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ANOTACIJA

Katru gadu ar melanomu saslimst arvien vairak cilvéku. Viens no iemesliem ir ozona
slana samazinaSanas, kas rada intensivaku ultravioleta starojuma nokltiSanu uz Zemes virsmas.

Darba mérkis ir noskaidrot ultravioleta starojuma un filtru ietekmi uz cilvékiem,
respondentu saulo$anas un aizsarglidzeklu lietosanas paradumus, sakaribu starp UV filtru
procentudlo daudzumu un SPF vértibu un adas reakciju uz izveidoto aizsargkrému.

Praktiskaja dala tiek analiz€tas respondentu atbildes, veiktas SPF simulacijas, veikts un
analizets aizsargkréma plakstera tests. Secinats, ka saules aizsargkrémi tiek lietoti nepareizi,
palielinot filtru daudzumu aizsargkréma, SPF vértiba palielinas, bet aizsardziba pret UV

starojumu biitiski nepalielinas.

Atslégas vardi: adas vézis, ultravioleta starojuma filtri, saules aizsargkréms.



ABSTRACT

Each year more and more people get diagnosed with melanoma. One of the reasons is the
reduction of the ozone layer, which leads to more intense ultraviolet radiation on the Earth
surface. The aim of the study is to find out the effects of UV radiation and filters on humans,
respondents’ sunbathing and sunscreen usage habits, the relationship between the percentage of
UV filters and the SPF value, the participants skin response on a developed sunscreen.

The empirical part provides analysis of respondent’s answers to survey, SPF simulations,
sunscreen development and a patch test. It has been concluded that sunscreens are used
incorrectly, increasing the amount of filter in the sunscreen, the SPF value increases, but the
protection against UV radiation does not increase significantly.

Key words: UV radiation, skin cancer, UV filters, sunscreen.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

UV — ultravioletais starojums

UVA — ultravioletais A starojums
UVB — ultravioletais B starojums
UVC — ultravioletais C starojums
ROS - reaktivie skabek]a savienojumi
DNS — dezoksiribonukleinskabe

CPD - ciklobutana pirimidina dimérs
MCPyYV — Merkela Stinu polioma viruss
MC1R — melanokortina 1 receptors
UVI — ultravioleta starojuma indekss
SPF — saules aizsardzibas faktors

EHMC — etilheksilmetoksicinnamats



IEVADS

Ada ir lielakais cilvéka organs, ta ir atbildiga par termoregulaciju, idens apmainu, pasarga
iek§€jos organus un kermeni kopuma no mehaniskiem un mikroorganismu izraisitiem
bojajumiem. Péc Pasaules Veselibas organizacijas datiem, ik gadu palielinas gan nemelanomas,
gan melanomas adas véza saslim$anas gadijumu skaits. Katru gadu tiek konsatéti 2 — 3 miljoni
jaunu nemelanomas véza gadijumi, savukart, melanomas gadijumi ir retaki — 132000. Adas
laundabigo audzgju attistibas iemesli ir dazadi — ozona slapa Samazinasanas, genétika,
dzivesveids. Tomér, galvenais faktors, kas saistits ar melanomas attistibu ir parak ilga
uzturéSanas tieSos UV gaismas staros un saules apdegumu iegiiSana. Latvija katru gadu tiek
atklati vismaz 200 laundabigas adas melanomas gadijumi.

Lai pasargatu sevi no UV starojuma, tiek izmantoti Saules aizsarglidzekli, piem&ram
saules aizsargkrémi, saulesbrilles, piemérots apgerbs. Kaut gan informétiba par UV starojuma
kaitigo ietekmi uz cilvéka veselibu ir pieaugusi, tiek ignoréta kimisko saules aizsarglidzeklu
ietekme uz cilvéku un citiem dzivajiem organismiem.

Bakalaura darba meérkis: noskaidrot UV starojuma un UV filtru ietekmi uz dzivajiem
organismiem, respondentu sauloSanas un Saules aizsarglidzeklu lietoSanas paradumus, sakaribu
starp UV filtru procentualo daudzumu un SPF vértibu un p&tijuma dalibnieku adas atbildes
reakciju uz jaunizveidotu saules aizsargkrému.

Izvirzitie darba uzdevumi meérka izpildei:

1. péc atbildéem uz anketas jautajumiem, noskaidrot respondentu saulo$anas un
saules aizsarglidzeklu lietosanas paradumus;

2. noskaidrot sakaribu starp UV filtru procentualo daudzumu aizsargkréma un ta
SPF vertibu;

3. ar plakstera testu parbaudit jauna saules aizsargkréma ietekmi uz adu.



1. ULTRAVIOLETA STAROJUMA RAKSTUROJUMS
1.1. Avoti

Ultravioleta gaisma (UV) ir elektromagnétiskic vilni spektra starp rentgenstariem un
redzamo gaismu (vilpa garums ir robezas no 40 lidz 400 nm). Vienigais dabiskas UV gaismas
avots ir saule. Maksligie UV gaismas avoti ir solariji, melnas gaismas lampas (black lights),
zavejosas lampas, ko izmanto manikira specialisti, lai nozavetu gélus un zelejlakas, baktericidas
lampas, dzivsudraba tvaiku spuldzes, halogénu lampas, augstas intensitates izlades lampas,
luminiscences spuldzes, kv€lspuldzes un dazi lazeri, pieméram, slapekla lazeri, eksciméra
lazeri, ar neodima parklajumu itrija aluminija oksida (ND: YAG) lazeri (Ewing, 2000).

Slapekla lazers ir gazu lazers, kas darbojas UV starojuma diapozona, tas sastav no
barosanas avota, kas nodroSina elektribas izladi un lazera vides, kas sastav no slapekla.
Atskiriba no citiem lazeru veidiem, slapekla lazers var funkcionét bez optiskajiem
rezonatoriem, jo slapekla atomu stimuléSana izraisa pastiprinatu spontano emisiju, Kas
pazistama ar7 ka superluminiscgjosa gaisma (Engineering 360). Eksicméra lazers ir gazu lazers,
kas darbojas UV starojuma diapozona un generé nanosekundes impulsus. Lazera vide sastav
no c€lgazes un halogéna maisijuma, tiek izmantots argons, kriptons vai ksenons kombinacija ar
fluoru, hloru vai bromu. Eksciméru lazers tiek izmantots vitiligo, psoriazes, atopiska dermatita,
alop&cijas un citu slimibu simptomu mazinasanai (Mehraban and Feily, 2014).

ND: YAG lazeri tick izmantoti oftalmologija, lai novérstu pécoperaciju komplikacijas,
onkologija, lai atbrivotos no adas véza §tinam un labdabigiem vairogdziedzera mezgliniem, un

iznicinatu primaros un sekundaros laundabigos aknu bojajumus (Kokavec et al., 2017).

1.2. UV starojuma veidi un at$kiribas

Pastav tris veidu UV gaisma, kas tiek klasific€ta péc tas vilnu garuma. UVA, saukta ari
par garo vilpu ultravioleto gaismu un melno gaismu (black light), ir neredzami stari, kas ir dala
no energijas, ko izstaro saule un maksligie UV gaismas avoti. Vilpa garums UVA starojumam
ir no 320 lidz 400 nm. Atmosferas ozons absorbé tikai nelielu dalu no UV A starojuma, tapéc
95% no UVA starojuma sasniedz Zemes virsmu, un stari saniedz ne tikai adas epidermu, bet
ar1 dermu (Juzeniene and Moan, 2012). Ada sastav no papilara slana, kas sastav no saistaudiem

un saplist ar epidermu, un retikulara slana, kas sastav no blivakiem saistaudiem un kolagéna
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kiedram (Seung —Hun et al., 2006). Starojums izraisa adas parmainas - adas novecosanos,
grumbas, sabiez&jumus, pigmentacijas izmainas un adas vézi, ka ari, iedarbojoties uz acim,
izraisa acu apdegumus (Juzeniene and Moan, 2012).

TULTRAVIOLETA STAROJUMA VEIDI

- -

vilna garums

400nm 315nm 280nm 100nm

UVA [ vvs | uve
% = fg - Joti histams
— -g .z"‘ - ozona slana blokéis
§ = OZONA SLANIS -
— ==
= =
- priekslaiciga novecosanas - adas vezis
- grumbu veidofanas - katarakta

- iesaistits adas véza patogenazé - apdegumi

1.1.att. Ultravioleta starojuma veidi (Australian Radiation Protection and Nuclear Safety

Agency)

UVA starojums veido reaktiva skabekla savienojumus (ROS), ka peroksidu, superoksida
anjonu un hidroksilradikali, kas var nelabveligi ietekm& DNS ar netieSu fotosensibilizésanas
reakciju. DNS nukleotidi ir loti jutigi uz brivo radikalu klatbatni. Nukleotidu bazu oksidésanas
veicina DNS veidosanos arpus Watson — Crick parametriem, kas izraisa mutagenézi (D’Orazio
et al., 2013). Watson — Crick parametri defing to, cik stabila ir DNS dubultspirale. DNS
dubultspirales stabilitati nodroSina idegraZa saites starp purina un pirimidina bazém. Tiklidz uz
§im saitém iedarbojas temperatiira, starojums vai jonu spéks, tidenraza saites tiek parrautas un
veidojas pirimidina diméri (Srinivasan et al., 2009). Medicina tiek izmantotas lampas un lazeri,
kas izstaro UVA starojumu, lai arstetu tadas adas problémas ka psoriaze, vitiligo un adas T-
stnu limfomas audz&jus (D’Orazio et al., 2013).

UVB tiek raksturots ka vidéja garuma vilni, tas ir, no 290 Iidz 320 nm un ka biologiski
aktivs starojums, tomer tas nespgj $kérsot adas virs€jo slani — epidermu. Lielako dalu no saules
izstarota UVB starojuma absorbé ozons, kas atrodas Zemes atmosféra, un Zemes virsmu
sasniedz tikai no 5 lidz 10% UVB starojuma. Ar UVB starojumu tiek inducéta citokinu kaskade,
ka ar1 vazoaktivie un neiromediatori ada, kas kopa izraisa iekaisuma reakciju, kas izpauzas ka
adas apdegums (D’Orazio et al., 2013). Neraugoties uz to, ka UVB starojums izraisa novélotu
iedegumu, adas apdegumu, kataraktu un inici¢ adas véza veidoSanos, cilvékiem tas ir
nepieciesams, lai ierosinatu D3 vitamina (holekalciferola) sintézi (Nair and Maseeh, 2012).

UVB starojums sasniedz epidermu un augs€jo dermu, kur to absorb& DNS, trans-urokainskabe
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un Stinu membranas. Starojuma absorbcija DNS nukleotidos veicina pirimidina diméru
veidoSanos, starojuma ietekmé& DNS sintéze klust [énaka. UVB ietekme trans-urokainskabe tiek
parvérsta par cis-urokainskabi, Sim fotoizom&ram piemit imtunsupresivs efekts. Taka dalu UVB
starojuma absorbé ari $tnu membranas, tad starojums iedarbojas ari uz S$tnu virsmas
receptoriem, kinazes, fosfatazes un transkripcijas faktoriem, kas atrodas Stinas citoplazma un

uz membranas (Juzeniene and Moan, 2012).
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1.2.att. UV straojuma ietekme uz DNS dubultspirali (Kaneko et al., 2011)

Cis-urokainskabe (cis-UCA) inducé intracelularo ROS veidoSanos, izraisot Tslaicigu
epidermas augSanas faktora (EGF) receptora aktivaciju. Turpmaka ekstarcelulara signal-
regulacijas kinazes (ERK) un p38 mitogenaktivétas proteinkinazes (MAPK) aktivacija izraisa
paaugstinatu ciklooksigenazes-2 (COX-2) transkripciju, kas stimulé prostaglandina E2 (PGE))
atbrivoSanu. Augstas koncentracijas cis-UCA aktive Kkapsazi-3 caur intracelularu ROS

generaciju, kas samazina EGF receptora aktivitati, ka rezultata tiek izraisita Siinas apoptoze.

