro$nie natomiast wiedza medyczna
o szkodliwosci masowo stosowanych
w latach 60.-80. XX w. poczatkowo
w fizykoterapii, pozniej tez w kosme-
tyce gabinetowej (podstawowa de-
zynfekcja skory po czyszezeniu ma-
nualnym) i domowej (opalanie) lamp
kwarcowych. Urzadzenia te emitowaly
promieniowanie ultrafioletowe, ktore-
go zrodiem byly wysokocisnieniowe
palniki argonowo-rteciowe. Wielolet-
nie do$wiadczenia i badania wykaza-
ty szkodliwe dziatanie kancerogenne
kwarcowek, co spowodowato catko-
wite ich wycofanie z uzytku domo-
wego, w gabinetach kosmetycznych
i w duzym zakresie z medycyny. Obec-
nie wykorzystuje si¢ gtownie ich dzia-
fanie bakteriobojcze w celu dezynfek-

¢ji pomieszezen. Alternatywnie rozwi-

Przez stulecia historii, zaréwno starozytnej jak i nowoZzytnej, kulturowe kanony
piekna hotdowaty biatym, alabastrowym cerom. Opalenizne kojarzono
7 niewolnicza pracg pod gofym niebem.
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Solaria sprawity, ze opalanie stafo sie masowym zabiegiem dostepnym
praktycznie wszedzie i dla wszystkich, niezaleznie od pory dnia i roku

jajg sie centra naswietlan solariami
Chec¢ sprostania oczekiwaniom mody
na brazowy kolor skory w skrajnych
przypadkach doprowadza do tanorek-
sji - uzaleznienia od cigglej checi by-
cia opalonym.

XXI wiek to czas podniesienia wie-
dzy naukowej i sSwiadomosci spotecz-
nej o negatywnych skutkach promie-
niowania stonecznego. UVA jest naj-
diuzszym pasmem UV (dtugosc fali
315-400 nm), stanowigcym 95% pro-
mieniowania docierajacego do Ziemi.
Przenika ono przez skorg, dochodzac
do tkanki podskornej, przyczynia si¢
do tworzenia opalenizny, dajac nie-
wielki rumien. Jest niezmienne przez
caly dzien iniezalezne od pogody

i pory roku. Do niepozadanych dzia-

fan UVA nalezy przyspieszenie proce-
sOw starzenia skory, zaburzenia w me-
lanogenezie, nasilenie chronicznych
stanow zapalnych, zakazen infekeyj-
nych i chorob nowotworowych skory
oraz narzadow wewnetrznych.

UVB (ditugos¢ fali 280-315 nm)
stanowi 5% promieniowania ultra-
fioletowego docierajgcego do Zie-
mi. Wywotuje efekt rumieniotwor-
czy i odpowiada za powstanie opale-
nizny (stymulacja syntezy melaniny).
Przy duzym czasie ekspozycji i natg-
zenia moze prowadzi¢ do oparzen sto-
necznych. UVB powoduje pogrubienie
warstwy rogowej naskorka, a nastep-
nie ztuszczanie. Obniza takze wrodzo-
na odpornos¢ w wyniku niszczenia ko-

morek Langerhansa. Objawy te nale-

73 do wcezesnych efektow opalania,
natomiast efekty pézne pojawiaja sie
po miesigcach, a nawet latach (ma
w nich wiekszy udziat UVA). Pod wpty-
wem diugotrwatej i ciggtej ekspozy-
¢ji na stonce skora starzeje sie przed-
wezesnie, jest przesuszona, matowa,
szorstka, nadmiernie rogowacieje, po-
jawiajq si¢ na niej zmiany barwniko-
we, tj. piegi, brunatne plamy roznej
wielkosci. Naduzywanie UV powodu-
je utrate elastycznosci skory za spra-
wa degradacji wiokien kolagenowych,
w wyniku czego powstajq zmarszczki
i bruzdy szczeg6lnie w miejscach stale
eksponowanych (twarz, szyja, dekolt).
W konsekwencji che¢ poprawy wyglg-
du opalenizna konczy si¢ widocznymi

