-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you bylt CORE

provided by Via Medica Journals

m\‘ 2016,tom 2, nr 2, 73-80
g Copyright © 2016 Via Medica
VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA ISSN 2451-1501

Wakacyjna ekspozycja na stonce zwieksza stezenie witaminy D
oraz dimerow tymidynowych u dzieci przebywajacych na obozie

Joanna Sieniawska', Aleksandra Lesiak’, Dan Segerback?,
Antony Richard Young?, Anna Wozniacka', Joanna Narbutt'

" Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
2 Karolinska Institute, Department of Biosciences and Nutrition, Szwecja
3 King’s College London, St. John’s Institute of Dermatology, Londyn, Wielka Brytania

Praca finansowana z grantu EU nr 227020: The Impact of Climate and Environmental Factors on Personal Ultraviolet Radiation Exposure
and Human Health (ICEPURE) NCN nr 2012/05/B/N25/01885 oraz funduszy prac statutowych UM wtodzi 503/1-152-01/503-11-002.

STRESZCZENIE

Wstep: Ekspozycja na storice powoduje synteze witaminy D, ktéra odgrywa istotna role w wielu procesach zachodzacych w organizmie
cztowieka. Celem pracy byto ustalenie wptywu UVR na synteze witaminy D oraz uszkodzenie DNA w populacji dzieci w wieku szkolnym
w odniesieniu do indywidualnej dawki promieniowania.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w okresie wakacyjnym na grupie 32 dzieci rasy kaukaskiej podczas 2-tygodniowego
pobytu nad Morzem Battyckim. Od wszystkich ochotnikéw pobrano prébki krwi w celu pomiaru stezenia witaminy D, parathormonu,
cross-laps, osteokalcyny i moczu w celu analizy uszkodzenia DNA na podstawie oceny stezenia dimeréw tymidynowych (T =T). Pomiaréw
dokonano 24 godziny przed wyjazdem oraz 24 godziny po powrocie z wakacji.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazata znaczne réznice w wartosciach PPF zmierzonych na czole oraz wartosciach PPF i pigmentacji
mierzonych na ramionach i przedramionach. Wykazano dodatnig korelacje pomigdzy PPF zmierzonym na czole a zmiang stezenia 25(0H)
D. Mediana stezenia 25(0OH)D po powrocie z obozu wzrosta istonie w stosunku do poziomu wyjsciowego. Stezenie PTH (parathormonu),
osteokalcyny oraz cross-laps nie zmienito sie istonie statystycznie po ekspozycji na promieniowanie stoneczne. Stezenie dimeréw tymi-
dynowych wzrosto znamiennie statystycznie po ekspozycji na storice, uzyskujac wyzsze wartosci wéréd dzieci z I/l fototypem skéry. Nie
wykazano korelacji pomiedzy stezeniem T =T a stezeniem witaminy D w surowicy.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg zaréwno korzystne, jak i szkodliwe dziatanie ekspozycji stonecznej na zdrowie dzieci. Zwiekszenie pozi-
omu witaminy Dizdrugiej strony wzrost w syntezie T =T sa niejednoznaczne w interpretacji. Dlatego wciaz aktualne wydaje sie prowadzenie
badan dotyczacych indywidualnej ekspozycji na promieniowanie stoneczne, ochrony przeciwstonecznej oraz suplementacji witaming D.
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ABSTRACT

Introduction: Sun exposure involves to synthesis of vitamin D, which is associated with many processes in the human body. The aim
of the study was to determine the effect of UVR on the synthesis of vitamin D and DNA damage in the population of children including
the individual radiation dose.

Material and methods: The study was conducted on a group of 32 children during 2-week stay by the Baltic Sea. Blood samples were
taken to measure levels of vitamin D, PTH, cross-laps and osteocalcin, and urine samples for analysis of DNA damage based on the con-
centration of thymidine dimers (T =T). Measurements were performed 24 hours before and 24 hours after returning. Statistical analysis
revealed significant difference in PPF values measured on forehead and on upper and lower arm.

Results: Positive correlation between PPF on the forehead and change () 25(0H)D was founded. Median value of 25(0H)D after camp
increased statistically comparing to baseline level. Levels of PTH, osteocalcine and cross-laps didn't differ significantly after sun exposure.
T =T levels increased statistically significant after esposure and higher values was obtained among the children with I/l phototype.
Statistical analysis gave no significant correlations between T =T levels and vitamin D concentration.

