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A referdtum dsszefoglalja a lokdlis és szisztémds fényvédd
eljardsokat, a hatdsossdguk megitélésére szolgdlé meté-
dusokat és a fényvédelemben érvényesiild djabb tendenci-
dkat.
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SUMMARY

The review summarizes the local and sytemic protective
sun produceres, the methods to evaluate the efficacy of
sunscreens and the recent trends in sun protection.
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Jolismert tény, hogy a l1égkor véds ézonkopenyének kiro-
sodédsa, a fokozott kemizdcidé és novekvs gyogyszerfo-
gyasztds kovetkeztében vildgszerte megszaporodtak a
napfény okozta bdrkdrosodisok, beleértve a cutan malig-
nomakat is.

Az akut karosodasok leggyakrabban dermatitis sola-
risban, az igen vdltozatos klinikumi photodermatosisok
kifejlédésében, a napfény altal aggravalt bdr- s belbeteg-
ségek exacerbdcidjiban és immunszuppresszioban nyilva-
nulnak meg. A kronikus, kumuldlédé napfényhatas elsé-
sorban a bér dregedésében, praecancerosus bérjelenségek
és bértumorok kialakuldsdban manifesztalodik.

Szovettanilag dermatitis solarisban banalis bérgyulla-
dason kiviil az tn. sunburn sejt képzés jellemzi a képet.
Ez utdbbi egyben tiikrozi az UV irradidcié okozta DNS-
kédrosodast, lanctorést, timin dimer képzddést is. Photo-
dermatosisokban az egyes korformdkra jellemzd viltoza-
tos hisztoldgiai jelek mutatkoznak, mig az immunszupp-
ressziot tobbek kozott a Langerhans sejtek szaménak at-
meneti csokkenése jelzi.

A kronikus bérkdrosodds mind a hamot, mind az irhat
érinti, ami hiperkeratdzisban, az Un. elacin degenericid-
ban, megndtt mennyiségil glukozaminoglikdn tartalomban
vilik szovettanilag lathatova.

Az utdbbi évtized kutatdsai tisztdztik, hogy szinte vala-
mennyi bioldgiai hatdsért a hosszihullami UVA is fele-
16s, nemcsak a kézéphullami, UVB tartomidny.

A photodermatosisokban kiilontsen széles a patogén
UV spektrum, esetenként az UVC-t, s6t a lathaté fényt is
magdaba foglalja. Ezért mind orvosi, mind kozmetoldgiai
szempontbol adekvdt, UVB-re €s UVA-ra egyarant kiter-

* Az eldadds elhangzott a DOTE Bérklinika 70 éves jubileumi
rendezvényén. 1997. szeptember 18-20.

83

jedé fényvédelemre van sziikség. Ez a szisztémads és lo-
kalis eljdrasokon, készitményeken kiviil kiterjed a termé-
szetes, mechanikus fényvédelemre és a helyes napozdsi
szokdsok kialakitdsdra is.

A szisztémas fényvédelemben a sort a klorokinszar-
mazékok nyitottdk meg 1954-ben. Kedvezd effektusuk a
DNS-hez és a melaninhoz valé kotddési készségiikbol,
membran-stabilizdld, antihisztamin és a PG-szintézis gat-
16 hatdsbdl és az immunreakcidk szuppresszi6jabdl tevd-
dik Ossze. Profilaktikus értékiik nem meggy6zd, viszont
szamos mellékhatdsuk van, amint ezt mi is tapasztaltuk.
Alkalmazdsuk manapsdg elsdsorban a porphyria cutanea
tarda kombindlt kezelésére szoritkozik, amelyben a 70-es
évek végétdl Debrecenben is eredményesen adagoljuk.

