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Promieniowanie nadfioletowe jest niewidzialnym promieniowaniem elektromagnetycznym
o dtugosci fali od 100 do 400 nm. W widmie promieniowania elektromagnetycznego jest
ono umiejscowione miedzy obszarem fioletu widma widzialnego a tzw. miekkimi
promieniami rentgenowskimi. Promieniowanie nadfioletowe okresla sie skrotem UV, od
angielskiego stowa ,ultraviolet”. Sposrod wszystkich rodzajow promieniowania
stonecznego wlasnie promieniowanie nadfioletowe wywiera najwiekszy wplyw na
organizm ludzki. Promienie nadfioletowe sa niewidzialne dla cztowieka i nie wywieraja
dziatania cieplnego na tkanki. Promieniowanie UV, podobnie jak promieniowanie
widzialne, ulega odbiciu, zatamaniu i absorpcji; jest jednak silniej absorbowane przez
atmosfere i cechuje sie wieksza energia niz swiatto widzialne, w zwigzku z czym wywiera
dziatanie fotochemiczne.

Dzieli sie na trzy obszary:

e UV-A o dtugosci fali ~400 (380)-315 nm
e UV-B o dtugosci fali 315-280 nm
e UV-C o dtugosci fali 280-200 (100) nm

Promieniowanie UVA stanowi okoto 95% energii catkowitego promieniowania
nadfioletowego; przenika ono przez szkto okienne i dociera w skdorze najgtebiej, siegajac
warstwy rozrodczej naskorka oraz okolic naczyn krwiono$nych. Charakteryzuje sie
stabszym dziataniem fotochemicznym i rzadko wywotuje ostry odczyn rumieniowy.
Powoduje natychmiastowa, posrednia lub opdzniona pigmentacje skdry w wyniku
utleniania melaniny. Szczegdlna cecha promieniowania UVA jest wywolywanie
fotodermatoz przy przyjmowaniu okreslonych lekow (fotouczulenia i fototoksycznosc).

Promienie UVB nie przenikaja przez zwykte szkto okienne (przenika przez nie jedynie
cze$¢ UVA), a nawet niewielkie dawki UVB wywoluja silny odczyn rumieniowy po okresie
utajenia zaleznym od dawki. UVB powoduje uwolnienie mediatorow zapalnych, m.in.
histaminy, co prowadzi do rozszerzenia naczyn wtosowatych i pojawienia sie rumienia.
Promienie UVB dziataja gtdwnie na naskdrek; ich nadmiar powoduje oparzenia stoneczne.
UVB stymuluje synteze witaminy D: w skérze 7-dehydrocholesterol ulega pod wpltywem
UVB przemianie do prewitamin D3, ktora izomeryzuje do cholekalcyferolu (witamina D3).
Z roslin i drozdzy ergosterol pod wptywem promieniowania moze ulega¢ przemianie do
ergokalcyferolu (witamina D2). UVB moze takze powodowac fotochemiczne uszkodzenia i
zmiany prowadzace do ryzyka nowotworzenia skory przy duzych dawkach.

Promieniowanie UVC w normalnych warunkach nie dociera do powierzchni Ziemi z
powodu pochtaniania przez warstwy atmosfery; wywiera najsilniejsze dziatanie
fotochemiczne i jest najbardziej biologicznie szkodliwe. Wytwarzane sa sztucznie przez
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specjalne lampy stosowane do wyjalowienia pomieszczen zabiegowych, sprzetu i wody w
basenach kapielowych.

Promienie ultrafioletowe sa pochlaniane przez naskoérek i skore wlasciwg, a czes¢ ulega
odbiciu. Ilo§¢ promieniowania odbitego od powierzchni skory zalezy od kata padania,
stanu skory oraz dtugosci fali. Promienie UV sa absorbowane przez protoplazme
komodrek, a skutkiem ich dziatania sa odczyny fotochemiczne i biologiczne. Wielkos$¢
odczynu zalezy, zgodnie z prawem Grotthusa-Drapera, od ilosci pochtonietej energii. Pod
wpltywem promieni UV w tkankach i ich elementach zdolnych do absorpcji (np. w
karotenie, kwasach nukleinowych, histydynie, tyrozynie, lipoproteinach, melaninie,
hemoglobinie) zachodza reakcje chemiczne, takie jak synteza, utlenianie, redukcja lub
rozpad, co prowadzi do odczynoéw fotochemicznych, tworzenia pigmentu czy wytwarzania
witaminy D.

Rumien fotochemiczny to odczyn skory na dziatanie promieni nadfioletowych, objawiajacy
sie zaczerwienieniem wskutek rozszerzenia naczyn krwionosnych. Pojawia sie on po
czasie utajenia wynoszacym zwykle 2-6, a nawet do 24 godzin po ekspozyciji.
Intensywnos¢ rumienia zalezy od dtugosci fali, natezenia zrodta, odlegtosci zrodta od
skory (natezenie promieniowania maleje wraz z kwadratem odlegtosci), wrazliwosci skory
(grubos¢ naskoérka) oraz indywidualnej karnacji i wieku.