Conclusions: The results show both beneficial and harmful effects of natural sun exposure on children’s health. Increase of vitamin D
levels and on the other hand increase in T =T synthesis are confusing to be interpreted. Therefore, it still seems to be valid to conduct
research involved individual exposure to sunlight, UVR protection and supplementation of vitamin D.
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WPROWADZENIE

W wiekszosci krajow Swiata okres wakacyjny uwaza
sie za bardzo istotny z powodu korzystnego wptywu na
stan zdrowia dzieci w wieku szkolnym. Ekspozycja na storice
jest zalecana przez wielu ekspertéw jako zrédto syntezy
witaminy D. Witamina D odgrywa istotng role w zachowaniu
dobrego stanu zdrowia z powodu udziatu w wielu proce-
sach zachodzacych w organizmie, takich jak mineralizacja
kosci oraz wtasciwosci przeciwnowotworowe i protekcyjne
w rozwoju choréb autoimmunologicznych [1-3]. Stezenie
witaminy D w surowicy nie zalezy jedynie od ekspozycji
stonecznej, ale réwniez od pigmentacji skory, diety, su-
plementacji oraz czynnikéw genetycznych [4, 5]. Nie ma
praktycznie zadnych danych na temat zwigzku pomiedzy
indywidualnym narazeniem na UVR i stezeniem witaminy
D w populacji dzieci w wieku szkolnym.

Z drugiej strony narazenie na promieniowanie ul-
trafioletowe (UVR, ultraviolet radiation) jest uwazane za
szkodliwe ze wzgledu na wiasciwosci immunosupresyjne,
udziat w procesie kancerogenezy oraz fotostarzeniu. Pro-
mieniowanie UV indukuje uszkodzenia biologiczne poprzez
supresje komoérkowej odpowiedzi immunologiczne;j. Jest
to skomplikowany proces, zainicjowany przez chromofory
znajdujace sie w gornych warstwach skory, ktére sg zdolne
do absorbowania promieniowania [6]. Jednym z takich
chromoforéw jest DNA (deoxyribonucleic acid; kwas de-
oksyrybonukleinowy), a najczestszym produktem reakgji
sg cyklobutanowe dimery pirymidynowe (dimery tymidy-
nowe, dTT, T =T). Uszkodzone dimery sa naprawiane, ale
proces ten jest powolny, a przyblizony okres poéttrwania
wynosi 33 godziny [7].

Uszkodzenia DNA obejmuja wiele zmian biologicz-
nych w skorze, takich jak rumien, oparzenia stoneczne,
tworzenie komérek, nasilenie melanogenezy,immunomo-
dulacje [8-10]. W wiekszosci badan dotyczacych wptywu
promieniowania na ukfad odpornosciowy u ludzi wyko-
rzystywano zrédfa emitujace gtéwnie UVB (ultraviolet B)
i podawano pojedyncze dawki promieniowania powodu-
jacego rumien [11].

Jednak taki protokéf nie imituje naturalnych warunkéw,
poniewaz wiekszos¢ ludzi jest narazona na codzienna krét-
kotrwatg ekspozycje, gtéwnie w okresie letnim, okazjonalnie
doswiadczajac poparzen stonecznych na ograniczonych
powierzchniach ciafa.

Wedtug naszej wiedzy nie ma danych oceniajacych
wptyw ekspozycji stonecznej w okresie wakacyjnym wsréd
dzieci rasy kaukaskiej z Europy Srodkowej na synteze wita-
miny D oraz uszkodzenia DNA ocenionego na podstawie
zmiany stezenia dimeréw tymidynowych. Dlatego celem
niniejszego badania byto ustalenie wptywu 2-tygodniowego
pobytu nad Morzem Battyckim na te parametry w odniesie-
niu do indywidualnej dawki promieniowania UV. Kolejnym
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celem byto skorelowanie indywidualnych danych o ekspozy-
cji stonecznejz danymi pochodzacymi ze stacji naziemnych
i satelitarnych, ktore dostarczaja informacji na temat srodo-
wiskowych i meteorologicznych czynnikéw wptywajacych
na ilos¢ i jakos¢ widma. Analizie poddano réwniez zmiany
stezenia witaminy D, parathormonu (PTH), osteokalcyny
oraz C-koncowych usieciowanych telopeptyddéw kolagenu
typu | (cross-laps, CTx) nastepujace po ekspozycji stonecz-
nej. Oznaczenie cross-laps wykorzystywane jest do oceny
resorpcji kostnej.

