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Promieniowanie UV

Promieniowanie nadfioletowe jest niewidzialnym promieniowaniem elektromagnetycznym o dtugosci fali od 100 do 400 nm. W widmie
promieniowania elektromagnetycznego jest ono umiejscowione migdzy obszarem fioletu widma widzialnego, a tzw. migkkimi
promieniami rentgenowskimi. Promieniowanie nadfioletowe okresla si¢ skrotem UV, od angielskiego stowa ,,ultra- violet”.

Sposrod wszystkich rodzajow promieniowania stonecznego wtasnie promieniowanie nadfioletowe wywiera najwigkszy wptyw na
organizm ludzki. Promienie nadfioletowe sa niewidzialne dla cztowieka i nie wywieraja dzialania cieplnego na tkanki. Promieniowanie
UV, podobnie jak promieniowanie widzialne, ulega odbiciu, zatamaniu i absorpcji, jest jednak silniej absorbowane przez atmosferg i
cechuje si¢ wigksza energia niz $wiatto widzialne, w zwiazku, z czym wywiera dziatanie fotochemiczne.

Dzieli sig na 3 obszary:

® UV- A o dlugosci fali 400 (380)- 315 nm

e UV- B o dlugosci fali 315- 280 nm

e UV- C o dlugosci fali 280- 200 (100) nm

Promieniowanie UVA stanowi 95% energii catkowitego promieniowania nadfioletowego, przenika ono przez szkto okienne. Dociera w
skorze najglebiej, bo az do warstwy rozrodczej naskorka i w okolice naczyn krwionosnych. Cechuje sig stabszym dziataniem
fotochemicznym, prawie wcale nie wywotuje odczynu rumieniowego skory. Powoduje natychmiastowa, posrednia lub szybka
pigmentacj¢ skory w skutek utleniania melaniny. Szczeg6lna cecha promieniowania UVA jest wywotanie fotodermatozm przy
przyjmowaniu okre$lonych lekow.

Promienie UVB s3 inaczej nazywanymi promieniami dorno, nie przenika przez szkto okienne, lecz tylko przez kwarcowe, nawet w
niewielkich dawkach wywoluje silny odczyn rumieniowy po okresie utajenia zaleznym od dawki. Uwalnia z magazynow skory
histaming rozszerzajaca silnie naczynia krwionosne, przede wszystkim wtosowate. Ten fotochemiczny rumien jest poprzedzony
krotkotrwalym rumieniem cieplnym. Promienie UVB nie wnikaja glebiej poza naskoérek, przedawkowanie powoduje poparzenia
stoneczne, powoduje bezposrednie tworzenie barwnika skory przeksztalcajac dopaoksytozg w tyrozyng, ktéra powoduje w melanocytach
utlenienie dopaksytozyny do melaniny. Promienie UVB zapoczatkowuja syntez¢ witaminy D3, pod wplywem promieni UVB powstaje
w skorze z ergoisteronu w ergokarcyfelor nazywany witaming D2. Promienie UVB powoduja powstanie w skorze wodorotlenkow
sterydowych zaliczanych do silnie dziatajacych zwiazkow rakotworczych. Uwaza sig, ze promieniowanie o dtugosci fali niemniejszej niz
312nm wywiera dziatanie rakotworcze.

Promieniowanie UVC w normalnych warunkach promienie UVC nie docieraja do powierzchni Ziemi, wywierajac dzialanie
fotochemiczne i sg najbardziej szkodliwe biologicznie. Wytwarzane sa przez specjalne lampy stosowane do wyjatowienia pomieszczen
zabiegowych, réznego sprze¢tu i wody w basenach kapielowych.

Promienie ultrafioletowe sa pochlaniane przez warstwe naskorka w 20%, przez warstwg skory w 50%, a pozostata cz¢§¢ promieniowania
ulega odbiciu. [lo$¢ promieniowania odbitego od powierzchni skory zalezy od kata padania promieni, stanu skory oraz od dlugosci fali.
Promienie ultrafioletowe sa pochlaniane przez protoplazm¢ komorek a skutkiem ich dzialania s odczyny fotochemiczne i biologiczne.
Wielkos¢ odczynu zalezy, zgodnie z prawem Grotthusa-Drapera, od ilo$ci pochlonigtej energii. Biologiczne dziatanie promieniowania
UV jest nastgpstwem jego dziatania fotochemicznego.

