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Uredništvo Planinskega vestnika skrbno preverja  
vse članke in točnost v reviji objavljenih opisov poti, 
ki praviloma vključujejo opozorila na nevarnosti in 
možne pasti obiskovanja gora. Žal pa je vsak opis vedno 
subjektiven, poleg tega se objektivne težave na terenu 
lahko spreminjajo iz dneva v dan, celo iz ure v uro.  
Zato uredništvo revije in Planinska zveza Slovenije ne 
moreta prevzeti nobene odgovornosti za morebitne 
poškodbe ali materialno škodo, ki bi jih utrpel kdorkoli 
zaradi hoje in plezanja po gorah po navodilih iz te revije.

V začetku julija je odjeknila novica o podoru seraka v Marmoladi, vseh žrtev je bilo kar enajst. Če je 
bila temperatura na več kot 3000 metrih nekaj dni okoli deset stopinj in ni bilo padavin, potem je 
sosledje dogodkov bolj ko ne razumljivo, ni bilo pa pričakovano. Del tisto malo ledenika, kolikor ga 
tam še je, se je sesedel, podrl in odneslo ga je po pobočju. Tak plaz je večinoma skalnat z lednimi 
primesmi, saj snega na teh višinah poleti sploh ni več oziroma ga ni več veliko. Sam sem nekaj 
takih doživel, na srečo ne prav od blizu. Ko sem bil na Marmoladi leta 2005, se mi je komaj zdelo 
smiselno sestaviti navezo, saj nisem imel občutka, da si sploh na ledeniku, edina ledna razpoka 
na poti pa je bila res majhna. A glej ga zlomka, podnebne spremembe imajo posledice tudi na 
takem, na videz nenevarnem ledeniku. Očitno se bo treba pri vzponih na visoke gore v prihodnje 
pripraviti še na ta moment, torej načrtno spremljati temperature. 
Druga novica, ki je ob istem času prav tako močno odjeknila, se je zgodila na italijanskem delu 
Matajurja, ko je 31-letnik celih sedem dni preživel na težko dostopnem terenu brez hrane in pijače. 
Spomnim se podobnega primera pred leti na ledeniku v okolici Schrankogla v Stubaiskih Alpah 
ravno v tistem času, ko sva se z Ireno vzpela na to zanimivo goro. Kar težko verjameš, koliko je 
človek vzdržljiv in kaj vse zmore in koliko je odvisno od iznajdljivosti, predvsem pa od volje in psihe. 
Ob tem pomislim na množice planincev, ki jih v vedno večjem številu rešujemo pri nas, od katerih 
si mnogi niti ne predstavljajo, da bi na pomoč čakali več kot pol ure in že ga dvignejo v helikopter 
ter ponesejo v dolino. Če smo pred dvajsetimi leti govorili o t. i. mobi akcijah, so zdaj na tapeti 
facebook ali instagram planinci, z njimi vred pa množica tujcev z napačnimi informacijami o 
težavnosti poti. 
Letošnjega 16. junija smo praznovali 110-letnico organiziranega gorskega reševanja na 
Slovenskem, obenem pa moje domače društvo GRS Kamnik v tem letu praznuje 100-letnico 
na kamniškem območju. Lepe obletnice, kajne? Zato smo se za našo revijo s predsednikom 
Gorske reševalne zveze pogovorili o trenutnem stanju, pa tudi o njihovih načrtih. Da mora tudi 
organizacija GRZS gledati naprej, je glede na prej omenjene navedbe in številke bolj ko ne jasno. 
Prav zato so v naši najvišji organizaciji zastavili strategijo, katere temeljni cilj je prilagajanje stanju 
na terenu, vse to pa bo za sabo prineslo spremembe, morda tudi kakšno manj hvaležno. A druge 
poti ni, če želimo biti gorski reševalci odzivni in ostati na visokem strokovno-tehničnem nivoju. 
Da pa smo tudi mi le ljudje in ne zgolj stroji ali roboti, da smo ob tragičnih situacijah dotolčeni 
in prizadeti in da se ob vsakem rešenem primeru tudi mi še kako veselimo, smo dokazali tudi 
skozi vrsto prispevkov v jubilejnih zbornikih, tako zbornika GRZS z naslovom Privilegij je biti del te 
družine in zbornika GRS Kamnik, ki bo izšel jeseni in v katerih smo opisali mnoga reševanja, na 
katerih smo sodelovali in ki so se nas dotaknila. Tisto, kar najbolj šteje, pa je tole: če je pred sto ali 
več leti, ko so reševali v skromnih pogojih ob minimalni za danes celo smešni opremi v primerjavi 
z današnjimi razmerami, ko imamo visoko razvito tehnologijo, vključno z zrakoplovi, veljalo, da je 
skrb za sočloveka, ki je v stiski – na prvem mestu, ostaja to dejstvo nesporno enako. To šteje in 
nas navdaja z upanjem, da se bomo tudi naravi, ki se nezadržno spreminja, uspeli toliko prilagoditi, 
da bomo ostali varni, kolikor bo pač to sploh možno. 
V uredništvu se odpravljamo na zasluženi dopust, za vas pa smo pripravili nekaj napotkov o 
nevarnostih sonca v gorah. Tudi to je del sprememb narave, ki se ji prilagajamo. Ostajamo z vami, 
pa tudi vi ostanite še naprej z nami! 