Isvilpu UV jeb UVC starojums ir visbistamakais no UV starojumu veidiem. Ta vilnu
garums ir robeZas no 100 Iidz 280 nm. Dabiskais starojums tiek filtréts cauri Zemes atmosferai
un Zemes virsmu nesasniedz. No maksligajiem UV starojuma avotiem baktericidas lampas
emit€ UVC vilgus, un to mérkis ir nogalinat bakterijas. Cilvéki UVC starojumu absorbé jau
adas epidermas mirusajas $iinas, parmeriga UVC ekspozicja var izraisit radzenes apdegumus

un stiprus sejas adas apdegumus.
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2. ADAS VEZIS
2.1. Adas uzbiive un funkcijas

Ada ir cilveka lielakais organs gan péc platibas, ko ta aiznem, gan pec svara, ka arf ta ir
barjera starp cilvéka kermeni un apkartéjo vidi. Ada sastav no 3 pamata slaniem — epidermas,
dermas un hipodermas jeb zemadas (Marieb et al., 2016). Ta pasarga ieks$€jos organus un
kermeni kopuma no mehaniskiem bojajumiem, ka griezumiem un triecieniem, kimiskiem,
termaliem un invaziviem bojajumiem. Ada ir Gdensizturiga un pasarga organismu no
nevajadziga tidens zuduma. Ada ir bagata ar kapilaru tiklu, sviedru dziedzeriem, kas regule
organisma siltuma zudumu, ta palidzot kermenim uzturét optimalu temperatiiru. Ada kalpo arT
ka izvadorgans, ar sviedriem kermenis atbrivojas no saliem, fidens un urinvielas. Ta nodro$ina
taustes manu, jo taja ir sensorie receptori, kas ir saistiti ar nervu galiem, ta cilveks izjiit spiediena
un temperatiiras izmainas un sapes, kas lauj saprast apkartéjas vides relativo drosumu. Ada
uznem UV starojumu no saules, epit€lija $linas izmanto starojumu, lai ierosinatu D3 vitamina
jeb holekalciferola sintézi (Boer et al., 2017).

Epiderma ir epitélija slanis, kas nepartraukti atjaunojas un kas ir sadalits vairakos slanos,
sakot ar bazalo slani, kas atrodas tieSi virs dermas, un turpinas ar dzelonaino, graudaino,
spidigo un adas raga slani. Tas galvena funkcija ir pasargat adu no potenciali bistamiem
apkartgjas vides riskiem, nodroSinot fiziskus, kimiskus un biokimiskus Skérslus (Boer et al.,
2017). Epiderma galvenokart sastav no keratinocitiem, kas parsvara ir atrodami bazalaja un
granularaja slani, bet tas sastava ir arT melanociti, Merkela Stinas un Langerhansa $iinas.
Keratinociti sintez€ un izdala vairakus struktiirproteinus, pieméram, keratinu - izturigu proteina
pavedienu, kas nodro$ina epidermas aizsargsp&jas. Kad keratinociti ir nobriedusi un zaudg&jusi
savu kodolu un organellas, tie kliist par korneocitiem, kas ienem plakanu stavokli, blivi
saklaujas viens ar otru un veido adas raga slani jeb atmiru$as adas Siinas, vidgji tam ir
nepiecieSamas 35 1idz 45 dienas (Baroni et al., 2012). Epidermas bazalais slanis ir dzilakais no
visiem epidermas slaniem, stingri piestiprinats pie dermas. Bazalais slanis sastav no vienas Stinu
rindas, kas parasti ir cilmes S$iinas, kas partop par keratinocitiem. Starp keratinocitiem ir
izvietojusas pusapalas Merkela Siinas, kas ir cieSi saistitas ar sensorajiem nervu galiem un spgj
reagét uz pieskarienu (Losquadro, 2017). Melanociti veido 10 lidz 25% no §tnam bazalaja
epidermas slani, un sintez€é melaninu - pigmentu, kas nodroSina adas krasu. To izaugumi
nodroS$ina sp&ju sasniegt katru keratinocitu bazalaja slant un nodot tiem melanocitos sintezéto
melaninu. Melanina granulas uzkrajas uz keratinocitu virsmas, veidojot pigmenta vairogu ap

kodolu, ta pasargajot DNS no UV starojuma ierosinatiem bojajumiem, kas var izraisit
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laundabigo audzg&ju attistibu (Marieb et al., 2016). Dzelonainaja slani ir vairakas Stnu kartas,
ar1 $aja slani norisinas Siinu daliSanas, bet ne tik intensiva ka bazalaja epidermas slani. Ap
keratinocitiem ir izklied€jusas Langerhansa Siinas, kas ir zvaigznes forma un butiba ir
makrofagi, kas palidz aktivizét iminas sistémas darbibu (Losquadro, 2017). Graudainais
epidermas slanis sastav no 3 Iidz 5 plakanu keratinocitu slaniem, Stnas satur keratohialina
granulas, kas veicina keratina veidosanos, un lamelata granulas, kuru sastava ir glikolipids, kas
tiek sintezets ekstracelularaja videé un ir atbildigas par tidens zuduma paléninasanu (Marieb et
al., 2016). Adas raga slanis ir virsgjais epidermas slanis, ko veido vairakas kartas ar blivi
novietotiem, atmiruSiem keratinocitiem bez kodoliem, kas ir pilditi ar keratinu. Keratins
darbojas ka bieza ltme, pasargajot adu no nodiluma un penetracijas. Pie adas raga slana §inam
pieder blaugznas un sausa, atmirusi ada, kas regulari atdalas no cilvéka adas (Baroni et al.,
2012).

Derma ir stiprs, elastigs saistaudaudu slanis, kas atrodas starp epidermu un hipodermu.
Ta sastav no fibroblastiem, makrofagiem, tuklajam $tinam, izklied&tiem leikocitiem, ka arT no
kolagéna. Derma ietilpst nervi, kas nodroSina jutibu, un asinsvadi, kas nodrosina skabekla
noklasanu 1idz muskuliem, ka arT termoregulaciju (Losquadro, 2017).

Hipoderma jeb zemada ir adas tauku slanis, kas parsvara sastav no adipocitiem. Papildus
tauku uzglabasanai, hipoderma nostiprina adu pie muskuliem un lauj tai relativi brivi slidét tiem
pari. Hipoderma darbojas ari ka izolators, pasargajot kermeni no siltuma zuduma (Marieb et

al., 2016).

2.2. lzplatiba

Péc Pasaules Veselibas organizacijas datiem, ik gadu palielinas gan nemelanomas, gan
melanomas adas v&za saslim$anas gadijumu skaits. Katru gadu tiek atklati 2 — 3 miljoni
nemelanomas véza gadijumi, savukart melanomas véza gadijumi ir retaki — 132 000 ik gadu.
Ozona slanis ik gadu klust planaks, un atmosfeéra zaude savu aizsargfiltra funkciju, 1idz ar to
lidz Zemes virsai nonak arvien vairak UV starojuma. Tiek uzskatits, ka 0zona slanim
samazinoties par 10 %, tas izraisitu papildus 300 000 nemelanomas adas vézu gadijumus un
4500 melanomas adas véza gadijumus (World Health Organization). Visa pasaulé melanomas
sastopamiba turpina pieaugt, galvenais faktors, kas predispon€ melanomas attistibu ir saistits ar
parak ilgu uzturéSanos tieSos UV gaismas staros un saules apdegumu iegtsana (Liu and Sheikh,

2014). Slimibu profilakses un kontroles centrs Latvija katru gadu veic datu apkopojumu par
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onkologiskajiem pacientiem, tai skaita, par gada laika jaunatklatiem melanomas gadijumiem.
Ik gadu tiek atklati vismaz 200 adas melanomas gadijumu.
2.1. tabula. Jaunatklato melanomas gadijumu skaits no 2010.gadam lidz 2017.gadam

(Slimibu profilakses un kontroles centrs)

Gads Viriesi Sievietes | Kopa
2010 85 141 226
2011 73 120 193
2012 88 127 215
2013 76 203 279
2014 71 136 207
2015 83 232 315
2016 85 117 202
2017 88 142 230

Ta ka ziemelu rases cilvékiem ir relativs adas pigmentacijas trukums, tad §is rases
parstavjiem ir augstaks risks ieglit gan nemelanomas, gan melanomas adas veézi neka tumsas
adas populacijai (Seite et al., 2017). Populacijas dala ar dabiski tum8aku adas krasu, parasti
labak iztur augstaku saules iedarbibu jeb UV starojumu, neiegiistot saules apdegumus un
nepalielinot risku iegtt adas veézi. Savukart, cilveéki ar dabiski gaiSu adas krasu, gaiSiem vai
rudiem matiem un zilam acim pieder pie visaugstakas riska grupas, kas var iegit saules
veicinatus adas apdegumus vai adas vézi, tomer parmeriga UV staru iedarbiba spgj ietekmét
visu adu tipu cilvékus, izraisot acu apdegumus un saules darienu (World Health

Organization2.).

2.3. Melanoma

Melanoma ir mazak sastopama, bet visbistamaka no adas véza formam, tas sastopamiba
pedgjo gadu laika ir strauji pieaugusi, padarot to par vistraujak augoso adas véza formu ar
augstu mirstibas raditaju (Erdei and Torres, 2010). Melanoma dominé tados regionos ka
Ziemelamerika, Ziemeleiropa, Australija un Jaunz€lande, attistoties populacijas dalai ar gaisu
adas krasu (Kosary et al., 2014). Ta attistas no melanocitiem, §tinam, kas ir atrodamas adas

epidermas bazalaja slani un kuras veidojas adas pigments melanins, kas nodro$ina aizsardzibu
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pret UV starojuma izraisitiem bojajumiem. Melanoma izskatas ka dzimumzime, ar neregularu
formu un izpliidusu robezliniju, kas aug un mainas. Ta var veidoties no esoSas dzimumzimes,
bet biezi veido metastazes un var attistities arT neizmainita adas apgabala. Tas krasa vari€ no
gaisi brinas lidz tumsi briinai, un diametrs ir liclaks par 6 mm, bet ta turpina izplatities un k]t

lielaka. (Erdei and Torres, 2010).

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND HESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED
2.1.att. Laundabigas melanomas pazimes (Mayo Foundation for Medical Education and
Research, 2019)

Melanomas riska grupai pieder cilveki ar I, I un III adas tipu, tie parasti ir cilveki ar gaiSu
adas un matu krasu, pie kuriem pieder arf rudas matu krasas ipasnieki. So cilvéku ada biezi
apdeg, veido apsartumus, bet iedegums neveidojas. Galvenais adas melanomas riska fakors ir
UV starojums, tas izraisa DNS mutaciju, veidojot timina diméru veio$anos. DNS fotoprodukts
ir cys-syn CPD, kas veidojas kovalenti saistoties divam timina molekulam ar ciklobutana
gredzenu, ta traucgjot turpmako DNS apstradi, tas nozimé, ka timina dimeri izjauc spirales
geometriju un trauc€ DNS replikaciju (Law et al., 2013). Savukart UVA starojums rada netiesu
ietekmi, kas rada citotoksiskus un mutagénus brivos radikalus, veicinot UVB iedarbibu (Zilfou
and Lowe, 2009). Vel viens melanomas riska faktors ir nevusi jeb dzimumzimes, kas ir
labdabigi adas veidojumi, kas sastav no melanocitiem (Erdei and Torres, 2010).

