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Fényvédokészitmények napjainkban, amit érdemes tudni

Sunscreens, what you need to know

LENGYEL ZSUZSANNA DR., POZSGAI MELANIA DR., SZEBENYI JULIA DR.,
OLAH PETER DR., BATTYANI ZITA DR.
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OSSZEFOGLALAS

A napsugarzas korai és késéi biologiai hatasainak kivé-
désre kozel 100 évvel ezeldtt jelent meg az elsd fényve-
dokrém. Az elmult években bizonyitotta hatékonysagat
a bororegedés, pigmentdcios zavarok, DNS karosodas
és fotokarcinogenezis megelézésében. Kezdetekben a
16 cél az ultraibolya B (UVB) sugadrzas okozta kdroso-
dasok kivédeése volt, majd késébbiekben a figyelem az
ultraibolya A (UVA) iranyaba fordult. Ma mar azt is
tudjuk, hogy a bor dregedésében a lathato és infravirds
fény is szerepet jatszik, igy ezt is figyelembe kell venni,
amikor fényvéddt valasztunk. A szerzék a kézleményben
roviden dsszefoglaljak a fényvéddkrémekkel kapcsola-
tos legfontosabb tudnivalokat érintve néhany aktudlis
keérdeéskort.

Kulcsszavak:
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fényvédokrém — UV sziirok

SUMMARY

The first sunscreens for the protection of the skin from
harmful effects of ultraviolet (UV) radiation, including
the early and late effects of sunglight appeared nearly
100 years ago. In recent years the effectiveness of sun-
screens in preventing skin ageing, dyspigmentation, DNA
damage and photo—carcinogenesis has been proven.

Initially, the main focus aimed at sun protection from
ultraviolet B (UVB) radiatio caused damage, later ultra-
violet A (UVA) protection attracted attention. We also know
that visible and infrared light play a role in skin ageing, so
this fact should also be considered when selecting a sun-
screen. In this publication, the authors briefly summarize
the most important facts about sunscreens, considering on
some current issues.
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A napfény bérre gyakorolt hatasa mar az okori idok-
ben ismert volt. Karos hatasok, mint napégés elkeriilésére
az Okori egyiptomiak természetes anyagokat hasznaltak:
mandula olaj, jazmin, mészpor, agyag és rizs. Dél- Azsiai
szigetvilagban a meleg trépusi napsugarzas ellen vizi hi-
nar, rizs és fliszerek keverékébdl 6sszeallitott pasztaval vé-
dekeztek (burak), vagy fakéregbdl allitottak eld (1).

1890-es években Paul Unna €s Dubreuilh vetette fel
annak a lehetdségét, hogy az ismétlédé és kronikus nap-
fénynek szerepe van a bdérdaganatok kialakulasaban (2).
1922-ben két német kutatd Hausser és Vahle nevéhez
fiz6dnek azon ultaibolya (UV) sugarzassal kapcsolatos
vizsgalatok, melyben igazoltak, hogy a hosszabb hullam-
zak, mig a rovidebb hullamhossznak a bor eritéma kialal-
kuldsaban van szerepe. Az elsé UVB filtert kozel szaz éve,
1928-ban készitették (benzyl-salicylat, benzy-cinnamat),
majd négy évvel késébb Ausztralidban jelent meg az elsd
naptej, mely H.A. Milton Blake kémikus nevéhez fiiz6-
dik. 1936-ban keriilt eldszor kereskedelmi forgalomban
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fényvédokrém, melyet Eugene Shueller, a 1'Oreal cég
alapitdja allitott eld (para-aminobenzoesavat tartalma-
zott (PABA)). Franz Geiter osztrak kémikus vezette be a
,sun-protection-factor” (SPF) fogalmat, melyet 1978-t6l
az Amerikai Gyogyszerszabalyozasi szerv, valamint tobbi
szabalyzo szervezet is alkalmaz (Food and Drug Administ-
ration, FDA). Késébbickben a PABA-ro6l kideriilt, hogy
nem fotostabil, valamint, hogy allergias reakcidt okoz, az
Eurdpai Unidban 2008 6ta hasznalatat betiltottak. 1970-es
években kezdték felismerni az UVA kéros hatésait, szere-
pét a bor dregedésében. Az elsé UVA filterek benzophenon
szarmazékok voltak. Mig az 1980-as években a fényvédo
termékek 1%-a tartalmazott UVA filtert, addig tiz évvel
késébb ez a szam mar 35% volt (3).

