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Promieniowanie stoneczne jest niezbedne dla prawidtowego funk-
cjonowania organizmu. UmoZliwia ono synteze witaminy D w sko-
rze utrzymujgc prawidfowy stan koscca, a ponadto korzystnie wpty-
wa na samopoczucie. Promieniowanie UV indukuje jednak rowniez
Szereg dziatan niepozgdanych, miedzy innymi oparzenia stoneczne
i zmiany nowotworowe. W okresach intensywnego nastonecznienia
niezbedne jest korzystanie z preparatow ochrony przeciwstonecz-
nej, ktore ograniczajg ryzyko uszkodzenia skory. Istnieje jednak ry-
zyko, ze filtry stoneczne mogq jednoczes$nie hamowac synteze wi-
taminy D w skdrze prowadzgc do hipowitaminozy. W pracy podsu-
mowano opublikowane badania dotyczgce hamowania syntezy wi-
taminy D jako mozliwego skutku stosowania filtréw stonecznych.

Stowa kluczowe: promieniowanie UV, ochrona przeciwstoneczna,
synteza witaminy D, hipowitaminoza
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Does sunscreen use influence the level of vitamin D
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Solar radiation is necessary for the normal functioning of the body. It
enables the synthesis of vitamin D that supports the physiological
status of the skeleton, it also improves the frame of mind.
Nevertheless, UV irradiation also induces adverse effects in the skin,
including sunburn and skin cancer. The use of sunscreens is highly
recommended during periods of intensive insolation. There are,
however, concerns about possible interference with synthesis of
vitamin D in the skin by sunscreens, which might lead to
hypovitaminosis. The present article summarises published studies
on the possible inhibition of vitamin D synthesis as a result from
using sunscreens.
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Promieniowanie ultrafioletowe moze powodowaé oparzenia
stoneczne i przebarwienia skory, wptywac na liczbe oraz ob-
raz dermoskopowy znamion melanocytowych [15], a w dtuz-
szej perspektywie zwieksza ryzyko nowotwordw skoéry [5].
Promieniowanie UV jest niezbedne w procesach syntezy wi-
taminy D niezbednej do prawidtowego rozwoju i funkcjono-
wania organizmu [28]. Witamina D wptywa takze na zdrowie
psychiczne, a jej niedob6or moze powodowaé¢ dyskomfort,
zaburzenia nastroju oraz depresje [3, 26]. W celu ochrony
skory przed negatywnymi skutkami promieniowania UV sto-
suje sie produkty kosmetyczne zawierajgce filtry przeciwsto-
neczne. Ze wzgledu na duzg popularnosg filtrow przeciwsto-
necznych, a z drugiej strony wazng role witaminy D w
procesach fizjologicznych nasuwa sie pytanie, czy szeroko
rozpowszechniona ochrona przed promieniowaniem ultrafio-
letowym moze negatywnie wptywaé na synteze witaminy D
w skorze [3]. Witamina D (cholekalcyferol) jest pochodng
cholesterolu zbudowana z czterech pierscieni aromatycznych
[33]. Zasadniczg funkcjg witaminy D jest regulacja gospo-
darki wapniowo-fosforanowej, a takze ksztattowanie, tworze-
nie oraz mineralizacja kosci [2], dlatego jest ona niezwykle
wazna dla rozwoju i zachowania zdrowego uktadu kostnego
[11]. Witamina D jest niezbedna w diecie kazdego cztowieka,
niestety w wiekszo$ci produktdéw spozywczych wystepuje ona
w znikomych ilosciach [9]. Bogate w witaming D3 s3g ttuste
ryby m.in. makrele, fososie i sardynki oraz olej z watroby ryb.
Zywno$é sztucznie wzbogacana w witamine D to przede
wszystkim mleko oraz sok pomaranczowy [14, 32]. Niezwy-
kle wazna jest endogenna produkcja tej witaminy, ktéra za-
chodzi w skérze pod wpltywem promieniowania ultrafioleto-

wego. Przyjmuje sie, ze ponad 90% zapotrzebowania na wi-
tamine D sg pokrywane dzieki ekspozycji skory na promie-
niowanie UV [11].

