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Abstrakt

Wprowadzenie i cel pracy:

Słońce emituje promieniowanie ultrafioletowe w zakresie UV-A, UV-B i UV-C. Ochrona

przeciwsłoneczna służy do zapobiegania skutkom oddziaływania tego promieniowania na

skórę. Skutecznie przeciwdziała więc fotostarzeniu, fotodermatozom czy fotokarcynogenezie.

Celem pracy jest omówienie wpływu promieniowania ultrafioletowego na skórę oraz roli

ochrony przeciwsłonecznej, także u szczególnych grup pacjentów- dzieci i osób

immunoniekompetentnych. Praca przedstawia również podsumowanie danych na temat

wpływu filtrów przeciwsłonecznych na syntezę witaminy D.

Metodologia:

Dokonano przeglądu literatury w bazie Pubmed, Google Scholar oraz rekomendacji Polskiego

Towarzystwa Dermatologicznego z użyciem słów-kluczy.

Aktualny stan wiedzy:

mailto:antonikdominika97@gmail.com
mailto:barbaradenys11@gmail.com
mailto:gora.karolina7@gmail.com
mailto:wojtekzdziennicki@gmail.com
mailto:patryk.zimnicki.97@o2.pl
mailto:coronarysulcus@gmail.com
mailto:konrad.iberszer@gmail.com
mailto:litwiniuk.mm@gmail.com
mailto:marcin.zaniuk@gmail.com
mailto:kamilhurkala@gmail.com


82

Rumień jest najbardziej widocznym skutkiem oparzenia słonecznego, ale ekspozycja na

promieniowanie ultrafioletowe to przede wszystkim fotokarcynogeneza czy

fotoimmunosupresja. Wskaźnik SPF to główny wyznacznik skuteczności ochrony

przeciwsłonecznej kremów z filtrem, lecz niezbędna jest skuteczna ochrona zarówno przed

promieniowaniem UVB, jak i UVA. Codzienne stosowanie filtrów przeciwsłonecznych

zmniejsza uszkodzenia skóry związane z ekspozycją na promieniowanie świetlne i nie

wpływa negatywnie na syntezę witaminy D.

Podsumowanie:

Podstawą ochrony skóry jest używanie preparatów z filtrami przeciwsłonecznymi, unikanie

nadmiernej ekspozycji na promieniowanie słoneczne oraz stosowanie odzieży ochronnej,

nakrycia głowy i okularów przeciwsłonecznych. Dzięki tym działaniom możemy znacząco

wpłynąć na zmniejszenie liczby zachorowań na niektóre nowotwory skóry. Należy również

pamiętać, że ochrona przeciwsłoneczna dotyczy każdego, szczególnie dzieci i osób

immunoniekompetentnych.

Keywords: promieniowanie ultrafioletowe; filtry przeciwsłoneczne; SPF; fotouszkodzenie;

fotoprotekcja; fotostarzenie

Abstract

Introduction and objective:

The sun emits ultraviolet radiation in the UV-A, UV-B and UV-C ranges. Photoprotection is

used to prevent the impact of this radiation on the skin. It effectively counteracts photoaging,

photodermatoses and photocarcinogenesis.

The aim of the study is to discuss the impact of UV radiation on the skin and the role of sun

protection, also in special groups of patients - children and non-immunocompetent people.

The article also presents a summary of data on the effect of sunscreens on vitamin D synthesis.

Materials and methods:

The literature was reviewed in the Pubmed, Google Scholar database and in the

recommendations of the Polish Dermatological Society with the use of keywords.

State of knowledge:

Erythema is the most visible effect of sunburn, but exposure to UV radiation is primarily

photocarcinogenesis or photoimmunosuppression. The SPF factor is the main determinant of

the effectiveness of sunscreens, but effective protection against both UVB and UVA radiation
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is essential. Daily use of sunscreen reduces skin damage associated with exposure to light and

does not negatively affect vitamin D synthesis.

Conclusions:

The basis of skin protection is using sunscreens, avoiding excessive exposure to solar

radiation and using protective clothing, hats and sunglasses. Thanks to these activities, we can

significantly reduce the number of cases of certain skin cancers. It is also important to

remember that sun protection applies to everyone, especially children and non-

immunocompetent people.