Napfény biologiai hatasa

A napfény szamos pozitiv hatasa mellett ismert, hogy
az UV sugarzas olyan fotokémiai és fotobiologiai reakcio-
kért felelds, melyek a borben valtozé mértéki karosodast
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okoznak. Ennek mértékét szamos tényezd befolyasolja,
mint a napsugarzasnak kitett id6, a f6ldrajzi lokalizacio és
az egyéni variabilitas (bor fototipus, életkor, viselkedés,
meglévo betegségek, immunologiai faktorok). Az UV su-
garzas hosszutavl hatasai szerepet jatszanak a bor korai
oregedésében, a precancerosus elvaltozasok ¢s a bértumo-
rok kialakulasaban (4-6).

Az azonnali hatasoknal az UVB sugarzas felels a bér
eritéma (napégés) kialakulasaért és kozvetlen DNS karoso-
dast okozva a ciklobutan pirimidin dimerek (CPDs) és 6-4
pirimidin-pirimidon (6-4PP) fototermékek képzodéséért.
Az UVA sugarzas a bérben egy azonnali pigmentaciot okoz,
mely késébbiekben egy hosszantartd barnulasban mutatko-
zik meg (7). Az UVA sugérzas kevésbé karcinogén, mint az
UVB, de indirekt folyamatokon keresztiil — reaktiv oxigén
gyokok (ROS) — szintén mutaciok kialakulasahoz vezet.
Mivel az UVA sugarzas mélyebbre hatol a bérben, mint az
UVB, igy a bioldgiai hatésai érintik a dermist felépit6 struk-
turakat is (ercket, elasztikus rostokat), igy ezek karosodasa
megfeleld védelem hianyaban korai béroregedéshez vezet.
A fotobiologiai hatasokat figyelembe véve az UVA sugarzas
tartomanyat két részre osztjuk rovid UVA (UVA2; 320-340
nm) és hosszit UVA (UVAL; 340-400 nm). Az UVAT sugar-
zas epidermalis és dermalis karosodast, az alapvetd biolo-
giai Gtvonalak gén- és fehérjeexpresszidjanak megvaltoza-
sat, ROS-ok keletkezését, valamint tartos hiperpigmentacio
kialakulasat idézi eld, még az erésen pigmentalt borii egyé-
neknél is (8). Fototoxicitasért és fényérzékenyitésért donto-
en az UVA sugarzas felelds (9). A kdzelmultban egyre tobb
kozlemény erdsitette meg, hogy az UV sugarzas mellett a
lathatd-, és az infravords fénysugarzas is szabad gyokképzo-
dést indukal a bérben, fokozza a matrix metalloproteinazok
expressziojat (10). A lathato fény (LV), kiilondsen a magas
energiaju VL (400-450 nm, HEVL) intenzivebb és tartdsabb

bérpigmentaciot képes eldidézni, mint az UVA1 sugarzas,
a VL és az UVALI sugarzas kombindcidjakor ez a hatas to-
vabb fokozodik. Kutatasok leirtak, hogy a VL és az UVA1
sugarzas kombinacioja vilagos borli egyéneknél eritémat
idézett eld, amit korabban elsésorban az UVB és UVA2-
nek tulajdonitottak. Ezek alapjan a VL és UVAL egyiitte-
sen fokozza a fototoxicitast vilagosabb bortipusnal, mig a
poszt-inflammatoérikus hiperpigmentaciot, ill. melasma ki-
alakulasat sotétebb bortipust egyéneknél (11). Az 1. tab-
lazatban fényvédelmi ajanlas olvashatd néhany korképnél.

A fényvédokrémek osszetevoi

A fényvédokrémek 6 Gsszetevdi az UV filterek €s a vivo-
anyag, emellett tartalmazhat antioxidansokat, vitaminokat,
gyulladascsokkentd hatasti molekulakat, valamint szinezett
termék esetén kiilonbozoé pigmenteket. Az UV filterek lehe-
toség szerint széles spektrumiiak és fotostabilak legyenek.
A vivéanyag esetében fontos, hogy az aktiv anyag részére
egyenletes eloszlast biztositson, konnyen kenhet6 legyen, ne
folyjon szét alkalmazaskor ¢s a bérre felkenve ne okozzon
kellemetlen érzést, valamint az egészségre, és a kdrnyezetre
ne legyen karos. A tovabbi kiilonb6z6 dsszetevok eldsegitik
a termék fotostabilitasat, hozzajarulnak az UV sugarzas ka-
ros fotobioldgiai hatasainak csokkentéséhez.

