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Whplyw promieniowania UV na skore

Streszczenie: Skora cztowieka to jeden z wazniejszych i najwigkszych organéw ludzkich. Jej ochro-
na jest niezwykle istotna, gdyz spelnia wiele istotnych funkcji ochronnych, m.in.: bierze udziat
w izolacji srodowiska wewnetrznego od zewnetrznego (czynnikéw fizycznych, chemicznych i bio-
logicznych), ochronie i ostonie organizmu przed drobnoustrojami oraz termoregulacji. Jednym
z najwigkszych zagrozen dla skory ludzkiej jest promieniowanie ultrafioletowe, ktére wnika w gtab
i uszkadza komorki znajdujace si¢ w poszczegdlnych warstwach. Diuga ekspozycja na dziatanie
UV-B (280-320nm) zwigksza ryzyko wystgpowania nowotworu zlosliwego skory (czerniaka),
raka plaskonablonkowego i podstawno-komérkowego. Najwigcej dociera do Ziemi promieniowa-
nia UV-A (320-400), ale jest mniej szkodliwe niz UV-C (200-280nm) i UV-B. Promieniowanie
w tym zakresie powoduje rumien skory oraz objawy alergiczne, moze rowniez powodowac zaéme,
uszkadza widkna kolagenowe, co znacznie przyspiesza procesy starzenia si¢ skory, tzw. fotostarze-
nie — kolagen zawarty w skorze ulega zniszczeniu. Z drugiej strony jedng z metod fizykoterapii,
wykorzystywana do leczenia bdlu sg fale elektromagnetyczne (leczenie $wiatlem - $wiattolecz-
nictwo), dzialajace przeciwzapalnie, przyspieszajace gojenie ran, leczace depresje, stymulujace
ukrwienie. Wazng role odgrywa tez w fagodzeniu probleméw skérnych, np. w tuszczycy czy der-
matozach skérnych. Dlatego bardzo wazna jest wiedza na temat fal elektromagnetycznych i kazda
osoba korzystajaca z kapieli stonecznych powinna by¢ §wiadoma skutkéw, jakie niesie promienio-

wanie ultrafioletowe.
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Abstract: The human skin is one of the most important and largest of human organs. It is very im-
portant to protect your skin as it fulfills many important functions such as protection He takes part
in the insulation of the internal environment from the external (factors of physical, chemical and
biological) protection and shielding the body from germs and thermoregulation. One of the great-
est threats to human skin is ultraviolet radiation, which penetrates deep into the skin and damage
cells in different layers. Long exposure to UV-B increases the risk of skin cancer (melanoma),
squamous cell carcinoma and basal cell. UV-A reaches the ground the most, however, is less harm-
ful than UV-C and UV-B. Radiation in this area causes redness of the skin and allergic symptoms,
can also cause cataracts, damage collagen fibers which greatly speeds up the aging process of the
skin called. photoaging - collagen present in the skin are destroyed. Electromagnetic waves are
used in the treatment of light — light therapy, it is one of the methods of physical therapy used to
treat pain, anti-inflammatory, accelerates wound healing, cure depression, stimulates blood circu-
lation. Also plays an important role in alleviating skin problems such as psoriasis, dermatitis skin.
Therefore it is very important to know about electromagnetic waves, and each person using sun

beds should be aware of the effects posed by ultraviolet radiation.
Key words: UV, skin, photoaging
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Budowa i funkcje skory

Skora to najwiekszy organ ludzkiego ciala. Jest narzagdem pokrywajacym i osta-
niajacym ustrdj o ogélnej powierzchni ok. 1,5-2 m? oraz grubosci 1,5-5 mm, w za-
leznosci od miejsca. Sklada si¢ z naskorka, ktory stanowi bezposrednig bariere mie-
dzy $rodowiskiem zewnetrznym a organizmem, skory wlasciwej zlozonej z dwoch
warstw: brodawkowej i siateczkowej oraz tkanki podskoérnej, w ktorej znajduja sie
wldkna nerwowe, naczynia krwionosne i czesci wydzielnicze gruczolow. Skora pet-
ni wiele réznorodnych i ztozonych funkgji, np. chroni przed czynnikami zewnetrz-
nymi (mechanicznymi, chemicznymi, bakteryjnymi, fizycznymi), bierze udzial
w termoregulacji ustroju, melanogenezie, reguluje réwnowage wodno-elektrolito-
w3, odbiera bodZce oraz resorbuje niektdre zwigzki chemiczne [2, 5].

