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Sredstva za zaščito pred soncem
Sunscreens

Aleksandar Godić

Izvleček
Sredstva za zaščito pred soncem so pomemben 
dejavnik zaščite pred škodljivostmi UV žarkov. 
Obstajajo številni dokazi o njihovem vplivu na 
zmanjšanje fotokarcinogeneze in fotostaranja 
kože. Pojavljajo se tudi pomisleki glede njihove 
varne dolgotrajne uporabe, vendar koristni učin-
ki prepričljivo odtehtajo morebitna tveganja. 
Pregledni članek predstavi strategijo preprečeva-
ja poškodb kože zaradi UV žarkov, značilnost in 
varnost UV filtrov in nove tehnološke izboljšave 
zaščitnih izdelkov.

Abstract
Sunscreens importantly contribute to photopro-
tection. Their efficacy in reducing photocarcino-
genesis and photoaging is widely documented. 
Although there are concerns regarding long-
term sunscreen safety, their advantages greatly 
outweigh potential risks. The review article pres-
ents a UV-induced skin damage prevention strat-
egy, characteristics and safety of UV filters, and 
new technological improvements of sunscreens.
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Uvod
Prvotni namen zaščitnih sredstev pred 

UV žarki je bil preprečevanje sončnih ope-
klin, ob vse številčnejših dokazih o fotokar-
cinogenezi pa so tovrstni produkti dobili 
pomembno vlogo pri zmanjšanjem tvega-
nju za nastanek aktiničnih keratoz (AK) in 
karcinomov kože.1,2 Za poškodbo kože so 
pomembni UVA in UVB žarki, kratkova-
lovni UVC žarki pa ne dospejo do zemelj-
ske površine in se absorbirajo v zgornjih 
plasteh ozona. UVB žarki (λ = 280–320 nm) 
povzročajo nastanek eritema in poškodujejo 
DNA zaradi tvorbe pirimidinskih dimerov, 
UVA žarki (λ = 320–400 nm) pa povzroča-
jo porjavitev in fotostaranje kože.3,4 Slednji 
so prav tako odgovorni za tvorbo reaktivnih 
kisikovih spojin (ROS), ki DNA poškodu-
jejo posredno.5,6 Kljub temu, da celice vse-
bujejo antioksidante, encime za izrezovanje 
pirimidinskih dimerov in stresne proteine 
za zmanjšanje obsega takšnih poškodb, pre-
tirana izpostavljenost UV žarkom zmanj-

ša učinkovitost obrambnih mehanizmov 
in privede do nastanka karcinomov kože. 
Poleg tega je dokazano, da UVA žarki mo-
bilizirajo vnetne celice v koži in zmanjšajo 
dejavnost antigen predstavitvenih (APC) in 
Langerhansovih celic.7,8 Povezava med na-
stankom melanoma in uporabo zaščitnih 
sredstev pa ni docela jasna. Izsledki študije, 
ki so jo izvedli v Avstraliji in v katero je bilo 
vključenih 1621 prostovoljcev, je pokazala 
nižjo incidenco primarnega in invazivnega 
kožnega melanoma v skupini preiskovan-
cev, ki je zaščitna sredstva uporabljala štiri 
leta vsak dan v primerjavi s preiskovanci v 
kontrolni skupini, ki so zaščitna sredstva v 
istem obdobju uporabljali zgolj občasno.9 Z 
UV žarki sprožena imunosupresija ima tako 
posredno, permisivno vlogo v fotokarcino-
genezi, dolgoročna izpostavljenost soncu pa 
bolj neposredno vlogo.10,11

Izpostavljenost soncu pospeši tudi in-
trinzično staranje kože zaradi reaktivnih 
kisikovih spojin (ROS), nastalih z UV žarki. 
Z UV žarki kronično poškodovana koža je 
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žarkov UVB je zgolj 5 % celotnega UV spek-
tra.16 V skladu s strokovno doktrino morajo 
vsa sredstva za učinkovito zaščito pred UV 
žarki vsebovati tudi UVA filtre, kar mora 
biti označeno na embalaži izdelka, delež sle-
dnjih pa mora predstavljati vsaj tretjino ce-
lokupnega zaščitnega faktorja SPF.17