UV-filterek

Két £6 tipusu UV filtert kiilonbdztetiink meg, az anor-
ganikusat/szervetlent (fizika vagy mineral) és az organiku-
sat/szerveset (kémiai) (2. tablazat).

A fizikai sziir6k alkalmazasaval az UV sugarzas és/
vagy a lathato fény a bor feliiletérdl visszaverddik. Lefedi
az egész UV spektrumot, igy széles UV spektrumu védel-

Fotokarcinogenezis prevencidja
(aktinikus keratosis, nem-melanoma
bérdaganatok, melanoma)

Korkép Aktivalé spektrum Ajanlott fényvédelem
Polymorf fény exanthaema
Gyogyszer okozta fényérzékenység
Lupus erythematosus Széles spektumu fény-
Herediter fényérzékenységgel jaro UVB, UVA védokrém (UVA+UVB);
korképek SPF50+

Melasma

UVB, UVA, magas energiaju lathato fény

Posztinflammatorikus hiperpigmentacio

UVB, UVA, magas energiaju lathat6 fény

Széles spektumu fény-
védokrém (UVA+UVB);

Kutan porfiria lathato fény

SPF50+, lathato fény

Kroénikus aktinikus dermatitis

UVB, UVA, lathato fény

blokkolasa pl. vas-oxid

Solaris urticaria

UVB, UVA, révidhullamhossza lathato fény

(szinezett)

1. tablazat
Fényvédelmi ajanlas egyes korképeknél
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met biztositanak, fotostabilak és altaldban nem okoznak  z6 externak a felkenést kovetden fehéres szint hagynak a
kontaktérzékenységet. Organikus sziirokkel egyiitt is al-  béron, mely miatt hasznalatuk egy idében hattérbe szorult.
kalmazhatok a készitményekben. A fizikai sz(ir6t tartalma- ~ Ma a gydgyszeripari technologia fejlédésével (pl. mikro-

Fizikai sziirék

Titanium dioxid*-TiO, 25% UVB, UVA2, UVA1
Cink oxid*-ZnO 25% UVB, UVA2, UVA1
Kémiai sziirék

Tinosorb M* (Methylene Bis-Benzotriazolyl Tetramethylbutylphenol) 10% UVB, UVAL, UVA2
Tinosorb S (Bis-ethylhexyloxyphenol methoxyphenol triazine) 10% UVB, UVAL, UVA2
Tinosorb A2B (Tris-Biphenyl Triazine) 10% UVB, UVA2
Neo Heliopan AP (Disodium phenyl dibenzimidazole tetrasulfonate) 10% UVALI
Mexoryl XL (Drometrizole trisiloxane) 15% UVA, UVB
Uvinul T 150 (Octyl triazone, ethylhexyl triazone) 5% UVB
Uvinul A Plus (Diethylamino Hydroxybenzoyl Hexyl Benzoate) 10% UVA2
Uvasorb HEB ( Diethylhexyl butamido triazone) 10% UVB, UVAL1
Parsol SLX (Polysilicone-15) 10% UVB
Amiloxat (Isopentyl-4-methoxycinnamate, Isoamyl p-Methoxycinnamate) 10% UvB
4-Methylbenzylidene camphor (Enzacamene) 4% UvVB
Ecamsule (Mexoryl SX, terephthalylidene dicamphor sulfonic acid) 10% UVAL, UVA2
Avobenzon (Butyl methoxy dibenzoylmethane) 5% UVALI
Sulisobenzon (Benzophenone-4) 5% UVB, UVA2
Octyl salicylat (Ethylhexyl salicylate) 5% UVB, UVA2
Octinoxate (Ethylhexyl methoxycinnamate) 10% UVB, UVA2
Octocrylen 10% UVB, UVA2
Homosalate 7% UVB, UVA2
Oxybenzon (Benzophenone-3) 6%; 2,2% UVB, UVA2
Phenylbenzimidazole szulfat sav (PBSA) 8% UVB, UVA2
Bis-(diethylaminohydroxybenzoyl benzoyl) piperazine* 10% UVB, UVA
Methoxypropylamino Cyclohexenylidene Ethoxyethylcyanoacetate (MCE) 3% UVAL1
Phenylene bis-diphenyltriazine (TriAsorB) 5% UVB, UVA, kék-fény
Benzylidene camphor szulfat sav 6% UVB, UVA
PEG-25 PABA 10% UVB
Ethylhexyl Dimethyl PABA 8% UVB
Polyacrylamidomethyl benzylidene camphor 6% UVB