Pod wplywem promieni UV w tkankach i ich elementach zdolnych do absorpcji (np. w karotenie, kwasach nukleinowych, histydynie,
tyrozynie, lipoproteinach, melaninie, hemoglobinie), zachodza rdzne reakcje chemiczne, takie jak synteza, utlenianie, redukcja lub
rozpad. Sa one przyczyna wystgpowania odczynu fotochemicznego, tworzenia pigmentu czy wytwarzania witaminy D.

Rumien fotochemiczny nazywa si¢ odczynem skory na dziatanie promieni nadfioletowych wyrazajacych sig¢ zaczerwienieniem w
wyniku rozszerzenia naczyn krwionosnych. Pojawia si¢ on po czasie utajenia wynoszacym 2-6, a nawet 24 godzin po naswietleniu
skory. Intensywnos¢ rumienia fotochemicznego zalezy od dtugosci promienia nadfioletowego, intensywnosci emisji, zrodta
promieniowania, odlegtosci skory od zrodla promieniowania, poniewaz natg¢zenia promieniowania maleje wraz z kwadratem
zwigkszenia odlegtosci, wrazliwosci skory, ktora zalezy od grubosci naskorka i wrazliwosci osobniczej zaleznej od karnacji 1 wieku.
Mechanizm powstawania rumienia fotochemicznego w pierwszym okresie w wyniku pochtonigcia energii promieniowania
nadfioletowego przez biatko komoérkowe warstwy kolczystej naskorka dochodzi do jego denaturacji, a w nastgpstwie do uszkodzenia
tych komorek. W drugim okresie z uszkodzonych komorek wydzielaja si¢ zwiazki wykazujace wlasciwosci rozszerzenia naczyn
krwiono$nych, sposrod nich najwazniejsza rolg odgrywa histamina, ktéra w wyniku reakcji fotochemicznej powstaje z aminokwasu
histydyny, zwiazki te przenikaja do skory wlasciwej, gdzie powoduja rozszerzenia i zwigkszenie przepuszczalno$ci naczyn wlosowatych
skory wlasciwej. Zwigkszenie przepuszczalno$ci naczyn prowadzi do przejscia osocza do przestrzeni migdzykomorkowej naskorka i
skory wlasciwej powodujac obrzek skory, w wypadku nagromadzenia sig ptynu przesigkowego migdzy warstwami naskorka powstaja
pecherze wypetione ptynem surowiczym. Bardzo duze dawki promieniowania przekraczajacego prog tolerancji skory moga
powodowac nieodwracalne uszkodzenie komoérki naskorka lub skory wtasciwej, co prowadzi do ich martwicy.

Ewolucja rumienia fotochemicznego

1.okres utajenia-czas do chwili ekspozycji, do wystapienia pierwszych objawoéw rumienia trwajacy od 1 do 6 godzin.

2.okres narastania-obejmuje czas od wystapienia pierwszych objaw rozszerzenia naczyn krwionosnych do osiagnigcia maksymalnego
nasilenia rumienia, ktére wystgpuje od 6-24 godz. od chwili ekspozycji. 3.okres ustgpowania-czas zalezy od ilosci dawek, po stabych
kilka godzin, po duzych kilka dni.

