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ABSTRACT

Photoprotection includes the use of sunscreens in line with protective
clothes and avoidance of exccessive daily exposury to UVR. In the ar-
ticle we discussed proper use of sunscreens in normal life conditions,
their potential adverse effects including influence on estrogen, vitamin
D synthesis and ability to cause allergy. The rules of photoprotection
in children and immunocompromised patients are discussed as well.
The role of protective effect of sunscreens against photodermatoses is
discribed. Polish recommendations are based on European guidelines
as well as on the experts” knowledge and experience.

STRESZCZENIE

Ochrona przeciwsloneczna oparta jest na stosowaniu odpowiednich
preparatéw ochronnych zawierajacych filtry przeciwstoneczne, a tak-
ze odpowiedniej odziezy i unikaniu nadmiernej ekspozycji stonecznej
w ciggu dnia. W artykule oméwiono prawidlowe stosowanie kremoéw
ochronnych, ich potencjalne dzialania niepozadane, m.in. wplyw na
estrogeny i zdolnoé¢ do alergizacji oraz wplyw na synteze witami-
ny D. Przedstawiono zasady fotoprotekgji u dzieci i 0os6b immunonie-
kompetentnych. Dyskusji poddano réwniez protekcyjny wplyw pre-
paratéw ochronnych na rozwdj fotodermatoz. Rekomendacje oparte sa
na obecnie obowiazujacych rekomendacjach $wiatowych oraz wiedzy
eksperckiej.
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USE OF SUNSCREENS

Sunscreens have a variety of functions including
skin protection from erythema and sunburn, and
prevention of skin cancers, photoaging and immu-
nosuppression. In order to be effective, sunscreens
must be used correctly, and other photoprotection
measures must be applied, such as avoiding exces-
sive ultraviolet radiation (UVR) exposure, and wear-
ing photoprotective clothing and sunglasses. To en-
sure correct sunscreen use, it should be reapplied at
least every 2 hours outdoors. The first application,
according to most authors, should be approximate-
ly 20 minutes before going outside [1]. The recom-
mended sunscreen dose is 2 mg/cm? of the skin
surface. The American Academy of Dermatology
recommends applying approximately 30 ml of sun-
screen, which is equal to a handful, to the entire skin
surface [1]. Based on the so-called teaspoon rule, one
teaspoon of sunscreen (approximately 5 ml) should
be applied to the face, head and neck, one teaspoon
to each arm and forearm, two teaspoons to the trunk
(front and back) and two teaspoons to each leg [1,
2]. Sun protection factor (SPF) is calculated for sun-
screen applied at a rate of 2 mg/cm?, however in ac-
tual fact sunscreen is used in amounts corresponding
to 1/4-1/2 of the recommended rate, i.e. 0.5-1 mg/
cm?. Consequently, the actual SPF is two to four times
lower. To achieve the best possible photoprotection,
a key factor is patient education [3-7]. To this end,
broad-scope educational campaigns are necessary.
A simple set of recommendations for patients is in-
cluded in table 1.

CONTROVERSIES ASSOCIATED WITH
UV FILTERS

Oestrogenic effect

A relatively common ingredient in photoprotec-
tive products is 4-methylbenzylidene camphor. Some
authors regard the compound as controversial, as it
demonstrates the strongest oestrogenic effect of all
available UV filters [8]. Another compound poten-
tially causing an oestrogenic effect, as shown in an-
imal models, is oxybenzone. However, studies have
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STOSOWANIE KREMOW ZAWIERAJACYCH
FILTRY UV

Kremy z filtrem UV pelnig wiele funkgji, takich jak
ochrona przed rumieniem, oparzeniem, rozwojem no-
wotworéw skory, fotostarzeniem, immunosupresja.
Warunkiem efektywnosci kreméw jest ich prawidlowe
stosowanie. Nalezy takze wykorzystywac inne metody
fotoprotekdji, takie jak unikanie nadmiernej ekspozycji
na promieniowanie ultrafioletowe (ultraviolet radiation
- UVR), noszenie odziezy ochronnej, okularéw prze-
ciwstonecznych. Prawidlowe nalozenie kremu z filtrem
polega na jego powtarzanej aplikacji w warunkach ple-
nerowych, nie rzadziej niz co 2 godziny. Pierwsze nato-
zenie, wg wiekszosci autoréw, powinno nastgpic¢ mniej
wiecej 20 minut przed wyjéciem z domu [1]. Krem nale-
zy naktada¢ w odpowiedniej ilosci, tj. 2 mg/cm? skory.
Amerykariska Akademia Dermatologii rekomenduje,
aby objetos¢ ok. 30 ml lub objetodé kremu mogaca zmie-
Sci¢ sie w reku stosowacé jednorazowo na powierzchnie
calej skory [1]. Inna reguta nazwana jest zasada tyzeczki
od herbaty, tj. 1 tyzeczka od herbaty kremu (ok. 5 ml)
powinna by¢ stosowana na twarz, glowe i szyje, 1 ty-
zeczka na kazde ramie i przedramie, 2 tyzeczki na tutéw
(przod i tyt) i po 2 tyzeczki na kazda noge [1, 2]. Wskaz-
nik ochrony przeciwstonecznej kreméw z filtrami (sun
protection factor - SPF) oblicza sie dla preparatu stoso-
wanego w ilosci 2 mg/cm?, ale w rzeczywistosci krem
stosuje sie najczesciej w 1/4-1/2 naleznej objetosci, czyli
0,5-1 mg/cm?. Realny SPF jest wiec 2-krotnie, a nawet
4-krotnie mniejszy. W celu uzyskania jak najlepszej
ochrony przed promieniowaniem niezmiernie wazna
jest edukacja pacjentéw [3-7]. Konieczne jest prowa-
dzenie szeroko zakrojonych akgji edukacyjnych. Proste
rekomendacje dla pacjentéw znajduja sie w tabeli 1.