MATERIALY | METODY

Badang grupe stanowito 32 dzieci rasy kaukaskiej
(21 dziewczat, 11 chtopcéw; Srednia wieku 8 lat i 9 mie-
siecy, zakres 8-10 lat). Dzieci spedzity dwa tygodnie na
wakacyjnym obozie (23.06.2009-6.07.2009) nad Morzem
Battyckim (Sztutowo 54° szerokosci geograficznej pétnoc-
nej). Dzieci zostaty zakwalifikowane do badania podczas
spotkania z rodzicami w Szkole Podstawowej nr 2 w todzi.
Kryteriami wykluczenia byly: obecnos¢ jakiejkolwiek ostrej
lub przewlektej choroby, w tym choroby skéry, oraz przyj-
mowanie jakichkolwiek lekéw w czasie badania. Dzieci,
ktére byty poddawane intensywnej ekspozycji stonecznej
w ciggu dwéch miesiecy przed rozpoczeciem badania lub
przyjmowaty suplementy witaminy D, réwniez zostaty z nie-
go wykluczone. Przed rozpoczeciem badania wymagane
byto uzyskanie pisemnej zgody obojga rodzicéw na udziat
dziecka w eksperymencie oraz uzyskanie zgody komisji
bioetycznej nr RNN/192/08/KE. Dzieci zostaty zbadane przez
pediatre, pobrano krew do badan laboratoryjnych. Rodzice
wypetnili kwestionariusz dotyczacy nawykéw zwigzanych
z opalaniem u dzieci oraz obiektywnych pomiaréw i ocen
(tab. 1). Od wszystkich ochotnikéw pobrano prébki krwi
25(0OH)D oraz moczu (analiza uszkodzenia DNA) 24 godziny
przed wyjazdem oraz 24 godziny po powrocie z wakacji.
U kazdego dziecka rumien, pigmentacje oraz PPF (pigment
protection factor) mierzono UV — optymalizatorem w sze-
sciu lokalizacjach (czoto, ramie, przedramig, plecy, posladek,
grzbietowa powierzchnia reki) przed wyjazdem, codziennie
wieczorem w trakcie wyjazdu oraz 24 godziny po powrocie.
Wszyscy uczestnicy wypetniali dzienniczek podczas catego
pobytu w Sztutowie. Dzieciom udzielono wskazéwek, aby
uzywaty kremow z filtrem przeciwstonecznym zgodnie ze
swoimi przyzwyczajeniami.

Rumien i pigmentacja rejestrowane byly za pomoca
optymalizatora UV 555 (Chromo-Light, Espergaerde, Dania).
Sonda skfada sie z dwodch swiecacych diod, fotodetektora
oraz obwodéw niezbednych do gromadzenia i przekazywa-
nia danych dotyczacych odbijania $wiatta czerwonego i zie-
lonego z powierzchni skéry do mikroprocesora. Uzyskane
wyniki wyrazone byty odsetkiem odbicia $wiatta o dtugosci
fali 5581660 nm. Rumien, pigmentacja i PPF byly okreslone
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna

Fototyp skory | n=1
1l n=10
n n=15

\% n=6

Kolor wioséw Rudy n=1
Jasny blond n=38
Ciemny blond n=16

Brazowy n=7
Kolor oczu Niebieski n=18
Zielony n=3

Szary n=2

Jasno brazowe n=3

Brazowe n=6
Oparzenie stoneczne Nigdy n=20
w przesztosci 1/rok n=9
2/rok n=2

> 3/rok n=1

Opalanie w przesztosci Nie n=11
Rzadko n=14

Czesto n=4

Bardzo czesto n=1

Przy kazdej okazji n=2

Stosowanie kremdw z SPF Nigdy n=7
xypprz(zz*:ljﬁi podczas W potowie czasu n=11
Zawsze n=9

Tylko za granica n=4
Czy wygladasz lepiej Nie n=10
z opalenizng? Tak n=12
Tak zdecydowanie n=10

Czy jesz ryby? Tak n=7
Nie n=25

na podstawie odczytéw i automatycznie obliczane niezalez-
nie od siebie. Pomiary wykonywane byly trzy razy dziennie
w szesciu réznych lokalizacjach (czoto, ramie, przedramig,
plecy, posladek, grzbietowa powierzchnia reki) przed wa-
kacjami, kazdego dnia wieczorem oraz 24 godziny po po-
wrocie do domu. Usredniono wartosci z trzech pomiaréw.
Typ skory wedtug Fitzpatricka zostat okreslony réwniez na
poczatku badania.

W prébkach krwi pobranych od uczestnikéw analizo-
wano poziom wyjsciowy parathormonu metoda immuno-
chemiluminescencji IMMULITE Turbo intact PTH, Diagnostic
Products Corporation, Los Angeles, Stany Zjednoczone),
poziom 25(0OH)D metoda radioimmunologiczna (BioSource
Europe SA, Nivelles, Belgia), poziom cross-laps (Immuno-
diagnostic ELISA Systems GmbH (IDS GmbH), Frankfurt
nad Menem, Niemcy) oraz osteokalcyny (ELISA Immuno-

diagnostic Systems GmbH (IDS GmbH), Frankfurt nad Me-
nem, Niemcy). Te sama procedure powtdrzono 24 godziny po
powrocie z letniego obozu. Aby zminimalizowa¢ odchylenie
badanych parametréw, pobrano dwie prébki surowicy od kaz-
dego badanego i kazda analize przeprowadzono dwukrotnie.