Ugyancsak az 50-es évekre nytlnak vissza az UV-erité-
ma medidtorainak antagonizildsan alapulé prébdlkoza-
sok. Az els@sorban fotoallergids korképekben megkisérelt
hisztamindz, antihisztaminok adagoldsa sikertelennek bi-
zonyult. Sajat tapasztalataink szerint sincs preventiv érté-
kiikk. Nem nyujtottak kielégité megolddst a szisztémds
prosztaglandingdtlék sem. A 70-es években tartésan pro-
baltuk adagolni éket fotoallergids korképekben. A recidi-
vdt nem tudtdk megel6zni, viszont szamos kellemetlen
mellékhatdsuk jelentkezett. Tobb a remény, ha lokdlisan
alkalmazzuk Gket.

A 360-600 nm kozt abszorbedlé karotinoidokat 1970-
ben Matthews-Roth hasznalta elséizben szisztémas fény-
védelemre. Preventiv hatasukat szabadgyok kotd €s direkt
fénysziiré képességiikkel magyardzzdk. Koziilikk a klini-
kai gyakorlatban a béta-karotin vilt be. Erythropoeticus
protoporphyridn (EPP) kiviil t6bb-kevesebb sikerrel poly-
morph fényexanthemaban (PFE) is adagoljik, st bizo-
nyos fokd profilaktikus hatasit tumorokban is feltételezik.
Sajat eredményeink PFE-ben szerényebbek az irodalmi



adatokndl a sikeresen kezelt esetek szdma és az elérhetd
maximdlis fénytolerancia tekintetében egyarant. EPP-ben
viszont kezelt betegeink fele szdmolt be kielégitd fényvé-
delemrdl. A béta-karotin kombindldsa kanthaxantinnal
(Phenoro) nem viltotta be a hozzd flizott reményeket,
amint ezt mi is tapasztaltuk beteganyagunkban.

A karotinoidok nyitottdk meg azoknak az (n. antioxi-
dansoknak a sorat, amelyek most az djabb kutatdsok
egyik f6 vonulatat adjik. Mintegy 10 éve intenziven ta-
nulmanyozzdk — elsGsorban experimentilis korillmények
kozilt — szdmos szabadgydk kotd vegyiilet, mint az E €s
C vitamin, hisztadin, karnozin, glutation és egyéb tiolok,
flavonoidok és szelénium szisztémds és lokalis hatékony-
sédgat a napfény okozta bérkdrosoddsok prevencidjaban.
Gyakorlati értékiik egzakt felmérése a klinikumban egyel-
6re még varat magdra.

Az tun. fotokondicionalast UVB-vel holland szerzék
(van Weelden), PUVA-val osztrikok (Gschnait), a 70-es
években eredetileg PFE-ben vezették be. A késébbiekben
alkalmasnak taldltdk szdmos mds photodermatosis (solaris
urticaria, chronicus actinicus dermatitis: CAD, cutan
porphyridk stb.) prevencidjdra is. Az eljirds profilaktikus
hatédsa az ismételt irradidciokra kialakulé pigmentécion és
hiperkeratozison kiviill az immunreakciokra kifejtett
szuppresszié révén valésul meg. A preventiv foto (kemo)
terdpiat 1982 6ta a debreceni Borklinikédn is rendszeresen
és sikerrel alkalmazzuk, 3 éve narrow-band UVB-teripia
formajaban is. A 80-as években végzett enzimhisztokémi-
ai vizsgalatainkkal mi is djabb bizonyitékot szolgéltattunk
ahhoz a feltevéshez, hogy az eljards kivalé effektusa az
UV-fény immunszuppressziv hatdsdnak is tulajdonithaté.

A teljesség kedvéért meg kell emlitenem, hogy elssor-
ban a dermatitis solaris, de kivetkezményei miatt a késdi
bérkdrosoddsok megel6zésének is egy djabb lehetGsége a
személyi UV-dézismérdk haszndlata. 1990-ben Debre-
cenben is kifejlesztettiink egy uj, egyszerhasznilatos,
konnyen kezelhetd, UVB-re érzékeny kémiai dozimétert,
az un. SUNTEST-et. Spektrilis érzékenysége nagyjabol
egybe esik az UV-eritéma akciés spektrumdval. Rendsze-
res hasznalatatél nemcsak a korai napfény okozta borka-
rosoddsok, hanem hossziitivon valésziniileg a bértumorok
megel6zése is varhato lesz.