KONTROWERSJE WOKOL FILTROW UV

Dziafanie estrogenowe

W preparatach fotoochronnych dosé¢ czesto wy-
stepuje 4-metylobenzylidenokamfora. Wsréd cze-
§ci autorow budzi to kontrowersje, gdyz zwiazek
ten ma najsilniejsze dzialanie estrogenowe sposréd
wszystkich dostepnych filtréw UV [8]. Efekt estroge-
nowy moze tez wywolac stosowanie oksybenzonu, co
stwierdzono na modelach zwierzecych. W badaniach
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Table |. Recommendations for patients

I Look for shade and limit sun exposure, especially between 10 am and 2 pm

2. Wear appropriate clothing: hat, baseball cap, long-sleeved blouse/shirt, long trousers, sunglasses

3. Use modern UVA/UVB sunscreens with a minimum SPF of |5 on a daily basis

4. After staying outside for a prolonged length of time, use modern water-resistant UVA/UVB sunscreens with a minimum SPF of 30
5. Before going outside apply approximately 30 ml of sunscreen to cover the whole body

6. While staying outside, reapply sunscreen every 2 hours and always after swimming or sweating

Tabela I. Rekomendacje dla pacjentéw

I. Szukaj cienia i ograniczaj przebywanie na storcu, szczegdlnie pomiedzy godzing 10 a 14
2. Wkiadaj odpowiednie ubranie: kapelusz, czapka z daszkiem, bluzki lub koszule z dtugimi rekawami, dfugie spodnie, okulary

przeciwsfoneczne

3. Stosuj codziennie nowoczesne kremy z fittrami UVA/UVB z SPF wynoszacym co najmniej |5
4. Przy dtuzszym pobycie w warunkach plenerowych stosuj wodooporne nowoczesne preparaty ochronne UVA/UVB z SPF

co najmniej 30

5. Natéz ok. 30 ml preparatu ochronnego na cate ciato przed wyjsciem na dwér
6. Przebywajac na dworze, powtarzaj aplikacje kremu co 2 godziny i zawsze bezposrednio po kapieli wodnej lub po spoceniu

demonstrated that for adverse effects associated with
oxybenzone to occur in humans, the substance would
need to be applied daily for over 35 years [9]. Ox-
ybenzone has been used for photoprotection in the
USA since 1978 and so far it has not been shown to
produce any adverse effect on oestrogen balance [9].

Sensitizing effect

Adverse effects of photoprotective products, in-
cluding skin irritation, allergy, contact eczema, and
photoallergic and phototoxic reactions, have been
reported in the literature, however the number of
reported cases indicates that the risk is rather low
[10]. According to data provided by the European
task force investigating contact photoallergy, the
main agents causing photoallergic reactions include
nonsteroidal antiinflammatory drugs (ketoprofene,
etofenamate), followed by chemical filters, particular-
ly octocrylene, benzophenone-3 and avobenzone [11].
The above findings need to be taken into consideration
in the diagnosis of patients who use sunscreen during
the summer. The simplest methods include switching
to a different sunscreen product and appropriate pho-
to-patch tests during the winter/summer period.

The greatest controversy is associated with the use
of benzophenone-3 which is known to potentially
cause allergies and photoallergies. Consequently, pur-
suant to the Act on Cosmetics (Polish Journal of Laws
no. 72, item 642, dated 30 March 2005 - Act on Cos-
metics), manufacturers are required to mark cosmetic
packaging with the information “contains benzophe-
none-3”. The requirement applies to all products con-
taining the filter at a concentration greater than 0.5%.
It needs to be noted, however, that despite its skin
sensitization potential, the rate of allergic reactions ob-
served in benzophenone-3 users is relatively low [12].

The commonly used UVB filter 2-ethylhexyl
4-methoxycinnamate may also produce a skin sensi-
tizing effect. In order to reduce the risk, the substance
has recently been used in the form of nanocapsules

32

wykazano jednak, ze dzialania niepozadane tej sub-
stancji u ludzi moga wystapi¢ dopiero po codzien-
nej aplikacji przez ponad 35 lat [9]. Oksybenzon jest
stosowany w fotoprotekcji w USA od 1978 r. i dotad
nie stwierdzono jego negatywnego wpltywu na go-
spodarke estrogenowa [9].

Dziatanie alergizujace

Dziatania niepozadane preparatéw ochronnych,
w tym dzialanie drazniace, alergiczne, wyprysk kon-
taktowy, reakgcje fotoalergiczne i fototoksyczne, sa opi-
sywane w pismiennictwie, ale liczba przytaczanych
przypadkow swiadczy raczej o nieduzej skali tego pro-
blemu [10]. Zgodnie z danymi przytaczanymi przez eu-
ropejska grupe zajmujaca sie badaniami nad fotoalergia
kontaktowa gléwnymi czynnikami odpowiedzial-
nymi za reakcje fotoalergiczne sa niesteroidowe leki
przeciwzapalne (ketoprofen, etofenamat), a nastepnie
filtry chemiczne, zwlaszcza oktokrylen, benzofenon 3
iawobenzon [11]. Nalezy o tym pamieta¢ i bra¢ to pod
uwage podczas diagnozowania pacjentéw stosujacych
kremy ochronne w okresie letnim. Najprostszym spo-
sobem jest zmiana stosowanego do tej pory preparatu
ochronnego, a w okresie zimowo-letnim wykonanie
odpowiednich fototestéw platkowych.