Na stopien odczynu fotochemicznego wplywaja takie czynniki jak dlugos$¢ fali promieniowania ultrafioletowego, natgzenie zrodta
promieniowania, czas naswietlania, odleglo$¢ pomigdzy powierzchnia na§wietlang a zrodtem promieniowania, kat padania promieni na
powierzchnig naswietlana, wrazliwo$¢ skory w miejscu naswietlanym oraz indywidualna wrazliwo$¢ pacjenta. Do czynnikow
wspoldziatajacych zaliczamy porg roku, wiek pacjenta, przebyte choroby i leki, ktore pacjent zazywa badz zazywat.
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Tworzenie pigmentu. W skorze poddanej napromieniowaniu, zwtaszcza promieniami UV-B, dochodzi do pigmentacji (brunatne
przebarwienia). Pigmentacja skory zalezy od gromadzenia si¢ barwnika melaniny w warstwie podstawowej naskorka, dawki promieni
UV oraz dtugosci ich fali. Najwigksze wlasciwosci wytwarzania pigmentu posiada wiazka B. Pigment powstaje w melanoblastach,
komorkach znajdujacych si¢ w naskorku.

Wytwarzanie witaminy D. Skora bierze czynny udziat w syntezie steroli. Substratem witaminy D jest 7-dehydrocholesterol. Promienie
UV-B powoduja jego przemiang w cholekalcyferol (witamina D3), ktéry podlega dalszemu metabolizmowi w watrobie i nerkach.
Wplyw promieni UV na skoreg.

Skora staje si¢ lepiej unaczyniona, odzywiona, staje sig¢ elastyczna, sprezysta, zwigksza sig¢ odporno$¢ skoéry na zakazenia, odczyn
rumieniowy zwigksza doptyw leukocytow do skory, w zwiazku, z czym owrzodzenia, ubytki skory goja si¢ stosunkowo szybko poprzez
pobudzenie ziarninowania. Ale w tym miejscu nalezy pamigtaé, iz nadmiar §wiatta UV powoduje wysychanie skory, jej zgrubienie,
pekanie a przy szczegodlnie dtugim dziataniu moze dojs¢ do tworzenia nowotwordw skory.

Dziatanie bakteriobdjcze i bakteriostatyczne

Promieniowanie ultrafioletowe wykazuje wlasciwosci bakteriobojcze (zwlaszcza wiazka C) i bakteriostatyczne, ktore powoduja
zahamowanie podziatu komorek bakterii, zarowno na podtozu sztucznym, jak i zywym (np. pratek gruzlicy, paciorkowce, maczugowiec
btonicy, pateczka okreznicy). Promienie UV dziataja rowniez na wirusy (potpasiec), grzybice skorne, drozdzaki i plesniowce. To
bakteriobdjcze dziatanie promieniowania ttumaczy si¢ uszkodzeniem struktury biatek bakterii przez powstajace bezposrednio w
komorce reakcje biochemiczne, ktdre rownocze$nie moga prowadzi¢ do zahamowania wzrostu 1 podziatu bakterii, a takze blokada
syntezy DNA, jak réwniez powstawaniem w procesie utleniania pod wptywem promieni UV substancji toksycznych dla bakterii.

Wplyw na szpik kostny

Promienie UV posiadaja wlasciwos$ci stymulujace produkcjg erytrocytow, hemoglobiny, okresowo zwigkszaja ilos¢ plytek krwi. W
leczeniu promieniowaniem UV anemii wtornej w licznych badaniach stwierdzono poprawg stanu krwi. Przy prawidlowej ilosci
erytrocytow nie ulegaja one zwigkszeniu natomiast, gdy ich liczba jest obnizona wowczas po naswietlaniu nastgpuje wzrost ilosci
erytrocytéw. Nalezy pamigtac, ze u ludzi starszych naswietlanie promieniami UV moze doprowadzi¢ do powstania ryzyka zakrzepicy.

Wplyw na gruczoty wewngtrznego wydzielania

Promienie UV zwigkszaja produkcj¢ hormonow takich gruczotéw jak przysadka mozgowa, tarczyca, nadnercza, trzustka i jajniki. O
wptyw na uktad nerwowy.

Przy wlasciwym dawkowaniu obserwuje si¢ korzystny wpltyw na stan psychiczny (uspokojenie, powraca sen i stabilnos¢ uktadu
nerwowego).