W ciggu catego pobytu dzieci nosity osobisty, elektro-
niczny dozymetr SunSaver. Dozymetr sktada sie z czujnika
i rejestratora danych. Silicon Carbide Photodiode (JECF1-IDE,
Laser Components, Niemcy) zostat wybrany jako czujnik,
poniewaz jest wrazliwy w zakresie 200-400 nm dtugosci fali.
Zakres widma jest podobny do spektrum CIE (Commission
Internationale de I'Eclairage). Rejestrator kontroluje czujnik
ustawiony na pomiar co osiem sekund i przechowuje $rednia
zostatnich 75 pomiaréw z ostatnich 10 minut. Zakres pomia-
ru dozymetru wynosi 0,1 SED/godz. do 23 SED/godz. Urza-
dzenie jest zasilane bateriami. Moze pracowac przez 145 dni
bez konserwacji, a dane moga by¢ przesytane bezposrednio
do komputera. Ten rodzaj dozymetru w zaktualizowanej
wersji zostat wykorzystany w badaniach terenowych [12].
Skorelowane w czasie pomiary UVR i dane pochodzace
z dzienniczkéw zawierajace informacje dotyczace zacho-
wania uczestnikow badania oraz parametry laboratoryjne
zostang poddane analizie.

Analiza uszkodzenia DNA

W celu ustalenia kinetyki zmian prébki moczu z kazdego
dnia analizowano osobno. Dla okreslenia ilosciowego prébki
moczu zdni 1-5 pofaczono i tylko z dnia 0 byly analizowane
osobno. Prébki moczu przechowywano w temperaturze
pokojoweji przesaczono z uzyciem filtra o rozmiarze poréw
0.22 Am. T =T uzyskano z oczyszczenia 10 AL moczu za
pomocag metody wysokosprawnej chromatografii cieczo-
wej (HPLC, high-performance liquid chromatography). Czas
retencji T =T (dimerédw tymidynowych) takze oznaczono
przez powtarzalng analize HPLC z wykorzystaniem stan-
daryzowanych T = T (przygotowane wczesniej) i wynosit
8,2 min. Frakcja wyizolowana pomiedzy 7,39,1 min zostata
zebrana, zliofilizowana i ponownie rozpuszczona w 40 AL
wody. Dimery pirymidynowe sg bardzo stabo reaktywnymi
substratami w reakcji z kinaza polinukleotydowa T4, z tego
powodu T =T poddano dziataniu UVC (ultraviolet C), aby
przeksztatci¢ w tatwo oznaczalne macierzyste dinukleotydy
TpT, jak opisano wczesniej [13]. Oczyszczona prébka 40 AL
zostata przeniesiona do 96-kolumnowej ptytki i poddana
ekspozycji na promieniowanie UV w dawce 10 kJ/m? wy-
twarzane przez lampe UVC emitujagca monochromatyczna
wiazke swiatta o dtugosci 254 nm (Stratalinker, La Jolla,
Kalifornia). Prébki uprzednio poddane ekspozycji UV zostaty
przeniesione do probéwki Eppendorfa o pojemnosci 500 AL,
odparowane do sucha, a nastepnie dinukleotydy TpT ozna-
kowano na koricu 5V przy uzyciu fosforu 32 (P(32)). Uzyskany
do badania materiat zawierat 0,2 AL buforu [20 mmol/I, kwas

75
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Rycina 1. Stezenie witaminy D przed wyjazdem na wakacje i po
powrocie

2-(N-cykloheksyloamino)etanosulfonowy, 10 mmol/l MgCl
2,10 mmol/I ditiotreitolu i 1 mmol/I spermidyny (pH = 9,6)],
1,4 ALof [g-32P] ATP (aktywnos¢ wiasciwa > 6000 Ci/mmol)
i 3 jednostki 0,1 AL (I) kinazy polinukleotydowej T4 (ATP
i kinaze otrzymano z Amersham, Uppsala, Szwecja). Prébke
poddano 30-minutowej inkubacji w temperaturze 36°C,
rozcienczono w 5 AL wody i analizowano w systemie HPLC
wyposazonym w detektor radioizotopowy majacy tgcznosc
zInternetem. Duplikaty prébek standardowych T=T o obje-
tosci 10 fmol byty analizowane jako zewnetrzne standardy
réwnolegle z kazda serig prébek uzyskanych od pacjentow.
Oznaczenia byty przeprowadzone w ten sam sposéb, co przy
poprzednich prébkach, oczyszczone w procesie HPLC, pod-
dane dziataniu UVC, oznakowane i zanalizowane z uzyciem
metody P(32) HPLC.

Poziom radioaktywnoscidla piku P(32) w dinukleotydzie
TpT uzyskanego ze standardowego T =T uzyto do obliczenia
poziomu T =T w badanych prébkach moczu.