Najwiecej kontrowersji budzi stosowanie benzo-
fenonu 3, ktéry moze powodowac alergie i fotoaler-
gie. Dlatego zgodnie z Ustawa o kosmetykach (Dz.U.
Nr 72 poz. 642 z dn. 30 marca 2005 r. - Ustawa o ko-
smetykach) na opakowaniu kosmetyku wymagane
jest umieszczenie informacji: ,, zawiera benzofenon 3”.
Dotyczy to preparatéw, w ktorych filtr ten wystepuje
w stezeniu powyzej 0,5%. Nalezy jednak podkreslic,
Ze mimo iz ma on potencjal alergizujacy, to odsetek
reakdji alergicznych u 0s6b stosujacych te substancje
jest stosunkowo niski [12].

Powszechnie stosowany filtr UVB - 4-metoksycy-
namonian 2-etyloheksylu, réwniez moze mie¢ dzia-
tanie alergizujace. W celu ograniczenia tego zjawiska
ostatnio zamyka sie te substancje w odpowiednich
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to prevent its frans to cis isomerization under the effect
of UV radiation, and thus lower the skin sensitization
potential [13]. Since physical filters have a significant-
ly lower sensitization potential, they are indicated in
people with sensitive skin and a tendency to develop
allergic conditions, and also in children.

Nanoparticles

Titanium dioxide and zinc oxide are used in photo-
protective products in the form of nanoparticles. In this
way, it is possible to prevent the effect of skin whitening
and increase the efficacy of sun protection. Although
nanoparticles have not been shown to migrate to living
epidermal layers, they may accumulate in hair follicles.
As a consequence, a certain degree of concern has been
expressed about the safety of these substances and the
development of local or generalized toxic reactions.
However, studies have demonstrated that nanopar-
ticles of mineral filters do not penetrate into the skin
and, furthermore, they have low systemic toxicity and
good tolerability [14]. In order to prevent the potential
development of free oxygen radicals, manufacturers use
nanoparticles encapsulated with magnesium or another
material reducing the free radical generation potential.
Nowadays, cosmetic manufacturers are required to la-
bel products containing titanium dioxide nanoparticles
appropriately on the packaging.

EFFECT ON VITAMIN D SYNTHESIS

Vitamin D is synthesized in the skin in reaction to
UVB exposure. Since the vitamin has a wide variety
of beneficial biological properties, concerns have aris-
en about possible inhibition of vitamin D production
after the application of photoprotective skin products
[15, 16]. In theoretical terms, the application of sun-
screen at a rate of 2 mg/cm? is expected to inhibit the
synthesis of vitamin D, however clinical data clearly
demonstrate that no such process occurs [17]. Clini-
cal studies have shown that even prolonged use of
photoprotective filters does not impair the synthesis
of vitamin D, and does not predispose users to osteo-
porosis or secondary hyperparathyroidism [18].

On account of the harmful effect of UVR on hu-
man health, staying outdoors for a prolonged period
of time is not recommended as a method of increas-
ing vitamin D synthesis. Deficiency should be treated
with vitamin D supplements, particularly in the pae-
diatric population.

PROTECTION AGAINST INFRARED
AND VISIBLE LIGHT

nanokapsutkach, co zapobiega jej izomeryzacji pod
wplywem UVR z formy trans do cis i zmniejsza po-
tencjat alergizujacy [13]. Filtry fizyczne maja zdecy-
dowanie mniejszy potencjatl alergizujacy, dlatego
tez sa zalecane osobom z tendencja do alergii i skéra
wrazliwg, a takze dzieciom.

Nanoczasteczki

Dwutlenek tytanu oraz tlenek cynku w prepara-
tach ochronnych stosuje sie w postaci nanoczaste-
czek, dzieki czemu unika sie efektu zbielenia skoéry
oraz zwieksza si¢ efektywnosé przeciwsloneczna.
Wykazano, ze co prawda nanoczasteczki nie prze-
nikaja do zywych warstw naskoérka, ale moga sie
gromadzi¢ w mieszkach wlosowych. Wzbudzato to
pewne watpliwosci dotyczace bezpieczenistwa tych
substancji i miejscowej badz uogoélnionej toksykacji.
Na podstawie prowadzonych badan stwierdzono
jednak, ze nanoczasteczki filtréw mineralnych nie
przenikaja do skoéry, charakteryzuja sie niska tok-
sycznoscia uktadowa i sa dobrze tolerowane [14].
W celu zapobiegania ewentualnemu powstawaniu
wolnych rodnikéw tlenowych producenci zamkneli
te czasteczki w kapsulach z magnezem badz innym
materialem redukujacym generowanie wolnych rod-
nikéw. Aktualnie producenci kosmetykéw powin-
ni na opakowaniu produktéw podawacé informacje
0 obecnosci nanoczgsteczkowego dwutlenku tytanu.