*

nano formatum is elérhet6

2. tablazat
Az Eurdpia Unidban engedélyezett UV-szlirék
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nizacio), a részecskeméret csokkentésével nano formula-
cioban is alkalmazzak ezen filtereket, és ebben a formaban
nem festi fehérre a bort, valamint a fényvédo spektrumuk
is kiszélesedett. Két ismert forméja a titanium-oxid (TiO,)
¢és a cink-oxid (ZnO). A nano részecskékkel kapcsolat-
ban, kezdetben felmeriilt a béron keresztiili felszivodas
lehetésége, azonban in vivo vizsgalatok igazoltak, hogy
nem penetralnak at a stratum corneumon. Az europai sza-
balyozo rendszer elbirasa alapjan nano- titanium-oxidot
(nano-TiO,) spray vagy por formatumu fényvédo nem tar-
talmazhat, annak belégzésének lehetdsége miatt. A gyer-
mekeknek szant fényvédokrémekben altalaban fizikai fil-
tert alkalmaznak, nem —nano formatumban (2, 9).

A kémiai szlir6k alkalmazasakor a filterek elnyelik a
beesd fénysugarakat, majd ezt kdvetden gerjesztett alla-
potba keriilnek és az energiatdbbletet magasabb hullam-
hosszl sugarzasként emittaljak (lathato fény vagy infra-
vOros tartomany). Fontos, hogy ezt a reakcidt a molekula
szamtalan alkalommal tudja elvégezni, degradacié nél-
kiil. A szerves filtereket feloszthatjuk azok alapjan, hogy
mely hullimhosszasagi UV sugarat nyelik el, azaz UVA,
UVB és szélesspektrumi UVA+UVB filtereket kiilonboz-
tetlink meg. Abban az esetben, amikor az UV sz{ir6 nem
fedi le az egész UV spektrumot, akkor ennek elérése cél-
jébol a termékben tobb UV filtert (kémia és/vagy fizikai)
kombinalnak (12). Napjainkban UV filtereket hajapolasi
termékekben (sampon, kondicionald) is megtalalhatjuk,
leggyakrabban a benzophenon-4 ¢s ethylhexyl methoxy-
cinnamatot alkalmazzak (13).

Fotostabilitas, antioxidansok, DNS hibajavitok

A fotostabilitas egy kritikus tényez6 a fényvédd kré-
mek hatékonysaganak meghatarozasaban, jelenleg ennek
biztositasara tobb stratégiat alkalmaznak pl. UV-sziir6k
kombinacidja, amelyek stabilizaljak egymast a fotodeg-
radacié ellen; az UV-sziir6k mikro- és nanokapszuldzasa;
antioxidansok, példaul E-vitamin vagy koffein hozzaadasa
és fotostabil molekulak Iétrehozasa (pl. terephthalylidene
dicamphorszulfonsav-TDSA) (14).