Wszystkie probki wykorzystywane w celu oznaczenia
kinetyki zmian analizowano jednokrotnie. Do oznaczen
ilosciowych prébki moczu zebrane w okresie od pierwsze-
go do piatego dnia analizowano w dwdch powtdrzeniach.
W celu skorygowania réznic w stezeniu w moczu poziomy
T =T zostaly odniesione do pozioméw kreatyniny metoda
Jaffa [14]. Catkowita objeto$¢ moczu nie byta mierzona, ale
oszacowana w zaleznosci od 24-godzinnego wydalania
kreatyniny, zaktadajac, ze wynosi ono 160 amol kreatyniny
na kg masy ciata dziennie dla kobiet i 200 amol u mezczyzn
[15]. W celu umozliwienia dokonywania poréwnan dane
zostaty réwniez dostosowane do dawki UV oraz powierzchni
ciata. Oczyszczanie prébek moczu przeprowadzono metoda
HPLC z uzyciem Beckman Instruments (model 126 pump)
wspotpracujacego z System Gold oraz podtaczonego do
modelu 168 diodowego detektora (Beckman Instruments,
San Ramon, Kalifornia). Uzyto kolumny 5Am, 4,6 250 mm
o fazie odwréconej C18 (2) Luna (Phenomenex, Torrace,
Kalifornia).

Filtry prekolumn umieszczono przed kolumnami.
Kolumne eluowano izokratycznie przy uzyciu 50 mmol/I
mréwczanu amonu (pH 4,6) zawierajacego 5-procentowy
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roztwor metanolu. Przeptyw wynosit 0,7 ml/min. Fosfor
32TpT zanalizowano w systemie HPLC potagczonym z radio-
izotopowym detektorem (model 171, Beckam Instruments).
Uzyto kolumny C18 4 Am, 2.0 250 mm Synergi Hydro-RP
(Phenomenex) wyposazonej w filtr prekolumnowy. Elucje
z liniowym gradientem przeprowadzono ze 100-procento-
wym mréwczanem amonu o stezeniu 0,5 mol/l, kwasem
ortofosforowym o stezeniu 20 mmol/I (pH 4.6). Elucje prze-
prowadzono w gradiencie linearnym, rozpoczynajac od
0,5 mol/I 100-procentowego mréwczanu amonu, 20 mmol/I
kwasu ortofosforowego (pH 4,6), dochodzac do 20-procen-
towego metanolu w ciggu 30 minut. Szybko$¢ przeptywu
wynosita 0,2 ml/min i utrzymywana byta za pomoca odpo-
wiedniego urzadzenia.

WYNIKI

Pogoda w Sztutowie byta zmienna. Podczas pobytu
odnotowano szes¢ stonecznych, pie¢ pochmurnych i dwa
deszczowe dni. Sredni indeks UV wynosit 7,3 i miescit sie
w zakresie 1,6-10,1.

Pomiary rumienia, pigmentacji i PPF

Szczegdtowe dane na temat rumienia, pigmentacjii PPF
ujete sg w tabeli 2. Analiza statystyczna wykazata znaczne
réznice w wartosciach PPF mierzonych na czole (p =0,01),
w wartosciach PPF i pigmentacji mierzonych na ramionach
i przedramionach p < 0,05 dla wszystkich poréwnan; w przy-
padku rumienia, wartosci PPF i pigmentacji mierzonych na
plecach i grzbietowych powierzchniach rak p < 0,05 wy-
nosito dla wszystkich pomiaréw. Dla pomiaréw dokona-
nych w okolicy skéry policzka nie byto réznicy statystycznej
(p > 0,05). Dodatkowo wykazano korelacje pomiedzy PPF
zmierzonym na czole a A25(0OH)D (r=0,14; p < 0,05).

Stezenie witaminy D, parathormonu, osteokalcyny
i cross-laps w surowicy

Srednia warto$¢ 25(0H)D po powrocie z obozu uzyskata
wzrost w stosunku do poziomu podstawowego (26,2 ng/ml
vs. 20,3; p=0,002) (ryc. 1).

Stezenie PTH, osteokalcyny oraz cross-laps nie zmienito
sie znaczaco w stosunku do wartosci uzyskanych przed
wyjazdem (PTH 32,9 pg/ml vs. 32,6; osteokalcyna 65,2 ng/ml
vs. 63,0 ng/ml; cross-laps 2,0 vs. 1,9 ng/ml; p > 0,05 dla
wszystkich parametréw) (ryc. 2-4).

Uszkodzenie DNA

Stezenie T = T w moczu wzrosto znamiennie staty-
stycznie po dwéch tygodniach naturalnej ekspozycji na
storice od sredniej wartosci 25,15 fmol/umol (w przedziale
7,97-68,64) do 248,9 fmol/umol (w przedziale 24,91-522,5);
p < 0,0001. Zaobserwowano okoto 12-krotny wzrost ste-
zenia T = T w moczu. Analizujac stezenia T =T i fototypy
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Rycina 2. SteZenie parathormonu przed wyjazdem na wakacje i po
powrocie
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Rycina 3. Stezenie osteokalcyny przed wyjazdem na wakacje i po
powrocie
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Rycina 4. Stezenie cross-laps przed wyjazdem na wakacje i po powrocie

skéry przed pobytem na obozie i po nim wykazno wyzsze
wartosci w stezeniu T =T wsrdd dzieci z I/1l fototypem po
ekspozycji na storice (p = 0,03), podczas gdy ta réznica nie
byta zauwazalna przed obozem. Analiza statystyczna nie
wykazafa korelacji pomiedzy stezeniem T =T a stezeniem
witaminy D w surowicy (ryc. 5).