WPLYW NA SYNTEZE WITAMINY D

Witamina D jest syntetyzowana w skérze pod
wplywem ekspozycji na UVB. Ma wiele pozytyw-
nych wlasciwosci biologicznych, dlatego pojawity
sie¢ obawy w zwiazku z potencjalnym hamowaniem
jej produkcji pod wplywem stosowania kreméw foto-
ochronnych [15, 16]. Teoretycznie aplikacja kremu
z filtrami w ilodci 2 mg/cm? moze hamowac synte-
ze witaminy D, ale dane kliniczne wyraznie temu
zaprzeczaja [17]. W badaniach klinicznych wyka-
zano, ze nawet dlugoterminowe stosowanie filtrow
fotoochronnych nie wplywa negatywnie na synteze
witaminy D, nie sprzyja rozwojowi osteoporozy ani
wtornej nadczynnosci przytarczyc [18].

Ze wzgledu na negatywne dziatanie UVR na zdro-
wie czlowieka nie rekomenduje si¢ wydtuzania czasu
pobytu na dworze w celu nasilenia syntezy witami-
ny D. W przypadku jej niedoboréw rekomenduje sie
suplementacje doustna. Uwaga ta dotyczy zwlaszcza
populacji dzieciecej.

OCHRONA PRZED PODCZERWIENIA
| SWIATLEM WIDZIALNYM

In recent years, a focus has been placed on the
search for more effective methods of photoprotec-
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Ostatnio zaczeto przywiazywac wage do poszu-
kiwania bardziej efektywnych metod fotoprotekcji
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tion comprising protection against visible light and
infrared radiation. The two wavelengths are largely
responsible for the production of free oxygen radicals
which occurs under the effect of UVR. Consequent-
ly, new products additionally contain antioxidant
substances with properties including an ability to
inhibit the release of metalloproteinase-1 [19-21]. To
date, however, there have been few scientific reports
demonstrating unequivocally that photoprotective
products have antioxidant benefits.

USE OF PHOTOPROTECTIVE PRODUCTS
IN CHILDREN

The skin of infants and young children (until
3 years of age) is thin and contains less melanin. It
also has a higher transepidermal water loss and
demonstrates immunological immaturity. Ultravio-
let rays penetrate much deeper into children’s skin
and produce more adverse effects [22]. The basal
layer contains a relatively large number of stem cells
which mutate easily when exposed to UVR. Neo-
nates are more prone to sunburn, as it is thought that
skin pigmentation ability after sun exposure is not
acquired until 30-45 days after birth [23]. Therefore,
photoprotection plays a key role in children, since es-
timates suggest that about a half of a person’s lifetime
exposure to UVR (up to the age of 60) is received by
the age of 18-20 years [24].

The American Academy of Paediatrics has pre-
pared special guidelines, under which direct sun
exposure is not recommended for children less than
6 months old. Over the age of 6 months, sun expo-
sure should be avoided as far as possible, and chil-
dren should stay in the shade and be protected with
UVB/UVA sunscreen with SPF of 30 applied to the
entire skin (table 2). The Australian College of Derma-
tologists and Cancer Council Australia recommend that
children under 12 months old should avoid direct sun
exposure particularly on days when the UV index is
higher than 3 [23].

The recommended minimum SPF for sunscreen
products in children is 30, however SPF 50+ products
should be used especially in infants and children with
a fair phototype or atopic skin. The products used
should contain both UVB and UVA filters. Physical
filters are preferred in the youngest children, but cos-
metics which also contain chemical filters are accept-
able in children older than 2 years. Mineral filters are
particularly recommended for very sensitive and al-
lergy-prone skin. The basic filter used in special sun-
screens formulated for children is titanium dioxide.
Sunscreen should be applied to the skin at a rate of
2 mg/cm?, making sure to include the ears, neck,
shoulders, and dorsal surfaces of hands and feet.
Some studies have demonstrated that regular photo-
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obejmujacych ochrone przed $wiatlem widzialnym
i podczerwienia. Te dwie dlugosci fal odpowiadaja
w duzej mierze za produkcje wolnych rodnikow tle-
nowych pod wplywem UVR. Dlatego w nowszych
preparatach pojawiaja sie dodatkowo substancje
o dziataniu antyoksydacyjnym majace m.in. zdol-
noé¢ do hamowania uwalniania metaloproteinazy 1
[19-21]. Do tej pory jednak powstalo niewiele prac
naukowych jednoznacznie podkreslajacych wtasci-
wosci antyoksydacyjne preparatéw fotoochronnych.

STOSOWANIE PREPARATOW OCHRONNYCH
U DZIECI

Skoéra niemowlat i matych dzieci (do 3. roku zy-
cia) jest cienka i ma mniejsza zawartos¢ melaniny. Po-
nadto wykazuje zwiekszona utrate wody z naskérka
i niedojrzatos¢ immunologiczna. Promienie UV zde-
cydowanie glebiej przenikaja do skéry dziecka i wy-
woluja wiecej efektéw negatywnych [22]. W warstwie
podstawnej znajduje sie stosunkowo duzo komoérek
macierzystych, ktére tatwo ulegaja mutacjom pod
wplywem ekspozycji na UVR. U noworodkéw latwiej
dochodzi do oparzen stonecznych. Uwaza sie, ze
zdolnos¢ do pigmentacji postonecznej uzyskuja one
dopiero w 30.-45. dniu zycia [23]. Niezwykle wazna
jest fotoprotekcja u dzieci, gdyz oszacowano, ze do
18.-20. roku zycia czlowiek przyjmuje okoto potowy
calej dawki UVR (liczone do 60. roku zycia) [24].