Vladimir Habjan 

Narava ima svojo pot



TEMA MESECA

Ana Benedičič1 Ultravijolično 
sončno sevanje
Zdravstvene posledice čezmernega izpostavljanja soncu

Ljudje smo dnevna bitja in večina nas ima rada svetlobo in toploto, ki ju daje sonce. Naša izpostavljenost 
soncu je največkrat naključna ob vsakdanjih opravkih, rekreaciji in delu na prostem. V zadnjih sto letih je bolj 
sproščen in v toplem delu leta bolj razgaljen način oblačenja poleg sprememb v okolju, ki so povzročile večjo 

izpostavljenost ultravijoličnemu (UV) sevanju, prispeval k večji pogostosti nekaterih vrst kožnega raka.

Nekoč je bila od sonca (aktinično) spremenje-
na koža značilnost delavcev na prostem, v zadnjem 
stoletju pa je postala pogosta tudi pri ljudeh, ki so 
izpostavljeni močnemu soncu zaradi rekreacije, tudi 
pri planincih in še posebej alpinistih, če zavestno ne 
skrbijo za zaščito pred UV-sevanjem.

Nekaj dejstev o UV-sevanju
UV-sevanje z valovnimi dolžinami 100–400  nm je 
relativno majhen del elektromagnetnega sevanja, 
ki ga oddaja sonce. UV-spekter dogovorno delimo 
glede na prevladujoče biološke učinke na citotok
sično (ang. Cytotoxic) UVC, opeklinsko (angl. 
Burning) UVB in starajoče (angl. Aging) UVA-se-
vanje. Zemeljsko površino doseže 99–90  odstot-
kov UVA in samo 1–10  odstotkov UVB-sončnega 
sevanja. Sončno UVC-sevanje se absorbira že visoko 
v stratosferi in ne doseže površine Zemlje. Intenziv-
nost UV-sevanja na zemeljski površini se spreminja 
zaradi različnih vplivov na absorpcijo in sipanje 
UV-sevanja v ozračju. Ti vplivi imajo večji učinek 
na UVB kot na UVA-sevanje. Dejavniki, ki najbolj 
vplivajo na moč UV-sevanja v našem okolju, so čas 
dneva, letni čas, zemljepisna širina, količina ozona 