Naskorek

Naskorek jest najbardziej zewnetrzng warstwa skory, pelni funkcje ochronng. Utwo-
rzony jest przez nablonek wielowarstwowy plaski rogowaciejacy, ulega ciagtej kera-
tynizacji oraz bierze udzial w rozwoju przydatkéw skory, takich jak: wlosy, paznok-
cie oraz gruczoly. Grubos$¢ naskérka wynosi okoto 0,4-1,5mm. W sklad naskérka
wchodzg komérki: nablonkowe — keratynocyty, stanowiace gtéwna czes¢ naskorka,
komorki Langerhansa i komérki Merkla - receptory dotyku, melanocyty — komorki
barwnikowe oraz komoérki dendrytyczne. Naskorek zbudowany jest z pieciu warstw.
Warstwa podstawna jest najgtebsza warstwa naskorka [9]. W jej sktad wchodzi poje-
dyncza warstwa komorek cylindrycznych, ktére biorg udzial w codziennym proce-
sie odnowy naskorka i w konicowym etapie przechodza na powierzchni¢ naskorka.
W tej warstwie polozone s melanocyty produkujace barwnik — melanine. Gtéw-
na rolg melaniny jest ochrona przed promieniowaniem ultrafioletowym. Warstwa
podstawna graniczy ze skdra wlasciwa.

Warstwa kolczysta lezy nad warstwa podstawna, zbudowana jest z kilku rzedow
komorek wielobocznych, ktdre ulegaja splaszczeniu w momencie przechodzenia
w kierunku powierzchni naskérka. Obie warstwy, podstawna i kolczysta, stanowia
czynny metabolicznie naskorek i s3 nazywane warstwa ,,zywego naskorka” lub war-
stwa Malpighiego.

Kolejng warstwa obecna w naskorku, jest warstwa ziarnista — skfada sie ona z kil-
ku szeregow wrzecionowatych komorek, w ktérych cytoplazmie zawarte sg ziarna
keratohialiny - ziarna te biorg udzial w wytwarzaniu keratyny.

Warstwe jasna stanowi waska bezjadrzasta, silnie splaszczona warstwa komorek,
tworzaca tzw. strefe posrednia. Zbudowana jest z homogennej substancji biatkowe;j

- eleidyny. Warstwa ta jest widoczna w grubym naskérku np. zrogowacialy nasko-
rek dtoni.
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Ostatnig warstwg jest warstwa rogowa zbudowana z martwych i zrogowaciatych
komorek zawierajacych substancje rogowa — keratyne. Warstwa ta najbardziej roz-
winieta jest na stopach i dfoniach, ulega statemu ztuszczeniu. Pelni funkcje ochron-
ne przed urazami mechanicznymi i chemicznymi [2].

Skéra wihasciwa

Skoéra wlasciwa skiada sie z tkanki facznej zwartej, zawierajace wtdkna kolagenowe
i elastynowe. Z polozonym nad nig naskoérkiem 1aczy sie z blong podstawna, na-
skorek wnika w te warstwe soplami, a przestrzenie miedzy nimi nazywane sg bro-
dawkami. Grubos¢ skory waha si¢ od 0,3 do 2,4 mm, w zaleznosci od okolicy ciala.
Wykazuje duzg wytrzymato$¢ i sprezysto$¢ na rozerwania. Pod btong podstawng
znajduja si¢ naczynia wlosowate, limfatyczne i zakonczenia nerwowe, ktore zapew-
niaja miedzy innymi uczucie ciepta, zimna, dotyku, bélu. Skéra wlasciwa sklada sig
z 2 warstw: brodawkowatej i siateczkowatej, ktdre sg ze sobg polaczone.