Amerykanska Akademia Pediatréw opracowata
w zwigzku z tym specjalne rekomendacje, w ktérych
nie zaleca bezposredniej ekspozycji na storice dzie-
ciom przed ukoriczeniem 6. miesigca zycia, a powyzej
6. miesigca zycia zaleca maksymalne unikanie takiej
ekspozycji, przebywanie dzieci w cieniu i stosowanie
na cala skore preparatéw ochronnych z filtrami UVB/
UVA z SPF 30 (tab. 2). Australian College of Dermatolo-
gists i Cancer Council Australia rekomendujg, aby dzie-
ci przed ukoriczeniem 12. miesigca zycia nie korzy-
staly z bezposrednich kapieli stonecznych, zwlaszcza
w dni, gdy indeks UV jest wyzszy niz 3 [23].

Zalecana wartoé¢ SPF produktu do ochrony prze-
ciwslonecznej dla dzieci wynosi co najmniej 30, ale
szczeg6lnie u niemowlat, dzieci z jasnym fototypem
lub skéra atopowa powinny by¢ stosowane preparaty
z SPF 50+. Konieczne jest stosowanie preparatow za-
wierajacych filtry UVB i UVA. U najmiodszych dzie-
ci preferowane sa filtry fizyczne, natomiast powyzej
2. roku zycia dopuszczalne jest stosowanie kosme-
tykéw zawierajacych takze filtry chemiczne. Filtry
mineralne sg zalecane szczeg6lnie dla skory bardzo
wrazliwej i sklonnej do alergii. W preparatach prze-
znaczonych dla dzieci jako podstawowy filtr stoso-
wany jest dwutlenek tytanu. Kremy powinny by¢
naktadane w ilosci 2 mg/cm?, nalezy zwrécié szcze-
golng uwage, aby aplikowac je réwniez na matzowi-
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Table 2. Recommendations of the American Academy of Paediatrics on photoprotection in infants and young children

Infants aged < 6 months

* Keep the child out of direct sunlight

* Use appropriate protective clothing and hats

* Apply sunscreen on small exposed areas of the body only when avoiding sun exposure is
impossible

Infants aged > 6 months
Young children

* Use appropriate clothing to cover the whole body and head

* Limit sun exposure between 10 am and 4 pm

* Use child-sized sunglasses

* Use UVB/UVA sunscreen with SPF > | 5. Apply the first layer |5-30 minutes before going
outside and then reapply every 2 hours and after swimming, sweating or drying off with a towel

* For very sensitive areas of the body (nose, cheeks, ears, shoulders), use sunscreen containing
zinc oxide or titanium dioxide

* Use vitamin D supplementation at a dose of 400 |U daily

Tabela 2. Zalecenia Amerykanskiej Akademii Pediatrii dotyczace fotoprotekeji u niemowlat i matych dzieci

Niemowleta ponizej
6. miesigca zycia

* Nie eksponuj dziecka na storice
* Stosuj odpowiednie nakrycie ciafa i glowy

* Aplikuj krem ochronny na mate powierzchnie ciafa jedynie wdwczas, gdy nie ma mozliwosci

uniknigcia ekspozydji

Niemowleta powyzej
6. miesigca zycia
Mate dzieci

* Stosuj odpowiednie ubranie ochronne na cale ciato i glowe
* Ogranicz ekspozycje na sforice miedzy godzing 10 a 16
* Nakfadaj dziecku okulary przeciwstoneczne

* Stosuj preparaty ochronne UVB/UVA SPF > |5, pierwszg warstwe natéz |5-30 minut przed
wyjéciem na dwar, aplikuj co 2 godziny i po kapieli wodnej, spoceniu, wytarciu skory recznikiem

* Na wyjatkowo wrazliwe okolice (nos, policzki, matzowiny uszne, ramiona) aplikuj preparat
zawierajacy tlenek cynku lub dwutlenek tytanu

* Suplementuj witamine D 400 |. dziennie

protection may reduce the development of melano-
cytic nevi in children [25].

Periodic vitamin D tests and supplementation,
both in the form of vitamin D-rich meals and oral
dietary supplements, are recommended for children
using photoprotective products systematically and
correctly [26].

The use of photoprotection in children should be
widely promoted, since sunburn in childhood has
been shown to increase the risk of developing mel-
anoma [27, 28]. Despite multiple campaigns and ed-
ucational efforts, photoprotection in children is still
believed to be insufficiently frequent, even in families
at risk of skin cancers [29]. Studies conducted in the
USA showed that only 61.8% of children under the
age of 12 ever used sunscreen. Another study found
that only 62% of children aged 5-10 years used pho-
toprotection on a regular basis [30, 31]. Other studied
demonstrated that even when photoprotection was
used regularly, it was inadequate, with users apply-
ing sunscreen at a rate of approximately 0.48 mg/cm?
of the skin [32].

USE OF PHOTOPROTECTIVE PRODUCTS
IN NON-IMMUNOCOMPETENT PATIENTS

The consequences of exposure to UVR are particu-
larly dangerous in immuno-incompetent individuals,
particularly after organ transplantation. According
to the literature, approximately 40% of patients post
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ny uszne, kark, ramiona, powierzchnie grzbietowe
rak i stop. W czesci badan wykazano, ze regularne
stosowanie fotoprotekcji u dzieci moze ograniczy¢
rozw¢j znamion melanocytowych [25].

Dzieciom systematycznie i prawidlowo stosujacym
preparaty fotoochronne zaleca si¢ okresowe pomiary
stezenia witaminy D i jej suplementacje zaréwno w po-
staci positkow zawierajacych duze ilosci tej witaminy,
jak i preparatéw doustnych [26].