V Evropski uniji je trenutno registrira-
nih 28 učinkovin, ki se uporabljajo kot UV 
filtri.18,19 UV filtre delimo na anorganske 
(UV blokerji) in organske (UV absorberji). 
Anorganske učinkovine delujejo tako, da 
odbijajo ali razpršijo vidno svetlobo, UV 
in infrardeče sevanje. Danes se uporabljata 
večinoma cinkov oksid in titanijev dioksid, 
ki sta fotostabilna, za učinkovito delovanje 
pa ju je potrebno na kožo nanesti v debelem 
sloju, da odboj žarkov zadostuje.20 Cinkov 
oksid nudi boljšo zaščito pred UVA žarki, 
titanijev dioksid pa pred UVB žarki.21 Sle-
dnji ima tudi večji lomni količnik in je bele 
barve,21 oba pa sta opačna in kožo obarvata 
belo, kar je za uporabnike večinoma estetsko 
manj sprejemljivo, zato se izdelkom dodaja 
rdečkasto obarvan železov oksid, ki je ravno 
tako UV zaviralec in prekrije belo obarva-
no kožo.22 Inovativnost na tem področju je 
razvoj mikronizirane oblike titanijevega di-
oksida in cinkovega oksida. Velikost delcev 
meri od 10–50 nm za razliko od prejšnjih, 
ki so merili od 200–500 nm.22 Prednost 
mikrodelcev je boljša vodotopnost, manjša 
razpršitev vidne svetlobe in boljša estetska 
sprejemljivost, v manjši meri pa tudi ab-
sorbcija elektromagnetnega valovanja izven 
UV območja. Slaba lastnost mikrodelcev 
je težnja k agregaciji, ki zmanjša njihovo 
učinkovitost. Da bi to preprečili, so obda-
ni z dimetikonom ali s silicijem, s čimer se 
zmanjša tvorba prostih radikalov in poveča 
fotostabilnost.20 Ravno zaradi fotostabil-
nosti in kemične inertnosti so anorganska 
sredstva bolj primerna za otroke, bolnike z 
atopijskim dermatitisom, (foto)toksičnimi 
in (foto)alergijskimi kožnimi boleznimi, ter 
za ljudi z občutljivo kožo.23,24 Organski UVB 
absorberji absorbirajo UVB žarke in preha-
jajo v višja energetska stanja, energijo pa od-
dajajo v obliki toplote. Najučinkovitejša iz te 
skupine je PABA. Njena dobra lastnost je, da 
omogoča normalno potenje, slaba pa, da na 
koži povzroča zabarvanje.23 Zaradi številnih 

presnovno hiperaktivna, kar vodi v reak-
tivno hiperplazijo epidermisa, motnjo pi-
gmentacije, nastanek teleangiektazij, zaradi 
prodiranja UVA in UVB žarkov globoko v 
dermis pa do distrofije elastičnih in kolage-
nih vlaken, ki se klinično izrazi kot nastanek 
gub.12,13

Sredstva za zaščito 
pred soncem

Sredstva za zaščito pred soncem so se pr-
vič pojavila na trgu leta 1928. V začetku so se 
proizvajalci usmerili na izdelavo izdelkov, ki 
so vsebovali visoke koncentracije zgolj UVB 
filtov, katerih učinkovitost so merili z dolo-
čanjem zaščitnega faktorja (Sun Protection 
Factor, SPF), UVA žarkom pa niso pripiso-
vali pomembne vloge v fotokarcinogenezi. 
Z in vitro testi so znanstveniki odkrili, da 
izdelki s faktorjem SPF 15 vsrkajo okoli 94 % 
na kožo vpadlih UVB žarkov, izdelki s fak-
torjem SPF 30 pa okoli 97 %. SPF se določi 
z minimalno eritemsko dozo (MED), ki je 
najmanjša količina UV žarkov, ki na koži 
povzroči sončno opeklino. SPF se oprede-
li kot razmerje MED med zaščiteno in ne-
zaščiteno kožo. Teoretično to pomeni, da 
uporaba sredstva s faktorjem SPF 15 nudi 
zaščito, preden nastane sončna opeklina, 
petnajstkrat dlje, kot če izdelka ne bi upora-
bili, kar pa v praksi ni povsem res, saj ljudje 
v resnici nanašajo bistveno manjšo količino 
zaščitnih sredstev na kožo, zaradi česar se 
zaščitni faktor, kot ga deklarira proizvajalec, 
bistveno zniža.