PODSUMOWANIE

Dane z pisSmiennictwa wskazuja, ze dzieci i mtodziez
sq znacznie czesciej niz dorosli narazone na dziatanie pro-
mieniowania stonecznego [16]. Ponadto roczna dawka
UV otrzymana przez dzieci jest okoto trzy razy wyzsza niz
przez dorostych [17]. Nowotwory skéry niemelanocytarne
sg wywofane gtéwnie przez przewlekty ekspozycje UVR
zalezng od dawki. Dawka skumulowana otrzymana w cia-
gu catego zycia wptywa na skére bezposrednio poprzez
indukowanie uszkodzenia DNA oraz posrednio poprzez
zmiany w systemie immunologicznym [18]. Z drugiej strony
przerywana ekspozycja na storice, zwtaszcza w dziecinstwie,
jest zwiazana z patogeneza czerniaka gtéwnie u 0séb o ni-
skim fototypie skory [19]. Biorac pod uwage te dane mozna
przyja¢, iz ekspozycja na $wiatto stoneczne powinna by¢
ograniczona, zwtaszcza wsréd dzieci i mtodziezy. Tak wiec,
kampanie edukacyjne i informacyjne na temat ochrony
przeciwstonecznej powinny by¢ kierowane juz do dzieci
w wieku przedszkolnym i uczniéw szkét podstawowych.
Dzieci powinny nauczy¢ sie zachowywac¢ odpowiednio na
$wiezym powietrzu i uzyska¢ podstawowg wiedze na temat
wiasciwosci UVR [20]. Jednym z pierwszych programéw edu-
kacyjnych byt Sun-Wise Programme, ktéry zostat opracowany
w Stanach Zjednoczonych w celu zwigkszenia poziomu wie-
dzy na temat UVR oraz stosowania filtréw przeciwstonecz-
nych w celu ograniczenia szkodliwych skutkéw nadmiernej

Tabela 2. Pomiary rumienia, pigmentacji oraz PPF w badanej grupie przed i po wakacjach

Lokalizacja Rumien (%) Pigmentacja (%) PPF

Min. Maks. Mediana Min. Maks. Mediana Min. Maks. Mediana
Czoto przed 4,2 23,0 13,0 15,9 323 25,0 59 9,0 72
Czoto po 2,1 25,0 10,8 14,0 34,7 26,6 4,8 9,9 8,0
Ramie przed 3,0 14,6 9,2 21,0 28,0 30,0 6,0 10,5 8,6
Ramie po 25 17,0 94 26,0 50,5 57,7 78 13,8 10,8
Przedramie przed 4,2 18,0 9,0 22,0 350 27,0 6,9 10,2 8,0
Przedramie po 35 25,0 10,7 27,0 46,0 334 8,1 30,2 9,9
Plecy przed 2,0 20,5 13,2 15,3 320 20,5 51 9,9 6,6
Plecy po 29 45,0 15,5 18,0 41,5 27,5 6,0 13,0 84
Posladki przed 79 29,0 17,0 11,0 24,0 17,5 4,2 8,6 6,0
Posladki po 78 32,0 17,3 14 22,6 18,3 4,2 6,9 6,6
Grzbietowa 35 325 16,1 17,0 40,0 28,0 6,0 10,5 84
powierzchnia reki przed
Grzbietowa 25 24,6 13,6 19,0 458 36,6 8,1 12,6 10,5
powierzchnia reki po
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Rycina 5. Stezenie dimeréw tymidynowych przed wyjazdem na
wakacje i po powrocie

ekspozycji na storice. Wedtug wynikéw Sun-Wise Programme
kazdy dolar zainwestowany w edukacje przynosi 2-4 dolary
oszczednosci w zakresie Swiadczen zdrowotnych [21].

Spektrum dziatania, ktére indukuje skérng synteze wi-
taminy D znajduje sie w zakresie UVB w dawkach suberyte-
matogennych, natomiast w wysokich dawkach dochodzi do
konwersji 25(0OH)D do nieaktywnych metabolitéw z jedno-
czesnym wzrostem syntezy fotoproduktéw [22, 23].