v ozračju, nadmorska višina, odboj od površin ter 
oblačnost in onesnaženje. 
UV-sevanja človek ne zazna s svojimi čutili. Nekoli-
ko je mogoče sklepati na prisotnost sončnega UV-se-
vanja glede na višino sonca nad obzorjem oziroma 
dolžino sence telesa, vendar to glede na številne 
druge vplive ne omogoča vedno dovolj zanesljive 
ocene intenzivnosti. Temperatura zunanjega okolja 
ni neposredno povezana z močjo UV-sevanja, ker je 
lahko močno tudi pri nizki temperaturi. UV-sevanje 
se močno siplje v ozračju in razpršeno sevanje nas 
lahko opeče tudi v senci. Praviloma opazimo šele 
posledice njegovega delovanja, ki se vidno izražajo z 
večjim ali manjšim časovnim zamikom predvsem na 
koži in na očeh.
UV-indeks (UVI) je mednarodno sprejeta enotna 
mera za moč sončnega UV-sevanja. UVI izraža 
obsevalno moč sonca v brezdimenzijskih enotah v 
razponu od 0 do 16. Ker se UVI računa na enak način 
povsod po svetu, vemo, da nas bo sonce ob vrednosti 
10 enako hitro opeklo tako doma kot kjerkoli drugod 
po svetu. Svetovna zdravstvena organizacija (angl. 
World Health Organization, WHO) je v sodelovanju 
s partnerji izdala priporočila za zaščito pred soncem 
glede na vrednosti UVI (Tabela 1). V našem okolju 
so najvišje vrednosti UVI poleti na jasen sončen dan 
brez večjega onesnaženja oziroma prašnosti ozračja 
ob 13. uri po poletnem času. Agencija Republike Slo-
venije za okolje v okviru biovremenskih napovedi 
objavlja pričakovane največje dnevne vrednosti UVI 
za nižinski in gorski del Slovenije.

Posledice UV-sevanja na koži
Vsi smo izpostavljeni UV-sevanju sonca, nekateri 
so izpostavljeni tudi umetnim virom UV-sevanja 
v poklicu in ali prostem času. Umetno UV-sevanje 
(in kratkotrajno zmerno sončenje) zaradi zaviral-
nega delovanja na imunski obrabni sistem (imuno-
supresija) v medicini uporabljamo tudi za zdravlje-
nje nekaterih bolezni, pri katerih je imunski sistem 

1	 Prim. mag. Ana 
Benedičič, dr. 
med., specialistka 
dermatovenerologije.
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indeksa Priporočilo WHOb

NIZKO 1–2 ZAŠČITA NI POTREBNAc

ZMERNO 3–5
POTREBNA ZAŠČITA

Išči senco v opoldanskem delu dneva! Osebna 
zaščita z oblačili, pokrivali in kemičnimi pripravki!

VISOKO 6–7

ZELO VISOKO 8–10

EKSTREMNO 11+

EKSTREMNA ZAŠČITA
Opoldne ostani v zaprtih prostorih! Išči senco!

Osebna zaščita z oblačili, pokrivalom in kemičnim 
zaščitnim pripravkom je nuja!

a UV-indeks: mera za moč UV-sevanja; bWHO: World Health Organization (Svetovna 
zdravstvena organizacija); cIzjema: Zaščita pred soncem je svetovana osebam s 
svetlo kožo (kožni fototip I in II) in pri zelo dolgotrajnem izpostavljanju.

Tabela 1.  
WHO priporoča 

stopnjevanje zaščite 
pred soncem skladno 

z višino UV-indeksa.



preveč aktiven, npr. luskavice in atopijskega der-
matitisa. Majhne doze UVB-sevanja so pomembne 
za aktivacijo tvorbe vitamina D v koži: za ustrezen 
nivo vitamina D poleti zadošča izpostavljanje neza-
gorele kože okončin svetlopoltih oseb opoldanske-
mu soncu za deset minut dnevno trikrat na teden. 
Stališče dermatološke stroke je, da ima zaradi ra-
kotvornega delovanja UV-sevanja zaščita prednost 
pred daljšim izpostavljanjem soncu zaradi tvorbe 
vitamina D, saj tega lahko nadomestimo s hrano in 
prehranskimi dopolnili čez celo leto. UV-sevanje ne 
glede na izvor namreč pri človeku potrjeno povzro-
ča razvoj kožnega raka različnih vrst. Poleg tega ima 
UV-sevanje za človeka tudi več drugih pomembnih 
neželenih učinkov na kožo in oči. 
Sončne opekline. Vnetni odgovor kože na čez-
merno izpostavljenost UV-sevanju se pokaže najprej 

