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UV ZRA»ENJE

Izlaganje suncu kod 
razliËitih stanja i bolesti koæe
Pojedina zdravstvena stanja i bolesti zahtijevaju razliËiti
pristup tijekom izlaganja i prilikom zaπtite od sunca

Bez sunca æivot na zemlji bio bi nemo-
guÊ. SunËeve zrake djeluju na naπ
sveukupni æivot, sunce je izvor svjet-

losti, topline, pa time i æivota. 
SunËeve zrake vaæne su i za mentalno

zdravlje, jer djeluju antidepresivno, a i za
energiju i miπiÊnu snagu, dok umjerena
sunËeva svjetlost poboljπava imunitet i po-
tiËe metabolizam. 

Posebno je potrebno istaknuti uËinak
sunËevih zraka na koæu koja je i najveÊi
organ naπeg tijela, a zbog neposredne iz-
loæenosti njihovu djelovanju i uËinci su na
njoj najveÊi i najvidljiviji. Tako su oni 
• bilo πtetni: akutni ili kroniËni - kumula-

tivni,
• bilo uËinkoviti kod nekih koænih obolje-

nja.

Negativni uËinci sunca na koæu mogu
biti akutni i dugotrajni (kumulativni).

KliniËki akutni utjecaji oËituju se kao
opekotine od sunca i alergijske reakcije.

Akutni utjecaji djelovanja sunca na ko-
æu mogu biti ‘opekotine’ koje se uobiËaje-
no javljaju nakon jednokratnog prekomjer-
nog izlaganja suncu, a oËituju se upalnom
reakcijom normalne zdrave koæe, i to izra-
zitim crvenilom (eritemom) na osunËanim
povrπinama (kod osoba koje su bile direkt-
no izloæene djelovanje sunca), a u teæim
sluËajevima se javljaju i edemi, mjehuri te
osjeÊaj peËenja na koæi.

Akutne promjene koje nastaju nakon
izlaganja suncu, uz istodobno djelovanje
neke fotosenzibilizirajuÊe tvari nazivaju se
fototoksiËne i/ili fotoalergijske dermatoze.

Fotosenzitivnost ili fotoosjetljivost je ab-
normalni odgovor na uobiËajenu izloæe-
nost sunËevu svjetlu.

FototoksiËne dermatoze nastaju nakon
izravnog meudjelovanja neke tvari primi-
jenjene lokalno, tj. direktno na koæu, ili
supstancije unesene peroralno i UV zraka.
Posljedica je to djelovanja nekog kemij-
skog spoja unesenog u organizam ili na-
nesnog na koæu, koji poveÊava uËinak svje-

tla, dok u normalnim okolnostima ti isti
spojevi bez djelovanja sunËevih zraka ne
bi izazvali nikakve reakcije. Simptomi su
isti kao i kod prekomjernog izlaganja sun-
cu bez djelovanja fotosenzibilizatora - to
su crvenilo, edemi, mjehuri, te posljediËno
ljuπtenje i hiperpigmantacije, to jest tam-
ne mrlje na mjestima gdje su bili izraæeni
mjehuri. Simptomi se pojavljuju unutar par
minuta do nekoliko sati nakon izlaganja
sunËevu svjetlu.

NajËeπÊe fotosenzibilizirajuÊe tvari na-
nesene na koæu su: akridinske boje, furo-
kumarini, eozin, klorpromazin, psoraleni,
katrani te razne supstancije u toaletnim
vodama, parfemima, sapunima, losionima
nakon brijanja itd, a od lijekova koji se sis-
temski primjenjuju, to su u prvom redu
sulfonamidi, tetraciklini, nesteroidne anti-
reumatici, analgetici itd.

»esto se za ljetnih mjeseci, nakon
kontakta koæe s travama, moæe poja-
viti dermatoza koja se uobiËajeno
naziva phytophotodermatitis. Furo-
kumarini iz trave, uz djelovanje UVA
zraka izazivaju
akutnu upalu
koæe koja se 
manifestira crve-
nilom, mjehuriÊi-
ma te, subjektiv-
no, uobiËajeno osje-
Êajem peËenja i svrbe-
æom. Opisane promjene
pojavljuju se iskljuËivo na mjestima dodira
s travom - obiËno su to potkoljenice i pod-
laktice.

Fotoalergijske dermatoze
Uz sve gore navedeno, ukoliko u samoj

reakciji uËestvuju i imunoloπki mehaniz-
mi, tada govorimo o fotoalergijskim der-
matozama koje su neπto rjee od fo-
totoksiËnih.