Celem niniejszej pracy byt przeglad i podsumowanie badan
na temat wptywu stosowania $rodkéw ochrony przeciwsto-
necznej na synteze witaminy D w skorze. Przeglgdem objeto
dostepne publikacje z lat 1987-2013 wyszukane za pomocg
kwerendy w bazie PubMed (stowa kluczowe: vitamin D, so-
lar radiation, sunscreen, sunlight).

SYNTEZA | LOSY WITAMINY D W ORGANIZMIE

Synteza witaminy D zachodzi w skorze pod wptywem promie-
niowania stonecznego [1]. Prekursorem witaminy D jest 7-de-
hydrocholesterol i aby doszto do jego konwersji zwigzek ten
musi zosta¢ poddany dziataniu promieniowania UVB o dtugo-
&ci fali 290-315 nm. 7-Dehydrocholesterol znajduje sie w kera-
tynocytach naskoérka, a takze w fibroblastach skory wiasciwej,
gdzie ulega transformacji do cholekalcyferolu. W tej postaci wi-
tamina D zostaje uwolniona do krwi, skad dociera do watroby,
gdzie cholekalcyferol ulega hydroksylacji do kalcydiolu. W ner-
kach kalcydiol ulega ponownej hydroksylacji, dzigki czemu
powstaje kalcytriol, bedgcy w petni aktywng biologicznie wita-
ming D. Nadmiar tej witaminy magazynowany jest w tkance
tluszczowej w postaci kalcydiolu, skad moze by¢ uwalniany
do dwdch miesiecy [10, 13]. Najbardziej narazone na niedo-
bér witaminy D sg osoby, ktore unikajg promieniowania ultra-
fioletowego, osoby o ciemnej karnacji skory, kobiety w cigzy
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lub karmigce piersia, a takze osoby w starszym wieku, spozy-
wajgce niewystarczajgcy ilos¢ ttuszczu lub majgce problemy
z przyswajaniem ttuszczéw spozywczych [4, 16]. Nie opisano
przypadkoéw hiperwitaminozy D na skutek nadmiernej ekspo-
zycji ha promieniowanie stoneczne [13].

NEGATYWNY WPLYW PROMIENIOWANIA
SLONECZNEGO

Dtugotrwata ekspozycja na Swiatto stoneczne moze dopro-
wadzi¢ do szeregu niekorzystnych efektow w obrebie skory,
zaleznie od rodzaju i dawki promieniowania UV. Jednym z
najczestszych ostrych objawow jest rumien skéry i oparze-
nie stoneczne, za ktére odpowiada widmo rumieniotwércze
promieniowania UVB [25, 29]. Promieniowanie UV jest po-
nadto induktorem reakcji fototoksycznych i fotoalergicznych
na ksenobiotyki [30, 31]. Ze wzgledu na wymienione reakcje
niepozadane niezbedna jest ochrona skory przed negatyw-
nymi skutkami dziatania promieniowania UV.

FILTRY SLONECZNE

Filtry stoneczne to produkty kosmetyczne, ktére w swoim skta-
dzie zawierajg filtry fizyczne lub chemiczne [19, 29]. Filtry fi-
zyczne to substancje mineralne, ktore tworzg na powierzchni
skéry warstwe ochronng odbijajgcg promienie z catego zakre-
su UVB. Jako filtry fizyczne wykorzystuje sie dwutlenek tyta-
nu, tlenek cynku oraz tlenki zelaza. Wyr6znia sie dwa rodzaje
filtrow fizycznych: pigmenty barwne oraz pigmenty zmikroni-
zowane [29]. Filtry chemiczne, czyli organiczne, rozpraszajg
promieniowanie UV na skutek interakcji z fotonami, ktore prze-
chwycone przez czgsteczke podwyzszajqg jej stan energetycz-
ny, po czym nadmiar energii oddawany jest w postaci ciepta
[25]. Filtry organiczne dzieli si¢ na trzy grupy: o waskim spek-
trum dziatania (ochrona przeciw UVB), o $rednim spektrum
(ochrona UVA), oraz o szerokim spektrum dziatania (ochrona
przeciw UVA i UVB) [22]. Do filtrow chemicznych nalezg m.in.
pochodne kwasu para-aminobenzoesowego, salicylowego,
para-metyloksycynamowego, benzylidenu kamfory [24]. Istnie-
ja obawy, ze filtry sfoneczne mogg zablokowac¢ lub znacznie
obnizy¢ produkcje witaminy D przez ograniczenie wnikania pro-
mieniowania ultrafioletowego do skory, co moze skutkowac
hipowitaminoza.