Uz melanocitu virsmas ir novietots melanokortina 1 receptors (MCI1R), proteins tiek
sintezéts pateicoties MC 1R génam. Sis receptors ir nepieciesams, lai nodrosinatu normalu adas
pigmentaciju, kad MCI1 receptors ir aktivéts, tas aizsak kimisku reakciju kaskadi un stimulé
melanocitus sintez€t eumelaninu, bet ja receptors ir blok€ts un netiek aktivets, eumelanina vieta
tiek producéts feomelanins (Nasti and Timares, 2014).

Cilveki, kas vairak producé eumelaninu ir ar tumsiem matiem un tumsaku adas krasu, un

eumelanins pasargd adu no UV starojuma izraisitiem bojajumiem — apdegumiem, tapec Sie
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cilveéki saulé neapdeg, bet tiem veidojas iedegums. Savukart, cilvékiem ar gaiSu adas un matu
krasu, melanocitos parsvara tiek sintez€ts feomelanins, kas nepasarga adu no UV starojuma
izraisitiem bojajumiem (Morgan et al., 2013). Feomelanina sintézei ir nepieciesams liels
daudzums antioksidantu, kas samazina $iinas sp&ju pretoties ROS izraisitiem bojajumiem,
padarot melanocitus neaizsargatus. Feomelanina aromatiskaja gredzena ir sérs, kas samazina ta
jonizacijas potencialu, padarot feomelanina molekulu mazak stabilu un uznémigaku pret ROS,
salidzinot ar eumelaninu (Morgan et al., 2013). Batiba feomelanins ir ka fotosensitiz&joss
agents, kas negativi ictekmé katalazu darbibu, bojajot citozola esosas DNS bazes (Nasti and
Timares, 2014).

Laundabigas melanomas attistiba ir iesaistiti vairaki géni — TP53, CDKN2A, CDK4 ,
RB1, BRAF, PTEN, NRAS, c-KIT (Wong and Wang, 2010). BRAF un NRAS géns pieder pie
onkogéniem, kad Sie géni ir mutéti, tiem ir potencials izraisit normalu $tinu partapSanu par
laundabigam. 40-60% no adas melanomu gadijumiem izraisa BRAF géna mutacija, parsvara,
kad valins tiek nomainits pret glutaminskabi vai lizinu (Liu and Sheikh, 2014). Géni TP53,
CDKN2A, CDK4, RB1 ir saistiti ar audzgja nomaksanu un normala $iinas cikla uzturéSanu
(Zilfou and Lowe, 2009). Géns c-KIT kodé KIT proteinu, kas ir atrodams $tinas membrana
(tirozinkinazes transmembranu receptors), kur ar to var saistities citi specifiski proteini, izraisot
fosforilizaciju, aktivjot signalu k&di, kas ir atbildiga par Stnu proliferaciju. Savukart PTEN
(fosfatazes un tenzina homologs) géns ir atbildigs par PTEN enzima izdaliSanu, kam ir audzg&ju

nomacosas ipasibas, ietekmé&jot $tinu dzives ciklu (Liu and Sheikh, 2014).

2.4. Bazalo Stunu karcinoma

Bazalo $iinu karcinoma ir visbiezaka nemelanomas adas véza forma, veidojot no 75 lidz
80% no visam adas laundabigo audz&ju formam (Lanoue and Goldenberg, 2016). Tipiski
bazalo Stinu karcinoma ir laundabigs audzgjs, kas 1€ni attistas, metastazes veido reti un letala ir
tikai dazos gadijumos. Bazalo Siinu karcinoma veido aptuveni 0,1% lidz 2% no visiem véZa
izraisitajiem naves gadijjumiem, un ta var bt loti destruktiva apkart esoSajiem audiem, ja netiek
veikti arstnieciski pasakumi (Chung, 2012). 85% bazalo $tnu karcinoma izpauzas ka mazs,
ciets adas pac€lums miesas vai roza krasa, kas parasti novérojams uz galvas vai kakla (Kyrgidis
et al., 2010). Aptuveni 70% no bazalo $tinu karcinomas gadijumiem izpauZzas uz sejas, 15% no

laundabiga audzgja formam izpauzas uz cilvéka torsa un tikai neliela dala izpauzas uz
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dzimumorganiem (Wu, 2018). Parasti So laundabiga audz€ja formu novéro cilvékiem ar | vai
II tipa adu (Gogia et al., 2012). Iespgja iegiit bazalo Stinu karcinomu palielinas I1idz ar vecumu.
Aptuveni 5-15% bazalo $tnu karcinomas gadijumu ir novérojami cilvékiem, kas ir vecuma
grupa no 20 Iidz 40 gadiem, vecuma grupa no 55 lidz 70 gadiem iesp&ja iegilit bazalo Stunu
karcinomu pieaug 100 reizes (Chung, 2012).

Bazalo $itinu karcinoma attistas epidermas bazalo $tnu slani, to izraisa UVB starojums,
kura ietekmé& var tikt izraisiti DNS bojajumi — timina dim@ru veio$anas. Visbiezak UVB
ietekmé raditais DNS fotoprodukts ir cys-syn ciklobutana pirimidina dimérs (CPD), kas izjauc
DNS spirales geometriju un traucé DNS replikaciju (Law et al., 2013). UVB izraisa mutacijas
svarigos Stnu funkciju regul&josos génos, pieméram, audzgja supresora géna TP53, Sis géns
veido protetnu p53, kas ir pazistams ka audzgju supresorproteins. Proteins p53 iesaistas nosakot
kur un vai DNS tiks izlabots vai $tina tiks iznicinata (Zilfou and Lowe, 2009). Ultravioletajam
starojumam ir iminsupresiva iedarbiba uz adu, apdraudot dendritisko $tinu lokalo pretvéza
uzraudzibas darbibu (Montagna and Lopes, 2017). Géns, kas parasti ir mutéts bazalo $tnu
karcinomas gadijuma ir PTCH géns, kas atrodas 9.hromosomas gara pleca 22,3 pozicija, tas
kodeé proteinu patched-1, kas darbojas ka receptors. PTCH-1 géns kodé transmembranu
receptoru, pie kura var saistities ligands Sonic Hedgehog (SHh) ka ari ligands Hedgehog, ta
apspiezot sSmoothened proteinu, ko kode SMO géns, kas veido kompleksus §tinu membranas,

kam ir supres€joss efekts uz $tinu augSanu un signalu transdukciju (Marzuka and Book, 2015).

2.5. Plakan$anu karcinoma

Plakan$iinu karcinoma ir otra izplatitaka adas véza forma, ta izraisa nekontroleétu un
netipisku plakano $tinu augSanu adas epiderma (Yan et al., 2010). Lidzigi ka bazalo $tnu
karcinoma arT plakan$iinu karcinoma veido aptuveni 20% no visam adas nemelanomas véza
formam. Tas var attistities jebkura kermena vieta, parasti tas paradas ka sarts, iekaisis adas
plankums, kas klats ar zvipam, ka ar7 veido metastazes (Que et al., 2018). Retak tas var
izskatities ka ilgi nedzistosa ¢iila vai krevele (Yan et al., 2010). Riska grupa ietilpst cilveki,
kuriem ir I, IT vai III adas tips, tas ir, ar gaiSu lidz smilSu krasas adas krasu, gaisu vai rudu matu
krasu, ka ar ar zilam acim, individiem mé&dz biit daudz vasaras raibumu (Que et al., 2018).

Plakanstinu karcinomas patogenéze ir multifaktorials process, un ta ietver daudzus
iekS€jus un ar€jus faktorus, pieméram, tapat ka bazalo Stnu karcinomas, ari plakansiinu

karcinomas attistiba ka viens no argjiem riska faktoriem ir minéts UV starojums, kas ir saistits
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ar timina diméru veidoSanos starp 2 blakuseso$iem pirimidina gredzeniem (Shulstad and
Proper, 2010). UVA starojums uzrada mutagénu iedarbibu, izmantojot netieSus mehanismus,
kas ietver ROS un 8-0kso-guanina veidoS$anos, ta izraisot guanina un timina transversiju
replikacijas laika, respektivi, noris ar struktiiru saistitas parmainas $tinu proteinos un lipidos
(Dotto and Rustgi, 2016). Citi argjie faktori, kas saistiti ar plakan$tinu karcinomas attistibu, ir
rupnieciskie kancerogéni, pieméram, pikis, darva, neapstradata parafina ella, degvielella,
kreozots, smérellas, arséns un nitrozoureati (Shulstad and Proper, 2010).

PlakansStinu karcinoma ir mutéti tadi géni ka TP53, CDKN2A, NOTCHI. Vél viena
mutacija, kas raksturiga plakanSiinu karcinomas gadijuma, ir ciklina atkarigas kinazes
inhibitora 2A mutacija (CDKN2A), kas ir iesaistita proteinos, kas kontrol€ Stinu daliSanas ciklu
(Que et al., 2018). NOTCHI1 géns ir atbildigs par audzg€ja nomaksanu, tas ir, nomac $tinu parak

strauju un nekontrol&tu §tinu augs$anu, noverSot véza attistibu (South et al., 2014).

2.6. Merkela Siinu karcinoma

Merkela Siinas ir ovalas formas epidermas bazala slana Stinas, atrodamas matu folikulu
saknes argja apvalka, mutes glotada, to izmérs diametra ir no 10 lidz 15 pm. Tas ir
mehanoreceptori, kas reagé uz vieglu pieskarienu (Wang et al., 2011).

Merkela Stinu karcinoma ir reta, sastopama 3 individiem no 1 miljona cilvéku, ka ar1
agresiva un bieZi vien letala adas laundabiga audzgja forma. Ik gadu Merkela $iinu karcinoma
klust arvien biezak sastopama, vid&ji gada laika to biezums pieaug par 8%, ka arT tresa dala no
pacientiem, kam ir konstatéta laundabigais audzgjs, mirst 2 1idz 5 gadu laika kop$ diagnozes
uzstadisanas (Wang et al., 2011). Merkela $tnu karcinomas riska grupa ietilpst populacijas
dala, kas ir vismaz 50 gadus veca, paklauta ilgstoSam UV starojumam, ka arT to imiinsist€éma ir
novajinata, piemeéram, AIDS gadijuma vai, ja veikta organu transplantacija (Nasseri, 2012).