Wplyw na przemiang materii
Po naswietlaniu nastgpuje przyspieszenie ogoélnej przemiany materii. Poziom cholesterolu wyraznie spada w surowicy krwi (miazdzyca
jest przeciwwskazaniem).

Wplyw na gospodarke mineralng ustroju

Promienie UV wytwarzaja w skorze witaming D2 i D3, ktére przechodzac do uktadu krazenia, zwigkszaja przyswojenie wapnia i fosforu
z przewodu pokarmowego oraz utrzymujg ich prawidlowy poziom we krwi, zabezpieczajac kosci przed odwapnieniem. Stad wynika
zastosowanie promieniowania ultrafioletowego w leczeniu krzywicy, tgzyczki, zle zrastajacych si¢ ztaman, ztaman samoistnych,
gruzlicy kosci, prochnicy. Naswietlania ogdlne powoduja okresowo obnizenie ci$nienia krwi (nadcisnienie jest przeciwwskazaniem,
poniewaz pod wptywem naswietlania wystegpuje duze obcigzenie migsnia sercowego i moze doj$¢ do zapascei).

Wplyw na uktad oddechowy
Promieniowanie ultrafioletowe zwigksza mozliwo$ci wykorzystania tlenu.

Naswietlania ogolne dorostych

Wykonuje si¢ je zwykle z odleglosci 1 metra. Wigksze odlegtosci stosuje si¢ przy nas§wietlaniach zbiorowych. Czas naswietlen jest
uzalezniony od wrazliwosci osobniczej, ktorej miarg jest dawka progowa okre§lona u danej osoby. Naswietlania rozpoczyna si¢ od 2 lub
jednej dawki progowej, zwigkszajac stopniowo czas naswietlania w kolejnych zabiegach. Czas naswietlen powinien by¢ tak obliczony,
aby nie powodowaty one zbyt silnego odczynu rumieniowego. Ze wzgledu na duza powierzchni¢ skory poddawanej dziataniu promieni
nadfioletowych w naswietlaniach ogélnych ustala sig czas kolejnych naswietlen w taki sposob, aby uzyskac po kazdym z nich rumien
progowy lub rumien pierwszego stopnia (E 10). Praktycznie czas naswietlania zwigksza sig o % lub %2 dawki progowej. Stosuje si¢ seri¢
15- 20 naswietlen, wykonywanych codziennie lub, co drugi dzien. Gorng granica dawki, ktora powinien chory otrzymac w czasie
ostatniego naswietlania, ustala si¢ w zalezno$ci od wskazafn. Wynosi ona zwykle 10 dawek progowych. Stosowanie zbyt dlugich serii
naswietlan jest niecelowe, ze wzglgdu na wystgpujace u osoby naswietlanej przyzwyczajenie do promieni nadfioletowych.

Naswietlania ogdlne wykonuje si¢ zwykle w pozycji lezacej. Ze wzgledow estetycznych mezczyzni powinni by¢ ubrani w spodenki
kapielowe, u kobiet za$ ostania si¢ wzgorek tonowy i brodawki sutkowe, poniewaz sa one wrazliwe na promieniowanie nadfioletowe.
Oczy chorego chroni si¢ okularami ochronnymi. Lampg kwarcowa ustawia si¢ w taki sposéb, aby promien centralny padat na wyrostek
mieczykowaty mostka przy naswietlaniu z przodu, a na pierwszy kreg ledzwiowy przy naswietlaniu z tylu. Czas naswietlania odmierza
si¢ za pomocg zegara sygnalizujacego. Chorego przed zabiegiem nalezy pouczy¢, aby w czasie naswietlania nie zmienial pozycji ciala,
ani tez nie zdejmowat okularow ochronnych.