Keywords: ultraviolet radiation; sunscreen; sun protection factor; photodamage;

photoprotection; photoaging

Wprowadzenie i cel pracy

Promieniowanie emitowane przez słońce jest bardzo ważnym czynnikiem

środowiskowym wywierającym ogromny wpływ na nasze życie. Mimo pozytywnych

aspektów wpływu oddziaływania światła słonecznego obserwujemy także wiele

negatywnych zjawisk wynikających z ekspozycji na UVR. Skóra, jako narząd mający

bezpośredni kontakt ze środowiskiem zewnętrznym, jest szczególnie na nie narażona.

Rumień czy pigmentacja skóry to efekty możliwe do zaobserwowania w krótkim czasie

po naświetleniu, natomiast długofalowe następstwa to rozwój zmian nowotworowych,

fotoimmunosupresja czy przyspieszone starzenie skóry. Ponieważ zjawiskom tym można

zapobiegać przez ograniczenie ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe, niezmiernie

ważna jest edukacja społeczeństwa w zakresie ochrony przed słońcem.

W pracy przedstawiono właściwości promieniowania słonecznego oraz patofizjologię

procesów zachodzących w skórze pod wpływem UVR. Omówiono również składowe

fotoprotekcji i jej znaczenie u szczególnych grup pacjentów a także związek z syntezą

witaminy D.

Metodologia

Dokonano przeglądu dostępnej literatury w bazie Pubmed, Google Scholar oraz wytycznych

Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Artykuły wyszukiwane były z użyciem słów-

kluczy: ultraviolet radiation; sunscreen; sun protection factor; photodamage; photoprotection;

photoaging w zakresie czasowym 1986-2023.
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Aktualny stan wiedzy

Promieniowanie ultrafioletowe

Do Ziemi dociera promieniowanie słoneczne, na które składają się:

 światło widzialne (400-700 nm) – na ten rodzaj promieniowania reaguje ludzkie oko w

procesie widzenia,

 światło podczerwone (700-4000 nm) – jest rejestrowane przez nas za pomocą receptorów

ciepła. Ostatnie dowody wskazują, że ekspozycja na podczerwień także może indukować

przedwczesne starzenie się skóry [1],

 ultrafiolet (UV)- w zależności od długości fali elektromagnetycznej promieniowanie UV

dzielimy na:

o promieniowanie UVA (315-400 nm) – choć ma niższą energię niż UVB, występuje około

20 razy częściej w atmosferze ziemskiej i przenika przez szkło czy chmury- jesteśmy

narażeni na nie przez cały rok bez względu na pogodę. Ekspozycja nie wiąże się także z

żadnymi objawami ostrzegawczymi. Jest głównym czynnikiem powodującym

fotostarzenie [2],

o promieniowanie UVB (o zakresie fali 280-315 nm ) – jest absorbowane głównie przez

naskórek, wywołuje na skórze rumień. Wykazano, że UVB indukuje metaloproteinazy

macierzy (MMP), reaktywne formy tlenu (ROS) i elastazy zaangażowane w proces

fotostarzenia [2,3,4],

o promieniowanie UVC (100-280 nm) – jest pochłaniane przez atmosferę ziemską, jednak

w związku ze zmniejszaniem się ilości ozonu w stratosferze ryzyko uszkodzeń DNA

komórek wzrasta [5].

Filtry przeciwsłoneczne

Ochrona zapewniana przez filtry przeciwsłoneczne jest wyrażona jako współczynnik ochrony

przeciwsłonecznej (ang. Sun Protection Factor-SPF), czyli współczynnik, o który można

zwiększyć dawkę ekspozycji na słońce zanim pojawi się rumień na skórze. Jest więc

ilościową, ustaloną miarą skuteczności preparatu przeciwsłonecznego. Minimalna dawka

rumieniowa (ang. Minimal Erythema Dose-MED) to taka dawka promieniowania
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ultrafioletowego, która wywołuje po 24 godzinach wyraźne zaczerwienienie naświetlonej

skóry. Wskaźnik SPF oblicza się ze wzoru: minimalna dawka promieniowania UVB

wywołująca rumień na skórze chronionej kremem z filtrem przeciwsłonecznym podzielona

przez minimalną dawkę promieniowania UVB wywołującą rumień na skórze niechronionej

kremem z filtrem przeciwsłonecznym:

SPF =
ilość promieniowania UVB wywołująca rumień na skórze po użyciu filtra ( 2mg

cm2 )

ilość promieniowania UVB wywołująca rumień na skórze niechronionej

Zgodnie z wytycznymi Amerykańskiej Agencji ds. Żywności i Leków [6] oraz

Międzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej [7] współczynnik ochrony przeciwsłonecznej

filtrów przeciwsłonecznych jest testowany przy użyciu go w ilości 2mg/cm2, aczkolwiek

badania pokazują, że kremy z filtrem są nakładane w niewystarczającej ilości- około 0,39-

1,0mg/cm2 [8, 9]. Dodatkowo czynniki zewnętrzne, takie jak aktywność fizyczna, pocenie się,

pływanie, kontakt z piaskiem na plaży czy odzieżą mogą zmniejszyć ilość produktu na skórze

a tym samym efekt ochrony przeciwsłonecznej [10].

Mimo powszechnego błędnego przekonania, że wartości SPF są multiplikatywne (filtr

przeciwsłoneczny SPF30 nie jest w rzeczywistości dwa razy skuteczniejszy niż SPF15)

istnieją dowody sugerujące większą skuteczność wyższego SPF w ochronie

przeciwsłonecznej [11,12]. Wyniki randomizowanego badania [13] wskazują, że bardzo

wysoki faktor SPF może częściowo zrekompensować niewystarczającą ilość nakładaną przez

użytkowników filtrów przeciwsłonecznych. Wnioski sugerują liniową zależność między

grubością aplikacji a wartością SPF- filtry przeciwsłoneczne oznaczone jako SPF100 i SPF70

stosowane w dawce 0,5mg/cm2 dawały średnie wartości SPF odpowiednio 27 i 19. W innym

badaniu [14] 58 narciarzy zastosowało SPF50 po jednej stronie twarzy i SPF85 po drugiej

stronie twarzy. Ekspozycja na promieniowanie UV trwała 5 godzin i skutkowała 8

przypadkami oparzeń słonecznych po stronie, gdzie nałożony został SPF50 i tylko jednym

przypadkiem oparzenia słonecznego po stronie chronionej SPF85, co potwierdza większą

korzyść ze stosowania bardzo wysokiego współczynnika ochrony przeciwsłonecznej.

Podwójna aplikacja lub wczesna ponowna reaplikacja to metody, które również są

sugerowane by zrekompensować aplikację filtrów przeciwsłonecznych w niewystarczającej

ilości [10].
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Promieniowanie UVB jest odpowiedzialne za 80-90% oparzeń słonecznych. Współczynnik

SPF, który mówi o indukcji rumienia jest więc wskaźnikiem mierzącym głównie ochronę

przed promieniowaniem UVB preparatu przeciwsłonecznego [15]. Z uwagi na fakt, iż efekty

wpływu promieniowania UVA są widoczne na skórze dopiero po dłuższym czasie, trudno jest

określić stopień ochrony przed tym rodzajem promieniowania i nie osiągnięto konsensusu co

do pomiaru i oznaczenia poziomu ochrony przed promieniowaniem UVA. Istnieje kilka

metod oznaczania wskaźników ochrony anty-UVA, lecz żadna nie jest tak powszechnie

używana jak to jest w przypadku promieniowania UVB. Najczęściej spotykanym

wskaźnikiem ochrony przed promieniowaniem UVA jest faktor PPD. PPD (ang. Persistant

Pigmentation Darkening) to stosunek ilości promieniowania UVA potrzebnej do wywołania

widocznej trwałej reakcji na skórze bez ochrony i na skórze chronionej produktem z filtrem

anty-UVA. Jest to obecnie najbardziej wiarygodny wskaźnik ochrony przed

promieniowaniem UVA. Wartość wskaźnika PPD informuje nas ile razy zmniejszyła się

dawka promieniowania UVA absorbowana przez skórę pod wpływem zastosowania

preparatem z filtrem. Przykładowo PPD=10 oznacza, że do skóry wnika 10 razy mniej

promieniowania UVA. W Europie wytyczne International Organization Standardization

24443 określają minimalny stosunek współczynnika ochrony anty-UVA do SPF wynoszący

1:3 dla wszystkich dostępnych na rynku filtrów przeciwsłonecznych [3].

Badania pokazują, że stosowanie filtrów przeciwsłonecznych zachęca konsumentów do

wydłużenia czasu celowej ekspozycji na słońce, ponieważ wierzą, że mogą tolerować wyższe

dawki promieniowania bez poparzenia słonecznego [16,17]. Światowa Organizacja Zdrowia

zaleca, aby filtry przeciwsłoneczne nakładać 20 minut przed ekspozycją na słońce i powtarzać

aplikację co dwie godziny oraz po pływaniu lub kąpieli.