Warstwa brodawkowata jest silnie pofaldowana, graniczy z naskérkiem, z kto-
rym jest $cisle ze zwigzana. Zbudowana jest z elastycznych widkien kolagenowych,
sprezystych, petli naczyniowych i ciatek dotykowych. Warstwa siateczkowata sktada
sie grubych widkien kolagenowych, wtékien nerwowych i naczyn wlosowatych uto-
zonych réwnolegle. Zawiera réwniez gruczoly potowe i mieszki wlosowe.

Gléwnymi skfadnikami skéry wlasciwej sa kolagen i wtdkna elastynowe. Biatka
te s3 umiejscowione w zelopodobnej substancji bfony podstawowej, sa zwigzane ze
soba, co umozliwia ochrone skdry przed nadmiernym rozcigganiem i nadaje sko-
rze elastyczno$¢. Widkna tkanki facznej tworzone sa przez fibroblasty zawierajace
wioknisty kolagen, jest to biatko budulcowe skory wlasciwej. Innym biatkiem jest
elastyna wchodzaca w sklad widkien sprezystych. Ponadto w skdrze wlasciwej znaj-
duja sie miesnie poprzecznie prazkowane i miesnie gladkie [2].

Tkanka podskoérna

Tkanka podskdrna jest najgtebiej polozong warstwa skory. Zbudowana jest z tkanki
tacznej, w ktorej znajduja sie widkna kolagenowe. Lezaca pod skdrg wlasciwg tkan-
ka sktada sie ze zrazikow tluszczowych podzielonych zbitg tkankg faczng. Tkanka
tluszczowa, ktdra wchodzi z sktad tkanki podskdrnej pelni funkcje ochronng, moze
by¢ zrédtem energii, chroni przed utraty ciepla, magazynuje skladniki odzywcze
i spelnia role izolacyjna, chronigc przed wplywem wysokiej temperatury z otocze-
nia. Wiotka struktura tkanki podskdrnej umozliwia wchlanianie ptynu wysiekowe-
go. W tkance podskdrnej znajduje si¢ plyn tkankowry, ktérego ilos¢ wraz z wiekiem
sie zmniejsza, co powoduje pojawienie si¢ zmarszczek [5].
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Podziat promieniowania UV

Storice odgrywa istotng role w zyciu czlowieka, wplywa na stan umystu i ciata. Pro-
mieniowanie sfoneczne jest wigzka fal elektromagnetycznych, obejmuje szerokie
spektrum, o réznej dlugosci fali: fale Herza (powyzej 1500 nm), promieniowanie
podczerwone (770-1500 nm), promieniowanie widzialne (400-770 nm), promie-
niowanie ultrafioletowe (200-400 nm), oraz pozostale promieniowanie (Schau-
manna, y i X ponizej 200 nm). Do Ziemi docierajg promienie podczerwone i wi-
dzialne oraz znaczna cz¢$¢ promieniowania UV, reszta, czyli fale ponizej 290 nm,
s3 zatrzymywane przez atmosfere, zwlaszcza przez warstwe ozonu. Ze wszystkich
rodzajow fal elektromagnetycznych, wlasnie promieniowanie nadfioletowe ma ko-
losalny wptyw na czlowieka [7].