Merkela Stnu karcinoma, Saul€ hroniski bojatai adai, parasti attistas loti strauji — dazu
ned€lu lidz dazu ménesu laika. Visbiezak Jaundabiga audzgja forma izpauzas ka roza, sarkanas
vai zilganas krasas adas mezglin$ ar spidigu virsmu, padarot bojajumus lidzigus bazalo $tnu
karcinomai (Ramabhi et al., 2013). Ciilu veidoSanas ir reta, bet to veidosanas tiek novérota atri
progres€josas audzeja formas, kas veido metastazes. Audzgja lielums ir robezas no 2 Iidz 200
mm, bet visbiezak, tas ir mazaks par 20 mm (Nasseri, 2012). Audzgjs atrodas retikularaja
derma, kas ir dzilakais no dermas slaniem un atrodas zem papilaras dermas, un var izplatities
uz zemadas tauku slani (Wong and Wang, 2010).
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Merkela Stinu karcinoma var tikt ierosinata ar UV mediétu DNS bojajumu, ko izraisa
hroniska saules iedarbiba vai Merkela Stnu polioma virusa (MCPyV) genoma klonala
integracija, ko pastiprina UV starojuma iedarbiba. UV starojums inducg iekaisuma mediatoru
izpausmi un funkcionalas izmainas antigénu prezent€josajas dendritiskas Siinas, ka rezultata
tiek ierosinata reakciju kaskade, kas modulé imanas reakcijas (Wong and Wang, 2010). 8 no
10 Merkela Stinu karcinomas gadijumos, pacients ir inficéts ar MCPyV, tas pieder pie
Polyomaviridae virusu dzimtas (Becker et al., 2017) (Wong and Wang, 2010). Virusa DNS ir
klonali ieklavies aptuveni 80% Merkela Stinu karcinomas gadijumos, un virusa T antigénu
ekspresija ir nepiecieSama audzg&ja Stnu proliferacijas vadiSanai (Starrett et al., 2017). Primari
infekcija ar MCPyV neuzrada nekadas pazimes vai simptomus, parasti cilvéks ar So virsus

inficgjas bérniba un tas ir sastopams lielakajai dalai populacijas (Becker et al., 2017).
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3. AIZSARDZIBA PRET UV STAROJUMU

Pasaules Veselibas organizacija iesaka ierobezot atrasanos saules staros, ka ar1 sekot lidz
UV indeksam (World Health Organization). UV starojuma indekss (UVI) raksturo saules UV
starojuma Itmeni uz Zemes virsmas. Indeksa lielums tiek noteikts no 0 (zemakais raditajs) lidz
11+ (augstakais raditajs), jo lielaks ir UVI, jo lielaku ietekmi tas var atstat uz adu un acim. Jo
lielaks ir saules kriSanas lenkis (jo saule ir augstak pie debesim), jo lielaks UV starojuma
daudzums nonak uz Zemes virsmas, tapéc Latvijas apstaklos nav v€lams uzturéties saulé no
plkst. 13:00 lidz 14:00 vasaras méneSos (Latvijas Vides, geologijas un meteorologiskais
centrs).

UV satrojumu uz Zemes ietekmé arl augstums virs Zemes virsmas, tas ir, lielaka
augstuma atmosfera vairs nesatur tik daudz UV starojuma absorbentus, pieméram, ozona slani,
tdens tvaikus, skabekli un oglekla dioksidu, tap&c lidz ar augstumu palielinas arT UV starojuma
Iimenis (uz katriem 1000 metriem, tas pieaug par 10 — 12%). UV starojums ir lielaks, ja debesis
ir skaidras, bet arT makonaina laika tas sasniedz Zemes virsmu, jo makoni ir diezgan vaji UV
starojuma absorbétaji (Engelsen, 2010). Zemes (vai tidens) virsma, kas sanem UV starojumu,
to ari atstaro. Svaigs shiegs spgj atstarot Iidz 80% no UV starojuma, pludmales smiltis 15%, bet
tidens virsma 25%. AtstaroSanas ietekmg cilvéks sanem papildus UV starojuma dalu, atrodoties
€na tie ir apméram 50% no ta daudzuma, kas ir saules gaisma. Janem véra, ka apméram
pusmetru dzila ideni UV starojuma intensitate vél joprojam ir 40% no ta, kas virs tdens
(Latvijas Vides, geologijas un meteorologiskais centrs).

Lai mazinatu risku attistit adas Jaundabigo audz&ju vai citu nevélamu UV starojuma
bojajumu, ir ieteicams izmantot dazadus aizsarglidzeklus, pieméram, piemé&rotu apgerbu,
galvassegu, saulesbrilles, ka arT saulo$anas krému. Apgerbam jabiit vieglam, dabiga materiala,
ar garam piedurkném, lai maksimali daudz nosegtu atkailinatas adas apgabalus, savukart,
galvassegam labak izv€l&ties cepures ar malam, kas bitiski pasargas sejas adu, ausis un sprandu
no UV starojuma. lesaka izmantot saulesbrilles, jo tas samazina kataraktas attistibas iespéju,
tam jabut parklatam ar UV filtru (Engelsen, 2010).

Idealam saules aizsarglidzeklim ir jabiit droSam, kimiski inertam, nekairinoSam,
netoksiskam, fotostabilam un sp&jigam nodroSinat pilnigu adas aizsardzibu pret UV starojuma

raditajiem bojajumiem, blok&jot gan UVA, gan UVB starojumu (Latha et al., 2013).
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Saules aizsarglidzeklu klasifikacija

Saules
aizsarghdzekli
|
[ 1
Topikalie Sistémiskie
|
. ! |
. . 1 Beta- karotins
Organiskie Neorganiskie 2.Askorbinskabe
3. &lfa-tokoferols
1 | 4. Retinols
| ) I 1 5. Selens
UVA filtri UVB filtri Plasa spekira filtri 1 Cinka oksids 6. Polifenoli
1 Benzofenoni 1. Cinamati 1 Ecamsule (Mexoryl 3X) 2.Titana oksids 7 P-aminobenzoskibe
-oksibenzons 2. Salicilati 2 3ilatriazols (Mexoryl ZL) 3 Dzelzs oksids 8.Aspitins
-dioksibenzons 3.PABS atvaindjumi 3 Bemotrizinols (Tinosotb 3)  4.Talks 9 Indometacins
2.Avobenzons 40ktokrileni 4. Bisoktrizols (Tinosorb M) 10 Kortikosteroidi
3 Meradimats 5 Etilheksiltriazons
4 Ecamsule 6. Ensulizons
5 Metilantranilats

3.1.att.Saules aizsarglidzeklu iedalijums (Latha et al., 2013)

Saules aizsarglidzeklus var iedalit vairakas grupas, piemeram, sist€miskie un topikalie
jeb UV filtri, kas papildus iedalas organiskajos un neorganiskajos saules aizsarglidzeklos. Pie
sistémiskajiem aizsarglidzekliem pieder zala un melna t&a, C un E vitamins, seléns un citi
antioksidanti, kas nodro$ina adas aizsardzibu ar to antioksidantu darbibu, neitraliz&jot brivos
radikalus, kas ir radusies UV starojuma ietekmé. Neorganiskie UV filtri jeb saules blokétaji ir
savienojumi, kas satur sikas necaurspidigas dalinas, kas atstaro vai izkliede UV starojumu, tie
parsvara ir neorganiski kimiskie savienojumi, pieméram, cinka oksids, talks, magnija oksids,
kaolins, dzelzs (III) hlorids. Pie organiskajiem UV filtriem pieder organiskie savienojumi, kas
absorbé un neitralizé UV starojumu, papildus tam, tos vél var iedalit péc sp&jas absorbét UV
starojuma spektru (Latha et al., 2013). UV filtri nodro$ina adas aizsardzibu pret UV starojuma
kaitigo ietekmi, paSlaik pieaug to ievieSana ar1 ikdiena lietojamo lipu balzamu vai krému
sastavos, pieméram dienas sejas krémos. Organiskos UV filtrus izmanto ne tikai tapéc, ka tie
sp&j absorbét UV starojumu, bet ar tapéc ka tie neatstaj baltus nos€dumus uz adas. Tie
nodro$ina vieglaku un patikamaku sauloSanas kréma struktiiru, salidzinot ar sauloSanas
krémiem, kuros izmantoti neorganiskie UV filtri. Parasti sauloSanas aizsarglidzeklis satur
vairakus UV filtrus, lai nodroSinatu pietiekamu saules aizsardzibas faktoru jeb SPF (Sun
Protection Factor) (Victor et al., 2013). Tomér zinams, ka dala no UV filtriem ir nestabili
apkartgjas vides ietekmé, pieméram, tie ir fotonestabili, sadalas UV gaisma, radot ROS un
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toksiskus atvasinajumus, zaud&jot UV filtra 1pasibas, ka ar1 peldbaseinos, kuros tiek veikta
dezinfekcija, izmantojot hloréSanu, bromésanu vai ozoné&Sanu, UV filtri veido savienojumus,
kas var but toksiski (TrebSe et al., 2016). Organiskie UV filtri var izraisit fotoalergisku
kontaktdermatitu, kas ir adas alergiska reakcija uz gaismu, ko izraisa adas saskare ar kimisku
savienojumu (Karlsson et al., 2009).

Saules aizsarglizekli ir ieteicams uzklat aptuven 15 mintites pirms planotas atraSanas
tiesos saules staros, svarigi izmantot aizsarglidzeklus visu gadu, jo makoni ir vaji UV starojuma
absorbétaji. UV starojums sasniedz Zemes virsmu visa gada garuma. 30 grami ir pietiekams
aizsarglidzekla daudzums, ar ko pietiek, lai noklatu visas atklatas kermena vietas. Saules
aizsarglidzekla karta ir jaatjauno ik p&c 2 stundam, ka ar7 p&c katras peldésanas reizes (Vasicek
etal., 2018).

3.1. UVA filtri

UVA starojums veido ROS, ka peroksidu, superoksida anjonu un hidroksilradikali, kas
var nelabvéligi ietekm&t DNS ar netieSu fotosensibilizé$anas reakciju (D’Orazio et al., 2013).
UVA starojums izraisa prieks$laicigu adas novecoSanos, apdegumus, eritrému, ka art adas Stinu
DNS bojajumus, izraisot melanocitu mutaciju. UVA filtri ir aromatiskie savienojumi, kas

absorbé UV A starojumu (Provost et al., 2006 ).

3.2.1. Avobenzons

Avobenzons jeb butilmetoksidibenzoilmetans, zinams ari ka Parsol 1789, ir pasaulé
visvairak lietotais organiskais UVA filtrs un vienigias apstiprinatais plaSa spektra filtrs ASV
(Gaspar et al., 2013). Savienojums ir dibenzoilmetana atvasinajums, un tas uzrada plasa spektra
iedarbibu un paaugstinatu SPF vértibu, ja ir kombinéts ar kadu efektivu UVB filtru, bet tas ir
nestabils UV starojuma ietekmé, 1idz ar to, lai palielinatu ta stabilitati un darbibas ilgumu,
Saules aizsarglidzekliem tiek papildus pievienoti fotostabilizatori (7rebSe et al., 2016).
Avobenzons ir balts vai viegli iedzeltens kristalisks pulveris ar vaju aromatu, tas neskist tident,
bet $kist spirtos, ellas un taukos (Beach and Pratt, 2009 ). Avobenzons eksisté enola un ketonu

tautoméru formas, tas ir, pareja no karbonilsavienojuma formas uz enola formu, kas raksturojas
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ar hidroksilgrupu pie dubultsaites (7rebse et al., 2016). Saules aizsarglidzeklos avobenzons
parsvara ir enola forma, kas spgj samazinat UVA starojuma caurlaidibu caur epidermu,
absorbgjot to vilna garuma robezas no 350 lidz 365 nm atkariba no izmantota Skidinataja.
Skidinataji nodrogina atraku un dzilaku avobenzona absorbciju ada, ka ari ietekmé stabilitati un
nodro$ina labaku savienojuma saistiSanos ar adu (Gaspar et al., 2013). Lai gan UV starojuma
apstaklos avobenzona un organiska skidinataja maisfjums ir stabils, ta enola grupas divkarsa
saite ir reagétspgjigaka tidens hlorésanas apstaklos par aromatiskajiem gredzeniem. Hloréta
tdens vidé avobenzons tiek parveidots par 4 - metoksibenzaldehidu un 4 - terc-
butilbenzaldehidu. Abi aldehidi veidojas CO-CH: saiknes rezultata. Tie ir mazak stabili
oksidgjosos apstak]os un viegli parveidojas par atbilstosajam skabém — 4 - metoksibenzoskabi
un 4 — terc - butilbenzoskabi. Abas benzoskabes, UV starojuma un hloréta idens ietekm¢g, var
veidot jaunus atvasinajumus, kas uzrada adu kairinoSu iedarbibu, ka ari reakciju rezultata
radusies fenoli un acetofenoni ir toksiski (7Trebse et al., 2016).