Fotostarzenie

Regularna ekspozycja na słońce jest związana z fotostarzeniem skóry- badania pokazują, że

aż 80% starzenia się skóry można przypisać działaniu promieniowania ultrafioletowego [18].

Jest to proces, w którym skóra ulega zmianom w grubości naskórka, następuje degradacja

kolagenu w skórze właściwej i wzrost mutagenezy keratynocytów i melanocytów [19].

Promienie UVA docierają do górnych obszarów skóry właściwej, a część z nich nawet głębiej,

co powoduje zaburzenie funkcji bariery ochronnej skóry. Dochodzi do uszkodzenia naczyń

włosowatych i wzmożenia produkcji wolnych rodników. Promieniowanie UVA wpływa także

na pobudzanie melanocytów [2,4]. Wykazano, że UVA powoduje indukcję apoptozy w
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fibroblastach i zwiększa poziom MMP- enzymów biorących udział w degradacji kolagenu [20,

21]. Dodatkowo wielokrotna ekspozycja na UVA wiąże się z występowaniem wyższego

poziomu ferrytyny i lizozymu, które to są zaangażowane odpowiednio w odpowiedź na stres

oksydacyjny i degradację elastyny [22]. W badaniu dotyczącym asymetrycznej ekspozycji

twarzy na promieniowanie UVA przewlekła ekspozycja istotnie wpłynęła na kliniczny

poziom zmarszczek i szorstkości skóry [23]. Dowiedziono także, że UVB indukuje starzenie

się fibroblastów skóry [24]. W pracy [25], w której została odtworzona dzienna ekspozycja na

promieniowanie UV, użyto około 10% i 20% dawki, jaką otrzymać można w połowie

kwietnia w Paryżu. Wiązało się to z proliferacją keratynocytów, powiększeniem melanocytów,

spadkiem liczby komórek Langerhansa, które warunkują prawidłowe działanie układu

odpornościowego. W skórze właściwej obniżyła się zawartość fibrylin, pre-kolagenu 1 i

glikozaminoglikanów. Doszło do nagromadzenia białka p53 i uszkodzenia komórek DNA.

Badanie pokazało, że codzienna ekspozycja na promieniowanie UV wiąże się z zerwaniem

włókien kolagenu w naskórku i skórze właściwej oraz ze zwiększeniem ekspresji genów

związanych ze stresem oksydacyjnym. Większość z tych zaburzeń pojawia się po raptem

kilku ekspozycjach, które nie wywołują widocznych zmian, takich jak oparzenie czy rumień.

Wyniki tego badania zwracają uwagę na wpływ systematycznej ekspozycji na zupełnie

nieekstremalne dawki promieniowania słonecznego. Pomimo braku natychmiast widocznych

oznak reakcji na powierzchni skóry to regularna ekspozycja prowadzi do patofizjologicznych

zmian w skórze.

Wykazano, że codzienne, regularne używanie filtrów przeciwsłonecznych może spowalniać

proces starzenia się skóry [26]. Kolejne badanie [27] ukazuje natomiast, że filtry

przeciwsłoneczne nie tylko zapobiegają fotostarzeniu, lecz mogą także pełnić funkcję w

odwracaniu zewnętrznego starzenia się skóry. Po 52 tygodniach stosowania fotostabilnych

filtrów przeciwsłonecznych o szerokim spektrum działania (SPF30) u badanych

zaobserwowano znaczną poprawę tekstury, jędrności i kolorytu skóry. Używanie filtrów

przeciwsłonecznych przez cały rok zapobiega więc degradacji włókien kolagenowych,

pozwala skórze na procesy regeneracyjne i cofanie się objawów fotostarzenia. Najlepszą

ochroną przed zmianami skórnymi związanymi z wiekiem jest profilaktyka polegająca na

rzetelnym stosowaniu fotoprotekcji.



88

Ilustracja 1. Jednostronna dermatohelioza u 69-letniego zawodowego kierowcy [28].