To znaËi da su za njihovo pojavlji-
vanje, uz gore navedeno, bitni i
imunoloπki Ëimbenici. Nakon ap-

NajËeπÊi 
negativni utjecaj

sunca

Opekotine
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liciranja ili uzimanja potencijalnog alerge-
na (fotosenzibilizatora) te kod ponovlje-
nog izlaganja koæe suncu, on se aktivira, i
to uobiËajeno nakon 24 do 48 sati.

Promjene se manifestiraju kao i kod fo-
totoksiËnih dermatoza na fotoeksponira-
nim podruËjima. KliniËka slika moæe u ci-
jelosti izgledati kao kontaktni alergijski
dermatitis, ili se moæe manifestirati kao
polimorfna svjetlosna rekcija, i to u vidu
eritema, edema, papula, vezikula, plako-
va, i sve to uz izrazit svrbeæ i nelgodan os-
jeÊaj peËenja koæe na tim mjestima. 

Potrebno je samo napomenuti da se
kod sistemskog uzimanja fotosenzibiliza-
tora promjene manifestiraju po cijelom ti-
jelu.

Solarna urtikarija manifestira se akut-
nom urtikarijskom reakcijom koja se po-
javljuje ubrzo nakon izlaganja sunËevoj
svjetlosti. Promjene se javljaju na svim di-
jelovima trupa i ekstremiteta. ToËan me-
hanizam nastanka nije poznat, ali pretpo-
stavlja se da se u koæi pod utjecajem sun-
ca oslobaaju alergeni koji nakon toga po-
kreÊu alergijsku reakciju ranog tipa, pa se
promjene na koæi pojavljuju od nekoliko
sekundi do nekoliko minuta nakon izlaga-
nja suncu, povlaËe se za par sati, a u pravi-
lu uvijek najkasnije nakon 24 sata. Bolest
recidivira godinama.

Poznato je da kod niza koænih obolje-
nja sunce moæe biti provocirajuÊi Ëimbe-
nik recidiva ili pogorπati trenutno stanje
oboljelog... Uslijed imunosupresije dolazi
do ËeπÊe pojave herpes simpleksa te do
izrazitog pogorπanja buloznih dermatoza,
lupus erythematosusa, seboroiËnog der-
matitisa, lichena i joπ nekih. Stoga se kod
bolesnika koji boluju od spomenutih obo-
ljenja ne savjetuje nikakvo izlaganje sun-
Ëevu svjetlu, niti prirodnom UV zraËenju,
niti umjetnim izvorima (solarij). Derma-
tolozi tim bolesnicima (svim osim moæda
bolesnicima s herpes simpleksom) u pravi-
lu savjetuju izbjegavati izlaganje UV zra-
Ëenju, pa se ne preporuËuje niti uz foto-
protekciju, jer dolazi do egzacerbacije os-
novne bolesti.

Terapija se kod svih gore opisanih stanja
sastoji od obloga, najbolje od fizioloπke
otopine te kortikosteroidnih krema tijekom
par dana, dok se ne sanira akutna faza
oboljenja, zatim od neutralnih sredstava
za njegu koæe kojih ima vrlo veliki broj, i
to raznovrsnih tekstura, a odabiru se pre-
ma tipu koæe i trenutnom stanju oboljenja
πto pridonosi daljnjem smirivanju koænih
promjena te smanjenju osjeÊaja peËenja,
æarenja i svrbeæa. 

Kod jaËih rekacija (mjehuri, ljuπtenje) uz
kontrolu lijeËnika savjetuje se i primjena
antihistaminika, bilo peroralno ili parente-
ralno, te rjee i kortikosteroida, zbog nji-
hovog poznatog antialergijskog i protu-

upalnog djelovanja.
Prevencija se sastoji od izbjegavanja sun-

ca od 10 do 16 sati, te primjene fotopro-
tektivnih sredstava koja se odabiru prema
tipu koæe, uz izbjegavanje primjene svih
sredstava koja mogu izazvati fotosenzibi-
lizaciju.

KroniËni (kumulativni) 
uËinci sunca na koæu

UVB i UVA zrake odgovorne su za gore
opisana akutna stanja, ali isto su tako du-
goroËno znaËajne za prerano starenje ko-
æe kao i za nastanak nekih koænih tumora.

Kumulativni uËinci oËituju se u prvom
redu kao uËestalo spominjano foto-stare-
nje (foto-aging) te kao poveÊana inciden-
cija malignih koænih oboljenja koja se do-
vode u izravnu vezu s UV zraËenjem. 