skutkami negatywnymi

Profilaktyka zmian
postonecznych

Podstawe profilaktyki zmian posto-
necznych stanowi $wiadomos¢ nega-
tywnego oddziatywania UV i zgodny
7 nig styl zycia, do ktorego na pierw-
szym miejscu zaliczy¢ nalezy stosowa-
nie fotoprotekcji. Wybor kosmetyku do
opalania powinien by¢ odpowiedni do
naszej karnacji i natgzenia oraz cza-
su opalania, nalezy dobra¢ optymalny
czynnik SPF (Sun Protection Factor).
Faktor ten okresla, o ile dtuzej, bez ry-
zyka rumienia, mozemy si¢ opalac -
chronige skore wytacznie przed pro-
mieniami UVB. Przyktadowo: jezeli ru-
mien pojawia si¢ na naszej skorze po
15 minutach, to po zastosowaniu filtra
SPF 15 czas bezpiecznego opalania wy-
dtuzymy do 3 godzin 45 minut (15x15
min). Natomiast o ochronie przed UVA
mowi wskaznik IPD (Immediate Pig-
ment Darkening) oraz PPD (Persistent
Pigment Darkening); okreslenie tu od-
powiedniego faktora utrudnia brak wy-
stepowania rumienia. Dostgpne sg ko-
smetyki dajace ochrong zaréwno przed
UVA, jak i UVB. Nowoczesne filtry prze-
ciwstoneczne stosowane w prepara-
tach promieniochtonnych daja petne

zabezpieczenie przed promieniowa-
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niem. Nowe trendy w produkcji der-
mokosmetykow przeciwstonecznych
zZwigzane sg z zastosowaniem antyok-
sydantow. Oprocz filtrow UV sq w nich
substancje niwelujace stres oksydacyj-
ny. Do takich sktadnikow nalezy wita-
mina C, kwas ferulowy, floretyna. We-
dtug najnowszych badan najbardziej
aktywng biologicznie substancjg ha-
mujacg powstawanie aktywnych form
tlenu jest bajkalina - wyciag z tarczy-
cy bajkalskiej.

Leczenie zmian
postonecznych
Najczgsciej spotykane zmiany posto-
neczne pokazuje tabelka nr 1.
Medycyna estetyczna zajmuje sie
przede wszystkim przebarwienia-
mi postonecznymi objawiajgcymi sie
plamami przebarwieniowymi rézne;
wielkosci, o zroznicowanym stopniu
wysycenia barwnika. Poczatkowe za-
lecenia w procedurach leczacych za-
wsze zwigzane sg z zastosowaniem
protekcji przeciwstonecznej, tj. der-
mokosmetykow z faktorem SPF 50+
(wg nowej skali europejskiej oznacza-

nia blokeréw). Kolejny etap, szczegol-

nie przy nielicznych i lekkich przebar-,

wieniach, to stosowanie w kuracjach
domowych preparatow typu white-

ning z substancjami wybielajgcymi, tj.:

Podstawe profilaktyki zmian postonecznych stanowi m.in. stosowanie
fotoprotekgji. Biorgc pod uwage wybdr kosmetyku do opalania, dobieramy
odpowiedni do naszej karnacji i natezenia oraz czasu opalania czynnik SPF

HYDROCHINON | JEGO POCHODNE
- najstarszy i najbardziej znany (oraz
budzacy najwigcej kontrowersji) czyn-
nik depigmentacyjny. Ogranicza proces
melanogenezy przez blokowanie tyro-
zynazy. Jego stgzenie w preparatach
nie powinno przekroczy¢ 2%. Wyste-

puje gtownie w produktach na recepte.