Fotoimmunosupresja

Pomimo natychmiastowego działania przeciwbakteryjnego i przeciwwirusowego

promieniowania UV, długotrwałe narażenie powoduje fotoimmunosupresję, zmniejszając

zdolność układu odpornościowego do promowania usuwania patogenów grzybiczych,

wirusów i bakterii [29]. Pod wpływem UVR komórki Langerhansa migrują z naskórka do

węzłów chłonnych, inne są zmienione i stają się nieskuteczne lub przechodzą apoptozę, co z

kolei sprzyja rekrutacji monocytów i niedojrzałych komórek dendrytycznych starających się

zrekompensować funkcję LC w skórze [30]. UVR indukuje także wytwarzanie cytokin

immunosupresyjnych przez keratynocyty i makrofagi [31,32].

Fotokarcynogeneza

Promieniowanie ultrafioletowe jest odpowiedzialne za rosnącą częstość występowania

czerniaka, raka podstawnokomórkowego i raka płaskonabłonkowego, szczególnie w

populacjach osób o jasnej karnacji [33, 34, 35], dla których oparzenia słoneczne są

czynnikiem ryzyka [36, 37]. Wpływ stosowania filtrów przeciwsłonecznych na zmniejszenie

występowania nowotworów skóry udokumentowano w wielu badaniach. Wykazano, że

regularne stosowanie filtrów przeciwsłonecznych może zredukować ryzyko nowotworu skóry

poprzez zahamowanie powstawania zmian przedrakowych, takich jak rogowacenie słoneczne

[38]. Duże badanie z 4,5-letnią obserwacją udowodniło zapobiegawczy wpływ

konsekwentnego stosowania filtrów przeciwsłonecznych na częstość występowania raka
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płaskonabłonkowego [39]. Inne badanie [40] udokumentowało ochronne działanie filtrów

przeciwsłonecznych stosowanych w dzieciństwie w odniesieniu do nieczerniakowego

nowotworu skóry. Nawet niewielkie dawki promieniowania UVB, które jest silnie związane z

rozwojem raka płaskonabłonkowego [41], indukują powstanie karboksypeptydazy D i

zwiększają ekspresję p53, gdy komórki przechodzą apoptozę lub naprawę [42]. Zarówno

UVB jak i UVA może przyczyniać się do rozwoju czerniaka [43], dlatego stosowanie filtrów

przeciwsłonecznych o szerokim spektrum działania jest ważnym aspektem w zapobieganiu

rozwojowi tego nowotworu.

Fotodermatozy

Fotodermatozy są zróżnicowaną grupą chorób, których istotą jest intensyfikacja objawów

skórnych w wyniku ekspozycji na promieniowanie słoneczne. Wiąże się to z nieprawidłową

reakcją organizmu na promieniowanie niejonizujące [44]. Fotonadwrażliwość może być

indukowana przez czynniki chemiczne bądź leki. U niektórych pacjentów, którzy muszą

przyjmować farmaceutyki, dla których nie ma odpowiednich alternatyw, środek

fotouczulający może być stosowany wraz z fotoprotekcją. Filtry przeciwsłoneczne są zatem

bardzo istotne u tych pacjentów. We wszystkich fotodermatozach stwierdzono skuteczność

preparatów przeciwsłonecznych w zmniejszaniu objawów klinicznych [45]. Do chorób

zaostrzających się pod wpływem UVR należą także takie schorzenia jak toczeń rumieniowaty

układowy, zapalenie skórno-mięśniowe, trądzik różowaty czy pęcherzyca zwykła.

Filtry przeciwsłoneczne a produkcja witaminy D

Synteza witaminy D zachodzi pod wpływem promieniowania UV o długości 290-315 nm

(zakres UVB). Produkcja witaminy D jest zależna więc głównie od UVB, a wysoki faktor

UVA w filtrach przeciwsłonecznych nie ma większego wpływu na przeprowadzanie procesu

syntezy [46]. Badania wykazały, że przy zalecanym sposobie użytkowania i reaplikacji

wpływ filtrów przeciwsłonecznych na proces syntezy witaminy D jest znikomy [47,48].

Należy pamiętać, że żaden preparat przeciwsłoneczny nie blokuje promieni UV w 100%:

krem o współczynniku SPF = 15 chroni skórę przed promieniowaniem UVB w 93,3%, o SPF

= 30 – w 96,7%, a SPF 50 – w 98,3%. Nawet długoterminowe stosowanie filtrów

przeciwsłonecznych nie warunkuje rozwoju osteoporozy czy wtórnej nadczynności
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przytarczyc. Nie zaleca się wydłużania czasu ekspozycji na słońce celem nasilenia syntezy

witaminy D - w przypadku jej niedoboru rekomendowana jest suplementacja doustna [45].