Foto-starenje (foto-aging)
UVA zrake stimuliraju pigmentaciju i tam-

njenje koæe, ali i prodiru duboko u koæu te
uzrokuju oπteÊenje elastiËnih i kolagenih
vlakana, πto rezultira foto-starenjem. Foto-
starenje (foto-aging) oznaËava ‘prerano’
starenje, ubrzano starenje koæe koja je bila
izloæena dugotrajnim uËincima UV zraka.
©tetni uËinci sunca na koæu mogu se naj-
bolje uoËiti ako usporedimo koæu pazuha
i npr. koæu πaka, lica, dekoltea i/ili vrata. Fo-
tostarenje je jaËe izraæeno kod osoba svi-
jetlije puti, tipa koæe I i II, dok se kod tamni-
jih ljudi slabije oËitava. 

Fotostarenje treba razlikovati od ‘normal-
nog’ starenja koje je uobiËajeno za odre-
enu æivotnu dob. 

NajuoËljiviji su uËinci UVA zraka na koæi
osoba koje su zbog svog zvanja vezane na
dugotrajni boravak na suncu, kao npr.
zemljoradnici, mornari itd. Otuda i naziv
za tako oπteÊenu koæu - ‘koæa mornara i
zemljoradnika’, a oËituje se dubokim bo-
rama na fotoeksponiranim mjestima kao
πto su lice, vrat, predio zatiljka i dekoltea,
te πaka i podlaktica.

Keratinociti, melanociti i fibroblasti oπ-
teÊeni su djelovanjem UV zraka. OπteÊeni
keratinociti dovode do pojave aktiniËkih
keratoza, πto se manifestira nepravilnim
smeim pjegama. 

Osim keratinocita, oπteÊeni su i dermal-
ni fibroblasti, pa kombinirano oπteÊenje
kolagenih i elastiËnih vlakana, uz ostala
oπteÊenja koæe i potkoænog tkiva, rezulti-
raju dubokim borama i izgledom koæe
kao kod ‘mornara i zemljoradnika’, te raz-
vojem solarne elastoze. Promjene na koæi
posljedica su uËestalih djelovanja UVA i
UVB zraka πto dovodi do oπteÊenja stani-
Ënog DNA, a koæa stoga ostaje isuπena,
naborana, nejednolike pigmentacije (‘sta-
raËke pjege’), prerano ostarjela - tzv. ‘ko-
æa mornara i zemljoradnika’.

Rak koæe i sunce
Dugotrajna izloæenost UV zrakama sma-

tra se glavnim Ëimbenikom u nastajanju
karcinoma koæe kao i malignog melano-
ma. Viπe od 90% svih koænih tumora nas-
taje na mjestima na kojima je koæa izloæe-
na direktnom djelovanju UV zraka, a to su
tzv. fotoeksponirana mjesta (lice, vrat, pre-
dio dekoltea, πake). Mnoge epidemioloπ-
ke studije u raznim krajevima svijeta do-
kazuju nepobitnu povezanost djelovanja
UV zraka i koænih tumora.

NajËeπÊi i ‘najbezopasniji’ meu njima
je bazaliom ili bazocelularni karcinom. ‘Naj-
bezopasniji’ stoga πto bazaliom u pravilu
nikada ne metastazira, veÊ se promjena s
vremenom poveÊava - πiri se u dubinu i po
povrπini. Manifestira se najËeπÊe u obliku
kraste, obrubljene perlastim rubom, koja
perzistira, ili u obliku polukuglaste sjajne
izrasline, Ëesto proæete sitnim kapilarama.
NajËeπÊa lokalizacija je gornja polovica lica.

U predjelima s velikim brojem sunËanih
dana uËestalost je kod bijelog stanovniπ-
tva velika. Tako je npr. uËestalost u Europi
40-80/10.000 stanovnika, u Juænoj Ame-
rici 300/10.000, dok u Australiji iznosi
1.600/10.000 stanovnika. U SAD-u se sva-
ke godine registrira viπe od 500.000 baza-
lioma.

Terapija je uobiËajeno kirurπka.
Drugi koæni karcinom po uËestalosti je

planocelularni karcinom koji, za razliku od
bazalioma, moæe metastazirati u regional-
ne limfne Ëvorove. UobiËajena lokalizacija
je donja polovica lica, usnice.