Avobenzons izraisa kontaktdermatitu, kas raksturojas ar adas alergisku reakciju vietas,
kas ir saskarusas ar kimisko savienojumu, ada kliist karsta, pietikusi, sarkana un niezosa
(Beach and Pratt, 2009). In vitro pétijumos avobenzons uzrada lidzigu darbibu ka
progesterons, tiek palielinata Ca®" jonu koncentracija spermatozoidos, kas izraisa
spermatozidus nomacosu darbibu, respektivi, samazinatu dzivotspgju un kustigumu, 11dz ar to
tas ir potencials neauglibas izraisitajs (Rehfeld et al., 2017). Avobenzons in vitro p&tijumos
ar HTR8/Svneo stnam inhibg cilvéka trofoblastu $tnu proliferacijas aktivaciju sakot ar 5 uM
koncentraciju, ka arf tiek inducéta trofoblastu apoptoze, kas izskaidrojama ar parak augstu Ca*

jonu koncentraciju mitohondrojos (Yang et al., 2018 ).

3.2.2. Bemotrizinols

Bemotrizinols ir plasa spektra UV filtrs, tas primari abosrbé UV A starojumu, bet tas spgj
absorbét ar1 UVB starojumu, noveérSot brivo radikalu veidos$anos. Ta absorbcijas maksimumi ir
pie vilpu garuma 310 nm un 345 nm, kas attiecigi atbilst UVB un UVA starojumam.
Bemotrizinols ir iedzeltens pulveris, kas neskist tiden, bet labi $kist ella, tas ir fotostabils un to
ir iesp&jams kombinét gan ar neorganiskajiem, gan ar organiskajiem UV filtriem, ta paaugstinot
nestabilo filtru stabilitati, piem&ram, pasarga avobenzonu no degradacijas, ka arT paaugstinot
SPF vertibu. Bemotrizinols ir apstiprinats visa pasaulé, izngemot ASV un Kanadu, ta atlauta

koncentracija ir no 3 lidz 10 % (The Chemical Company BASF).
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Bemotrizinols ir relativi droSs, tas reti izraisa adas kairindjumu, neuzrada estrogénos
efektus Stinu kulttras. Uterotropais bioanalizes tests neuzrada bemotrizinola afinitati ar
estrogéna un androgéna receptoriem, lidz ar to tas neizraisa biologisko aktivitati, kas atbilstu
estrogéna agonistiem un/vai antagonistiem. Bemotrizinols samazina eritému un nodroSina
pretnovecosanas efektu, novérSot brivo radikalu veidoSanos. Pa$laik trikst pétijumu par
bemotriazinola izraisitiem adas bojajumiem, un ta sist€miskajiem efektiem, ja tas ir lietots

ilgstosi (Latha et al., 2013).

3.2 UVB filtri

UVB filtri ir organiski savienojumi, kas pasarga adu no UVB starojuma, absorbg&jot un
atstarojot to (Latha et al., 2013). Uz adas tas izveido planu aizsargbarjeru un bitiski absorbé
kaitigo UVB starojumu. Lai gan UVB starojums ieklist tikai adas epiderma, tas nav mazak
kaitigs par UVA starojumu — UVB izraisa adas pigmentaciju, apdegumus, imiino supresiju,

adas novecosanos un eriteému (Couteau et al., 2008).

3.2.1. Etilheksilmetoksicinnamats

Etilheksilmetoksicinnamats (EHMC) jeb oktil-p-metoksi-trans-cinnamats ir para-
metoksicinaminskabes un 2-etilheksanola esteris. EHMC ir bezkrasains vai iedzeltens
Skidrums, kas ir stabilizéts ar 0,005 lidz 0,009 % butilétu hidoksiloluolu (BHT), un tas ir
apstiprinats ka 1. kategorijas UV filtrs, to plasi izmanto visa pasaulé. Tas neskist tideni, labi
jaucas ar ellam un $kist dazados organiskos $kidinatajos (The Chemical Company BASF).
EHMC ir viens no visbiezak lietotajiem UVB filtriem personigas higi€nas lidzeklos, ka
saulosanas losjonos, kermena krémos, liipu balzamos, pat dekorativaja kosmétika. To izmanto,
lai absorbétu UVB starojumu, un nodroSinatu adas aizsardzibu pret UV starojumu, ka arf, lai
noverstu personigas higiénas Iidzeklu fotodegradaciju. EHMC ir relativi stabils gaisma, tas
absorbg augstas energijas fotonus no UV starojuma, un absorbéta energija tiek atbrivota siltuma

vai garaku gaismas vilpu forma. EHMC degradgjas divos fotodegradacijas veidos — tas var
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fotoliz€t un fotoizomerizeties, tomer tas var degradeties ar1 saskar€ ar dezinfekcijas lidzekliem,
piem&ram, hloru, kas atrodams peldbaseinos. Normala situacija EHMC ir 2 ta izoméru
maistjums — trans — EHMC un cis — EHMC, attieciba 99 pret 1. UV starojuma iedarbiba trans
— EHMC tiek parveidots par mazak stabilo fotoizoméru cis - EHMC, ta samazinot UV filtra
efektivitati (NVecasovd et al., 2017).

EHMC tiek absorbéts ada pasivas difuzijas cela, tas ir, molekulas parvietojas no vietas ar
augstaku vielas koncentraciju uz vietu ar zemaku vielas koncentraciju, neizmantojot energiju
(Couteau et al., 2008), ka ari ta molekula satur nepiesatinatu saiti starp aromatisko gredzenu
un karboksilgrupu, tadgjadi atvieglojot absorbcijas procesu pie vilna garuma 305 nm (Necasova
etal., 2017). Savienojums iek]iist epiderma, un, parvarot epidermas barjeru, tas nonak asinsrité
un izplatas organisma. Augsg€jais epidermas slanis, Stratum corneum, ir atrumu ierobezojoss
Skerslis argjo kimisko vielu absorbcijai caur adu (Sharma et al., 2017).

EHMC ir potencials endokrinas sistémas darbibas trauc€tajs (endocrine disrupter),
ietekm@jot estrogéna un tiroidd hormona receptorus. Savienojuma iedarbiba izraisa vaju
estrogénu iedarbibu uz Sprague — Dawley zurku dzemdi un maksti. EHMC iedarbiba
perinatalaja perioda izraisa nelabvéligu ietekmi uz Zurku pécnacgju reproduktivo un
neirologisko attistibu. Savienojuma iedarbibas rezultata samazinas tiroksina limenis asinis
sterilizétam sievieSu dzimuma zurkam, ta inhibgot joda peroksidazi, kas aknas parvers
tiroksinu par trijodtironinu (Wang et al., 2016). Izomerizéta EHMC degradacijas produkti var
biit genotoksiski un izraisit hromosomu aberaciju in silico, savukart EHMC hlor&$anai in vitro
ir mutagéns potencials. Cis — EHMC izraisa augstaku genotoksisko iedarbibu uz bakterijam,
cilvéka limfoblastoidu §tinam un pieaugusu cilvéku aknu cilmes $§inam (Pattanaargson et al.,
2004). EHMC ir kaitigs tadiem @idens organismiem ka koralli (He et al., 2019), dazadu sugu
tidens gliemeziem, zivim, posmtarpiem un posmkajiem (Kasier et al., 2012). Tas izraisa korallu
Seriatopora caliendrum un Pocillopora damicornis augSanas inhibiciju, 83,3% korallu
balésanu, pie EHMC koncentracijas 1000ug/L, un to paaugstinatu mirstibu, ka ari EHMC

bioakumulg&jas tidens organismos (He et al., 2019).

3.2.2. Oktokrilens

Oktokriléns jeb 2-ciano-3,3-difenilakrilskabes 2-etilheksilesteris ir esteris, kas veidojies
3,3-difenilcianoakrilata kondensacijas reakcija ar 2-etilheksanolu (De Groot and Roberts,

2014). Tas ir dzidrs, viegli iedzeltens, ellains un viskozs Skidrums, labi jaucas ar citiem UV
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filtriem, pieméram, avobenzonu, kas nodroSina lielaku SPF vértibu. Lidzigi ka EHMC,
oktokrilénu izmanto, lai absorb&tu UVB starojumu, un nodrosinatu adas aizsardzibu pret UV
starojumu, noveérsot tieSus DNS bojajumus. Oktokriléns ir apstiprinats ka 1. kategorijas UV
filtrs, un to palsi izmanto visa pasaul€ to plasi izmanto Saules aizsardzibas, ka arT citu personigas
higiénas lidzeklu izstrade, jo tam piemit adu mikstinosas ipaSibas (The Chemical Company
BASF).

Oktokriléns absorbgjas ada un nonak asinsrité, mates piena un urina. Tas ir potencials
endokrinas sist€émas darbibas traucétajs, ietekmgejot estrogéna receptorus. Oktokriléna molekula
saistas ar estrogéna receptoriem ERa un ERp, izraisot MCF-7 §iinu, kas ir kriits audz€&ju Stinu
linija, proleferaciju (Wang et al., 2016). Oktokriléns sp&j veidot hapténu un olbaltumvielu
kompleksus, kas var biit par pamatu fotokontaktiskam alergiskam reakcijam pret oktokrilénu.
Tas ir specigs alergéns, kas izraisa kontaktdermatitu bérniem un fotoalergisku kontaktdermatitu
pieaugusajiem, kam ir fotoalergijas vésture ketoproféna iedarbibas rezultata (Avenel-Audran
etal., 2010).

Oktokriléns ir kaitigs Gidens organismiem, nonakot tidens vidgé, tas inhib&€ to sp&ju
vairoties, biezi izraisa to bojaeju. Zivju sugas Danio rerio embriji un virieSu dzimuma parstavji
absorbé un akumul@ oktokrilénu, tas ietekmé& génu ekspresiju smadzenés un aknas, ietekmgjot
individu attisttbu un metabolismu. Ta ka oktokrilénam ir augsta lipofilitate, tam ir raksturiga

bioakmulacija tidens organismos, un lidz ar to nonaksana baribas kéd¢ (Bluthgen et al., 2014).
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4. MATERIALI UN METODES
4.1. Materiali

Laika posma no 2019. gada janvara lidz 2019. gada aprilim, tika aptaujati 136
respondenti. P&tijuma piedalijas respondenti vecuma no 16 lidz 58 gadiem.

SPF vértibas aprékinasanai tiek izmantots BASF Sunscreen Simulator.

Plakstera testa piedalijas 20 dalibnieki, vecuma no 18 lidz 64 gadiem, kuriem nav akdits
dermatits, eksz€mas, psoriaze vai citas adas slimibas. Dalibnieki 2 - 4 ned€las pirms pétijuma
nebija saulojusies un/vai apmekljusi solariju. Pirms pé&tijuma uzsakSanas, dalibnieki tika
iepazistinati ar testa metodes aprakstu, ka ar tika parakstita brivpratiga piekriSanas forma, kura

ir dota informacija par p&tijuma mérki, gaitu un riskiem (pielikums nr.2).

4.2. Metodes
4.2.1. AnketéSana

Elektroniska anketa tika ievietota portala visidati.lv (skatit pielikuma Nr.1). Laika posma
no 2019. gada janvara Iidz 2019. gada aprilim, tika aptaujati 136 respondenti. P&tijuma

piedalijas respondenti vecuma no 16 lidz 58 gadiem. Anketa tick noskaidrots respondenta:

e vecums;
e dzimums;
e adas tips.