s pekočo rdečino (eritem), ki je posledica povečane-
ga krvnega pretoka v razširjenem žilnem pletežu v 
usnjici. Pri svetlopolti rasi se komaj opazni začetni 
eritem pojavi okrog štiri ure po izpostavljanju, polna 
izraženost nastopi osem do dvanajst ur po izpo-
stavljenosti, nato postopno izgine v enem do dveh 
dneh, ko ga nadomesti zagorelost. Po tednu ali dneh 
sledi manj ali bolj izraženo luščenje, ob intenzivnejši 
sončni opeklini pa že v vnetni fazi ločevanje vrhnjice 
od usnjice povzroči nastanek mehurjev in pozneje 
odstopanje odmrlih plasti vrhnjice.
Eritem povzroča predvsem kratkovalovno 
UVB-sevanje – za enak učinek na koži je potrebna 
okrog tisočkrat večja doza UVA-sevanja. Akcijski 
spekter z UV povzročene zagorelosti in eritema je 
skoraj identičen, le da UVA-sevanje bolj učinkovito 
povzroča zagorelost, sevanje UVB pa eritem. 
Sončna zagorelost. Koža posameznikov ima pri-
rojene lastnosti, ki ob izpostavljanju UV-sevanju po-
gojujejo nagnjenost k razvoju opekline ali zagorelo-
sti, kar je osnova za klinično delitev kožnih fototipov 
in razdelitev na šest skupin (Tabela 2). Posamezniki 
s temnejšo poltjo in višjo kategorijo fototipa kože 
običajno bolj zagorijo in so redko opečeni, medtem 
ko osebe s fototipom I nikoli ne zagorijo in so vedno 
opečene. Pigmentacija kože je posledica melanin-
skih barvil v vrhnjici in je pri avtohtonem prebival-
stvu povezana z zemljepisno širino in intenzivnostjo 
UV-sevanja. Razlike v rasni pigmentaciji so po seda-
njem razumevanju nastale kot kompromis zahtev po 
fotozaščiti v UV-bogatem tropskem okolju in potreb 
po zadostni kožni tvorbi vitamina D ob šibkejšem 
UVB-sevanju v predelih sveta daleč od ekvatorja. 

Sončna opeklina se začne z eritemom. 
Foto Ana Benedičič

FOTOTIP 
KOŽE VIDEZ

ZNAČILNOSTI KOŽE 
- �po 60 min. na 

poletnem soncu
- po enem tednu PRIMER
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Zelo svetla, pogosto 
pegasta koža, svetla ali 
rdeča barva las

Vedno opečen, 
nikoli zagorel

Keltski: svetlopolti, pegasti, 
modrooki, rdečelasi Zelo svetli ++++ Največje

II.
Svetla barva kože, svetli, 
včasih lahko temni lasje, 
modre ali rjave oči

Hitro opečen, 
rahlo zagorel

Germanski: svetlopolti, 
pogosto svetlolasi belci Svetli +++ Veliko
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I