PAPAINA | BROMELAINA - to enzy-
my zawarte w papai i ananasie. Dzia-
fajg ztuszczajgco, rozjasniajgco i wy-
gtadzajgco, przez co dajg delikatny
efekt wybielenia i ujednolicenia ko-
lorytu skory.

Tab.1 Ostre | przewlekte odczyny postoneczne

ODCZYNY OSTRE

piegi
ostuda

ODCZYNY
PRZEWLEKLE
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oparzenia

opalenizna

fotodermatozy

znamiona barwnikowe

plamy soczewicowate

brodawki tojotokowe

stoneczne starzenie sig skory (photoaging)

zmiany przednowotworowe
(rogowacenie stoneczne)

niebarwnikowe nowotwory skory
(raki podstawno- i kolczystokomérkowe)

czerniak ztosliwy

RETINOL - wygtadza i poprawia koloryt
cery. Reguluje melanogeneze, przez co
leczy obecne przebarwienia oraz zapo-
biega powstawaniu nowych. Systema-
tyczne stosowanie produktow z retino-

lem rozjasnia i zmniejsza przebarwienia.

KWAS KOJOWY - substancja silnie
depigmentacyjna, ogranicza aktywnos¢
| synteze tyrozynazy, przez co zmniejsza
synteze melaniny. Poza tym wykazuje
dziatanie antybakteryjne, nawilzajace
i przeciwzmarszczkowe (zapobiega po-
wstawaniu wolnych rodnikow). W kre-

mach wystepuje w stezeniu 1-6%.

KWAS AZEILANOWY - w kosme-
tykach obecny nawet w stezeniu ok.
20%. Najczgsciej wystepuje w prepa-
ratach rozjasniajacych przebarwienia
potradzikowe (np. AcneDerm), ponie-
waz wykazuje takze dziatanie przeciw-
tojotokowe, przeciwzapalne i hamuja-
ce rozwoj bakterii Propionibacterium

acnes i Staphyloccocus epidermidis.

POCHODNA CHROMANU - zwig-
zek wystepujacy w INCI jako Dime-
thylmethoxy Chromanyl Palmitate.
Hamuje aktywnos¢ tyrozynazy. Cha-
rakteryzuje si¢ skutecznym dziataniem
wybielajgcym, nie powoduje uczulen

i podraznien.
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Trzeba zy¢ w przyjazni z
mode na kolor skony

zarowie

KWAS ASKORBINOWY - witami-
na C - chroni przed promieniowaniem
UVAJUVB, rozjasnia, rozswietla i spo-
walnia proces syntezy melaniny. Sku-
teczna zwtaszcza w rozjasnianiu i le-
czeniu przebarwien postonecznych

oraz jako prewencja fotostarzenia.

EKSTRAKTY ROSLINNE - ekstrak-
ty z lukrecji, cytryny, ogorka, brzozy,
krwawnika, rumianku, grejpfruta, pie-
truszki, biatej] morwy, kawy, piwonii,
tarczycy bajkalskiej. Kosmetyki z tymi
ekstraktami dziatajq zazwyczaj tagod-

nie, ale skutecznie.

Wybielajgce kuracje kosmetyczne
majq dziatanie delikatne, stosowane sg
wigc raczej jako uzupetniajgce.

Skutecznymi zabiegami wyrownu-
jacymi koloryt skory sq peelingi che-
miczne, ztozone najczesciej z kilku
kwasow. Do najpopularniejszych za-

biegow tej grupy naleza:

Cosmelan - mieszanka roznych
zwigzkow chemicznych (m.in. kwas
kojowy, kwas fitowy, arbutyna, pal-
mitynian retinolu, witamina C), wy-
korzystywana najczesciej do usuwania
przebarwien na twarzy (ostuda, me-
lasma). Najlepsze efekty uzyskuje sie
w przypadku przebarwien o podiozu

hormonalnym, skory tlustej i miesza-

storicem, przyjmujac za priorytet nie zmieniajgcq sie

nej, poniewaz oprocz tego, ze pozwala
pozbye¢ sie plam barwnikowych, requ-

luje wydzielanie toju.