Anketa ir ieklauti jautajumi, par respondenta sauloSanas un saules aizsarglidzeklu

lietoSanas paradumiem, pieméram:

e sauloSanas ilgumu;

e sauloSanas biezumu;

e sauloSanas iemeslu;

e saules aizsargkrému lietoSanas paradumiem;

e saules aizsarglidzeklu lietoSanas paradumiem;

e informétibu par Saules nelabvéligo ietekmi uz adu;

e adas parbaudes veikSanu.
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4.2.2. SPF veértibas apréekinasana

SPF lieluma aprékinasanai tiek izmantots BASF Sunscreen Simulator. Simulators dod
iesp&ju virtuali saules aizsargkréma sastavam pievienot dazadus pasaulé apstiprinatus UV
filtrus, tai skaita, avobenzonu, bemotrizinolu, EHMC un oktokrilénu, noraditi ir UV filtru

kimiskie nosaukumi, un to maksimala pievienojama koncentracija.

e HO © - ©

Max.

o B evDBM 0% 0%

| Al fitters H 2 mglerm? B Total: 0%

=t SPF (SUN PROTECTION FACTOR)
INCI-Name H
R — SPF: (i ]

Rating: D 0
BROAD-SPECTRUM / UVA | FILTERS FiterEmclancy. @
INCI-Name UVAMETRICS @
Bis-Ethylhexyloxyphenol Methoxyphenyl @

Triazine (Tinosorb® ) REAL-LIFE CALCULATIONS

Bis-Ethylhexyloxyphenol Methoxyphenyl Q
4.2.1.attéls. SPF simulators (simulators atrodams

https://www.sunscreensimulator.basf.com)

UV filtru izvéles sadala (filter selection) iesp&jams redzéet izvéletos UV filtrus, mainit to
procentudlo sastavu aizsargkréma un redzet kop€jo procentualo daudzumu. Sadala SPF ir
modeléts atbilstosa sastava SPF vértiba. Ailé SPF ir aprékinats SPF simulacijas modelis, kas
ir pielagots, lai iegiitu vislabako korelaciju starp simuléto SPF veértibu ar in vivo un dazadu
saules aizsarglidzeklu SPF vértibam, kas izmériti péc 1S024444. Ailé kategorija (rating) ir
nolasams skaitlis, kas ir noteikts saskana ar Eiropas Komisijas rekomendacijam par saules
aizsargproduktu efektivitati un prasibam, kas saistitas ar to, respektivi, SPF vertibas iedaltjuma
kategorija. Ailg filtra efektivitate (filter efficiency) ir nolasama vértiba, kas ir SPF vértibas un
kopgja UV filtra koncentracijas attieciba, jo augstaka ir $1 vértiba, jo mazak UV filtrs ir
nepiecieSams, lai sasniegtu noteikto SPF vértibu.

Ar simulatora palidzibu tiek izveidota optimala UV filtru kombinacija, kas apmierina
finansialos resursus, atbilst noteiktajai SPF veértibai un neparsniedz pasulé noteiktas UV filtru

koncentracijas.



4.2.3. Aizsargkréma pagatavoSana

Aizsargkréma gatavosanai ir izvéleta 3 UV filtru kombinacija. Izveletie UV filtri ir
EHMC, oktokrilens un avobenzons. Lai pagatavotu aizsargkrému, nepiecieSams ievérot
ingredientu pievienoSanas secibu, to temperatiiru, ka arT homogenizé€Sanas ilgumu un
apgriezienu frekvenci.

4.1.tabula. Aizsargkréma sastavs

Faze | Temperatiira, °C Sastavdala Daudzums, %
Glicerilstearata citrats 4.0
C12-15 alkilbenzoats 8,0
A %0 EHMC 14,0
Oktokriléns 4.0
Avobenzons 3,0
Polidimetilsiloksans 4.0
Destilets tidens 56,4
Glicerins 2,0
60
B Hlorfenezins 0,3
Talks 1,0
70 Lecitins 0,3
C 60 Polidimetilsiloksans 1,0
35 Etilheksilglicerins 1,0
E 35 Smarzviela 1,0

Visas A fazes izejvielas iesver termoizturiga trauka un silda lidz 90°C, tik ilgi, kamér
visas vielas ir izkausétas. Cita termoizturiga trauka gatavo B fazi. Katru vielu silda lidz
noteiktajai temperatiirai, kamer ta ir izkusi, tikai tad pievieno nakamo B fazes vielu un atkarto
kaus@Sanas procesu. A fazi pakapeniski, pa nelielai porcijai, pievieno B fazei un maisa 1 mintiti
ar 1200 rpm, tad iegiito masu homogenize€ 1 mintti ar 2000 rpm. legiitajam A un B fazes
maisijumam pievieno C fazi, to homogeniz€ 1 mindti ar 1500 rpm. Kad maisijuma masa ir

sasniegusi 35°C temperatiiru, iemaisa D fazi ar 1200 rpm, tapat pievieno ari fazi E.
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4.2.4. Plakstera tests

Plakstera tests (Patch test) tiek izmantots, lai noteiktu adas atbildes reakciju uz dazadiem
kimiskiem savienojumiem. Plakstera tests tiek veikts personam, kuram nav akiits dermatits,
ekszémas, psoriazes, ka ar1 plakstera panelis netiek uzklats uz mehaniski bojatas adas.
Dalibnieki 2 - 4 ned€las pirms un eksperimenta laika nedrikst sauloties un apmeklét solariju
(Fonacier and Noor, 2018).

Plakstera panelis tika sagatavots no caurspidiga, mikroporaina, gaisu caurlaidosa
polietilena leikoplasta, polietilena tvertnes, kuras tilpums ir 0,32 mL un kokvilnas vates

plaksnites (att.4.2.2.).

4.2.2. attéls. Plakstera panelis

1 — kokvilnas vates disks; 2 — polietilena leikoplasts; 3 — polietiléna tvertne.

Plakstera testa piedalijas 18 dalibnieki (sievietes, gan virie§i vecuma no 18 lidz 65
gadiem). Pirms testa veikSanas pétijuma dalibnieki tika tika iepazistinati ar testa metodes
aprakstu, ka arT tika parakstita brivpratiga piekriSanas forma, kura ir noradita informacija par
pétijuma mérki, gaitu un riskiem (skatit pielikums Nr.2).

Plakstera testa gaita:

- Pé&tfjuma dalibnieka apaksdelma ada tiek dezinficéta ar 70% izopropilspirta salveti;

- Plakstera panela tvertne tiek uzpildita ar sagatavoto aizsargkrému,
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- Sagatavotais plakstera panelis tiek uzliméts uz pétijjuma dalibnieka apaksSdelma
iekSpuses.

- Testa ilgums ir 48 stundas. Péc 48 stundam, plakstera panelis tick nonemts no
pétijuma dalibnieka adas.

- P&c aptuveni 30 min pirmoreizi tick nolasiti pétijjuma rezultati, atkartota rezultatu

nolasi$ana notiek péc 72 stundam no pétijuma sakuma.
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5. REZULTATI
5.1. AnketéSana

Aptauja piedalijas 136 respondenti, no tiem 107 (78,68%) sievietes, vecuma no 16 lidz
58 gadiem, un 29 (21,32%) viriesi, vecuma no 16 Iidz 53 gadiem. Visvairak respondentu ir
vecuma grupa no 21 Iidz 25 gadiem, kas veido 41,91% (57 respondenti) no kop€ja respondentu

skaita. (att.5.1.1.).

Respondentu iedalijums péc dzimuma un vecuma

60
50
2 40
@
X
wn
>
—
S 30
e}
[
o
o
6
e 20
10 I
16-20 2125  26-30 | 3135  36-40 4145 = 4650 5155 = 56-60
mSievietes 10 48 28 12 3 1 3 1 1
B Viriegi 1 9 7 5 5 1 0 1 0

5.1.1 attéls.Respondentu iedalijums péc dzimuma un vecuma
Respondenti aptauja noradija savu adas tipu (att.5.1.2.). Lielakajai dalai respondentu
(46,73% sievieSu un 34,48% viriesu) ir I adas tips, pie kura pieder cilvéki ar gaiSu adas un

matu krasu. So cilvéku ada bieZi apdeg, veidojot vieglu un nenoturigu iedegumu.
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Respondentu adas tipi
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5.1.2. attéls. Respondentu adas tips

Respondenti aptauja noradija aptuveno laiku, ko pavada saulojoties dabiska saules gaisma
(att.5.1.3.). Vairums respondentu noradija, ka speciali nesaulojas, bet uzturas Saules gaisma
(27,10% sievieSu un 55,17% viriesu). Pargjo respondentu saulo$anas ilgums svarstas no 20 min

Iidz 4 un vairak stundam.

Respondentu sauloSanas ilgums dabiska saules
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5.1.3. attels. Respondentu saulo$anas ilgums dabiska saules gaisma
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Respondentu solarija apmekl&juma biezums
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5.1.4. attels. Respondentu solarija apmekléjuma bieZums

Aptauja respondenti noradija, cik biezi apmekle solariju (att. 5.1.4.). 48,60% no sievietem
un 65,52% no virieSim norada, ka solariju nekad nav apmekl&jusi. Kadreiz solariju apmeklé&ja,
bet tagad to vairs nedara 33,64% sievieSu un 34,48% virieSu.

Respondentiem tika Iigts noradit sauloSanas iemeslus (att.5.1.5.). Lielaka dala
respondentu jeb 51,72% viriesu un 33,64% sievieSu noradija, ka solariju neapmeklé. No tiem
respondentiem, kas noradija, ka saulojas, 31,78% sievieSu un 17,24% viriesu atzist, ka saulojas
estetisku iemeslu del. Saulosanos ka veselibas uzlabojosu Iidzekli izmanto 14,02% sievieSu un
3,45% viriesu.

Aptauja respondentiem tika ligts atzim&t kadus Saules aizsargkrémus izmanto ikdiena
(att.5.1.6.). 11,21% no sievietem un 37,93% no virieSiem atzimgja, ka Saules aizsargkrémus
neizmanto. Lielaka dala sieviesu (88,79%) un virieSu (62,07%) izmanto saules aizsargkrému.
Visbiezak respondenti izvélas lietot saules aizsargkrému ar SPF 30 (31,78% sievieSu un
31,03% viriesu).
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Respondentu sauloSanas iemesli
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5.1.5. attels. Respondentu saulosanas iemesli

Respondentu izmantotie saules aizsargkrémi
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5.1.6. artels. Respondentu izmantotie saules aizsargkremi
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Anketa respondenti atzim&ja savus sauloSanas kréma sezonalos lietoSanas paradumus
(att.5.1.7.). Lielaka dala respondentu (68,22% sieviesu un 65,52% virieSu) noradija, ka saules
aizsargkrému izmanto tikai vasaras ménesos. Visu gadu saules aizsargkrému izmanto neliela

dala aptaujato respondentu, t.i., 8,41% no sievieSu un 3,45% viriesu.
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Respondentu sezonalie saules aizsargkréma
lietoSanas paradumi
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5.1.7.attéls. Respondentu sezonalie saules aizsargkréma lietoSanas paradumi

Anketa respondenti noradija savus saules aizsargkréma lietoSanas paradumus (att.5.1.8.).
Visbiezak saules aizsargkréms tiek uzklats tikai 1 reizi, ko apliecina respondentu atbildes
(37,38% sieviesu un 31,03% viriesu), 19,63% aptaujato sievieSu un 20,69% aptaujato virieSu

norada, ka aizsargkréma kartu atjauno p&c katras peldésanas reizes.