Naswietlania mozna réwniez wykona¢ zbiorowo. Wymaga to jednak uzycia lampy kwarcowej przystosowanej do naswietlen zbiorowych
wyposazonej w kilka palnikow. Zabiegi wykonuje si¢ w pomieszczeniu, na srodku, ktorego jest ustawiona lampa do naswietlan
zbiorowych. Na podtodze jest wykre§lonych kilka krggow, koncentrycznych w stosunku do lampy; kregi te utatwiaja zachowanie statej

Promieniowanie UV Strona 2 z 3



https://www.fizjobaza.pl

Fiziobaza Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne zrodto wiedzy o fizjoterapii

odleglosci. Naswietlania wykonuje si¢ w okreslonym czasie. Zbiorowe naswietlania ogdlne wykonywac¢ mozna rowniez w tzw.
korytarzach napromieniania, wyposazonych w odpowiednia liczbg lamp kwarcowych.

Naswietlania miejscowe u dorostych

Mozna je wykonywaé przy uzyciu zwyktych lamp kwarcowych. Szczegdlnie przydatne do tego celu sa lampy wyposazone w palniki o
duzej emisji promieni nadfioletowych. Istnieja rowniez lampy przystosowane do naswietlen miejscowych oraz tzw. naswietlen
kontaktowych. Wymieni¢ tu nalezy lampg Kromayera oraz lampy wyposazone w specjalne aplikatory, wewnatrz ktorych znajduja si¢
niskoci$nieniowe nie wytwarzajace ciepta palniki kwarcowe.

Naswietlania miejscowe przy uzyciu zwyktych lamp kwarcowych wykonuje si¢ zwykle z matej odlegloéci w celu skrocenia czasu
zabiegu. Przed naswietleniami nalezy u kazdego chorego okresli¢ dawkg progowa z odlegtosci 50 cm, a nastgpnie w podany uprzednio
sposob obliczyé warto§¢ dawki progowej odpowiadajaca odleglosci, z ktorej wykona si¢ naswietlanie. Naswietla si¢ z pola skory o
okresowej powierzchni, ktorej wielkos¢ jest uzalezniona od rodzaju choroby i wskazan. Skorg poza polem naswietlanym ostania si¢
przescieradtem lub serwetkami. W naswietlaniach miejscowych stosuje si¢ dawki wywotujace rumien. Wielkos$¢ dawki ustala lekarz.
Liczba naswietlan obejmujaca pelny cykl leczenia musi by¢ rowniez ustalona przez lekarza, poniewaz zalezy ona od wskazan oraz
odczynu skory.

W wypadku wykonywania naswietlen lampa Kromayera uzywa si¢ odpowiednich aplikatoro6w. Nalezy pamigtac, ze w tego rodzaju
naswietleniach ich czas jest uzalezniony od emisji palnika.

Przy miejscowych naswietlaniach ran i owrzodzen obowiazuja zasady aseptyki. Opatrunki nalezy zdejmowac jalowym narzedziem, a po
zakonczeniu naswietlania nalezy opatrzy¢ rang lub owrzodzenie jatowym materialem opatrunkowym. Przestrzeganie zasad aseptyki
obowiazuje rowniez po uzywaniu aplikatorow do lamp kwarcowych. Po wykonaniu naswietlenia aplikatory nalezy w celu ich
wyjatowienia zanurzy¢ na 10 minut do alkoholu absolutnego.

Odczyny rumieniowe powoduja bdl i pieczenie skory. W celu zmniejszenia tych dolegliwo$ci mozna zaleci¢ choremu smarowanie skory
mascia obojetna np. mascig lanolinowa lub kremem eucerynowym. Nalezy pamigtac, ze przed powtérnym naswietlaniem konieczne jest
delikatne zmycie skory tamponikiem gazy zwilzonej alkoholem.

Naswietlania dzieci

Dawkg progowa okresla si¢ zwykle na skorze topatki. Zabiegi wykonuje si¢ codziennie lub, co drugi dzien. W wypadku wystapienia
silnego odczynu rumieniowego nalezy zastosowac przerwe. Naswietlania u matych dzieci nalezy wykonywaé w obecnosci matki,
poniewaz wptywa to uspokajajaco, pamigtajac jednoczesnie o ochronie matki przed promieniami nadfioletowymi. W czasie zabiegu
nalezy sprawdzac, czy okulary ochronne nie sa przez dziecko zdejmowane.
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