Dermamelan — medyczny zabieg
nowej generacji o silnym dziataniu de-
pigmentacyjnym. Kuracja ma na ce-
lu rozjasnienie lub catkowite pozbycie
si¢ plam barwnikowych. Jest skuteczna
w terapii przebarwien hormonalnych,
a takze piegow postonecznych i prze-
barwien pozapalnych. Moze by¢ wy-
konywany o kazdej porze roku. Peten
efekt jest widoczny po miesigcu. Der-
mamelan uwazany jest za jedng z naj-

skuteczniejszych kuracji wybielajgcych.

Yellow Peel - zwigzek kwasu gli-
kolowego, salicylowego i rezorcyny,
skuteczny nie tylko przy zmianach
postonecznych, ale takze bliznach po-
tragdzikowych, zaburzeniach tojotoko-
wych skory, drobnych zmarszezkach

i wiotkosci skory.

W przypadku nieskutecznosci po-
wyzszych metod zmiany barwniko-
we, dla ktorych stymulatorem jest
UV, mozna leczy¢ laserami medycz-
nymi. W terapii zmian pigmentacyj-
nych wykorzystywany jest laser rubi-
nowy, Nd-YAG, aleksandrytowy, pulsa-
cyjny barwnikowy PDL. Zaczeto takze

testowac lasery frakcyjne, umozli-

wiajgce naswietlanie jedynie wyse-
lekcjonowanych punktow, a nie ca-
tych zmienionych powierzchni. Skraca
to znacznie okres gojenia po zabiegu
i minimalizuje stan zapalny. Laserote-
rapia w tych przypadkach nie wpty-
wa jednak na zmniejszenie ryzyka
powrotow zmian, a zbyt duza energia
przez nie emitowana moze powodo-
wac pojawienie si¢ nowych przebar-
wien. Ponadto przy kolejnym kontak-
cie z UV przebarwienia mogq wysta-
pi¢ w innych naswietlanych miejscach.
Po zabiegach laserami nalezy zawsze
pamietac o stosowaniu dermokosme-
tykow hamujacych synteze melaniny
oraz stosowac fotoprotekeje. Szcze-
golnym przeciwwskazaniem objete
jest korzystanie z solarium, poniewaz
przebarwienia nie tylko moga pojawic¢
sie ponownie, ale i z wigkszym nasile-
niem. Najnowoczesniejszym urzadze-
niem do leczenia zmian barwnikowych
jest laser nanosekundowy, o zminima-
lizowanym czasie dziatania impulsu.
Zabieg ten, w odroznieniu od innych,
nie uszkadza melanocytow, a tylko
pakiety barwnika. Zastosowanie du-
zej dawki energii w ultrakrotkim czasie
nie powoduje przekazania ciepta oka-
lajacym tkankom, dzigki czemu nie po-
wstajg kolejne przebarwienia. Manka-
mentem zabiegu jest potrzeba wyko-

nania kilku powtorzen co okoto 10 dni.

Przy rozstrzyganiu dylematu: opa-
la¢ si¢ czy nie opalac, nalezy bra¢ pod
uwage jeszcze jeden aspekt zdrowot-
ny - utrzymanie odpowiedniego po-
ziomu witaminy D3, warunkowane
nastonecznieniem skory promieniami
UVB. Jest udowodnione, ze jej obni-
zona wartos¢ ma zwigzek z wieloma
chorobami cywilizacyjnymi. Poziom
prawidtowy, ktory posiadaja osoby zy-
jace w dobrze nastonecznionym sro-
dowisku, wynosi 40-70 ng/mL.

Tak wigc trzeba zy¢ w przyjazni ze
sfoncem, przyjmujac za priorytet nie
zmieniajqcg sie mode na kolor skory,
lecz zdrowie! |
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