Az antioxidansok fontos szerepet jatszanak a szabad
gyOkok hatastalanitasaban ¢s ezaltal az oxidativ stressz ki-
védésében (15). Bar szervezetiink képes sajat antioxidan-
sok termelésére, azonban az UV-sugarzas és mas stresz-
szorok miatt ezekre nagyobb mennyiségben lehet sziikség
(16). Az antioxidansok fényvédd krémekbe vald integra-
lasaval potolhatjuk a hidnyos endogen készleteket és igy
csokkenthetd a bort éré oxidativ stressz mértéke. Szamos
kutatas bizonyitotta mar, hogy a lokalis antioxidansok
csokkentik a reaktiv oxigén szabadgyokok kialakulasat,
a citokinek és az 1-es tipusu matrix metalloproteindzok
expresszidjat, UV besugarzast kovetéen (8). A fényvédo
krémekben talalhatd antioxidansok hatékonysaga sokban
fiigghet az adott termék Osszetételétdl. Fontos a stabilitas
¢és a magas koncentracio, hogy athatolva a stratum corneu-
mon még képes legyen az epidermisben és a dermisben
is kifejteni jotékony hatasat (16). A leggyakrabban alkal-
mazott antioxidansok kozé tartozik a C-vitamin. A C-vi-
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tamin egy kofaktorként vesz részt a kollagénszintézisben,
E-vitamin bérben valo felszivodasat. Klinikai vizsgalatok
soran az E-vitamin hatékonynak bizonyult a lipidperoxi-
dacio, a fény altali dregedés, az immunszuppresszio ¢és a
fotokarcinogenezis csokkentésében egyarant. (14, 16). Az
E-vitamin ¢s a ferulasav képesek stabilizalni a C-vitamin
szerkezetét, valamint az E-vitamin fokozza a C-vitamin
antioxidans tulajdonsagat. Murray és mtsai. altal végzett
klinikai vizsgalat soran a szolariumnak megfeleldé UV
mennyiséggel besugarzott borteriiletet elézetesen 15% I-
aszkorbinsavat, 1% alfa-tokoferolt és 0,5% ferulinsavat
tartalmazo készitménnyel kenték be. Négy napig tartd
vizsgalat soran igazolodott, hogy az antioxidansokkal el6-
kezelt borteriileten szignifikdnsan csokkent az UV-indu-
kalt erythema, a ‘sunburn’ sejtek, a timin-dimerek kialaku-
lasa és a p53 indukcid, a kezeletlen bérrel 6sszehasonlitva
(17). Az A-vitamin szarmazékok hatékonysaga jol ismert
a fény altali 6regedés megel6zésében, azonban tekintettel
az instabil szerkezetiikre, fényvédékrémekben kevésbé
alkalmazhatoak (13). Az irodalomban szamos egyéb anti-
oxidanssal is talalkozhatunk, mint példaul: a szojakivona-
tok, polifenolok, melatonin, alga kivonat ¢s Polypodium
leukotomos kivonat (15). Ezen anyagok hatékonysagat és
a fényvéddkben valo alkalmazhatosagat azonban tovabbi
klinikai vizsgalatok soran kell még igazolni.

A nikotinamid a NAD (nikotinamid adenin dinukleo-
tid) és a NADP (nikotinamid adenin dinukleotid foszfat)
nevii koenzimek eldalakja és tanulmanyok igazoltak, hogy
képes a DNS hibajavité mechanizmust fokozni. In vitro
keratinocita és ex vivo human bér modellben a nikotin-
amid csokkentette a CPD-¢ek és a 8-0x0-2-deoxi-guano-
zin (80x0G) kialakulasat (18). UV indukalta DNS hibak
(CPD és pirimidin-pirimidon) javitasara alkalmas a foto-
liaz enzim, mely bizonyos baktériumokban és allatokban
fordul el6 (pl. madarak, halak), azonban emberben nem
(19). A szamos klinikai vizsgalat igazolta hatékonysagat,
az egyikben a betegek multiplex aktinikus keratosis (AK)
miatt PDT kezelésben részesiiltek, majd ezt kdvetden
egy résziik fotoliazt tartalmazo fényvédot, masik részik
SPF50+ fényvédot alkalmazott 9 honapon at, az uj AK-ok
kialakulasa szignifikansan alacsonyabb volt a fotoliaz tar-
talmu fényvédét alkalmazo csoportban ¢és jelentdsen keve-
sebb betegnél volt sziikség ismételt PDT kezelésre (20).
A fotoliaz nem csak a prevencioban fontos, hanem képes a
meglévé DNS karosodast is javitani.

Szinezett fényveédok

A szinezett fényvédok vas-oxidot és pigmentalt titani-
um — oxidot tartalmaznak és a lathat6 fény okozta hatasok
megel6zésére alkalmas, melyet in vitro és klinikai vizsga-
latokban is igazoltak (21). A szinezett fényvédék kiilon-
b6z06 arnyalata a vas-oxidok (sarga, voros és fekete) és a
pigmentalt titan-dioxid eltéré mennyiségeinek kombinala-
saval érhetd el, igy mindegyik borfototipus megtalalja a
szamara megfeleld szint. A vas-oxidok vas-szulfatbol elo-
allitott pigmentek, az oxidacios allapotuk hatarozza meg a
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sziniiket. Mellékhatasként igen ritkan kontakt dematitisrol
szamoltak be egy-egy eset kapcsan. A szinezett fényvédo
krémek hasznalata mindenképpen elonyos a lathatd fény
altal kivaltott fotodermatozisban szenvedd betegeknél (pl.
urticaria solaris, kutan porfiria) és az egyéb hiperpigmen-
tacios rendellenességek esetén, mint melasma, posztinf-
lammatorikus hiperpigmentacio (22).