Ritérve a lokalis fényvéds készitményekre: biologiai
hatdsuk elsGsorban a MED és a keratinocitik mitotikus
aktivitasdnak novelésébdl, a sunburn-sejt és a timin dimer
képzés visszaszoritasdbol és a Langerhans sejtek depléci-
6jabol tevidik Ossze. A jelenleg forgalomban 1€vd fény-
védék aktiv komponenseik hatdsmechanizmusa alapjdn
nagyvonalakban 3 csoportba sorolhaték:

abszorpcio révén hatd kémiai filterek

reflexié és szétszords dtjan hatd fizikai filterek

szabadgyok kotd antioxidansok.

A kémiai fényvédok az epidermisben az UVB-t, az
UVA-t vagy mindkettSt abszorbedlva fejtik ki hatasukat:

UVB filterek

PABA, cinnamatok, szalicilatok,

kémfor, benzofenonok
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UVA filterek
benzofenonok, antranilatok,
Parsol 1789, Eusolex 8020,
Mexoryl SX

UVB + UVA filterek
benzofenonok, Mexoryl SX

Tiilnyomé tébbségiik csak a kozéphullimi spektrum-
ban hatdsos, hasonléan a dermatolégidban legkordbban is-
mert készitményhez, amely benzilszalicildtot €s benzilcin-
namdtot tartalmazott és 1928-ban keriilt a forgalomba.
Mivel azonban a legtdbb fénykdrosoddsért a hosszahulla-
mi UVA is feleldssé tehetd, évtizedek 6ta tendenciozusan
kutatnak az UVA-ban, illetve a teljes UV-spektrumban
szlir6 vegyiiletek utdn, mint amilyenek a mér 30 éve hasz-
nilt benzofenonok vagy a kizelmiiltban feltiint fotostabil
Mexyrol SX.

A reflektdlds és szétszords révén hatd fizikai fényszii-
rék, mint pl. a titdndioxid vagy a cinkoxid, szintén (Gbb
évtizede ismertek, de bdrszinezd hatdsuk miatt kordbban
kozmetikailag nem voltak elfogadhaték. Csak az utébbi
években fordult feléjiik igazan a figyelem, amikor kide-
riilt, hogy elsésorban mikronizilt formédban, a szemcse-
nagysagtol fiiggden, kivalé UVA abszorbensek. Tovabbi
elényiik, hogy nem kell szdmolni szenzibilizdl6 mellékha-
tdssal, mint a kémiai filterek esetében.

A 3. csoportot a mar emlitett antioxidinsok adjdk,
amelyeket nemcsak szisztémdsan, hanem lokdlisan is al-
kalmaznak fényvédelemre szabadgyok koté képességiik
kovetkeztében. Tobbnyire mind az UVB, mind az UVA
okozta kdrosoddsok kivédésére alkalmasnak latszanak, de
egyel6re még nincsenek széleskord ismereteink klinikai
értékiikrol.

A debreceni Boérklinikin mintegy 30 éve folynak
rendszeresen experimentilis és klinikai vizsgélatok lokd-
lis fényvédokkel. Ezek egy része a forgalomba keriilo dj
hazai készitmények hatékonysdgédnak tesztelésére és foto-
szenzitiv beteganyagon t6rténé kiprébdldsdra irdnyulnak.
Mindehhez ma madr rendelkezésiinkre dllnak a legkorsze-
riibb UV-fényforrdsok és metodikdk.

Ezen tilmenden mdr a 60-as évek elején megindult a
kutatds széles spektrumi dj kémiai filterek utén is. igy
keriilt sor a KLTE vegyészei dltal ajanlott resacetofenon
vizsgilatira. A dihidroxi-acetofenont és antranilsavat tar-
talmazé készitmény fényelnyelése az UVB spektrumon
til, 350 nm-ig, kiterjedt az UVA teriiletére is. Protektiv
faktora és klinikai értéke photodermatosisos beteganya-
gon megkozelitette az akkoriban legjobb német gydrtmd-
nyi Contralumét. Bar Szodoray professzor tir minden téle
telhetét megtett az érdekében, végiilis financidlis ¢s piac-
problémak miatt gyartdsa és forgalomba hozatala soha
nem valésult meg.