Pomemben mejnik je patentiranje para-
aminobenzojeve kisline (PABA) leta 1943, 
ki je bila prvi učinkovit UVB filter in se kot 
konzervans uporablja še danes.14 Strah pred 
možnim karcinogenim delovanjem PABA-e 
na kožo je neupravičen, saj se večina PABA-
-e razgradi v zgornjih plasteh vrhnjice (epi-
dermisa), drugo vprašaje pa je absorpcija 
PABA-e iz hrane v prebavilih in možnega 
karcinogenega vpliva pri nastanku raka na 
dojki.

Raziskave in priporočila Ameriške agen-
cije za hrano in zdravila (FDA) in EU na-
menjajo čedalje več pozornosti zaščiti pred 
UVA žarki.15 Večina UV žarkov, ki pade na 
zemeljsko površino, so žarki UVA (95 %), 
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ali zmanjšuje z UV žarki povzročeno pi-
gmentacijo, tvorbo pirimidinskih dimerov, 
kopičenje proteina p53, spremembe v gostoti 
Langerhansovih celic in fotodermatoze.31

Pravilna izbira in uporaba 
sredstev za zaščito pred soncem

Pravilna uporaba sredstev za zaščito pred 
soncem preprečuje ali zmanjša nastanek 
sončnih opeklin, porjavitve, kot tudi kro-
ničnih vplivov UV sevanja, vključno z imu-
nosupresijo, fotokarcinogenezo in fotostara-
njem. Na učinkovitost izdelka vpliva vehikel 
oziroma farmacevtska oblika. Da se ohrani-
jo fotoprotektivne in fotostabilne lastnosti 
izdelka, mora biti čim manj interakcij med 
učinkovinami vehikla. Od farmacevtske 
oblike izdelka sta odvisni tudi njegova vo-
doodpornost in trajnost. Kljub zagotovilu o 
vodoodpornosti se SPF ob vsakem kopanju 
postopoma zniža zlasti, če se kopalci po ko-
panju obrišejo.32 Farmacevtske oblike izdel-
kov so lahko sicer še losioni, kreme, hidro-
filni geli, stiki ali spreji. Losioni in kreme, 
ki so emulzije olje v vodi (O/V) ali vode v 
olju (V/O), so najpogosteje uporabljeni ve-
hikli in omogočajo raznoliko kombiniranje 
učinkovin. Hidrofilni geli se zlahka sperejo 
z vodo ali s potenjem, vendar so bolj prilju-
bljeni pri ljudeh z mastno kožo ali aknami. 
Stiki se uporabljajo za zaščito manjših povr-
šin, kot so ustnice ali nos. Spreji so priročni, 
vendar so neučinkoviti zaradi premajhne 
količine UV filtra na koži. Sredstva za za-
ščito pred soncem so lahko tudi v izdelkih 
za nego las, kot so šamponi in umetna bar-
vila.33,34 Farmacevtska oblika izdelka ima 
pogosto pomembno vlogo tudi v njegovi 
estetski sprejemljivosti, načinu nanašanja in 
sodelovanju uporabnikov. Opačnost anor-
ganskih in mastnost organskih sredstev lah-
ko prispeva k nezadostnemu nanosu in zato 
znižanju SPF, kot je deklariran na embalaži 
izdelka.35 Nezadostna zaščita določenega 
izdelka pred škodljivostmi UV žarkov je 
lahko torej posledica premajhne ali ne do-
volj pogoste uporabe, neustrezne izbire SPF 
faktorja, neustreznega razmerja med UVA 
in UVB filtri in neustrezne farmacevtske 
oblike.36-38,39