Fényvédok egészségiigyi hatasai

Jelenleg a kdzvéleményben tobb aggodalom is felme-
riilt a kémia UV-filterek egészségkarositdé hatasaval kap-
csolatban. Ismert, hogy bizonyos szerves fényvédok irri-
tativ és allergias kontakt dermatitist valthatnak ki. Ezek
koziil az oxybenzone (benzophenon-3) az egyik leggya-
koribb, mely az emlitett korképek mellett fotokontakt
dermatitis is okozhat. Fotoallergias reakcidt okozd egyéb
kémia UV filter a benzophenonok és a cinnamatok (23).
Az irodalmi adatok alapjan az oxybenzone a korabban fel-
tételezettekkel szemben nagyobb mértékben szivodik fel a
bérben és megjelenik a vérplazmaban, kimutattak az anya-
tejben, a vizeletben és a magzatvizben. Beszamoltak en-
dokrin rendszert (pl. dsztrogén receptor aktivalasa) érintd
hatasarol is, ugyanakkor ezen megfigyelések klinikai je-
lent6sége az eddig rendelkezésiinkre allo adatok alapjan
nem egyértelmii (24). Eurdpéaban a széles UV spektrumu
oxybenzont ma mar gyakran egyéb UV filterrel helyette-
sitik.

Az Amerikai Gyogyszerligynokség (Food and Drug
Administration, FDA) altal végzett klinikai vizsgalatban
négy kémiai sziiré (avobenzon, oxybenzone octocrylen és
ecamsule) béron keresztiil torténd felszivodasat vizsgal-
tak, 24 feln6ttnél, maximalis mennyiségii alkalmazasuk
mellett. A résztvevok 2 mg/cm2 mennyiségli fényvédokré-
met hasznaltak, a test 75%-at bekenték és napi 4x alkal-
maztak, négy napon keresztiil. Mind a négy kémiai filter
koncentracioja a vérben mar az els6 napon meghaladta
a 0,5 ng/ml-t (FDA altal meghatarozott max. vérplazma
koncentracié ismeretlen anyag esetén) ¢s a 4 hatdanyagbol
3 esetében a 7. napon is detektalhatod volt. A szerzok vizs-
galatukkal igazoltak, a fényvédok oOsszetevoinek sziszté-
mas felszivodasat, de ezen eredmények klinikai jelentésé-
gének meghatarozasara tovabbi vizsgalatokat kell végezni
(25). A fényvédokrémek hasznalata tovabbra is javasolt,
hiszen ismert/bizonyitott az UV sugarzas karcinogén hata-
sa. A vizsgalattal kapcsolatban fontos megemliteni, hogy a
résztvevok a fényvéddkrémet az elirasoknak megfelelden
hasznaltak, mely a valo életben ritkan valosul meg, egyes
tanulmanyok szerint az atlagos felhasznal6 kb. 0,8 mg/cm?
mennyiséget alkalmaz (26).

Az elmult években esetismertetések és megfigyeléses
vizsgalatok felvetették a fényvédokrémek szerepét a fron-
talis fibrotizalo alopecia kialakulasaban, jelenleg a rendel-
kezésre 4l16 adatok alapjan ez nem bizonyitott (27). Osz-
szefoglalva az UV filterek az emberi szervezetre gyakorolt
szisztémas hatdsainak meghatarozasara tovabbi klinikai
vizsgalatok végzése sziikséges.
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Fényvédokrém és a D-vitamin

Gyakori kérdés a paciensek részérdl, hogy naptej hasz-
nalata mellett a D3-vitamin szintézis megfelelé-e. A téma-
ban a kozelmultban megjelend 6sszefoglald kdzlemény-
bél négy experimentalis-, harom klinikai vizsgalat (kettd
randomizalt vizsgalat volt) és 69 megfigyeléses vizsgalat
eredményeit dolgozta fel. A szerzok a rendelkezésre allo
adatok alapjan azt talaltak, hogy bar a kisérletes vizsga-
latok alatimasztjak annak kockazatat, hogy a napvédo
krémek hasznalata hatassal lehet a D-vitamin szintézisre,
ezzel szemben a terepvizsgalatokbol és megfigyelési tanul-
manyokbdl szarmazo6 adatok azt bizonyitjak, hogy ennek a
kockazat alacsony (28). Young és mtsai altal végzett terep-
vizsgalatban a paciensek egyik csoportja egy 1 hétig Tene-
rifén nyaralt és SPF15-6s fényvédot (eltéré UVA-protek-
tiv faktorral (UVA-PF) rendelkezett-alacsony vs. magas)
2 mg/cm? vastagsagban alkalmaztak. Egy hét elteltével a
csoportban nem volt napégés és jelentésen nott a szérum-
ban a 25(OH)D3 vitamin szintje. A szerzk tovabba azt ta-
laltak, hogy azonos SPF mellett az UVA-PF novelésével a
D3 vitamin termelés né. Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy
a fényvédd krémek (SPF 15) megfeleld vastagsagban al-
kalmazva megakadalyozzak a napégést egy egyhetes, na-
gyon magas UV-index{i helyen torténé nyaralaskor és a
D3-vitamin szintézis sem karosul (29). A jovében azonban
tovabbi kutatasok sziikségesek a témaban, mivel a min-
dennapi életben SPF 30-as vagy magasabb faktorszamu
készitmény hasznalatat javasoljuk a lakossagnak az opti-
malis védelem érdekében.