Fotoochrona u dzieci

Z uwagi na cieńszą skórę u dzieci promieniowanie UV dociera do znacznie głębszych jej

obszarów. Wiąże się to z łatwiejszym uleganiem mutacjom komórek macierzystych w

warstwie podstawnej [49]. U noworodków szybciej dochodzi do oparzeń słonecznych,

ponieważ pigmentacja posłoneczna zachodzi u nich dopiero od 30.-45. dnia życia [50].

Oszacowano, że do około 20. roku życia przyjmujemy połowę całej dawki promieniowania

ultrafioletowego (liczone do 60. roku życia) [51], dlatego tak ważna jest fotoochrona od

pierwszych dni po urodzeniu. W badaniach wykazano, że regularne stosowanie fotoprotekcji

u dzieci może wpłynąć na zahamowanie rozwoju znamion melanocytowych [52]. Wiadomo

także, iż osoby, które uległy oparzeniom słonecznym w dzieciństwie mają zwiększone ryzyko

rozwoju czerniaka [53,54].

Fotoochrona u osób immunoniekompetentnych

U pacjentów po przeszczepieniach narządów nowotwory skóry występują częściej i

charakteryzują się agresywniejszym przebiegiem. Najczęściej diagnozowanymi nowotworami

są rak kolczystokomórkowy i rak podstawnokomórkowy [55]. U pacjentów z chorobami

zapalnymi jelit przewlekle stosujących immunosupresje również zauważono zwiększoną

częstość występowania nieczerniakowego nowotworu skóry [56]. Stosowanie restrykcyjnej

fotoprotekcji u tych pacjentów może istotnie wpływać więc na zmniejszenie ryzyka

zachorowania.

Fotoochrona- to nie tylko filtry przeciwsłoneczne

Nieodłącznym elementem fotoprotekcji jest odpowiednie ubranie. Wymagania europejskie

zakładają, że specjalna odzież ochronna powinna być wykonana z materiału posiadającego

współczynnik ochrony przed promieniowaniem ultrafioletowym (ang. UPF- Ultrafiolet

Protection Factor) wynoszący minimum 40, a transmisja UVA musi być mniejsza niż 5% [45].

Kolejną składową prawidłowej fotoochrony są okulary przeciwsłoneczne. Zaleca się wybór

oprawek zachodzących na skroń i soczewek absorbujących fale ultrafioletowe do 400nm.
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Badania wykazały, że używanie okularów przeciwsłonecznych zmniejsza liczbę zachorowań

na zaćmę. Nie należy zapominać o odpowiednim rodzaju nakrycia głowy. Kapelusze z

rondem szerszym niż 7,5cm mogą chronić skórę nosa jak SPF7, policzki jak SPF3, szyję jak

SPF5 a brodę jak SPF2 [57].

Wnioski, podsumowanie

Ekspozycja na promieniowanie słoneczne wiąże się zarówno z krótko- jak i

długoterminowymi konsekwencjami. Pełna fotoochrona to połączenie aplikacji filtrów

przeciwsłonecznych w dostatecznej ilości wraz z unikaniem nadmiernej ekspozycji na

promieniowanie słoneczne, szczególnie w godzinach 10-16, a także używanie okularów

przeciwsłonecznych, odzieży ochronnej i odpowiedniego nakrycia głowy [58]. Istotna jest

edukacja w zakresie ochrony przed promieniowaniem słonecznym osób w każdym wieku,

szczególnie dzieci, osób immunoniekompetentnych oraz posiadających fototyp skóry I/II wg

Fitzpatricka [45, 59]. Kremy przeciwsłoneczne powinny być używane w ilości 2mg/cm2, co

dla osoby dorosłej stanowi zastosowanie 30-35 ml preparatu na całe ciało. Stosowanie zasad

fotoprotekcji nie może wiązać się z wydłużaniem zamierzonego czasu ekspozycji na słońce.

Filtry przeciwsłoneczne powinny być używane 15-30 minut przed wystawianiem się na

działanie promieniowania słonecznego, natomiast reaplikacja powinna następować co 2

godziny oraz zawsze po kąpieli, spoceniu czy mechanicznym wytarciu preparatu [45]. Ważne,

by zwracać uwagę konsumentów na konieczność korzystania z filtrów szerokospektralnych,,

tj. chroniących zarówno przed UVA jak i UVB przez cały rok [60].
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