poročil o kontaktnih alergijskih reakcijah na 
PABA so jo večinoma nadomestili z manj 
učinkovitimi derivati, kot je padimat O, ki 
ima manj stranskih učinkov.22,25 Padimat 
O se uporablja v kombinaciji z drugimi UV 
filtri, ki skupaj zvišajo celokupni SPF izdel-
ka. Cinamati, vključno z oktinoksatom in 
cinoksatom, so trenutno najbolj priljubljeni 
UVB filtri, ker redko dražijo in zabarvajo 
kožo.22,23 Ker so manj učinkoviti in vodood-
porni kot padimidat O, je potrebno izdelke 
s cinamati na kožo nanašati pogosteje. Kljub 
izboljšavi (enkapsuliranje), ki jim je neko-
liko izboljšala fotostabilnost, pod vplivom 
UV žarkov razpadejo na fotoprodukte kar 
zmanjšuje njihovo učinkovitost.26 V sku-
pino salicilatov, ki so najšibkejši absorberji 
UVB žarkov, uvrščamo oktisalat, homosalat 
in trolamin salicilat. Te snovi imajo ugodne 
varnostne lastnosti, zaradi česar jih izdel-
kom dodajajo v kar visokih koncentracijah 
za povišanje SPF. Oktisalat in homosalat sta 
zelo fotostabilni učinkovini, ki se dodajata 
zaščitnim produktom za zmanjševanje foto-
degradacije drugih UV filtrov. Oba sta tudi 
hidrofobna in služita kot topilo za ostale 
učinkovine.23 Trolamin salicilat je vodoto-
pen in dokaj pogost v izdelkih za zaščito las 
pred UV žarki. Oktokrilen je šibek absorber 
UVB žarkov. Čeprav izboljša fotostabilnost, 
je drag in ga je težko primešati k drugim se-
stavinam.23 Ensulizol je vodotopen in manj 
masten UVB filter, ki ga pogosto dodajajo 
negovalnim izdelkom za kožo. Organski 
UVA absorberji, med katerimi so najpo-
membnejši benzofenoni, nudijo širokospek-
trsko UVB in UVA zaščito, vendar so foto-
labilni in vplivajo na celične antioksidativne 
procese. V uporabi so trije benzofenoni: 
oksibenzon, sulisobenzon in dioksibenzon. 
Najpogosteje se uporablja oksibenzon, ven-
dar precejkrat povzroči fotoalergijski kon-
taktni dermatitis.23 Avobenzon je močan 
absorber UVA1, ki je zelo fotolabilen; po eni 
uri izpostavljenosti soncu se fotoprotektivne 
lastnosti zmanjšajo za 50–60 %.27 Prav tako 
lahko avobenzon negativno vpliva na stabil-
nost drugih dejavnih učinkovin.28 Zaradi 
teh lastnosti so razvili dodatne učinkovine, 
ki stabilizirajo avobenzon (oktokrilen in 
tinosorb S).29,30 Ekamsul je najnovejši širo-
kospektrski UV filter. Dokazano preprečuje 
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in povzročijo okvaro kultur humanih der-
malnih fibroblastov.46 Prekrivanje nanodel-
cev s polimeri zmanjša adhezijo delcev na 
celične membrane in tako ne okvari njihove 
funkcije.46 Nanodelci cinkovega oksida in 
titanovega dioksida lahko sprožijo apopto-
zo nevralnih matičnih celic, čeprav ima ve-
čji vpliv količina in ne velikost delcev.44,47,48 
Verjetnost, da dejansko prihaja do celičnih 
poškodb in vivo je majhna tudi zato, ker je 
obrat celic epidermisa pod roženo plastjo 
hiter, kar še zmanjšuje možnost globljega 
prodiranja nanodelcev in poškodb celičnih 
membran.49-51 Nekatere organske učinko-
vine (oksibenzon in oktinoksat) so odkrili 
v plazmi in urinu oseb še štiri dni po na-
nosu sredstva na kožo.52 Kljub varnostnim 
pomislekom pa ugodnosti pravilne uporabe 
zaščitnih sredstev odtehtajo morebitno tve-
ganje za toksičnost, ki je že sicer minimalno. 
Na trgu so tudi kombinirana zaščitna sred-
stva z dodanim repelentom proti insektom 
(DEET). Hkraten nanos DEET in oksiben-
zona na kožo lahko poveča njuno absorpcijo 
in zmanjša SPF.53-55 Medtem ko je sredstva 
za sončenje priporočljivo nanašati na kožo 
pogosto, velja za uporabo DEET obratno. 
Takšno neskladje v navodilih za uporabo 
lahko vodi bodisi v fotopoškodbe ali zastru-
pitev z DEET.