A nemzetkdzi tarsulat ajanlasa alapjan, azon beteg-
csoportokban (genetikai vagy szerzett fotoszenzitivitassal
jard betegség, szervtranszplantaltak, anamnézisben bor-
daganat szerepel), ahol kiemelt fényvédelem sziikséges
egész évben, SPF50+, magas UVA elleni védelem, D-vita-
min hiany alakulhat ki, igy ezen populaciokban D-vitamin
potlas sziikséges (30).

Fényvédo és a kornyezet

Szamos hir szamolt be az elmult években, hogy az UV-
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a korallokra és azok dkoszisztémajara. A viz szennyezddé-
sét nem csak a fiirdézés kdzben lemosodo naptej okozza,
hanem szamolnunk kell a csatornarendszerbe keriild fény-
védokrém maradvanyokkal is. Egy francia tanulmany a
Foldkozi-tenger partjan 1évo strandokon fiird6zok bérérdl
a tengerbe lemosodo UV sziir6k mennyiségét 15,7 kilo-
grammra becsiilte naponta 3000 fére vetitve a nyari sze-
zonban (31). A korallok lebomlasaban a jelenleg rendelke-
zéstinkre allo vizsgalatok alapjan jelentOs szerepet jatszik
a globalis klimavaltozas, a tengerviz egyéb szennyezddé-
se, valamint a hinarok. Ezek a tényez6k mind hatassal van-
nak a korallok és szimbiotikus algak (pl. Symbiodinium
spp) egyiittélésére, melynek megbomlésa a korallok kife-
héredéséhez vezethet. Laboratoriumi vizsgalatok alapjan a
korallokra leginkabb veszélyes UV-filterek az octocrylen
(OC), 2-ethylhexyl salicylat (EHS) és a BP-3.
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A kémia sziirok mellett, a TiO, és ZnO nano forma-
jénak toxikus hatasat is megfigyelték a tengeri mikroal-
gakra és zooplanktonokra. A TiO, minimalis valtozasokat
okozott a szimbiotikus kapcsolatokban és nem okozott
kifehéredést az Acropora nemzetséghez tartozo korallok
esetében, igy ezen filter nagyobb Oko-kompatibilitassal
rendelkezik (32). A vizsgalatok eredményeképpen elsé-
ként a csendes-6ceani szigetorszag Palau kormanya tiltotta
be az oxybenzon és octinoxat tartalmu készitmények hasz-
nalatat a korallok védelmében. KésObbiekben Hawaii-,
Bonair—szigete és Thaifold (tengeri nemzeti parkok) is ha-
sonldan jart el.

Fényvédok hatdésagi szabalyozasa
és méroszamok

Fényvédokrémet a vilagon mindenhol hasznalnak,
azonban a rajuk vonatkozd szabalyozasok eltérdek le-
hetnek, mely a kiilonb6zé UV sziiriik elérhetéségét be-
folyasolja az adott orszagban. Az Egyesiilt Allamokban,
Kanadaban, Uj-Zélandon és Ausztraliaban a naptejekre
a gyogyszer regulacios szabalyok vonatkoznak, mig az
Eurdpia Unidban, Kinaban, Japanban és Dél-Afrikaban
kozmetikumoknak mindésiilnek (33). Az EU-ban az UV
filterek meghatarozasa a Cosmetics Regulation (EC N.
1223/2009) szabalyzat alapjan torténik. Az Annex VI
tartalmazza az elfogadott UV filtercket (6sszesen 29),
valamint ebben a dokumentumban kovethetjiik nyomon
az id6énkénti valtoztatasokat (34) (2. tablazat). Példaul
2022 juliusaban modositottak a benzophenon-3 maxi-
krémben vagy permetben, a korabbi 6%-ot, 2,2 %-ra
csokkentették, mig arci termékben, valamint kézkrém-
ben maradt a 6%.