Ilo$¢ emitowanej energii jest odwrotnie proporcjonalna do dlugosci fali, a wiec
najkroétsza dlugos¢ fali niesie najwigcej energii. Zmniejsza si¢ wraz z katem pada-
nia promieni, dlatego tez promieniowanie jest najbardziej aktywne w godzinach,
w ktorych storice znajduje si¢ w zenicie. Promieniowanie stoneczne jest odbijane
i niepochlaniane przez powierzchne takie, jak: woda, piasek, $nieg, powierzchnie
gladkie i o jasnych kolorach. Dlatego nalezy takze uwaza¢ przebywajac pod para-
solem przeciwstonecznym [11]. Poszczegélne typy ultrafioletu réznig si¢ miedzy
sobg wiasciwosciami fizycznymi i efektami dzialania biologicznego. Efekty dzia-
tania promieniowania UV na skore zaleza od ilo$ci pochtonietej energii i stopnia
penetracji. Organizm chroni si¢ przed wnikaniem promieniowania poprzez zgru-
bienie warstwy rogowej, pigmentacje, wydzielanie z potem kwasu urokainowego
(endogenny zwigzek, ktory jest czynnikiem o supresorowym dziataniu, tworzy si¢
w warstwie rogowej naskorka pod wpltywem UV) oraz aktywacje enzymatycznej
naprawy uszkodzen DNA [6].

Promieniowanie UVC (200-280 nm)

Promieniowanie UVC w nieznacznej ilo$ci przedziera si¢ przez warstwe ozono-
wa. Bardzo szybko wywoluje rumien, dziata draznigco na spojowki i rogéwke oka.
Frakcja ta wykorzystywana jest sztucznie w lampach bakteriobdjczych. Uzywana
jest do sterylizacji urzadzen i pomieszczen [1].

Promieniowanie UVB (280-320 nm)

To najbardziej szkodliwa skladowa $wiatta stonecznego. Na powierzchnig¢ Ziemi do-
ciera okolo 5% promieniowania UVB. Dysponuje wysoka energia oraz powoduje
powstanie rumienia. Odpowiada za poparzenia stoneczne, jak réwniez pigmentacje
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skory, poniewaz wnika w naskorek. Powinno si¢ unika¢ emisji UVB od godziny 10
rano do 15 po poludniu, a takze latem, poniewaz natezenie tego promieniowania
jest najsilniejsze. Podobnie jak UVC, drazni spojowke i rogdwke oka. Czeste wysta-
wiania ciala na to promieniowanie przyczynia si¢ do powstawania za¢my, oslabienia
odporno$ci immunologicznej oraz nowotworéw. Podczas promieniowania UVB
dochodzi do reakcji natychmiastowej, zwigzanej z powstawaniem wolnych rodni-
kow, ktdre przyczyniaja sie do denaturacji blon komoérkowych. Uwalniane sg tez
mediatory zapalne, histamina, serotonina i prostaglandyny, rozszerzaja sie naczynia
wlosowate — pojawia si¢ obrzek i rumien [1, 3, 12].

Promieniowanie UVA (320—400 nm)

Do Ziemi dociera 95% promieniowania UVA. Promieniowanie to dzieli si¢ na
UVA-1 (340-400 nm) i UVA-2 (320-340 nm). UVA-2 dziala na skére podobnie jak
UVB, wykazuje jednak wigksze dzialanie rakotworcze. UVA-1 wnika glebiej w sko-
re, ale jest mniej szkodliwe. Emisja UVA inicjuje powstanie opalenizny. W przeci-
wienstwie do UVB nie powoduje rumienia i oparzenia stonecznego. UVA wnika do
warstwy siateczkowatej i brodawkowatej skory wlasciwej, wywolujac wigcej szkod
niz promieniowanie UVB. Promieniowanie UVA odpowiedzialne jest za fotosta-
rzenie sie skory. Przyczynia sie do reakcji fotoalergicznych. Frakcja UVA przenika
przez szyby samochodowe i okienne. Przez caly dzien nat¢zenie promieniowania
jest stale [3, 12], a wigc nie ma znaczenia rodzaj pogody czy pora roku. Zachodzi tu-
taj reakcja opdzniona, dotyczaca kwaséw nukleinowych i biatek. Pojawia si¢ most-
kowanie miedzy czasteczkami biatkowymi, ktére prowadzi do powstania zjawiska
sieciowania kolagenu i zmiany konfiguracji czasteczek elastyny, prowadzacej do tzw.
elastozy stonecznej [1].