Nalezy szeroko propagowac stosowanie fotoochro-
ny u dzieci, gdyz znany jest fakt zwiekszonego ryzyka
rozwoju czerniaka u oséb, ktére ulegly oparzeniom
stonecznym w dziecinstwie [27, 28]. Mimo wielu kam-
panii i akcji edukacyjnych uwaza sie, Ze stosowanie fo-
toochrony u dzieci wcigz jest zbyt rzadkie, nawet w ro-
dzinach obcigzonych ryzykiem rozwoju nowotworéw
skory [29]. W badaniach przeprowadzonych w USA
stwierdzono, ze jedynie 61,8% dzieci przed 12. rokiem
zycia kiedykolwiek uzywalo kremu z filtrem. W innym
badaniu wykazano, Ze jedynie 62% dzieci w wielu 5-10
lat regularnie stosowato fotoprotekcje [30, 31]. W innych
badaniach stwierdzono, Ze nawet osoby majace nawyk
stosowania ochrony przeciwstonecznej robily to niepra-
widlowo, tj. aplikowaty ok. 0,48 mg/cm? skory [32].

STOSOWANIE PREPARATOW OCHRONNYCH
U OSOB IMMUNONIEKOMPETENTNYCH

U o0s6b immunoniekompetentnych, zwlaszcza po
przeszczepieniach narzadéw, konsekwencje ekspozycji
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organ transplant develop skin cancers [33]. What is
more, cancers have a more aggressive course in this
patient group. The majority of skin cancers occurring
in post-transplant patients on UVR-exposed skin
are non-melanocytic skin cancers, of which 90% are
squamous cell carcinoma (SCC) and basal cell car-
cinoma (BCC) [34]. An increased incidence of skin
cancers has also been observed in patients with in-
flammatory bowel diseases receiving chronic immu-
nosuppressive therapy [35]. The findings above show
clearly that regular photoprotection in these patient
groups may bring tangible benefits by reducing the
incidence of skin cancers in which UVR exposure
plays an essential role. This applies in particular to
actinic keratotic lesions and SCC, however no sim-
ilarly unambiguous results have been obtained for
BCC [36]. Strict compliance with photoprotection
requirements by patients after organ transplantation
(avoidance of sun exposure, appropriate clothing,
regular and correct sunscreen use) may lead to the
inhibition of vitamin D synthesis. Consequently, this
group of patients requires very careful monitoring
of vitamin D concentration, accompanied by the
use of appropriate vitamin D supplements, if neces-
sary [37].

PROTECTIVE CLOTHING

Appropriate clothing is a key element of proper
photoprotection, and it is particularly important in
individuals with extreme photohypersensitivity, for
example patients with subacute cutaneus lupus ery-
thematosus or photodermatoses. Based on the Euro-
pean standards, protective clothing should be made
of fabrics with ultraviolet protection factor (UPF) of
at least 40, and UV A transmission should be below
5% [38]. Ultraviolet protection factor is evaluated in
vitro using a radiometer or spectrophotometer [38].
The value of UPF in clothing refers primarily to
the degree of protection against UVB and sunburn.
Most clothing with a UPF rating of 40 is thick and
dark-coloured and usually unsuitable for wearing in
the spring and summer. Nowadays, however, there
are special laundry detergents containing additives
with the ability to absorb UVR. By using such prod-
ucts, it is possible to significantly increase the UPF, by
up to 400% during five applications, without chang-
ing the texture or colour of fabric [38].

PROTECTIVE SUNGLASSES

Sunglasses are a crucial element of effective photo-
protection, as they protect against the harmful effect
of UVR on the eyes and prevent the development of
a number of diseases including cataract, photokeratitis,
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na UVR sa wyjatkowo grozne. Wedlug pismiennictwa
ok. 40% pacjentéw po przeszczepieniach narzadow
choruje na nowotwory skory [33]. W tej grupie nowo-
twory charakteryzuja sie agresywniejszym przebie-
giem. Wiekszos¢ nowotworéw chorych po przeszcze-
pieniach diagnozowanych na skérze eksponowanej na
UVR stanowig niemelanocytowe raki skory, z czego
rak kolczystokomoérkowy skoéry (squamous cell carcino-
ma - SCC) i rak podstawnokomérkowy skéry (basal cell
carcinoma - BCC) stanowia ponad 90% [34]. Zwigkszo-
na czestos¢é wystepowania nowotworéw skéry zaob-
serwowano tez u pacjentow z zapalnymi chorobami
jelit, ktérzy przewlekle stosuja immunosupresije [35].
Z przytoczonych informacji wynika, ze stosowanie
regularnej fotoprotekgji w tych grupach chorych moze
przynieé¢ wymierne efekty w postaci redukgji zacho-
rowan na nowotwory skory, w ktérych rozwoju UVR
odgrywa zasadnicza role. Dotyczy to przede wszyst-
kim rogowacenia stonecznego i SCC, natomiast nie
osiggnieto jednoznacznych wynikéw dotyczacych BCC
[36]. Restrykcyjne przestrzeganie zasad fotoprotekeji
przez chorych po przeszczepieniach narzadéw (unika-
nie storica, noszenie odpowiedniej odziezy i regularne,
prawidlowe stosowanie kreméw z filtrami) moze zaha-
mowac synteze witaminy D, dlatego w tej grupie nale-
zy szczegolnie uwaznie kontrolowac jej stezenie i w ra-
zie potrzeby zaleca¢ odpowiednia suplementacije [37].