Az Egyesiilt Allamokban (US) az FDA 2019-ben a
fényvédokrémeket harom kategdriaban sorolta (Gsszesen
19 db UV filter) a biztossaguk ¢s hatékonysaguk alapjan
(Generally Recognized As Safe and Effective, GRASE).
Az I-es kategoria a GRASE termékek, ide tartozik a két
szervetlen UV-filter, a II-es kategériaba a nem-GRASE fil-
tereket soroltak (PABA és trolamine salicylat), ma mar
nem talalhatéak meg az US-ban forgalomba 1év6 termé-
kekben és végiil a I11-as kategoriaba az el6z6 két csoportba
nem besorolhat6é UV filterek keriiltek (35).

A fényvédé hatds mértékét a készitményen jelzik.
UVB esetében a fényvédd faktor (sunprotection factor,
SPF) ismerete sziikséges, melynek meghatarozasa ISO
iranyelvek (ISO 24.444:2019) mentén torténik in vivo. Az
SPF érték a fényvéddvel védett (2 mg/cm?), és nem védett
bor mellett jelentkezé minimalis eritémias dozis (MED)
aranyabol adodik. Az érték megmutatja, hogy a fényvé-
d6 alkalmazasa mellett mennyivel novekszik meg a mi-
nimalis bérgyulladas kialakulashoz sziikséges id6 hossza.
Eurépéban a minimalis SPF érték 6-os, a maximalis jel-
z¢&s 50+ (3. tablazat). Az UVA fényvédelmet in vitro és
in vivo vizsgalattal mérik, szintén ISO szabvany alapjan
(ISO 24442:2011, 24443:2012). Az in vivo vizsgalatban,
az UVA protektiv faktor (UVA-PF) meghatarozasa torté-
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Fényvédé , . Kisziirt UVB
faktor (SPF) Hatékonysag mennyiség
6
Alacsony
10
15
20 Kozepes 93,3%
25
30 96,7%
Magas
50 98%
50+ Nagyon magas

3. tablazat
Fényvédokrémek hatékonysaganak jelolése Eurdpaban

nik, mely a minimalis pigmentacios d6zis (MPD) aranyat
mutatja a fényvédett-, és nem fényvédett béron. Az érték
leolvasasa a besugarzast kovetdn 2-4 ora kozott torténik.
Eurdpai eldiras, hogy az UVA-PF-nek az UVB védelem
min. egy harmadanak kell megfelelnie. Széles UV spekt-
rumt védelmet nyuqjt egy fényvédoékrém, amennyiben a
kritikus hullamhossz > 370 nm. Az eurdpai iranyelvek
(Colipa) alapjan egy termék csak akkor nevezhet6 vizallo-
nak, ha az SPF érték tobb mint 50%-a megmarad két hisz
perces vizbe meriilést kdvetden, nagyon-vizalldak eseté-
ben négy meriilést kovetden (36).

Osszefoglalas

A megfelel6 fényvédelem alkalmazasa elengedhetetlen
a napsugarzas korai és késoi karos hatasainak elkeriilésé-
re. Az elmult idészakban egyre tobb adat bizonyitja, hogy
bizonyos korképek kialakulasban, mint pl. a melasma, a
lathat6 fénynek is szerepe van, igy a paciensiinknek olyan
terméket javasoljunk, mely nem csak az UV tartomanyt
fedi le. Szamos hatékony fényvéddkrém all rendelkezé-
stinkre, azonban tovabbra is tobb kérdés var valaszra, mint
pl. UV filterek hatasa a kornyezetre, kémiai UV filterek
biologiai hatasa az emberi szervezetre. Fontos megemlite-
ni, hogy a fent ismertetett fényvédok alkalmazasa mellett a
napsugarzas karositoé hatasanak megel6zésére pacienseink
figyelmét hivjuk fel a sapka, napszemiiveg és hossza ujju
ruhazat viselésére, valamint, hogy lehetdség szerint ne tar-
tozkodjanak a napon a legerésebb UV sugarzas idején (10
és 15 ora kozott).
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