Chociaz UVRjest uwazany za gtéwne zrédto witaminy D,
interakcje miedzy jego pozytywnym wptywem na synteze
i szkodliwym na uszkodzenia DNA oraz fotokancerogeneze
sg bardzo skomplikowane i wciaz stabo poznane. Ogranicze-
nie ekspozycji na storce jest bardzo wazne, aby zmniejszy¢
liczbe nowotwordéw skoéry, jednak nie ma pozytywnego
wplywu na stezenie witaminy D. Synteza witaminy D w ské-
rze zalezy od czynnikéw genetycznych i fenotypowych oraz
fototypu skéry oséb z nizszym fototypem skory (I/11) do-
chodzi do syntezy wiekszej ilosci witaminy D po pierwszej
ekspozycji umiarkowanym UVR w poréwnaniu z osobami
z wyzszym fototypem.

W niniejszym badaniu wykazano statystycznie istotny
wzrost syntezy witaminy D po letnim obozie, bez korelacji
z fototypem i pigmentacja skéry. Wskaznik PPF, ktéry jest
uwazany za obiektywna miare fototypu skéry, zwiekszyt
sie podczas obozu we wszystkich eksponowanych lokali-
zacjach. Podczas analizy korelacji miedzy PPF i poziomem
witaminy D nie znaleziono zadnej zaleznosci z wyjatkiem
pomiaréw dokonanych na czole. Ze wzgledu na stosunko-
wo niewielka liczbe badanych dzieci oraz bardzo niewiele
danych na ten temat w piSmiennictwie mozna zatozy¢, ze
ta pozytywna korelacja jest raczej przypadkowa. To stwier-
dzenie jest zgodne z danymi opublikowanymi przez Bogh
iwsp., ktorzy nie znalezli zwigzku miedzy synteza witaminy
D pod wptywem UVR [24]. Podczas letniego obozu pogoda
byta zréznicowana z pochmurnymi i deszczowymi dniami.
Dzieci uzywaty filtréw przeciwstonecznych wedtug wia-
snych przyzwyczajen. Z pamietnikéw stonecznych, ktére
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byly codziennie uzupetniane, wynika, ze wiekszo$¢ dzieci
uzywato filtréw przeciwstonecznych SPF 20-30, ale tylko
na odstoniete powierzchnie skory.

Optymalne stezenie witaminy D u dzieci wymagane dla
normalnego wzrostu i rozwoju szkieletu wynosi 20 ng/ml
(50 nmol/I) [25]. U badanych dzieci wartosci ponizej 20 ng/ml
(zakres 14,9-19,60 ng/ml) wystepowato u 15 z 32 ochotni-
kéw. Po 2-tygodniowym pobycie nad morzem wartosci po-
nizej 20 ng/ml obserwowano jedynie w trzech przypadkach.
Nie odnotowano zadnego wplywu ekspozycji stonecznej
podczas obozu na inne parametry mineralizacji kosci, takie
jak osteokalcyna, cross-laps i parathormon.

Istnieje wiele czynnikéw, ktdre mogg mie¢ wplyw na
efektywnos¢ indukowania produkcji witaminy D pod wpty-
wem promieniowania stonecznego. Powierzchnia skéry, kto-
ra jest narazona na storice, wykazuje zréznicowanie w synte-
zie witaminy D. Wyniki badania przeprowadzonego wsréd
matych dzieci w Ohio przynosza nastepujace dane. W gru-
pie, w ktérej dzieci byty w ubraniu (bez czapki) i karmione
wylacznie piersia, wykazano, ze 2-godzinna ekspozycja na
storce tygodniowo byta potrzebna do utrzymania 25(0OH)
D na poziomie wyzszym niz stezenie 27,5 nmol/l, w poréw-
naniu z dzie¢mi, ktére byty ubrane tylko w pieluche, dla
ktorych wystarczajaca byta ekspozycja 30 min/tydzien [26].

Postulowano, ze krétkotrwate narazenie na wysokie
dawki swiatfa stonecznego powoduje maksymalny wzrost
stezenia witaminy D w surowicy z najnizszym ryzykiem
wystgpienia rumienia [27].

Zalecane jest zaréwno dla dzieci, jak i zdrowych do-
rostych, aby odstoni¢ ramiona i nogi na 5-30 minut mie-
dzy godzing 10:00 rano a 15:00 dwa razy w tygodniu, aby
utrzymac optymalne stezenie witaminy D [28]. Autor zaleca
réwniez stosowanie kremu z filtrem SPF-15 lub wyzszym
po ekspozycji, jesli osoba chce pozosta¢ na zewnatrz [29].
Przeciwnie, zgodnie z American Academy of Dermatology
maksymalna synteza witaminy D wystepuje po 2-5 min
ekspozycji podczas letniego potudnia u 0séb o jasnej kar-
nacji mieszkajacych w Nowym Jorku czy Bostonie. Chociaz
powszechnie wiadomo, ze witamina D jest wazna dla zdro-
wia w opinii ekspertow nie jest wskazane, aby ekspozycja na
stonfce byta podstawowym zrédtem witaminy D, poniewaz
UVR jest znanym czynnikiem rakotwoérczym [30].