Mechanizm powstawania rumienia fotochemicznego: w pierwszym etapie pochtoniecie
energii przez biatka i inne chromofory prowadzi do denaturacji i uszkodzenia komoérek
naskorka. W drugim etapie z uszkodzonych komorek uwalniane sa mediatory
rozszerzajace naczynia (m.in. histamina powstajaca z histydyny), ktore przenikaja do
skory wtasciwej i powoduja zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn wlosowatych. Przejscie
osocza do przestrzeni miedzykomoérkowej powoduje obrzek; przy duzych dawkach moga
powstawac pecherze surowicze. Bardzo duze dawki promieniowania przekraczajace prog
tolerancji moga powodowac martwice komoérek naskorka lub skory wlasciwe;.

Ewolucja rumienia fotochemicznego:

1. Okres utajenia - czas od ekspozycji do wystapienia pierwszych objawow, zwykle 1-6
godzin.

2. Okres narastania - od wystapienia pierwszych objawow do osiggniecia
maksymalnego nasilenia (zwykle 6-24 godziny po ekspozycji).

3. Okres ustepowania - czas zalezy od dawki; po stabych ekspozycjach kilka godzin,
po duzych - kilka dni.
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Na stopien odczynu fotochemicznego wplywaja diugosc fali, natezenie zrodta, czas
naswietlania, odlegtos¢ od Zrddta, kat padania promieni, wrazliwos¢ skory w miejscu
naswietlanym oraz indywidualna wrazliwos¢ pacjenta. Do czynnikéw wspotdziatajacych
zaliczamy pore roku, wiek pacjenta, przebyte choroby i przyjmowane leki (niektore leki
zwiekszajaq wrazliwos¢ na Swiatto).

Tworzenie pigmentu. W skérze napromienionej, zwlaszcza promieniami UV-B, dochodzi
do pigmentacji (brunatnych przebarwien). Pigmentacja zalezy od gromadzenia melaniny
w warstwie podstawnej naskorka, od dawki promieni UV oraz dlugosci fali; najwieksze
wlasciwosci opalajace ma promieniowanie UV-B. Pigment powstaje w melanocytach
(pochodzacych z melanoblastow) i nastepnie dyfunduje do keratynocytow.

Wytwarzanie witaminy D. Skdra bierze czynny udziat w syntezie steroli. Substratem jest
7-dehydrocholesterol; promienie UV-B prowadza do powstania prewitamin D3, ktora
izomeryzuje do cholekalcyferolu (witamina D3). Witamina D3 podlega dalszemu
metabolizmowi w watrobie i nerkach do aktywnej postaci regulujacej gospodarke
wapniowo-fosforanowa.

Wplyw promieni UV na skére. Odpowiednie dawki promieni UV moga poprawiaé
ukrwienie, odzywienie i elastycznos¢ skory oraz wspomagac procesy gojenia poprzez
mobilizacje leukocytow i stymulacje ziarninowania. Nadmiar swiatta UV natomiast
powoduje wysychanie skdry, jej zgrubienie, pekanie, a przy diugotrwatej ekspozycji
zwieksza ryzyko rozwoju nowotworow skory.

Dziatanie bakteriobodjcze i bakteriostatyczne. Promieniowanie ultrafioletowe wykazuje
wlasciwosci bakteriobdjcze (szczegolnie UV-C) i bakteriostatyczne, hamujac podziat
komorek bakterii oraz uszkadzajac strukture biatek i kwaséw nukleinowych. Dziata
rowniez na niektore wirusy, grzyby i drozdzaki. Mechanizm obejmuje uszkodzenia DNA i
biatek oraz powstawanie toksycznych produktéw utlenienia.

Wplyw na szpik kostny. Promienie UV moga stymulowa¢ produkcje erytrocytow i
hemoglobiny, a okresowo zwiekszac liczbe pltytek krwi; w niektérych badaniach
naswietlania poprawialy parametry krwi u 0s6b z anemia wtorna. U 0s6b starszych
naswietlania moga zwiekszac¢ ryzyko powiktan zakrzepowych, dlatego nalezy zachowac
ostroznosc.

Wplyw na gruczoly wewnetrznego wydzielania i uktad nerwowy. Promienie UV moga
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wplywaé na aktywnos$é hormondéw niektérych gruczotéow (przyktadowo przysadka,
tarczyca czy nadnercza), a przy prawidtowym dawkowaniu obserwuje sie korzystny
wplyw na stan psychiczny (uspokojenie, poprawa snu). Wskazane jest jednak
monitorowanie pacjenta ze wzgledu na mozliwe efekty uboczne.

Wplyw na przemiane materii. Po naswietlaniu moze nastapic¢ przyspieszenie przemiany
materii; obserwowano réwniez obnizenie poziomu cholesterolu w surowicy. Miazdzyca i
znaczne choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowia przeciwwskazania do
niektdrych form naswietlan.

