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Piikese ultraviolettkiirguse kahjustavad toimed

Sirje Kaur - TU nahahaiguste kliinik

piikese UVK, nahavihk, naha fotovananemine, paikeseblokaatorid

Inimese nahasse méjuv paikesekiirgus kutsub esile Ggedaid ja kroonilisi reaktsioone. Krooniline eks-
poneeritus on pahaloomuliste nahakasvajate, k.a maliigse melanoomi peamine péhjus. lgap&evane
ultraviolettkiirguse kaitsevahendite ehk blokaatorite kasutamine lapsepélvest peale viéhendab nahakas-

vajate ja naha fotovananemise riski.

Krooniline pdikese ultraviolettkiirguse (UVK)
toime nahasse alates lapseeast on melanoomi
ja mittemelanoomse nahavéhi kdige téhtsam
etioloogiline tegur. Kuigi seos paikesevalguse ja
nahavdhi vahel on hasti teada, ei vihene solaa-
riumi kilastajate ja rannas pé&evitajate arv.

Paikese UVK spekter
Paikeselt Iahtuv UVK jaotatakse UVCks, UVBks ja
UVAks (1).

UVC-kiired (200-290 nm) on UVK-spekiri
kantserogeenseim osa. Onneks ei j6ua paikeselt
l&htuvad UVC-kiired maapinnani, sest alla 300 nm
kiired absorbeerib atmosfédri osoonikiht.

UVB-kiired (290-320 nm) tungivad marrask-
nahka ja périsnaha Glemistesse kihtidesse, nende
toimel tekib péikesepdletus, p&evitus ja naha sarv-
kihi paksenemine. UVB-kiirte positiivseks toimeks on
D-vitamiini sinteesi elavnemine nahas (2), aga ka
pdevitusega seotud véljanégemise paranemine ja
sellest tulenev kérgem enesehinnang. Samal ajal
on UVB-kiired paikeseradiatsiooni kaige kantsero-
geensem osa, mis j[duab maapinnani, ning naha
pdikesest tingitud ehk nn fotovananemise péhius.

UVA-kiired (320-400 nm) on eelmistega
vérreldes pikema lainepikkusega. UVA eriiteemi
tekitav ja kantserogeenne toime on UVBga vér-
reldes 1000 korda véiksem. UVA-kiired tungivad
aga sigavamale nahka ning tavaliselt on just need
kiired fotosensitiivsusreaktsioonide vallandajaks.
UVA péhjustab hapniku vabade radikaalide teket,

need omakorda DNA kahjustusi ja mutatsioone
nahas (3).

UVA-kiirte kahjustav toime v&ib samuti olla
markimisvadrne, sest nahka jdudev UVA kogus on
Usna suur:

1) UVA laineala on 2 korda suurem kui UVB-|
(vastavalt 80 ja 40 nm);

2) maapinnani jdudvast pdikeseradiatsioonist
moodustab UVA 90-95%;

3) lisaks pdikesele eraldavad suuri UVA koguseid
solaariumilambid ja PUVA-aparaadid;

4) tanu pikemale lainepikkusele lébib UVA autode,
kontorite ja eluruumide aknaklaase (UVB jaoks on
aknaklaas blokeeriv);

5) UVA labib puuvillaseid kangaid, seega vaivad
suveriietuses inimesed saada oma nahale marki-
misvédrse koguse UVAd.

UVK kroonilise toime kaugtagajérjed
Péikesega liialdamisel on kolm véga tésist
tagajérge. Uhekordne pikaajaline péikese kées
viibimine v&ib |16ppeda paikesepdletusega. Paikese-
poletus tekib eriti kergesti drna nahaga punapaéistel
v&i blondidel inimestel. Péikesepdletuse tunnusteks
on naha punetus, turse ja valu, raskematel juhtudel
ka villide tekkimine. Ulejaénud péikese ultraviolett-
kiirte ebasoodsad kérvaltoimed avalduvad alles
aastate véi aastakiimnete p&rast. Nendeks on naha
fotovananemine ja nahavahk.

Paikesest tingitud vananemistunnused nahas
on kiill healoomulised, kuid esteetiliselt Garmiselt
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hairivad (4, 5). Nende olemasolu v&i puudumise
hindamiseks vaib omavahel vérrelda néiteks néo ja
lavarre nahka. Kui fotovananemine on mérkimis-
vadrne, on muutunud nii naha véry kui ka tekstuur.
Péike annab nahale aastatega tuhmi, hallikas-sidru-
nikollase vérvi. Samal ajal nahk pakseneb, hakates
meenutama parknahka. Ménel inimesel muutuvad
pdsed tekkinud teleangiektaasiate tattu pisivalt
punetavateks. Naha sidekoe kahjustuse tulemuseks
on kortsud, mis on pindmistest vanaduskortsudest
palju sigavamad. Silmanurkadesse aastatega ilmu-
vad kanavarbad on tiiipilised “paikesekortsud”.
Lisaks eespool nimetatud nahamuutustele on paike-
sest kahjustatud nahk laiguline. Vanemad inimesed,
kelle hobiks on aiatéd, véivad selles ise veenduda,
kui vaatlevad oma labakéte dorsaalpinna nahka.
lIma hoolika uurimisetagi torkavad silma inetud
tedretdhnidest suuremad pruunid solaarlentiigod.
Samal ajal on naha pigmentatsioon kohati hoopiski
vihenenud ja nahk kahvatunud.