Promieniowanie UVB i UVA znajduje sie w spektrum
Swiatta stonecznego i wptywa na nasz organizm. UVB prze-
nika do naskdrka, jest absorbowane przez fotochromy
i moze bezposrednio powodowac uszkodzenie DNA, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do rozwoju raka skory.
W naskdrku fotony absorbowane sg przez DNA, co prowadzi
do powstawania cyklobutanowych dimeréw pirymidyno-
wych i (6-4) fotoproduktéw. W prawidtowych warunkach
prawidtowa naprawa tych zmian zapobiega powstawaniu
mutacji i rozwoju raka. Kiedy jednak systemy naprawy
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DNA s3a niewystarczajace lub gdy skéra jest narazona na
storice, komorki naskdérka moga mutowac i prowadzi¢ do
rozwoju nowotworéw. UVA przenika gtebiej do skéry i ma
zdolno$¢ do powodowania uszkodzen oksydacyjnych DNA
i zmian mutagennych.

Badania eksperymentalne wykazaty, ze nawet suberyte-
matyczna dawka generuje powstawanie dimeréw tyminy,
a prawidtowe stosowanie filtrow przeciwstonecznych jest
skuteczne w zapobieganiu uszkodzerh DNA wywotanych
przez UV [31, 32]. Dlatego tez ochrona przeciwstoneczna
moze by¢ bardzo skuteczna w zapobieganiu rozwoju raka
skéry, jednak z drugiej strony regularne i odpowiednie wy-
korzystanie ochrony przeciwstonecznej moze hamowac
synteze witaminy D. Dotychczas uzyskano niewiele danych,
a przeprowadzone badania daja sprzeczne wyniki [33, 34].

Dimery tyminy sa zwykle barwione w naskérku immuno-
histochemicznie jednak jest to metoda inwazyjna. Z tego
powodu do oznaczen stosuje sie ocene ilosciowa z wykorzy-
staniem znakowania P(32) w potaczeniu z wysokosprawna
chromatografia cieczowa. Wedtug danych z piSmiennictwa
jest to metoda nieinwazyjna, umozliwiajaca wykrywanie
biomarkeréw ekspozycji na UV, co jest niezwykle wazne
w badaniach przeprowadzanych u dzieci [35].

Podczas obozu dzieci byly nadzorowane przez nauczy-
cieli, ktérzy organizowali czas wolny. Z obserwacji wynika,
ze podczas stonecznych dni dzieci przebywaty na plazy od
10:30 do 17:00 z przerwa na lunch. W pochmurne dni réw-
niez spedzaty wiele czasu na swiezym powietrzu, chodzac
na spacery, uprawiajac sport — pitka nozna, tenis, siatkowka.
Analiza stezenia dimeréw tymidynowych w moczu wykazata
znaczny wzrost. Synteza T =T koreluje negatywnie z fototy-
pem skoéry, co jest kolejnym dowodem, ze osoby z niskim
fototypem skéry sa bardziej podatne na fotoimmunosupre-
sje [11]. Uzyskane wyniki sg bardzo interesujace, zwtaszcza,
ze oboz odbywat sie w klimacie umiarkowanym, przez co
rumien i oparzenia stoneczne u dzieci wystepowaty spora-
dycznie. Dzieci zachowywaty sie naturalnie, jak wigkszos¢
dzieci podczas wakacji. Jednym z wyjasnien tego wzrostu
wT =T moze by¢ fakt, ze dzieci wyjechaty na wakacje 24 go-
dziny po zakoriczeniu roku szkolnego. Dzieci uczestniczace
w badaniu pochodzily z todzi i obiektywnie nie spedzaty
duzo wiecej czasu na $wiezym powietrzu. By¢ moze, jesli
badanie zostato przeprowadzone pod koniec sierpnia, do-
sztoby do rozwoju mechanizméw fotoadaptacyjnych i nie
obserwowano by takiego zjawiska.

Uzyskane wyniki wyraznie wskazuja zaréwno korzystne,
jakiszkodliwe dziatanie naturalnej ekspozycji stonecznej na
zdrowie dzieci. Zwiekszenie poziomu witaminy D i zdrugiej
strony wzrost w syntezie T =T sg niejednoznaczne w in-
terpretacji. Dlatego tez wcigz aktualne wydaje sie prowa-
dzenie badan dotyczacych indywidualnej ekspozycji na

promieniowanie stoneczne, ochrony przeciwstonecznej oraz
suplementacji witaming D. Tylko dalsze poszukiwania moga
na przestrzeni kolejnych lat przyczyni¢ sie do opracowania
indywidualnych scenariuszy racjonalnego korzystania ze
storica.

Autorzy nie zgtaszaja konfliktu intereséw.
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