Svetlo rjava barva kože 
temna barva las, rjave 
ali zelene oči

Včasih opečen, 
postopno zmerno 
zagorel

Mešani: večina belcev Vmesni ++ Veliko

IV.
Zmerno rjava barva 
kože, temna barva las, 
rjave oči

Redko opečen, 
dobro zagorel

Sredozemski: Azijci, 
prebivalci španskega 
porekla

Pigmentirani + Prisotno
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I

Temno rjava barva kože, 
temna barva las, rjave 
oči

Redko opečen, 
močno zagorel, 
rjava koža

Obarvane rase: Indijci, 
prebivalci Sred. vzhoda Rjavi +/-

Kožni rak relativno 
redek, a pogosto 

odkrit pozno

VI.
Temno rjava do črna 
barva kože, črni lasje, 
temno rjave oči

Nikoli opečen, 
močno zagorel, 
temno rjavo/črno 
pigmentiran

Temna rasa Temni -
Kožni rak relativno 
redek, a pogosto 

odkrit pozno

Tabela 2.  
Značilnosti kožnih 
fototipov po klinični 
(glede na videz 
in odziv kože na 
UV-sevanje) in 
kolorimetrični (ITA) 
klasifikaciji.
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Rjava polt kože se razvije nekaj ur do nekaj dni po 
izpostavljenosti UV-sevanju. Zagorelost je običaj-
no največja v desetih dneh do treh oziroma štirih 
tednih po izpostavljanju UV-sevanju, nato postopno 
bledi več tednov in mesecev. Trajanje zagorelosti je 
odvisno od prejete količine UV-sevanja in posamez
nikovega fototipa kože.
Z UV-sevanjem povzročen razvoj zagorelosti tudi 
pri ljudeh, ki dobro porjavijo, razumemo kot šibko 
obrambo izpostavljene kože pred nadaljnjim škodlji-
vim delovanjem UV-sevanj, posredno pa dokazuje 
tudi poškodbo kože, ker je sprožilec za razvoj zago-
relosti okvara dednine. Torej ni pričakovati razvoja 
„varne“ zagorelosti brez zvečanja rakotvornega tve-
ganja. 
Raziskave so dokazale tvegane vedenjske vzorce 
pri namernem izpostavljanju soncu (sončenju) in 
uporabi solarija; še več, možen je  tudi razvoj psihič-
ne in telesne odvisnosti od UV-sevanj zaradi občut-
kov ugodja in zmanjšanja bolečin ob izpostavljanju.
Fotoimunosupresija. UV-sevanje zatira lokalni 
in sistemski imunski odziv (to imenujemo imuno-
supresija) in lahko zmanjša sposobnost za nadzor 
nad tumorskimi in virusnimi antigeni. UVA-seva-
nje je bolj imunosupresivno kot UVB, prodira pa 

tudi globlje v usnjico. Pomembna biološka posledica 
UV-spodbujene imunosupresije je izguba nadzora 
nad novo nastalimi malignimi celicami. V  normal-
nih razmerah imunski sistem maligne celice prepo-
zna in odstrani. Že enkratno izpostavljanje UV-se-
vanju pa lahko močno zmanjša sposobnost telesa v 
boju proti kožnim tumorjem. Ugotavljajo celo, da 
ima enak učinek enkratno intenzivno in večkratno 
šibkejše UV-obsevanje, ni pa še povsem opredeljen 
učinek ponavljajočega zelo šibkega obsevanja, ki v 
raziskavah kaže nekatere zaščitne imunološke zna-
čilnosti. Zanimivo je, da so z UV-sevanjem povzro-
čeno imunsko zatrtost pri moških zaznali pri trikrat 
manjših odmerkih kot pri ženskah.
Melanocitni pigmentni nevusi. Melanocitni 
nevusi (MN) so najpogostejši nenevarni (benigni) 
tumorji kože, ki nastanejo z razraščanjem melano-
citov – celic, ki tvorijo pigmente. Za MN je značil-
na urejenost melanocitov v skupke. Ker melanociti 
navadno proizvajajo melanine, jih na koži vidimo kot 
temneje obarvane lise ali izrastke, zato jim pogovor-
no rečemo tudi pigmentni nevusi. Če je proizvodnja 
melaninov močno zmanjšana, so MN neobarvani in 
njihova barva je tedaj odvisna od spremljajočih se-
stavin (npr. žilja, veziva, vnetnic). Le majhen del MN 
je prisoten ob rojstvu, večino pridobimo pozneje ob 
izpostavljanju soncu, številne že v prvih letih življe-
nja. Največje skupno število MN doseže posameznik 
v tretjem desetletju življenja, kar je posledica zmanj-
šanega poznejšega nastajanja novih MN in izgineva-
nja obstoječih. Pridobljeni MN so najpomembnejši 
neodvisni dejavnik tveganja za razvoj pigmentnega 
kožnega raka – melanoma. Običajni MN so najpo-
gosteje veliki 2–6 mm, enakomerno obarvani in si-
metrični. Poleg običajnih poznamo še posebne tipe 
benignih MN, ki so redkejši, in atipične MN, ki imajo 

Zagorelost kože ni le obramba, ampak tudi znak 
poškodbe kože. Hitro nastalo zagorelost običajno 
spremlja eritem (a), ki se ga večina niti ne zaveda. 
Za razliko od kronološkega staranja kože na običajno 
pokritih predelih se na soncu stalno izpostavljenih 
predelih v letih dodajanja okvar ob ponavljajoči 
zagorelosti izrazijo trajne spremembe pigmentacije 
zaradi fotostaranja kože (b, c). 
Foto Ana Benedičič