ODZIEZ OCHRONNA

Odpowiednie ubranie jest nieodlgcznym elemen-
tem prawidlowej fotoprotekcji i szczegélne znaczenie
ma u 0s6b z wybitng fotonadwrazliwoscia, czyli np.
u pacjentow z podostra postacia skérna tocznia rumie-
niowatego lub chorujacych na fotodermatozy. Zgodnie
ze standardami europejskimi odziez ochronna powin-
na by¢ wykonana z materiatu majacego wspélczynnik
ochrony przed UVR (ultraviolet protection factor - UPF)
przynajmniej 40, a transmisja UVA musi wynosi¢ poni-
7ej 5% [38]. Wskaznik UPF jest oceniany w warunkach
in vitro z zastosowaniem radiometru lub spektofotome-
tru [38]. Jego wartos¢ opisuje gléwnie ochrone przed
UVB i wywolaniem oparzenia skory. Wiekszos¢ odzie-
zy dajacej ten wskaznik ochrony jest gruba, w ciem-
nych kolorach i zazwyczaj nie nadaje si¢ do stosowania
w miesigcach wiosenno-letnich. Obecnie dostepne sa
specjalne srodki piorace zawierajace dodatki majace
zdolnos¢ pochtaniania UVR. Dzieki ich zastosowaniu
istotnie wzrasta wskaznik UPF, nie zmieniajg one ani
faktury, ani koloru tkaniny, natomiast ich 5-krotne za-
stosowanie moze zwiekszy¢ UPF nawet 0 400% [38].

OKULARY OCHRONNE

Okulary przeciwsloneczne sg bardzo waznym
elementem fotoprotekcji, chronia przed szkodliwym
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pterygium, solar retinopathy or pingueculae. It has been
observed that regular use of sunglasses may effective-
ly reduce the incidence of cataract [37, 38]. Sunglass-
es should preferably have a wide frame extending to
the temporal region and lenses absorbing ultraviolet
radiation to 400 nm. Also, the use of EU-certified sun-
glasses is recommended.

HEAD PROTECTION

Hats with a brim size of over 7.5 cm ensure pro-
tection of the skin on the nose corresponding to SPF
7, cheeks - SPF 3, neck - SPF 5 and chin - SPF 2. Hats
with a smaller brim (2.5-7.5 cm) ensure protection of
the skin on the nose corresponding to SPF 3, cheeks
- SPF 2 and chin - SPF 0. Hats or caps with a brim/
peak size below 2.5 cm ensure protection of the skin
on the nose corresponding to SPF 1.5, and fail to
provide any protection to other regions of the face
[37, 38].

SUNSCREENS AND PHOTODERMATOSES

Photodermatoses are a heterogeneous group of
diseases (table 3), but their common trait is that skin
manifestations become more severe under exposure
to sunlight. The main recommendation in all photo-
dermatoses is the use of photoprotection which com-
prises avoidance of sun exposure, protective clothing
and regular use of UVB/UVA sunscreen.

The efficacy of sunscreen in reducing clinical
symptoms has been confirmed in all photoderma-
toses, however sunscreen use alone is not a sufficient
treatment strategy.

BASIC RECOMMENDATIONS OF THE POLISH
DERMATOLOGICAL SOCIETY

Photoprotection consists of three closely related
elements:

- avoidance of excessive UVR exposure, especially
between 10 am and 4 pm,

- use of appropriate protective clothing including
proper head protection and sunglasses,

- appropriate application of UVA /UVB sunscreen.

Photoprotection should be used by people at
every age. It is particularly important in children
under the age of 14, individuals with immuno-in-
competence and with Fitzpatrick phototypes I/II,
regardless of age.

Before sun exposure in the spring/summer, an
adult person should use 30-35 ml of sunscreen per
one application to cover the entire body surface.

Sunscreen should be applied evenly both to the
skin areas exposed to UVR and protected by clothing,.
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wplywem UVR na narzad wzroku i przed rozwojem
takich choroéb, jak zaé¢ma, photokeratitis, pterygium
(skrzydlik), retinopatia sloneczna czy pingueculae
(ttuszczyk). Zaobserwowano, ze regularne stosowa-
nie okularéw przeciwstonecznych moze skutecznie
zmniejszy¢ liczbe zachorowan na zaéme [37, 38].
Rekomenduje sie uzywanie okularéw z szerokimi
oprawkami, zachodzacymi na skron i z soczewkami,
ktére absorbuja fale ultrafioletowe do 400 nm. Zaleca
sie stosowanie okularéw posiadajacych europejskie
certyfikaty.

NAKRYCIA GLOWY

Kapelusze z rondem szerszym niz 7,5 cm za-
pewniaja ochrone skéry nosa rzedu SPF 7, policz-
koéw - SPF 3, szyi - SPF 5 i brody - SPF 2. Kapelusze
z rondem mniejszym (2,5-7,5 cm) daja ochrone skéry
nosa rzedu SPF 3, policzkéw - SPF 2 i brody SPF 0.
Kapelusze i czapki z rondem lub daszkiem wezszym
niz 2,5 cm zapewniaja ochrone nosa rzedu SPF 1,5,
a innych regionéw twarzy - SPF 0 [37, 38].