Terapija je takoer iskljuËivo kirurπka.
NajzloËudniji meu koænim tumorima je

svakako maligni melanom.
Zabiljeæena je i veÊa incidencija malig-

nog melanoma zadnjih desetljeÊa, πto se
takoer dovodi u neposrednu vezu s izla-
ganjem UV zrakama. Maligni melanom se
razvija iz melanocita (pigmentnih stanica
koæe), a za njegov nastanak smatra se naj-
odgovornijim prekomjerno izlaganje sun-
cu ili umjetnim izvorima (solarij). Meu-
tim, potrebno je naglasiti da je on ËeπÊi
kod osoba svijetle puti i svijetlih oËiju, te
kod osoba koje imaju brojne madeæe na
koæi kao i pozitivnu obiteljsku anmnezu.

O malignom melanomu mnogo se piπe,
govori i upozorava - prevencija je neobiË-
no vaæna i o njoj ovisi prognoza oboljenja.

Melanom se najËeπÊe manifestira u ob-
liku tamne, nepravilne mrlje na koæi, ne-
jednako obojene, promjera veÊeg od 5
mm. Neophodna je kontrola svih pigmen-
tnih mrlja (nevusa) te preventivno odstra-
njivanje tzv. displastiËnih nevusa. Po procje-
ni dermatologa to su one koje je bolje
preventivno odstraniti zbog opasnosti od
moguÊeg razvoja melanoma tijekom æivo-
ta, ili zbog uËestalog izlaganja UV zraka-
ma ili zbog lokalizacije same promjene -



npr. zbog trenja. Ishod lijeËenja ovisi o
stadiju melanoma, a izljeËenje je praktiËki
100%-tno kod melanom in situ (najraniji
stadij). Stoga je potrebno uvijek i iznova
naglaπavati da je vaæna fotoprotekcija -
osobito kod osoba svijetle puti, kod osoba
s veÊim brojem madeæa, kod djece - zbog
kumulativnog uËinka UV zraka, kao i kod
osoba koje su u bliæoj obitelji imale obo-
ljele od malignog melanoma.

Poæelji uËinci sunca 
kod nekih dermatoza

Sunce i psorijaza 
Psorijaza je kroniËna, recidivirajuÊa der-

matoza koja se pojavljuje uobiËajeno s eri-
tematoznim plakovima na vanjskim stra-
nama velikih zglobova, te zahvaÊa vlasiπte
i nokte. Od psorijaze boluje 1-5% puËan-
stva, a Ëak 6-8% svih bolesnika na der-
matoloπkim klinikama i ambulantama su
bolesnici od psorijaze.

Etiologija bolesti nije do kraja razjaπnje-
na, ali je evidentirano da u ljetnim mjese-
cima dolazi do remisije oboljenja. Tako se
uz brojna sredstva za lokalnu terapiju pso-
rijaze te peroralnu i parenteralnu terapiju,
ravnopravno primjenjuje i izlaganje sunËe-
vom svjetlu - prirodna terapija i/ili umjet-
nim izvorima UV zraka - tzv. fototerapija.

Bolesnici odlaze na mnoge klinike koje
su specijalizirane za lijeËenje psorijaze pri-
rodnim sunËevim zrakama πto se, uz ku-
panje u morskoj vodi, pokazalo izuzetno
uspjeπnim. Kod nas je bilo poznato ljeËili-
πte za psorijazu u Velom Loπinju, a meu
najpoznatijima je ljeËiliπte na Mrtvom mo-
ru u Izraelu, gdje se, uz vrlo koncentriranu
slanu vodu (28%) te sunËevo svjetlo, po-
stiæu izvrsni rezultati u lijeËenju psorijaze.
Morska voda pridonosi ËiπÊenju ljuskica i
njihovom odstranjivanju, a sunce sveukup-
noj regresiji simptoma. Bolesnici iz Europ-
skih zemalja, naravno koji si to mogu pri-
uπtiti, provode 4-6 tjedana na Mrtvom mo-
ru, gdje postiæu izvrsne terapijske rezulta-
te i dugotrajnu remisiju.

Brojna nedavna kliniËka ispitivanja do-
kazala su uËinkovitost UVA i UVB zraka u
lijeËenju te koæne bolesti.

Sunce i akne
Jedna od najËeπÊih dermatoza adoles-

centske dobi su svakako acne vulgaris. Ri-
jetko koja osoba u pubertetu proe bez
barem nekoliko ‘priπtiÊa’ po licu, rameni-
ma i/ili leima. Intenzitet oboljenja je raz-
liËit i ovisi o mnogim Ëimbenicima - naslje-
u, hormonalnom statusu itd. 