Barmely tipusd fényvédonek a kovetkezd alapvets ko-
vetelményeknek kell megfelelnie: lehetéleg minél na-
gyobb és szélesebb legyen a sziirGhatéisa, ne legyen toxi-
kus vagy carcinogén és ne allergizdljon, legyen szubsztan-
tiv, azaz vizall6 és konzisztens, tehdt legyen nagy az ad-



herencidja a bérhoz, €s maradjon abszorbedlva vagy kon-
jugélva a bor fehérjéihez, legyen kozmetikailag elfogad-
hat6, azaz megfelelGen konzisztens és ne szinezze el a
bért, és végiil ne gdtolja meg teljesen a lebarnulést és a D
vitamin szintézist.

Az elsé kovetelmény: a klinikai hatdsossdg megitélése
és Osszehasonlitdsa szdmos problémat vet fel. Az értéke-
léshez ugyanis nagyon eltér6 mddszereket hasznilnak.
Kiilonboz6 lehet pl. az UV-fényre kialakuls és obszervilt
makroszkdpos vagy mikroszképos bérreakcié vagy target
sejt, mint amilyen az eritéma (MED), a legdltalinosabb
bérreakcid, vagy tjabban a keratinocitdk mitotikus aktivi-
tdsa, vagy timin-dimerek, illetve sunburn sejtek képzGdé-
se, vagy a Langerhans sejtek szdmbeli viltozédsa. Eltérg a
mérésekhez hasznilt mesterséges fényforrds spektralis
emissidja és outputja, vagy a fényvédd készitmény teszte-
léskor borre felvitt mennyisége is.

Réviden atfutva a legfontosabb mdédszereken: az UVB
szlr6 képesség megitélésének még ma is a legelterjed-
tebb médja a protektiv faktor meghatirozdsa. Ez a
tényvéddvel és a fényvéds nélkiil mért MED hényadosa.
Ertéke Eurépaban és Amerikdban nem azonos a mar em-
litett modszertani kiilonbségek miatt (DIN, illetve FDA).
Hatranya, hogy a laboratériumi koriilmények kozott
mért fakior feliilértékelt a természetes napfényen tényle-
gesen elérhetd védelemhez képest az eltérd spektrum
miatt.

Jéval nehezebb probléma az UV A-ban védd vegyiile-
tek hatékonysdgdnak a megitélése. A MED meghatdro-
zdsa ugyanis extrém magas dozisokat, ezért extrém
hosszi expozicids idoket kovetel meg. Ezek csokkenté-
sére a tesztelést a széles spektrumi és igen nagyfoka fo-
toszenzitivitdssal jaré CAD-os beteganyagon szoktik
megkisérelni. Az egyéb in vivo médszerek azon alapul-
nak, hogy a vegyiilet mennyire gitolja az UVA okozta
pigmentéciét vagy a PUVA fototoxicitdst, mas esetben
a sunburn sejt képzést. Tendencia jelleggel ma mér az
in vitro metodikdk (solutio-dilutio moddszer, sandwich
spektrofotometria) az elterjedtebbek. Valamennyivel
kapcsolatban alapveté probléma, hogy az UVA mads-
mds spektrilis teriiletén adnak értéket, mds-mds bdrre-
akciét regisztralnak igen kiiloénb6zd leolvasasi idépon-
tokban €és a mai napig se standardizaltak. Ezért Roe-
landts leuveni fotodermatoldgus javaslatira ma legin-
kdbb két kategoridba soroljik az UVA-ban védé vegyii-
leteket. Az elsGben 1-5-ig, a masodikban 5-10-ig terjed
az UVA-PF. Véleménye szerint csak a photodermatosi-
sok prevencidjdhoz sziikséges precizebb meghatarozas.
A ma elérhetd legmagasabb faktor egyébként UV A-ban
al2