Fotostarzenie

Starzenie si¢ skory jest nieuchronnym procesem fizjologicznym. W miare uptywu
lat skdra podlega licznym zmianom - poczawszy od delikatnej skory niemowle-
cia, poprzez doskonale funkcjonujacg i bardzo odporna czlowieka dorostego, az po
stopniowe pogarszanie sie jej stanu, przechodzace do znacznej degradacji funkeji
fizjologicznych w péznym wieku. Skéra w przeciwienstwie do innych organéw
podlega biologicznym przyczynom starzenia sie (tzw. endogenne starzenie, zwig-
zane z genetycznym zaprogramowaniem w ustroju) oraz wptywom s$rodowiska
zewnetrznego (egzogenne, najczesciej spowodowane przez promieniowanie UV).
Zmiany te przebiegaja jednoczesnie. Czlowiek nie jest w stanie kontrolowa¢ zmian
endogennych, ale nad egzogennymi zmianami ma pelna i $wiadoma kontrole. Na-
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lezg do nich, oprécz promieniowania UV, takze dym papierosowy, zanieczyszczenie
powietrza, klimat. Jest wiele mozliwosci przeciwstawienia procesom starzenia si¢
skory, m.in. poprzez neutralizowanie niekorzystnego dzialania wolnych rodnikéw
tlenowych, zmniejszenie pierwotnych i wtérnych agresywnych skutkéw dzialania
czynnikow zewnetrznych, np. odzywianie i nawilzanie skory, stymulacje biosyntezy
kolagenu i ograniczenie rozpadu elastyny, rewitalizacje komoérek [8].

Okreslenie fototostarzenie si¢ skory opisuje wiele niekorzystnych zmian w wy-
gladzie, funkgji i strukturze skéry spowodowanych przez nadmierng i dtugotrwatg
ekspozycje na promieniowanie ultrafioletowe oraz sztuczne napromieniowanie UV,
np. w solarium. Za fotostarzenie jest odpowiedzialnie promieniowanie UVA oraz
UVB. 50% promieni UVA dociera az do warstwy brodawkowatej i siateczkowatej
skory wlasciwej, gdzie ma wplyw na fibroblasty, komorki dendrytyczne, komarki
nacieku zapalnego, w tym limfocyty T, granulocyty i komorki tuczne oraz komorki
srodblonka naczyniowego. Okoto 9-14% promieniowania UVB dociera do war-
stwy zywej naskorka [2, 13].

Do gléwnych objawdw starzenia zewnatrzpochodnego mozna zaliczy¢: zmia-
ny o charakterze przerostowym, sucho$¢ i szorstkos¢ skory, wystepowanie zmian
przednowotworowych (rogowacenie stoneczne), zmarszczki glebokie, teleangiek-
tazje, zaburzenia pigmentacji (odbarwienia, przebarwienia, plamy soczewicowate),
zmniejszenie elastycznos$ci, wiotko$¢ skory, przerost gruczotow tojowych (tworze-
nie si¢ duzych zaskdérnikéw, skora staje sie zottobrunatna, szorstka). Zmiany kli-
niczne wymienione wyzej w duzej mierze zaleza od dlugosci i czestosci ekspozycji
na stoncu, jak réwniez od wystepowania oparzen postonecznych i, co najwazniej-
sze, zalezne jest od fototypu skory (najczesciej w i II kategorii) [4, 8, 13].