Respondentu aizsargkrému lietoSanas paradumi
40,00

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00
0,00

5.1.8. attéls. Respondentu aizsargkrému lietoSanas paradumi
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Respondentiem anketa tika Iliigts noradit kadus saules aizsarglidzeklus izmanto
(att.5.1.9.). Lielaka dala respondentu (27,10% aptaujato sieviesu un 31,03% aptaujato virieSu)
norada, ka izmanto gan galvassegu, gan saulesbrilles, savukart, 21,50% aptaujato sievieSu un

17,24% virieSu norada, ka izmanto gan galvassegu, gan saulesbrilles, gan piemérotu apgérbu.
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Respondentu izmantotie saules aizsarglidzekli
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5.1.9. artéls. Respondentu izmantotie saules aizsarglidzekli

G+S - respondents izmanto gan galvassegu, gan saulesbrilles; S+A — respondents izmanto
gan saulesbrilles, gan piemérotu apgérbu; G+A — respondents izmanto gan galvassegu, gan
piemérotu apgerbu; G+S+A — respondents izmanto gan galvassegu, gan saulesbrilles, gan

piemérotu apgérbu.

Anketa tika noskaidrots, vai respondenti ir informéti par adas bojajumiem, ko izraisa UV
starojums (att. 5.1.10.). Visas aptaujatas sievietes (100%) un 96,55% aptaujato viriesu apgalvo,
ka ir informéti par potencialajiem UV starojuma adas bojajumiem, bet 3,45% virieSu nav

informéti par adas bojajumiem, ko var izraisit UV starojums.

Respondentu informétiba par saules izraisitiem adas
bojajumiem
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5.1.10.attels. Respondentu informétiba par saules izraisitiem adas bojajumiem
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Respondenti tika liigti atzim&t vai ir veikuSi adas parbaudes (att.5.1.11.). Lielaka dala
respondentu (60,75% aptaujato sieviesu un 68,97% virieSu) atzist, ka nekad nav versusies pie
arsta, lai veiktu adas parbaudi vai medicinisku procediiru. Profilaktisku adas parbaudi veikusi
18,69% sieviesu un 17,24% viriesu, bet 20,56% sievieSu un 13,79% virieSu norada, ka ir

versusies pie arsta, lai veiktu kadu medicinisku adas procediiru.

Respondentu veiktas adas parbaudes
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5.1.11. attéls. Respondentu veiktas adas parbaudes

5.2. SPF vertibas apréekinasana

Izveloties UV filtru kombinaciju un to koncentraciju, tika nemta véra UV filtra sp&ja
palielinat SPF skaitli, ta maksimala koncentracija, ka arT ta cena. Izmantojot BASF Sunscreen
Simulator, tika konstatéta SPF vertibas izmainas atkariba no UV filtru koncentracijas.
Simulacijas veiktas ar tadiem UV filtriem ka EHMC, oktokrilénu, avobenzonu un
bemotrizinolu. Katram filtram ir noteikta maksimala pielaujama koncentracija, EHMC ta ir
20% no saules aizsargkréma sastava, bet oktokrilénam, avobenzonam un bemotrizinolam ta ir
10% no saules aizsargkréma sastava. Attéla 5.2.1. att€lots salidzinajums starp UV filtru
koncentraciju kombinacijam.

Aile SPF ir aprékinats simulacijas modela SPF vertiba, kas ir pielagots, lai iegiitu
vislabako korelaciju starp simuléto SPF vértibu ar in vivo un dazadu Saules aizsarglidzeklu SPF

veértibam, kas izméritas pec 1SO24444. Aileé kategorija (rating) ir nolasams skaitlis, kas ir
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noteikts saskana ar Eiropas Komisijas rekomendacijam par saules aizsargproduktu efektivitati
un prasibam, kas saistitas ar to, respektivi, SPF vértibas iedalijjuma kategorija. Ja saules
aizsargkrémam tiek pievienots EHMC, oktokriléns, avobenzons un bemotrizinols, UV filtri
veido 50% no aizsarkréma sastava, SPF vértiba sasniedz 89,5, un saules aizsargkréms tiek
klasificets ka SPF50+. Samazinot kopgjo UV filtru daudzumu aizsargkréma par 10%, SPF
vertiba samazinas Iidz 73,6, bet aizsargkréms véljoprojam tiek klasificéts ka SPF50+. Saules
aizsargkrému klasifikacija SPF50+ ietilpst krémi, kuru SPF vertibas parsniedz 50, razotaji medz
noradit precizu SPF klasifikaciju uz aizsargkréma iepakojuma, pieméram SPF60 vai SPF70. Ja
kopgja UV filtru koncentracija tiek samazinata lidz 30%, SPF vertiba ir 54,7, aizsargkréms tiek
klasificets ka SPF50. Pie kopgjas UV filtru koncentracijas 20%, SPF vértiba ir 36,0, un
aizsargkréms tiek klasificéts ka SPF30, savukart, ja kop&ja UV filtru koncentracija tiek
samazinata 11dz 10%, SPF vertiba ir 17,5, un aizsargkréms tiek klasificéts ka SPF15.

Filtra efektivitate (filter efficiency) ir vértiba, kas ir SPF vértibas un kopé&ja UV filtra
koncentracijas attieciba, jo vertiba ir mazaka, jo efektivak aizsargkréms ir izveidots, izmantojot

mazak UV filtru, sasniedzot augstaku SPF vertibu.

FILTER SELECTION
hax.
B BEMT 10%  10% 0%  75% 5% 2.5%
B BMDBM 10%  10% 0%  75% 5% 2.5%
B EHMC 20%  20% 0%  75% 5% 2.5%
| — [olelx: 10%  10% 0%  75% 5% 2.5%
Total: 50%  40% 30%  20% 10%
SPF: O 895 736 54.7 36.0 175
Rating: 0 50+ 50+ 50 30 15
Filter Efficiency: O 1.79 1.84 1.82 18 1.75

5.2.1.attéls. Salidzinajums starp UV filtru koncentraciju kombinacijam
BEMT —bemotrizinols, BMDBM — avobenzons, EHMC — etilheksilmetoksicinnamats, OCR

— oktokriléns.

Izveloties piemerotakos UV filtrus, tika izvéleti EHMC, oktokriléns un avobenzons.

EHMC maksimala koncentracija ir 20%, kas lauj to pievienot vairak neka pargjos UV filtrus
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un lidz ar to sasniegt augstaku SPF vértibu. Avobenzons ir pasaulé visvairak lietotais
organiskais UVA filtrs, un tas uzrada plasa spektra iedarbibu un paaugstinatu SPF vertibu, ja ir
kombingts ar kadu efektivu UVB, pieméram, ar EHMC un oktokrilénu. Savukart, oktokriléns
lidzigi ka EHMC, ir 1. kategorijas UV filtrs, un to palsi izmanto visa pasaulé. Izveleto UV filtru

koncentraciju salidzinajums ir att€lots 5.2.2.attela.

> v @ > - R - | [+ O - | [ O - | * B & wg
e B I N
I hax ‘
FILTER SELECTION
Max.
B BVDBM 10%  [10] 5% 4% 4% 3% 3%
B EHMC 20%  [20 15% 15% 15% 15% 14%
B OCR 10%  [10] 5% 4% 3% 3% 4%
Total: 40% 25% 23% 22% 21% 21%
SPF (SUN PROTECTION FACTOR)
SPF: O 531 35.0 32.1 299 289 300
Rating: P 50 30 30 25 25 25
Filter Efficiency: @  1.33 14 1.39 1.36 1.38 143

5.2.2.attéls. Koncentraciju salidzinajums piemérotakajai UV filtru kombinacijai

BMDBM - avobenzons, EHMC — etilheksilmetoksicinnamats, OCR — oktokriléns.

Aile Max ir simuléts aizsargkréms ar maksimalo pielaujamo UV filtru koncentraciju.
Aizsargkréma sastava ir 40% UV filtru, kas veido SPF vértibu 53,1, kas atbilst saules
aizsargkréma klasifikacijai SPF50. Kolonna 4 un 5 UV filtru kncentracija ir vismazaka, kas ir
21% no kop€ja saules aizsargkréma sastava, bet atSkiriga ir EHMC un oktokriléna
koncentracija, lidz ar to ar1 SPF veértiba un filtru efektivitates skaitlis. Visprecizak vélamajam

rezultatam atbilst aile Nr.5, jo SPF vértiba ir 30,0.

5.3. Aizsargkréma pagatavoSana

No ieprieks aprakstitajam izejvielam un péc aprakstitas tehnologijas, iegttais produkts ir

balts, ar vieglu aromatu un viendabigs. Uzklajot aizsargkrému uz adas, tas atri iesticas ada un
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rada adu nogludino$u sajitu. Produkts nerada taukainu sajitu un neatstaj nogulsnes uz adas.
legiita saules aizsargkréma viskozitate noteikta ar Brookfield viskozimetru LDVII. Viskozitate
noteikta ar S64 izméra adatu, pie atruma 2 rpm un 25°C. Aizsargkréma viskozitate ir 300 — 350
*10° mPa*s. Aizsargkréma pH vértiba ir 7,2.

5.4. Plakstera tests

Pétijumam tika izveléti 18 dalibnieki vecuma no 18 lidz 64 gadiem, kuriem nav akiits
dermatits, ekszéma, psoriaze, ka ar1 plakstera panelis netika uzklats uz mehaniski bojatas adas.
Dalibnieki 2 - 4 ned€las pirms un eksperimenta laika nesaulojas un neapmekl&ja solariju. Pirms
uz pétijuma dalibnieku adas tika uzliméts plakstera panelis, ada tika dezinficéta ar 70%

izopropilspirta salveti un nofotograféta (att. 5.4.1.).




5.4.1. attels. Plakstera testa dalibnieku apakSdelma ada pirms plakstera panela uzlimésanas

Plakstera panelis tika nonemts 48 h p&c ta uzlimeSanas uz pétijuma dalibnieku adas
(att.5.4.2.). Vel péc 30 minttém tika apskatita un nofotograféta ada vieta, kur atradas plakstera

panelis.




PR
- e o

5.4.2.attéls. Plakstera testa rezultati pec 48 stundam

Dalibniekiem M, N un R vieta, kura ada saskarusies ar aizsargkrému, novérojams adas
kairindjums un apsartums. Dalibniekam I novérojams apsartums visa adas zona, kur ta
saskarusies ar plakstera paneli. Pargjiem testa dalibniekiem ada nav izmainijusies vai cietusi
kréma vai panela ietekmg, tas ir, nav paradijusies izsitumi vai mainijusies adas krasa.

72 stundas péc pétfjuma sakuma tiek aplikota un vé€lreiz nofotograféta pétijjuma
dalibnieku apaksdelmas ada (att.5.4.3.).
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5.4.3.attels. Plakstera testa rezultati péc 72 stundam
Dalibniekiem M un N 72 stundas p&c pétijuma uzsakSanas, noveérojams adas kairinajums.
Dalibniekam R un | apsartums un adas kairinajums, kas bija nov@rojams 48 h péc pétijuma

sakuma, ir pargajis. Pargjiem plakstera testa dalibniekiem nav noverojamas adas izmainas.
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6. DISKUSIJA

Adas vézis ir globala probléma, jo ik gadu palielinas gan melanomas, gan nemelanomas
jaunatklato adas veézu skaits. Tas saistits ar genétiskajiem faktoriem, cilvéku ikdienas
paradumiem, ka arT ar industrialo piesarpojumu, kas samazina ozona slana biezumu.
Neskatoties uz to, ka lielaka dala cilveku ir informéta par nelabvéligo UV starojuma ietekmi,
tie tapat izv€las apmeklet solarijus vai atrasties parmeérigi ilgi tieSos Saules staros. Cilvéki ir
informéti par UV starojuma izraisitajiem bojajumiem, tapec lielaka dala izv€las lietot dazadus
aizsarglidzeklus, tai skaita saules aizsargkrémus, galvassegas vai cepures, piemérotas
saulesbrilles un apgérbu. Arvien vairak ikdiena lietojamo higi€nas un kosmétisko lidzeklu
sastava paradas dazadi UV filtri, kas nodroSina aizsardzibu pret UV starojumu, bet potenciali
tie ir endokrinas sisteémas traucétaji, adas kairinataji un bistami tidens organismiem (He et al.,
2019) (Bluthgen et al., 2014) (Karlsson et al., 2009). Organiskie UV filtri kosm&tiskajos un
adas kopSanas lidzeklos tiek izmantoti, jo tie nodro$ina aizsardzibu pret plasaka diapazona UV
starojumu, ka arT tie ir patikamaki lietotajiem, atrak uzsiicas ada, neatstajot baltus nosedumus
uz adas, salidzinot ar saules aizsarglidzekliem, kas satur neorganiskos UV filtrus (Victor et al.,
2013).