FILTRY SLONECZNE A SYNTEZA WITAMINY D

Matsuoka i wsp. [23] przeprowadzili w roku 1987 badania in
vivo i in vitro, ktérych wyniki wskazywaty na hamowanie skornej
syntezy witaminy D podczas stosowania filtréw przeciwstonecz-
nych. W ich badaniach wzieto udziat 8 zdrowych osoéb rasy kau-
kaskiej, z czego cztery zostaty zabezpieczone filtrem przeciw-
stonecznym z PABA (SPF 8). Wszyscy zostali naswietleni
promieniowaniem UV, po ktdérym stezenie witaminy D w surowi-
cy zwiekszyto sie w grupie kontrolnej, natomiast nie ulegto zmia-
nie w grupie stosujacej filtr. W warunkach in vitro doszto do cat-
kowitego zahamowania przejscia 7-dehydrocholesterol do
prowitaminy D, po uzyciu kremu zawierajgcego 5% PABA [23].
W kolejnych badaniach ci sami autorzy porownywali stezenie
25-hydroksywitaminy D u osob stosujgcych przez dtugi czas
kremy z filtrem zawierajgcym 5% PABA oraz w grupie kontrol-
nej. Wyniki pomiarow wskazywaty, ze u oséb stosujgcych filtry
stezenie 25-hydroksywitaminy D w surowicy byto znaczgco niz-
sze niz w grupie kontrolnej [21]. Blokowanie syntezy witaminy
D przez filtry przeciwstoneczne potwierdzito rowniez kolejne
badanie tych autoréw przeprowadzone u 27 osob o llI fototypie
skory. Grupe badang oraz kontrolng poddano ekspozycji na pro-
mieniowanie UVB [22]. Grupa badana stosowata ochrone prze-
ciw UVB (SPF 15) na wybrane czesci ciata: glowe, szyje, ra-
miona, tutdw lub konczyny dolne. Grupa kontrolna chronita przed

promieniowaniem UV cate ciato stosujac filtry przeciwstonecz-
ne i unikajgc ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe. Ba-
danie wykazato zalezno$¢ miedzy wielkoscig powierzchni sko-
ry eksponowanej na promieniowanie UVB, a iloscig wytwarzanej
witaminy D [22]. Poziom witaminy D znaczgco wzrést u oséb
odstaniajgcych tutdéw, konczyny dolne lub cafe ciato. U osob
odstaniajgcych gtowe, szyje lub ramiona roznica nie byta istot-
na. Aplikacja kremu z filtrem przeciwstonecznym na cate ciato
catkowicie blokowata synteze witaminy D, w skorze podczas
stosowania srodkéw ochrony przeciwstonecznej [22]. Faurschou
i wsp. [8] badali niedawno zalezno$¢ miedzy grubo$cig war-
stwy stosowanego filtru przeciwstonecznego a poziomem wita-
miny D w surowicy. Badanie objeto 37 zdrowych ochotnikdéw o
fototypie skory I-lIl. Uczestnicy badania stosowali krem z fil-
trem UV (SPF 8) w ilosci od 0 do 2 mg/cm?, a nastepnie przez
20 minut byli naswietlani promieniowaniem. U wszystkich ba-
danych, z wyjatkiem grupy stosujgcej krem o grubosci 2 mg/cm?,
nastgpito zwigkszenie 25(0OH)D. Zwigkszenie poziomu wita-
miny D w surowicy byto tym wyzsze, im ciefnsza byta warstwa
stosowanego filtru ochrony przeciwstonecznej. Badanie wska-
zuje, ze produkcja witaminy D w skérze maleje przy stosowa-
niu filtru w ilosciach 2 mg/cm? zalecanych przez Cosmetic
Toiletry and Perfumery Association (COLIPA) [8]. Marks i wsp.
[20] przeprowadzili w 1995 roku badania majgce odpowiedziec,
czy zalecane w profilaktyce raka skoéry regularne stosowanie
filtrow przeciwstonecznych moze prowadzi¢ do niedoborow
witaminy D u zdrowych dorostych ludzi. W badaniu wzieto udziat
113 mieszkancéw Australii stosujgcych ochrone przeciwstonecz-
ng filtrem o SPF 17 lub placebo. W okresie obserwacji poziom
kalcytriolu [1,25-(OH)D,] wzrést znaczaco tylko w grupie stosu-
jacej placebo, w zadnym przypadku nie obserwowano jednak
niedoboréw witamin z grupy D [20]. Na zalezno$¢ miedzy ro-
dzajem stosowanej ochrony przeciwstonecznej (pozostawanie
w cieniu, noszenie odziezy chronigcej przed stornicem, stosowa-
nie filtrow przeciwstonecznych) a poziomem 25(OH)D wskazy-
waly takze wyniki badania 5920 osdb w wieku od 18-60 lat.
Analizowano w nim czas przebywania na stoncu, sposoby ochro-
ny skoéry przed promieniowaniem ultrafioletowym, stosowanie
filtrbw przeciwstonecznych oraz warto$¢ wspoétczynnika SPF.
Osoby przebywajace w cieniu i noszace diugie rekawy miaty
znaczgce niedobory witaminy D w surowicy. Obserwowana za-
lezno$¢ byta istotna statystycznie u osob o biatej skorze, ale nie
wsrdd Latynoséw i Murzynow [18].