Najbardziej powszechng zmiang histologiczng jest elastora, tzn. nagromadzenie
atroficznego materiatu elastynopodobnego w warstwie brodawkowatej skory wia-
$ciwej. Moze objawiac si¢ to glebokimi bruzdami, guzkami, grudkami. Zjawisko
to nie wystepuje w skorze chronionej, nawet u ludzi starszych. Naskorkowe zmia-
ny to przede wszystkim wzrost jego grubosci z towarzyszaca atypig cytologiczna.
W warstwie podstawnej nastepuje nieréwne rozmieszczenie melanocytéw, czego
wynikiem mogg by¢ odbarwienia i przebarwienia. Obserwuje si¢ spadek komorek
Langerhansa, ktére s3 odpowiedzialne za sprawne dzialanie uktadu immunologicz-
nego. W fotostarzejacej si¢ skorze mozna zaobserwowac zwiekszong liczbe komo-
rek takich, jak fibroblasty, makrofagi, komorki tuczne [2, 8, 13].

Naturalne i biologiczne starzenie si¢ spowodowane réznorakimi czynnikami
prowadzi do wielu nieodwracalnych zmian. Ochrona przed promieniowaniem UV
jest wiec bardzo wazna i nalezy ogranicza¢ kontakt z promieniowaniem. Mozna
stara¢ sie zmniejszy¢ efekty fotostarzenia przez stosowanie miejscowo retinoidéw,
ktére moga powodowac cofanie si¢ zmian, oraz miejscowe i ogolne antyoksydanty,
a takze rézne formy zluszczania naskorka [4, 8].



Wplyw promieniowania UV na skére 99

Kancerogeneza i immunosupresja

Skutki biologicznego oddziatlywania na skdre promieniowania UV moga ujawnic si¢
bezposrednio po ekspozycji, ale réwniez moga by¢ zaobserwowane po wielu latach.
Poza fotostarzeniem si¢ skory, promieniowanie ultrafioletowe powoduje réwniez
obnizenie funkeji immunologicznych — immunosupresje oraz stymulacje rozwoju
nowotworéw — kancerogeneze.

U podstaw patogenezy choréb uwarunkowanych dziataniem UV lezy bardzo
silna zdolnosé¢ promieniowania do wywotania efektu immunosupresyjnego. W skoé-
rze uszkodzonej stwierdza si¢ duzy spadek liczby i aktywnosci komoérek Langer-
hansa, odpowiedzialnych za prawidlowe funkcjonowanie organizmu, co sprzyja
rozwojowi schorzen skérnych. Odpowiedzialne za ten efekt jest gléwnie promie-
niowanie UVB, komdrki migruja z naskdérka do weziéw chlonnych, gdzie powo-
duja zubozenie skory z komoérek Langerhansa, czego skutkiem jest zahamowanie
reakcji nadwrazliwosci kontaktowej. Kwas urokainowy odgrywa wazng role w UV-
indukowanej immunosupresji, w duzych ilosciach mozna go znalez¢ w naskérku.
W normalnych warunkach kwas urokainowy wystepuje w formie trans i jest gtow-
nym chromoforem oraz absorbuje promieniowanie. Kwas ten ulega fotoizomeracji
i przeksztalca sie w forme cis izomer [2, 4]. Dodatkowo promieniowanie pobudza
keratynocyty do uwolnienia réznych cytokin. Ostabienie odpowiedzi immunolo-
gicznej moze powodowac zwiekszong ilos¢ infekeji bakteryjnych i wirusowych, a w
najgorszym przypadku prowadzi do nowotworéw skdry i innych organdéw [8].

Charakterystyczne dla starzenia si¢ skory przez promieniowanie UV jest tworze-
nie sie zmian przednowotworowych oraz rakéw skory, takich jak rak podstawnoko-
morkowy oraz kolczystkomoérkowy. Proces kancerogenezy jest wieloetapowy i pro-
wadzi do rozwoju nowotworu zlosliwego. Dzialanie to jest zwigzane z mutagennym
dziataniem UVB oraz, w mniejszym stopniu, UVA. Pierwszym etapem jest inicjacja
wzbudzona przez promieniowanie. Naturalnym mechanizmem chronigcym orga-
nizm przed rozwojem raka jest biatko p53, ktdre jest jednym z wazniejszych no-
$nikiem gendéw przy hamowaniu ontogenezy. Warunkiem kodowania mutacji jest
przejscie minimum jednego cyklu podzialowego ze zmutowanym DNA. Powstate
zmutowane biatko p53 nie spetnia ochronnej funkeji i moze doj$¢ do nagromadze-
nia innych mutacji DNA [2, 8].