KliniËka slika varira od nekoliko sitnih
priπtiÊa do opseænih papulo-pustula. Tera-
pija ovisi o stupnju oboljenja. Kod blaæih
oblika dostatna je lokalna, dok se teæi ob-
lici (meu ostalim i da bi se prevenirali oæilj-

ci) lijeËe uz lokalnu primjenu, i sistemskim
lijekovima, πto je iskljuËivo u domeni der-
matologa.

Zanimljive su studije u kojima ispitanici
navode da im je do poboljπanja bolesti do-
πlo u ljetnim mjesecima, i to otprilike kod
njih 60%, dok 20% ne vidi znaËajnije pro-
mjene, a 20% navodi pogorπanje.

Sunce i atopijski dermatitis
Atopijski ekcem te neurodermitis uobi-

Ëajeni su nazivi za tu ne baπ rijetku der-
matozu.

Bolest je kroniËnog tijeka s uËestalim re-
cidivima. UËestalost atopijskog dermatiti-
sa raste zadnjih godina, prevalencija vari-
ra od 1-30% kako je zabiljeæeno u nedav-
nim meunarodnim studijama. To je kro-
niËna dermatoza, vrlo Ëesto praÊena izra-
zitim svrbeæom. Mnogi Ëimbenici su odgo-
vorni za nastanak atopijskog dermatitisa -
poremeÊaj staniËnog imuniteta, neurove-
getativni dizbalans, iritacija koæe, razni aler-
geni itd. 

Osim uobiËajene terapije - kortikostero-
idnih krema i masti, te antihistaminika pa-
renteralno i peroralno u fazi izbijanja simp-
toma, uoËeno je da se simptomi ublaæava-
ju ili Ëak i iπËezavaju i uz terapiju neutral-
nim kremama i losionima ukoliko bolesnik
boravi u planinama, a joπ bolje i bræe pri-
likom boravka na moru. Iako rezultati lije-
Ëenja prirodnim sunËevim zrakama ili um-
jetnim UV lampama nisu tako uvjerljivi kao
πto su kod psorijaze, ipak su znaËajni i
donose bolesnicima znatno smirivanje te-
goba te povlaËenje koænih simptoma. Sva-
kako se i kod tih bolesnika preporuËa pod
nadzorom dermatologa terapija UV zraka-
ma, bilo prirodnim - sunËeva svjetlost, bilo
umjetnim - solarij.

Sunce i djeca
Djeca se Ëesto igraju na otvorenim pros-

torima tijekom cijele godine, a ne samo u
ljetnim mjesecima. Tako je ukupna koliËi-
na UV zraka kojima su izloæena tijekom
godine znatno veÊa nego kod odrasle po-
pulacije. Nikada ne smijemo zaboraviti da
se izlaganje UV zraËenju kumulira. Doka-
zano je da se 50 do 80% UV zraËenja,
koje se kumulira tijekom æivota, ostvari do
18. godine, a dobrom zaπtitom koæe u
djeËjoj dobi moæe se za Ëak 80% smanjiti
rizik od nastajanja koænih tumora u kasni-
joj æivotnoj dobi.

Stoga treba posebnu pozornost obratiti
na zaπtitu djece:
• djecu do 6 mjeseci nikako ne treba iz-

lagati suncu, a od 6 mjeseci do godinu
dana nikada dijete ne treba direktno iz-
loæiti djelovanju sunËanih zraka;

• za stariju djecu je obavezna fotoprotek-
cija, a nikada se ne bi smjela izlagati
suncu od 10 do 16 sati;

• nanijeti zaπtitnu kremu i kada se dijete
igra u sjeni, i to zbog reflektiranja UV
zraka;

• zaπtititi oËi kvalitetnim sunËanim
naoËalama;

• nakon sunËanja paæljivo istuπirati dijete
da se odstrani sva preostala krema s
koæe, a nakon toga nanijeti neutralnu
vlaænu kremu za njegu djeËje koæe.

ZakljuËno
Moæe se, kao i uostalom za mnogo to-

ga, reÊi da sunce ima mnogo i dobrih i
loπih strana.

Svakako se nikada dovoljno ne naglaπava
da se sunce mora izbjegavati u razdoblju
od 10 do 16 sati, te da je potrebna dobra
i dostatna UVB i UVA zaπtita. Posebno je
potrebno zaπtiti djecu, a za oboljenja kod
kojih se smatra da je izlaganje suncu
uËinkovito, potreban je savjet s lijeËnikom
te se uz oprez i paæljivo izlaganje postiæu i
najbolji rezultati, uz maksimalno smanjeni
rizik od πtetnog djelovanja sunËanih zra-
ka.
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Svakako treba
izbjegavati period 

od 10 do 
16 sati

SunËanje
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