Milyen mellékhatasokkal kell szdmolnunk a lokélis
fényvéddkkel kapcsolatban? Szinte mdr az elsé készitmé-
nyek megjelenésével egyidSben felfigyeltek arra, hogy az
UV-filterek esetenként irritativ, maskor kontakt, ismét
maskor egyenesen fototoxikus vagy fotoallergids szenzi-
bilizaciét valthatnak ki. Ezért ma mar az eurdpai standard
photopatch teszt anyagai kozott fényvédd vegyiiletek is
taldlhatok. (pl. a PABA és észterei).
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Milyen szempontok alapjan valaszthatjuk ki a legmeg-

feleldbb fényvédat? ‘

a) a legfontosabb a cél, vagyis annak eldontése, hogy
koros fényérzékenységgel jaré bdr- vagy belbetegsé-
get akarunk-e megeldzni, vagy az egészséges bdrt
akarjuk védeni a napfényhatastdl. E1Gbbi esetben leg-
alabb 20-as és széles spektrumi készitményre van
sziikség, mig az utdébbiban maximum 15-0s faktord
készitmény is elégséges, hiszen bériinket az egész
nap folyamdn maximum 15 MED-nyi UV-sugdrhatds
éri a legmelegebb és legnaposabb iddszakban is,

b) pontosan ismerniink kell a photodermatosis klinikai
diagndzisat, hogy lehetbleg az akcids spektrumnak
megfeleld készitményt valasszuk ki,

c) meghatdrozd az egyén bdrtipusa is, vagyis reakcio-
készsége az UV-fény okozta gyulladdsra és pigmen-
ticiora,

d) tudnunk kell az esetleges allergidrél az anamnézis
alapjan, hogy elkertiljiik a lehetséges keresztreakcio-
kat,

e) figyelembe kell venniink a tervezett napfény-expozi-
ci6 tartamdt €s jellegét (pl. a szabadban végzett mun-
ka) és végiil

f) bizonyos kornyezeti faktorokat, mint pl. az évszak, a
foldrajzi, éghajlati és iddjardsi koriilmények (sz€l, ho
stb.).

Mik az djabb tendencidk ma a lokalis fényvédelem-
ben?

Az egyik az, hogy kiilonb6zé hatismechanizmusi
fényvédd vegyiileteket kombindlnak egy-egy készit-
ményben a mind szélesebb spektrumu prevencié érdeké-
ben. Egy masik torekvés, hogy mikronizalt formajui fizi-
kai fényszirSket és antioxiddnsokat alkalmaznak a ko-
rdbban szinte kizdrélagosan hasznalt kémiai filterekkel
egyiitt vagy egyenesen helyettiik, hogy elkeriiljék az al-
taluk okozott gyakori, mdr emlitett mellékhatasokat. Egy
tovabbi tendencia, hogy nemcsak a tényleges lokilis
fényvéddokbe, hanem szdmos egyéb kozmetikai készit-
ménybe (pl. nappali krémekbe stb.) is inkorporilnak
fényvéds vegyiilete(ke)t. Végiil, de nem utolso sorban to-
rekednek arra, hogy a rendszeres fényvédelem lehetSleg
mar fiatal korban elkezdddjon. Ez nemcsak a bér korai
oregedésének (photoageing) megeldzését célozza, hanem
sokkal inkdbb a praecancerosus jelenségek és a bérrakok
prevencidjit szolgdlja. Retrospektiv vizsgalatok igazoljak
ugyanis, hogy az életiink folyaman kumulédlédott UV-dé-
zis legnagyobb hanyadit 20 éves korunk elétt gydjtjiik
Ossze. Arra is vannak adatok, hogy a fényvédék rendsze-
res haszndlata az elsé 18 évben szignifikdansan csokkenti
a basalioma rizikdjat. Feltételezik azt is, hogy a gyer-
mekkorban elszenvedett silyos solaris dermatitisek fon-
tos prediszponald tényezdt jelentenek a melanoma késdb-
bi kifejlédésében.

Mindezeket figyelembe véve nagyon megszivlelendd
Naylor javaslata: ,Just as seat belts must be used on
every trip to be effective, attention to sun protection must
be a constant habit,,.