FILTRY SLONECZNE A RYZYKO OSTEOPOROZY

W kolejnym badaniu zalezno$ci migdzy stosowaniem filtrow
przeciwstonecznych a syntezg witaminy D w skérze wzieto
udziat 24 ochotnikdw z rogowaceniem stonecznym, rakiem
podstawnokomérkowym lub ptaskonabtonkowym, wymaga-
jacymi statej ochrony przeciwstonecznej. Obserwowano u
nich poziom 25-hydroksywitaminy D [25-(OH)D] i 1,25-dihy-
droksywitaminy D [1,25-(OH)D] w surowicy oraz inne wskaz-
niki (m.in. parametry stanu kos¢ca oraz poziom hormonéw
przytarczyc). Badania trwajace przez dwa lata byly podzielo-
ne na okres zimowy i letni. W obu grupach poziom 25-(OH)D
zmniejszat sie zimg a latem wzrastat. Nie stwierdzono istot-
nego wptywu filtréw przeciwstonecznych (SPF15) na synte-
ze witaminy D. W $wietle powyzszych badan kremy z filtrem
SPF 15 nie wydajg sie zwiekszac ryzyka niedoboru witaminy
D oraz osteoporozy, zatem osoby, u ktérych konieczna jest
ochrona przed stoncem powinny stosowac je regularnie [7].

Farrerons i wsp. [6] badali wptyw stosowania filtrow stonecz-
nych o SPF 15 na ryzyko wtornej nadczynnos$ci przytarczyc,
utraty kosci korowej oraz patologicznych ztaman na skutek oste-
oporozy. Badanie trwajgce dwa lata objeto grupe 28 pacjentow,
w tym 10 stosujacych filtry. Nie stwierdzono znaczacych réznic
miedzy osobami korzystajacymi z filtrow przeciwstonecznych a
nieuzywajgcymi ich, co wskazuje, ze stosowanie kremow za-
wierajgcych filtry przeciwstoneczne o SPF 15 nie wplywa zna-
czaco na synteze witaminy D w skorze, a tym samym nie zwigk-
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sza ryzyka wystagpienia osteoporozy [6]. W 2007 roku Kimlin i
wsp. [17] opublikowali kolejne badanie wskazujgce na brak
wpltywu stosowania filtrow stonecznych na poziom witaminy D
w surowicy. W badaniu wzieto udziat 126 ochotnikdw, ktorzy
wypetniali kwestionariusze dotyczgce ochrony przeciwstonecz-
nej (czestosci stosowania filtrow i wartosci ich wspoétczynnika
SPF) oraz ekspozycji na storice w miesigcu poprzedzajgcym
badanie. Nastepnie uczestnikom pobrano krew i zmierzono ste-
zenie 25-hydroksywitaminy D, poziom albuminy, wapnia, fosfo-
ranow oraz parathormonu. Wynik badania zaskoczyt badaczy:
$redni poziom 25(0OH)D byt proporcjonalny do czestotliwosci
stosowania ochrony przeciwstonecznej, a uczestnicy stosujgcy
regularng ochrong przeciwstoneczng mieli najwyzsze stezenie
25(OH)D w surowicy. Przytoczone wyniki zdajg sie sugerowac,
ze systematyczne stosowanie kremoéw ochronnych nie tylko nie
obniza poziomu witaminy D, ale moze wrecz wigzac si¢ z jego
zwiekszeniem, co by¢ moze wynika z faktu, ze osoby spedzaja-
ce wiecej czasu na sforicu mogag czesciej uzywac filtrow [17].