Za sintezo vitamina D je potrebna izpo-
stavljenost UVB žarkom. Na tak način dobi 
posameznik vsaj 90 % potrebne količine 
vitamina D.56 Mnenja glede uporabe zašči-
tnih sredstev proti UV žarkom in zmanj-
šani tvorbi vitamina D so deljena. Nekateri 
znanstveniki menijo, da uporaba zaščitnih 
sredstev povzroča pomanjkanje vitamina 
D, drugi pa so mnenja, da ima dolgotrajna 
uporaba zaščitnih sredstev minimalne po-
sledice na tvorbo vitamina D, oziroma jih 
nima.57-61 Vzroki za razhajanja so najbrž 
posledica dejstev, da ljudje večji del dnevnih 
potreb po vitaminu D dobimo z uživanjem 
hrane, da za zadosten nastanek vitamina 
D ni potrebna dolgotrajna izpostavljenost 
soncu (zadostuje dvakrat na teden izposta-
vljanje dnevni svetlobi za 10–15 minut), da 
večina ljudi nanaša na kožo nezadostno ko-
ličino izdelka in da del UV sevanja še vedno 
prodre v kožo kljub ustrezni uporabi zašči-
tnega sredstva. Ljudje z večjim tveganjem za 

Združenje slovenskih dermatovenero-
logov (ZSD) je povzelo evropske smernice 
za učinkovito ščitenje pred UV žarki. Ključ-
na je izbira izdelkov z zaščito pred širokim 
spektrom UV sevanja (UVA in UVB) in s 
SPF vrednostjo vsaj 20 oz. 30, ker uporabni-
ki izdelke nanašajo na kožo v tankem sloju. 
Zgornja vrednost SPF zaščitnega faktorja, 
ki je še smiselna in racionalna, je 50 oz. 50+ 
za bolnike s kožnimi boleznimi. Izdelek je 
potrebno nanesti na kožo v zadostni količini 
15 do 30 minut pred izpostavljanjem soncu 
in ga porazdeliti enakomerno. Za ustrezno 
učinkovitost ga je potrebno redno nanaša-
ti vsaki dve uri, pogosteje ob potenju in po 
plavanju/kopanju. Pravilna in redna upo-
raba izdelkov za zaščito pred soncem pa se 
nanaša zgolj na kemični vidik zaščite. Prvi 
steber zaščite je izogibanje soncu med 10. in 
16. uro, ko je količina UV žarkov največja. 
Kljub zadrževanju v senci prejmemo 50 % 
UVA sevanja.40 Drugi steber zaščite je upo-
raba zaščitnih oblačil in sončnih očal z UV 
filtri, uporaba kemičnih sredstev za zaščito 
je šele na tretjem mestu.

Varnost in stranski učinki 
zaščitnih sredstev

Uporaba sredstev za zaščito pred soncem 
lahko povzroči draženje kože, kontaktni 
alergijski dermatitis, tveganje za pomanjka-
nje vitamina D in estrogene učinke. Najpo-
gostejši stranski učinek je (foto)toksični der-
matitis, (foto)alergijski kontaktni dermatitis 
se pojavi redko, čeprav je njegova incidenca 
morda podcenjena.41-43 PABA in oksiben-
zon sta najpogostejša fotoalergena, avoben-
zon, sulisobenzon, oktinoksan in padimat 
O pa povzročajo manj alergijskih reakcij 
na koži.43 Salicilati, ekamsul in anorganske 
učinkovine ne prehajajo skozi roženo plast, 
zato je fotosenzitivnost na te učinkovine 
redka.23,44 Obstajajo različna poročila glede 
prodiranja in sistemskih učinkov nanodel-
cev anorganskih UV zaviralcev. Pregledna 
študija avstralske vlade ugotavlja, da nano-
delci titanovega dioksida in cinkovega oksi-
da ostanejo na površini kože in ne prehajajo 
skozi roženo plast.45 Druge in vitro študije 
so pokazale, da nanodelci titanovega dioksi-
da lahko prehajajo skozi celične membrane 
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no velikih mikrodelcev redkeje povzročajo 
alergijski kontaktni dermatitis, sistemsko 
toksičnost in endokrine učinke.23,74