Wplyw na gospodarke mineralng ustroju. Promienie UV sprzyjaja powstawaniu witaminy
D (D2 i D3), co zwieksza wchtanianie wapnia i fosforu z przewodu pokarmowego i
pomaga utrzymywac ich prawidlowy poziom we krwi, zabezpieczajac kosci przed
odwapnieniem. Z tego powodu terapia UV byta stosowana m.in. w leczeniu krzywicy i
niektdrych zaburzen mineralnych. Naswietlania ogolne moga jednak okresowo obnizy¢
cisnienie krwi dlatego nadci$nienie jest przeciwwskazaniem do niektdrych procedur
terapeutycznych.

Wplyw na uktad oddechowy. Promieniowanie ultrafioletowe moze wplywac¢ na poprawe
utlenowania i wykorzystania tlenu, co bywato brane pod uwage przy niektérych
zastosowaniach terapeutycznych.

Naswietlania ogolne dorostych

Wykonuje sie je zwykle z odlegtosci okoto 1 metra; wieksze odlegtosci stosuje sie przy
naswietleniach zbiorowych. Czas naswietlania zalezy od wrazliwosci osobniczej (dawka
progowa). Naswietlania rozpoczyna sie od %2 lub jednej dawki progowej, zwiekszajac
stopniowo czas zabiegéw tak, aby nie powodowac zbyt silnego odczynu rumieniowego. Ze
wzgledu na duza powierzchnie skéry w naswietlaniach ogolnych, po kazdym zabiegu dazy
sie do uzyskania rumienia progowego lub rumienia I stopnia. Czas naswietlania zwieksza
sie zazwyczaj o ¥4 lub ¥2 dawki progowej; stosuje sie serie 15-20 naswietlan,
wykonywanych codziennie lub co drugi dzien. Gérna granica dawki w ostatnim
naswietlaniu ustalana jest indywidualnie, zwykle nie przekracza 10 dawek progowych.
Stosowanie zbyt dtugich serii jest niecelowe ze wzgledu na adaptacje skory do
promieniowania.

Naswietlania ogolne wykonuje sie zwykle w pozycji lezacej. Mezczyzni powinni by¢
ubrani w spodenki kapielowe; u kobiet ostania sie wzgorek lonowy i brodawki sutkowe.
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Oczy chorego chroni sie okularami ochronnymi. Lampe kwarcowa ustawia sie tak, aby
promien centralny padat na wyrostek mieczykowaty mostka przy naswietlaniu z przodu, a
na pierwszy kreg ledZwiowy przy naswietlaniu z tylu. Czas naswietlania odmierza sie
zegarem sygnalizujacym. Pacjenta nalezy poinstruowaé, aby nie zmieniat pozycji ciata ani
nie zdejmowat okularéw ochronnych.

Naswietlania zbiorowe wymagaja lamp przystosowanych do tego celu i zachowania statej
odlegtosci od zrdédia (np. za pomoca koncentrycznych kregéw wyznaczonych na
podtodze). Istnieja takze korytarze napromieniania wyposazone w odpowiednia liczbe
lamp kwarcowych.

Naswietlania miejscowe u dorostych

Mozna je wykonywac przy uzyciu lamp kwarcowych, zwtaszcza z palnikami o duzej emisji
UV. Istnieja lampy przystosowane do naswietlen miejscowych oraz naswietlen
kontaktowych (np. lampa Kromayera z aplikatorami). Naswietlania miejscowe wykonuje
sie z matej odlegtosci, dlatego przed kazdym zabiegiem okresla sie dawke progowa z
odlegtosci 50 cm i przelicza ja na odlegtos¢ robocza. Pole naswietlania dobiera sie w
zaleznosci od rodzaju choroby. Skére poza polem naswietlanym ostania sie
przescieradiem lub serwetkami. Dawki oraz liczba naswietlan ustalane sg przez lekarza.

Przy miejscowych naswietlaniach ran i owrzodzen obowiazuja zasady aseptyki: opatrunki
zdejmowac jalowym narzedziem, a po zakonczeniu zabiegu opatrzy¢ rane jalowym
materiatem. Aplikatory uzywane do lamp kwarcowych nalezy po zabiegu oczyscic i, jesli
to wymagane, dezynfekowac (np. zanurzenie w alkoholu etylowym przewidziane dla
danego urzadzenia), zgodnie z instrukcja producenta.

Odczyny rumieniowe powoduja bdl i pieczenie skory. W celu ztagodzenia dolegliwosci
mozna stosowac¢ masci obojetne (np. mas¢ lanolinowg) lub kremy eucerynowe. Przed
powtdrnym naswietlaniem wskazane jest delikatne oczyszczenie skéry tamponikiem z
gazy zwilzonej alkoholem, jesli zalecono to przez personel medyczny.

Naswietlania dzieci

Dawke progowa zwykle okresla sie na skorze topatki. Zabiegi wykonuje sie codziennie lub
co drugi dzien; w razie silnego odczynu rumieniowego nalezy zrobi¢ przerwe.
Naswietlania matych dzieci wykonywane sa czesto w obecnosci matki, co dziata
uspokajajaco; jednoczesnie nalezy chroni¢ matke przed ekspozycja na promieniowanie.
Podczas zabiegu nalezy kontrolowaé, czy dziecko nie zdejmuje okularéw ochronnych.
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