Kaut gan lielaka SPF vértiba norada augstaku aizsargsp€ju pret UV starojumu, UV filtru
procentuala dala aizsargkréma palielinas gandriz 2 reizes. Pieméram, ja SPF vértiba ir 50, tad
aizsardziba pret UVB starojumu ir 98,00%, savukart UV filtri procentuali veido aptuveni 40%
no aizsargkréma sastava. Ja SPF vertiba ir 30, aizsardziba pret UVB starojumu sasniedz
96,67%, bet UV filtru procentualais daudzums saules aizsargkréma svarstas no 20% lidz 25%.
UV filtru procentualo daudzumu, nodrosinot Iidzvertigu SPF vértibu, var samazinat, ja kombing
dazadu spektru filtrus, pieméram, avobenzons kombinacija ar oktokrilénu.

Ka sau]oSanas iemesli tiek minéti estetiski apsverumi vai veselibas iemesli, bet parsvara
brivais laiks tiek pavadits arpus telpam, pieméram, sportojot vai relaksgjoties. Lielaka dala
virieSu saules aizsargkrému neizmanto, bet izmanto dazadus saules aizsarglidzeklus, piem&ram,
saulesbrilles, cepures vai piemérotu apgerbu. Popularakie aizsargkrémi, kas tiek izmantoti ir
SPF15 un SPF30, bet neliela dala cilvéku izmanto dazadu aizsargkrému kombinacijas vai
aizsargkrému neizmanto vispar. Parsvara saules aizsargkrémi tiek izmantoti tikai vasara, bet
janem vera, ka UV starojums sasniedz Zemes virsmu visu gadu, jo makoni ir vaji UV starojuma
absorbétaji. Saules aizsarglizekli ir ieteicams uzklat aptuveni 15 mindtes pirms planotas
atrasanas saules staros. 30 grami jeb 2 mg/cm? ir pietiekams aizsarglidzekla daudzums, ar ko
pietiek, lai noklatu visas atklatas kermena vietas. Saules aizsarglidzek]a karta ir jaatjauno ik péc
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2 stundam, ka arT p&c katras peldésanas reizes (Vasicek et al., 2018). Lielakoties cilveki saules
aizsargkrému uzklaj tikai 1 reizi. Kaut gan lielaka dala cilvéku ir informé&ti par UV starojuma
nelabveligo ietekmi un raditajiem bojajumiem, adas parbaudi ir veikusi mazak par 50%.

Lai gan UV filtri var izraisit adas kairinajumu, uzklati uz veselas adas, kas nav bojata,
alergiskas reakcijas novérojamas reti.

Sis pétijums var kalpot ka pamats turpmakiem p&tijumiem par UV starojuma un UV filtru

ietekmi uz dzivajiem organismiem, ka ar7 jaunu Saules aizsarglidzklu izstrade.
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7. SECINAJUMI

Analizgjot iegutos datus un rezultatus, tiek secinats, ka bakalaura darba meérkis ir
sasniegts un izvirzitie darba uzdevumi izpilditi.

1. P&crespondentu anketu analizé$anas un datu apstrades tika noskaidrots, ka saules
aizsargkrémi tiek lietoti nepareizi. Parsvara saules aizsargkrémi tiek izmantoti
tikai vasara, tos uzklaj tikai 1 reizi un/vai p&c katras peldésanas reizes, kaut gan
aizsargkréms biitu jauzklaj ik péc 2 stundam un p&c katras peldésanas reizes.

2. Lielaka dala respondentu nepievérS uzmanibu tam, cik ilgu laiku pavada tieSos
saules staros, bet tie respondenti, kas saulojas speciali, ka galvenos iemeslus
norada estetiskos un veselibas iemeslus, piemeram, pleékSpainas psoriazes
mazinasanu.

3. Izmantojot SPF kalkulatoru, tika noskaidrots, ka palielinot UV filtru procentualo
daudzumu saules aizsargkréma sastava, palielinas ta SPF vértiba. Palielinot SPF
vertibu no 30 uz 50, UV filtru daudzums palielinas gandriz 2 reizes, tomér
butiskas atskiribas aizsardziba pret UV starojumu nav.

4. Jaunais saules aizsargkréms izraisija noturigu adas kairinajumu un apsartumu 2
no 18 plakstera testa dalibniekiem. Kopuma izveidotais aizsargkréms ir lictoSanai

dro$s un neizraisa nopietnus dermatologiskus bojajumus.
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PATEICIBAS

Velos izteikt pateicibu SIA Kinetics Nail Systems kimikei Zanei Grigalei — Soro€inai par
darba ideju, veltito laiku, noderigu materialu sniegSanu, ka arT par atbalstu darba tapSana.
Velos izteikt pateicibu arT darba vaditajai Karinai Narbutei par darba vadiSanu, veltito

laiku konsultaciju sniegSanai un noderigajiem padomiem.
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1. PIELIKUMS
Aptaujas anketas paraugs

Aptauja “Sau]oSanas un saules aizsargkrému licto$anas paradumi”.

Autors LU Medicinas fakultates Farmacijas studiju programmas 3.kursa studente.
Aptauja izveidota bakalaura darba izstrades ietvaros. Merkis - noskaidrot sauloSanas un
aizsargkrému lietoSanas paradumus. Aptauja ietver 12 jautagjumus. Jautajumos ir iesp&ja
izveleties vairakas atbildes.

Paldies, par veltito laiku!

1. Noradiet informaciju par sevi:

e Dzimums

e \Vecums

2. Noradiet savu adas tipu:

e [ (Cilveki ar loti gaiSu adu, gaiSiem vai rudiem, zilam actim, médz bt arT daudz
vasaras raibumu. Vienmér veidojas saules apdegumi, iedegums neveidojas
nekad);

e II (Cilveki ar gaiSu adas un matu krasu. Ada biezi apdeg, veidojas viegls
iedegums);

e III (Cilveki ar beSu (smilSu krasas) adas krasu. Ada apdeg reti, iedegums
veidojas vienmer);

e IV (Cilvéki ar gaisi brinu adas krasu . Ada apdeg minimali, vienmeér labi
iedeg);

e V vai VI (Cilveki ar méreni briinu un tumsi briinu adas krasu. Ada nekad
neapdeg, pigmentacija tikai pastiprinas).

3. Vai apmeklgjiet solariju?

e NEg, nekad;

e Ja, 1-2 x nedéla;

e Ja, 3-4 x nedéla;

e Ja, 5 un vairak reizes ned¢la;

e Kadreiz apmekl&ju, tagad vairs neapmeklgju.

4. Cik ilgi sau]ojieties dabiska saules gaisma, piemeéram, pludmalgé?

e 20 minites;
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30 miniites lidz 1 stundai;
1 -2 stundas;

2 — 3 stundas;

4 stundas un vairak;

Speciali nesau]ojos, bet uzturos saules gaisma.

5. Kads ir iemesls, kap€c saulojieties un/vai apmeklgjiet solariju?

Solariju neapmeklgju;

Estétiski iemesli (briina ada ir skaistaka);

Veselibas problémas (izsitumu, psoriazes mazinaSanai, lai “uznemtu D
vitaminu”);

Cits (noradiet kads).

6. Vai saulojoties izmantojiet saules aizsargkrémus?

NE;

Ja, SPF 15;
Ja, SPF 30;
Ja, SPF 50.

Ja, ar citu SPF skaitli.

7. Vai izmantojiet saules aizsargkrémus ne tikai vasara, bet ar citos gada laikos? (Saule

Zemes virsmu apspid visu gadu, UV starojums nokliist [idz Zemes virsai visos

gadalaikos un arT makonainos laika apstaklos).

Ja, izmantoju visu gadu;

Ja, izmantoju ari pavasarf;

Ja, izmantoju ar1 rudent;

NEg, saules aizsargkrému izmantoju tikai vasara;

Saules aizsargkrému neizmantoju visu gadu.

8. Cik biezi atjaunojiet saules aizsargkréma kartu?

Aizsargkrému uzklaju tikai 1 x;

Atjaunoju aizsargkrému ik pa 2 stundam;

Atjaunoju aizsargkrému ik pa 3 stundam;

Atjaunoju aizsargkrému péc katras peldésanas reizes;

Neizmantoju saules aizsargkrému.

9. Vai izmantojiet citus saules aizsardzibas lidzeklus?

Ng;
Galvassegas (lakatu, cepuri);
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e Saulesbrilles;
e Vieglu, plivojosu, dabiga materiala apgérbu.
10. Vai ikdiena izmantojiet sejas krémus ar SPF?
o J3;
e Ne&.
11. Vai esiet informéts, ko nodara parak ilga atraSanas tieSos saules staros?
e Ja (adas apdegumi, adas lobiSanas, pigmentacijas plankumu veidoSanas,
katarakta, adas vezis);
e Ne&.
12. Vai esiet devies pie arsta (gimenes, dermatologa), lai veiktu adas parbaudi?
e Ja, profilaktiskos noliikos;
e Ja, arstnieciskos nolikos;

e NE@G.
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2. PIELIKUMS
Brivpratigo piekriSanas forma UV filtru kontaktdermatita testam

Petijums tiek izstradats Latvijas Universitates Medicinas fakultates farmacijas bakalaura
studiju programmas bakalaura darba ietvaros. Bakalaura darba t€ma ir “UVA un UVB filtru
ietekme uz saules aizsarglidzeklu darbibu”. Pétijuma iegiitie dati tiks izmantoti bakalaura darba
izstrade.

Testa mérkis: Noskaidrot UV filtu alergisko ietekmi uz adu.

Pétijuma gaita:

1. Petijuma dalibnieka apakSdelms tiek dezinficéts ar antibakterialu
dezinfekcijas salveti;

2 Uz apakSdelma tiek uzliméts plakstera panelis ar petamajam vielam;

3. Plaksteris uz adas tiek atstats uz 48 h;

4 P&c 48 h plaksteris tiek nonemts;

5. Tiek nolasti testa rezultati.

Pétijuma riski: iesp&jama pé&tamo vielu alergiska adas reakcija, tai skaita, izsitumi,
apsartums, nieze.

Es, (vards, uzvards)

ar savu parakstu apliecinu, ka esmu sanémis (-usi) sniegto informaciju par planoto UV filtru

kontaktdermatita testu.

Esmu informéts (-a), ka testa laika ir iesp&jama pozitiva atbildes reakcija uz petamajiem

savienojumiem.

Esmu informéts (-a), ka mani personas dati netiks izmantoti petijuma.

Paraksts

Datums / /
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs “UVA un UVB filtru ietkeme uz saules aizsarglidzeklu darbibu”
izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Guntra Tamasauska

(vards, uzvards) (paraksts) (datums)

Rekomendg&ju/nerekomend&ju darbu aizstavésanai
Vaditaja: Mg. Pharm Karina Narbute

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:
(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)

Vecaka lietvede Juta Bartule

(paraksts)

Bakalaura darbs aizstavéts bakalaura studiju programmas ,,Farmacija” Bakalaura gala

parbaudijuma komisijas séde 2019., prot. Nr.

Komisijas sekretare: docente Kristine Saleniece, dr.pharm.

(paraksts)
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