Za boljše fotoproduktivne lastnosti sred-
stev za zaščito pred soncem so znanstveniki 
začeli proučevati učinek dodanih antioksi-
dantov in učinkovin, ki popravljajo poškod-
be DNA. Antioksidanti, kot so flavonoidi, 
resveratrol in izvlečki zelenega čaja, lahko 
ublažijo z UV sevanjem povzročene poškod-
be kože, vendar so lahko dokaj nestabilni in 
slabo difundirajo v epidermis.22,75-78 Popra-
vljalni encimi poškodovane DNA, kot so T4 
endonukleaza V in fotoliaza, so se pokaza-
li kot uspešni v zmanjšanju poškodb DNA 
zaradi UV sevanja.79-81 Podobno lahko pred 
izpostavljenostjo UV žarkom, z nanosom 
timidinskih dinukleotidov na kožo spodbu-
dimo celični odziv za popravljanje DNA, kar 
ublaži posledice UV sevanja na DNA.82 Ker 
je odobritev tovrstnih aktivnih učinkovin 
dolgotrajen proces, se pojavljajo drugi nači-
ni izboljšanja varnosti in SPF izdelkov, kar 
je privedlo do povečanja produktov z višjim 
SPF. S tehniko mikroenkapsulacije se različ-
ne UV filtre vgradi v silikatne kapsule veli-
kosti 1 μm.83,84 Na ta način se lahko v izdel-
kih kombinirajo učinkovine, ki so bile prej 
nekompatibilne. V tako pripravljenih pri-
pravkih učinkovine niso v neposrednem sti-
ku s kožo, zato je incidenca kontaktnih aler-
gij nižja in absorpcija UV filtra preko kože 
manjša. „Sunspheres“ je nova oblika vehikla, 
ki izboljšuje SPF. Kapsule, ki so napolnjene z 
vodo, so obdane s stirenskimi in akrilatnimi 
kopolimeri, ki ne absorbirajo UV sevanje. 
Ob nanosu izdelka na kožo voda izhlapi, vo-
tle kapsule pa razpršijo vpadno svetlobo, ki 
jo dodani UV filtri učinkoviteje absorbirajo, 
zato se SPF izdelka izboljša za 50–70 %.85

UV filtri ščitijo zgolj v določenem obmo-
čju UV spektra, zato je v izdelkih za zaščito 
pred soncem kombinacija večih UV filtrov. 
Primer sinergizma so cinamati in salicilati, 
ki jih pogosto dodajajo drugim UVB absor-
berjem za povečanje SPF. Širokospektrski iz-
delki so kombinirani izdelki filtrov različnih 
UV absorpcijskih spektrov. Primer učinko-
vite širokospektralne zaščite je kombinacija 
avobenzona (UVA absorber) in homosalata 
in/ali oktisalata (UVB absorber). Za izbolj-
šanje fotostabilnosti se v izdelke, ki vsebu-

hipovitaminozo vitamina D so starostniki, 
temnopolti, tisti, ki se večinoma zadržujejo 
v zaprtih prostorih, občutljivi za svetlobo, 
čezmerno debeli in prebivalci severnih ze-
mljepisnih širin, ki redno uporabljajo zašči-
tna sredstva in fotozaščitna oblačila.62,63 Pri 
omenjeni rizični populaciji je priporočljivo 
merjenje koncentarcije vitamina D v urinu/
plazmi in nadomeščanje v primeru hipovi-
taminoze.64,65