Korzystny wptyw promieniowania UV
Oprécz wymienionych ujemnych skutkéw dziatania promieniowania UV, istnieja

réwniez korzystne skutki, ktore sg rowniez istotne dla zdrowia. Najwazniejszym
skutkiem jest zapoczatkowanie syntezy witaminy D, wzmocnienie wlasnych me-
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chanizméw obronnych organizmu, dzialanie immunomodulujace. Promieniowa-
nie wyplywa aktywujgco na niektére uklady enzymatyczne, pobudza przysadke
modzgowy, wplywa na uklad oksydoredukcyjny, dziata na ukfad gruczotéw dokrew-
nych. Nastepuje poprawa samopoczucia, przemiany materii, i reaktywnos¢ organi-
zmu [14].

Do kolejnego dobrego dziatania promieniowania mozna zaliczy¢ $wiatlolecz-
nictwo. Obejmuje dzialanie w celach leczniczych i profilaktycznych promieniowa-
nie widzialne i niewidzialne, ktérych naturalnym zrédtem jest stonce lub sztuczne
$wiatlo wywolane przez rézne generatory. Sztucznym zrédlem promieniowania UV
moga by¢: ciala ogrzane do wysokiej temperatury, wywolanie jarzeniowe, wylado-
wania elektryczne o charakterze tuku elektrycznego w gazach szlachetnych oraz
lasery. Najczesciej stosuje sie rozne lampy kwarcowo-rteciowe. Naswietlania pro-
mieniami ultrafioletowymi powoduja zwigkszenie liczby erytrocytow, leukocytow
oraz plytek krwi, skraca si¢ czas krzepnigcia krwi. Ogélne wskazania do stosowania
UV to: leczenie krzywicy, rekonwalescencja, profilaktyka, zaburzenia regulacji we-
getatywnej, choroby skory, staba ogélna wydolnos¢, osteoporoza [5, 14]. Leczenie
za pomoca naswietlan stonecznych lub sztucznych zrédet $wiatta emitujgcych pro-
mienie UV wykorzystuje sie jako uzupelnienie wielu zabiegéw dermatologicznych.
UV dziala na skdre przeciwzapalnie, ale i immunosupresyjnie. Fotochemoterapia
(PUVA = psoralen + UVA) polega na zastosowaniu niejonizujgcego promieniowa-
nia elektromegnetycznego w polaczeniu z miejscowym lub ogélnym podawaniem
lekéw. Najczestszymi wskazaniami do foto- i fotochemoterapii sg: luszczyca, atopo-
we zapalenie skdry, bielactwo, twardzina ograniczona, twardzina uktadowa, liszaj
plaski [10].

Podsumowanie

Promieniowanie ultrafioletowe moze wywola¢ ostre odczyny bezposrednie badz
odsuniete w czasie, np. po paru godzinach. W przypadku kumulowania si¢ przez
lata napromieniowania skory, powstaja odczyny przewlekle, takie jak fotostarzenie,
zmiany nowotworowe i przednowotworowe skory. Bardzo wazne jest wiec uprze-
dzenie wszystkich korzystajacych z kapieli stonecznych i sztucznych naswietlan,
o niekorzystnym wplywie promieniowania na organizm i skdre, a nawet o zagroze-
niu dla Zycia. Skutki napromieniowania s3 nieodwracalne. Jednak nie mozna takze
przesadza¢ z nadmierng ochrona, gdyz, z drugiej strony, promieniowanie UV pelni
wazng i pozytywna role w organizmie.
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