PODSUMOWANIE

W bazie PubMed z lat 1987—2012 zidentyfikowano niewielkg
liczbe prac oryginalnych, ktére badaty wptyw stosowanych
filtrbw przeciwstonecznych na synteze oraz poziom witami-
ny D (tab. 1).Wedtug najnowszych badan stosowanie filtrow
nie powoduje znaczacego zmniejszenia ilosci witaminy D.
Réwniez korzystanie z filtrow przez osoby wymagajace sta-
tej ochrony przeciwstonecznej nie skutkuje niedoborem tej
witaminy, a tym samym nie wigze sie ze zwigkszeniem ryzy-
ka krzywicy u dzieci i osteoporozy w wieku pdzniejszym.
Badan sugerujgcych niekorzystny efekt ochrony przeciwsto-
necznej na synteze witaminy D jest znacznie mniej i sg one

Tabela 1. Wptyw stosowanych $rodkéw ochrony przeciwstonecznej na syn-
teze witaminy D w skdrze na podstawie literatury indeksowanej w bazie
PubMed z lat 1987-2012

Table 1. The influence of sunscreen use on the synthesis of vitamin D ac-
cording to the literature indexed in PubMed from 1987-2012

Zrédto Rodzaj ochrony Gléwne wnioski

informacji | przeciwstonecznej

Matsuoka | krem z filtrem SPF 8 | zahamowanie przejscia

i wsp. 1987 7-dehydrocholesterolu do prowitaminy
D3 po uzyciu filtru

Matsuoka | krem z filtrem SPF 8 | dlugotrwate stosowanie filtrow

i wsp. 1988 stonecznych zawierajacych 5% PABA
prowadzi do niedoboru witaminy D

Matsuoka | krem z filtrem SPF 15| poziom witaminy D zmniejsza sie

i wsp. 1990 znaczaco jedli filtr stosowany jest
na cate ciato

Faurschou | krem z filtrem SPF 8 | produkcja witaminy D w skérze maleje

2012 przy zastosowaniu grubszych warstw
ochronnych z filtrem (2 mg/cm?)

Marks krem z filtrem SPF 17 | filtry przeciwstoneczne chronig przed

i wsp. 199 UV ale nie blokujg prawidtowej
produkgji witaminy D u os6b,
u ktérych zalecane jest regularne
stosowanie filtréw przeciwstonecznych

Farrerons | kremy z filtrem brak istotnego wptywu

i wsp. 1998 | SPF 15 stosowania filtréw stonecznych
na synteze witaminy D

Farrerons | kremy z filtrem stosowanie filtréw stonecznych

i wsp. 2001 | SPF 15 nie zwigksza ryzyka wystapienia
osteoporozy

Kimilin kremy z filtrem regularne stosowanie kremoéw

i wsp. 2007 ochronnych nie tylko nie obniza
poziomu witaminy D, ale moze wigza¢
sie z wyzszym jej poziomem

Linos kremy z filtrem, brak wptywu filtréw na poziom

i wsp. 2012 | odziez, przebywanie | witaminy D, przebywanie w cieniu

w cieniu i noszenie dtugich rekawéw dwukrotnie

znaczaco obniza synteze witaminy D
w skorze

starsze (1987-1995). Wedtug najnowszych doniesien jedy-
nie noszenie odziezy z dlugim rekawem oraz ciggte przeby-
wanie w cieniu moze skutkowa¢ niedoborami witaminy D.
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