Za veliko zaščitnih sredstev je bilo ugo-
tovljeno, da imajo estrogene učinke. V eni 
študiji je bilo ugotovljeno, da padimat O, 
oktinoksat, homosalat in oksibenzon po-
spešijo in vitro proliferacijo MC7 celic raka 
dojke.66-68 Homosalat in oksibenzon imata 
in vitro tudi antiandrogeni in antiprogeste-
ronski učinek.69,70 Ostale študije pa so po-
kazale, da je estrogena aktivnost UV filtrov 
lahko okrepljena predvsem v kombiniranih 
izdelkih, čeprav testiranje posameznih učin-
kovin v in vitro pogojih ni pokazalo estro-
genih učinkov.71,72 Janjua NR s sodelavci po 
enem tednu uporabe oksibenzona in okti-
noksata ni ugotovil pomembnih sprememb 
v količini spolnih hormonov v plazmi prei-
skovancev.73 Kljub temu, da morajo biti UV 
filtri testirani na morebitne endokrine vpli-
ve, še vedno ne obstaja enotno stališče glede 
njihovega estrogenega učinka in kliničnega 
pomena.

Tehnološke izboljšave
Izboljšanje učinkovitosti zaščitnih sred-

stev terja razvoj inovativnih UV filtrov, ki so 
primerni in varni za uporabo pri ljudeh. V 
EU je večina teh že v uporabi, v ZDA pa ne-
kateri še čakajo na odobritev. Mexoryl XL® 
(L’Oreal; drometrizol trisiloksan, silatriazol) 
filtrira UVB in UVA2 in deluje sinergistično 
z ekamsulom, kar zelo poveča zaščito pred 
UVA.4 Tinosorb S (bemotrizinol) in Tino-
sorb M (bisoktrizol) sta zelo fotostabilna in 
širokospektralna filtra, ki ju je razvila švi-
carska Ciba Specialty Chemicals. Tinosorb S 
je lipofilen in stabilizira avobenzon in okti-
noksat.29 Tinosorb M je sestavljen iz mikro-
niziranih delcev (100–200 nm), ki se dobro 
dispergirajo v hidrofilnem delu emulzije in 
učinkovito odbijajo, razpršijo in absorbirajo 
UV žarke.22 Tinosorb filtri zaradi sorazmer-
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Zaključki
Učinkovitost izdelkov za zaščito pred 

škodljivostmi UV žarkov potrujejo številne 
raziskave. Čeprav pri nekaterih UV filtrih 
obstajajo pomisleki glede njihove dolgo-
trajne varne uporabe, pa koristi prevladajo 
nad morebitnimi tveganji. Pri zagotavljanju 
učinkovite zaščite kože sta ključnega pome-
na komplianca uporabnikov in priporočila 
stroke. Nove tehnologije, ki izboljšujejo tako 
estetsko sprejemljivost kot učinkovitost za-
ščitnih sredstev, pomembno prispevajo k ve-
čji uporabi izdelkov in zmanjšanju inciden-
ce karcinomov kože in obsega fotostaranja.

jejo fotolabilne benzofenone in avobenzon, 
dodaja oktokrilen. Sinergističen vpliv na 
izboljšanje SPF ima tudi kombiniranje anor-
ganskih blokerjev in organskih absorberjev; 
na prvih se UV žarki razpršijo, na slednjih 
pa učinkoviteje absorbirajo.86

Zaradi učinkovitejših zaščitnih produk-
tov se je spremenilo tudi obnašanje ljudi 
na soncu. Autier P. s sodelavci ugotavlja, da 
se je izpostavljanje soncu zaradi uporabe 
zaščitnih sredstev v povprečju namenoma 
podaljšalo za 13–39 %.87 Uporaba izdelkov 
z višjim SPF je čas sončenja še podaljšal.88 
Pričakovana zaščita, ki jo nudijo zaščitna 
sredstva, vzbudijo lažen občutek varno-
sti pred UV žarki, hkrati pa sredstva z viš-
jim SPF dvigujejo prag za nastanek sončne 
opekline.89 Takšno obnašanje opažamo pri 
ljudeh, ki sredstva za zaščito pred soncem 
zlorabljajo za večjo porjavitev, ti posamezni-
ki pa imajo večjo stopnjo tveganja za razvoj 
kožnega raka.90,91
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