Paikese ultraviolettkiirgus soodustab nahavéhi
tekkimist. Seda kinnitavad véga paljud uuringud
ja seegi, et kasvajaid on kéige sagedamini péi-
kesele avatud nahal. UVB toimel tekivad DNA
fotoproduktid (tsiklobutaanpirimidiindimeerid,
6-4fotoproduktid jt), mis panevad aluse mutatsioo-
nidele epidermiserakkudes ja annavad véimaluse
nahakasvaja tekkeks. Viimase véljakujunemist soo-
dustab UVB poolt p&hjustatud immuunsupressioon
(1, 3, 5). Mida suurem on elupuhune péikese
ultraviolettkiirguse kogudoos, seda suurem on naha-
kasvaja tekkimise oht. Ulearune paikesevétmine
lapseeas on eriti ohtlik ja sellel on pikaajaline jérel-
mdju. Lapseeas saadud paikesepébletuste ja véga

pahaloomulise kasvaja - melanoomi - vahel on
leitud otsene seos. Melanoomi tekkimist soodusta-
vad nii aeg-ajalt aset leidvad intensiivse p&evitamise
episoodid kui ka krooniline eksponeeritus (6, 7).
Osa teadlasi on arvamusel, et ligne ekspositsioon
UVA-kiirgusele véib olla melanoomi sagenemise
pohjuseks. Peamiselt UVB (s.o pdikesepdletuste)
eest kaitsvate pdikesekaitsekreemide kasutamine
véimaldab inimesel olla péikese kées kavem ja
seetéttu on UVA kogudoos oluliselt suurem. Veel on
ndidatud, et UVA tekitab melanoomi teatavat liiki
kaladel (1). Eeltoodule vaatamata on téendid UVA
osa kohta melanoomi patogeneesis vastukdivad.

Paikesega seotud riskide vahendamine
Teatavate lihtsate reeglite jargimine véhendab
pdikesevétmisega seotud riske. Et péike nahka ei
kahjustaks, tuleb keskp&eval kella 11-14 vahel,
kui paikesekiirgus on kdige intensiivsem, ruumidest
varju otsida. Pdikese ebasoodsaid karvalmajusid
vahendab oluliselt ka raivastus: laiaservalised
kibarad, varrukatega T-sérgid, samuti péikesepril-
lide kandmine (8). Suvisel kilbaral peaks olema
vihemalt 7,5 cm laiune &dr, sest siis on kaitstud ka
nina ja p&sed.

Arvestatavaks kaitsjaks on péikeseblokaatorid -
lokaalsed preparaadid, mis absorbeerivad (keemi-
lised blokaatorid) voi reflekteerivad (fiusikalised
blokaatorid) UVB- ning lihema lainepikkusega
UVA-kiiri.

UVA-filtriteks on bensofenoonid (oksi-
bensoon, sulisobensoon, dioksibensoon) ja
dibensoiilmetaanid. UVBd absorbeerivad
paraaminobensoehappe estrid (padimaat A,

Tabel 1. Soovitatavad piikesekaitsekreemid olenevalt nahatiibist

Nahatuiip Inimtutip Kreemi paikesekaitsefaktor
Episoodiline viibimine Pikemaaegne ekspositsioon
paikese kdes, min péikesele, min

Saab alati paikesepdletusi, ei paevitu Nn iiri péritolu; sageli sinisilmsed, 15 25-30

kunagi punaste juustega ja tedretdhnidega (veekindel)

Saab kergesti pdletuse, péevitub tagasi-  Nn &rna nahaga inimesed, sageli 12-15 25-30

hoidlikult blondid (veekindel)

Saab harva pdletuse, péaevitub jark-jargult Enamik valge rassi esindajaid 8-10 15

ja mdodukalt (veekindel)

Saab minimaalselt pdletusi, p&aevitub alati Hispaanlased, asiaadid 6-8 15

hésti (veekindel)
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padimaat O), salitsilaadid (oktitl- ja homometiil-
salitstlaat) ja tsinnamaadid. Enamik ténapéevaseid
kaitsekreeme sisaldab 2 -3 absorbenti, mis suuda-
vad blokeerida suure osa erineva lainepikkusega
kiirtest. K&ige paremad on kreemid, mis sisaldavad
lisaks absorbentidele ka kiirgust reflekteerivaid
aineid (titaandioksiid). Blokaatorid kaitsevad
UVB- ja osaliselt ka UVA-kiirte eest, viimase eest
taielikku kaitset paikesekaitsekreemid ei taga (9).
Paikesekaitsekreemi efektiivsust iseloomustab
tootele margitud pdikesekaitsefaktor. Paikese-
kaitsefaktor nditab, mitu korda rohkem véib
konkreetse nahatiibiga inimene paikese kées
olla, ilma et tekiks naha punetust. Naiteks vaib
kaitsmata nahaga pdhjamaine inimene pdikese
halba k&rvalmsju kartmata véljas viibida 10-20
minutit. Kasutades aga kaitsekreemi faktoriga
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15, véib ta seda aega pikendada vahemalt 2,5
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