KREMY OCHRONNE A FOTODERMATOZY

Fotodermatozy stanowia heterogenng grupe cho-
réb (tab. 3), ktérych cecha wspdlna jest nasilanie sie
objawoéw skoérnych pod wplywem ekspozycji na
$wiatlo stoneczne. We wszystkich tych chorobach
podstawa jest stosowanie fotoprotekgji, tj. unikanie
ekspozycji na storice, noszenie odziezy ochronnej
oraz regularne stosowanie preparatow ochronnych
z filtrami UVB/UVA.

We wszystkich fotodermatozach stwierdzono
skutecznosé¢ kreméw ochronnych w zmniejszaniu
objaw6w klinicznych, jednak samo stosowanie pre-
paratéw ochronnych nie jest wystarczajace.

PODSTAWOWE REKOMENDACJE POLSKIEGO
TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO

Fotoprotekcja sklada sie z trzech nierozerwalnie
zwigzanych ze sobg elementow:

- unikania nadmiernej ekspozycji na UVR, szczego6l-
nie w godzinach 10-16,

- stosowania odziezy ochronnej, acznie z odpowied-
nim nakryciem glowy i okularami przeciwstonecz-
nymi,

- prawidlowej aplikacji preparatow zawierajacych
filtry UVA/UVB.

Ochrona przeciwstoneczna dotyczy oséb w kaz-
dym wieku. Szczegdlnie wazna jest dla dzieci do
14. roku zycia, os6b immunoniekompetentnych, jak
rowniez os6b w kazdym wieku majacych fototyp
skory I/II wg Fitzpatricka.
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Table 3. Most common photodermatoses

Immunologically mediated photodermatoses:

— polymorphic light eruptions

— hydroa vacciniforme

— actinic prurigo

— chronic actinic dermatitis

— solar urticaria

Photohypersensitivity induced by chemical agents or drugs:
— photohypersensitivity induced by exogenous agents or drugs
— porphyrias

Genetic diseases:

— xeroderma pigmentosum

— Bloom syndrome

— Cockayne syndrome

— Rothmund-Thomson syndrome

— trichothiodystrophy

Diseases exacerbated by UVR:

— systemic lupus erythematosus

— dermatomyositis

— pellagra

— rosacea, pemphigus vulgaris, in some cases: atopic dermatitis, psoriasis, seborrhoeic dermatitis, lichen planus

Tabela 3. Najczestsze choroby z grupy fotodermatoz

Immunologicznie mediowane fotodermatozy:
— wielopostaciowe osutki $wietine

— hydroa vacciniforme

— actinic prurigo

— chronic actinic dermatitis

— pokrzywka $wietlna

Fotonadwrazliwoé¢ indukowana czynnikami chemicznymi lub lekami:

— fotonadwrazliwos$¢ indukowana czynnikami egzogennymi lub lekami

— porfirie

Choroby uwarunkowane genetycznie:
— xeroderma pigmentosum

— zespdt Blooma

— zespot Cockayne’a

— zespdt Rothmunda-Thompsona

— trichothiodystrophy

Choroby zaostrzajace sie pod wplywem UVR:
— toczen rumieniowaty uktadowy

— zapalenie skérno-migsniowe

— pellagra

— tradzik rézowaty, pecherzyca zwykla, w czesci przypadkéw: atopowe zapalenie skory, tuszczyca, fojotokowe zapalenie skory, liszaj ptaski

Sunscreen products with SPF > 30 are recommend-
ed in the spring and summer, and with SPF > 15 in
the autumn and winter.

The first sunscreen application should take place
15-30 minutes before going outside. Sunscreen
should then be reapplied at least every 2 hours while
staying outdoors, always after swimming, sweating
or drying off with a towel.

The choice of sunscreen is an individual matter,
however attention should be paid to the type of base
(gels, emulsions, spray, oils).

Photoprotective products should also be used reg-
ularly in infants and young children, immuno-incom-
petent individuals and patients treated with photo-
toxic/ photoallergic and immunosuppressive drugs.

A lower protection rating (SPF 15) should be used
in the autumn/winter. Special attention should be
paid to sunscreen application to exposed body parts.
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Osoba dorosta eksponujaca sie na $wiatto stoneczne
w okresie wiosenno-letnim powinna podczas jednej
aplikacji zastosowac 30-35 ml preparatu na cate ciato.

Kremy ochronne nalezy naklada¢ zaréwno na skoé-
re eksponowana na UVR, jak i przykryta ubraniem.

Wiosna i latem wskazane jest stosowanie prepara-
tow o SPF =30, a w okresie jesienno-zimowym 2 15.

Pierwsza aplikacja preparatu powinna odby¢ sie
15-30 minut przed wyjéciem z domu. Nakladanie kre-
mu z filtrem nalezy powtarzac co 2 godziny, zawsze
po kapieli, spoceniu i wytarciu skory recznikiem.

Preparaty ochronne wybiera sie indywidualnie,
zwracajac uwage na rodzaj podloza (zele, emulsje,
spray, olejki).

Regularne stosowanie preparatéw ochronnych
dotyczy réwniez niemowlat i dzieci, os6b immuno-
niekompetentnych oraz przyjmujacych leki fototok-
syczne lub fotoalergiczne i immunosupresyjne.
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Furthermore, patients with diseases accompanied
by UVR hypersensitivity or receiving phototoxic
drugs should use sun protection products with at
least SPF 15, all year round.

W okresie jesienno-zimowym nalezy stosowac
mniejsza ochrone, rzedu SPF 15. Preparaty aplikuje
sie szczeg6lnie na odstoniete czesci ciala.

Osoby z chorobami przebiegajacymi z nadwrazli-
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