Melanocitni nevusi: običajni melanocitni nevusi so lahko v nivoju kože ali dvignjeni 
nad njo, praviloma pa dobro omejeni, enakomerno obarvani v enem do dveh 
odtenkih rjave ali rdečerjave barve, pogosto med seboj podobni in se v odrasli dobi 
ne spreminjajo (a); sindrom atipičnega melanocitnega nevusa (b) označuje poleg 
običajnih melanocitnih nevusov tudi več atipičnih kot pri bolniku z melanomom (↑). 
Foto Ana Benedičič
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vsaj tri od naslednjih značilnosti: premer ≥5  mm, 
variabilna obarvanost, nedoločljiva ali nepravilna 
omejitev, videz „pečenega jajca“. Tveganje za razvoj 
melanoma raste skoraj linearno s številom MN. Če 
imamo več kot 50 MN, se tveganje za melanom 
zveča za 4–5-krat; če imamo več kot 100 MN, pa se 
tveganje poveča za 8–10-krat v primerjavi z osebami, 
ki imajo 15 MN ali manj. Tudi število atipičnih MN 
je pomemben samostojni dejavnik tveganja za razvoj 
melanoma. 
Raziskave kažejo na povezavo med izpostavljeno-
stjo UV-sevanju in razvojem MN, ki se večinoma 
pojavijo že v otroštvu in adolescenci. Občasna in-
tenzivna izpostavljenost soncu in sončne opekline 
sta pomemben dejavnik razvoja novih MN, nista 
pa obvezen pogoj. Kadar otroci odraščajo v sončnih 
regijah, imajo večje število MN na soncu izpostavlje-
ni koži. Ker se večina MN razvije pred 15. letom sta-
rosti, je pomembno, da se otroci že od najzgodnejše-
ga otroštva izogibajo soncu v opoldanskem času ter 
ščitijo kožo fizično z oblačili in pokrivali, le na delih, 
ki jih ni mogoče pokriti, tudi s kemičnimi varovalni-
mi pripravki.
Fotostaranje. Staranje kože opredeljuje napredu-
joča izguba določenih značilnosti, ki jih ima mlada 
koža, vključno z zmanjšanjem elastičnosti in pig
mentacije. Poleg kronološkega staranja kože je na 
predelih telesa, ki so stalno ali pogosto izpostavljeni 
soncu, opaziti znake pospešenega staranja kože, ki ga 
povzročajo zunanji dejavniki, predvsem UV-sevanje, 
zato ga poimenujejo tudi fotostaranje.
K fotostaranju prispevata tako UVA- kot UVB-seva-
nje, vendar se zdi UVA-sevanje pomembnejše, ker 
prehaja globoko v usnjico. Kronična izpostavljenost 
UVA-sevanju že v relativno majhnih dozah povzroči 
spremembe v usnjici, pa tudi v vrhnjici, kar prispeva 
k dolgotrajni aktinični okvari kože. 
Fotostaranje se različno izraža med različnimi fototi-
pi kože. Med vidnimi znaki so pogostejši lisavost zna-
čilnosti solarnega lentiga, razširjene žilice, drobne 
gube, groba površina in izguba prosojnosti kože, 
ohlapnost kože. Napredovalo fotostaranje se lahko 
kaže s poudarjeno in grobo gubavostjo z globokimi 
brazdami in neelastično kožo usnjenega videza, od-
prtimi črnimi ogrci in povečanimi žlezami, krvavi-

tvami ter rastjo različnih novotvorb, npr. aktiničnih 
keratoz (AK) in kožnih rakov, zlasti ploščatocelič-
nega karcinoma. Fotostaranje je pomembno zaradi 
tesne povezave z razvojem kožnega ploščatocelične-
ga karcinoma.
Fotostaranje se bolj izraža pri osebah svetlejše 
polti (tj. fototipi kože I do III). Stopnja fotostaranja 
je odvisna od zemljepisne lege (npr. zemljepisne 
širine in nadmorske višine), izpostavljenosti soncu 
oziroma virom UV v poklicu in v prostem času ter 
načinov zaščite. Dejavnika tveganja za fotostaranje 
sta tudi starost in moški spol. Zaščita pred naravni-
mi in umetnimi viri UV-sevanja je najpomembnejša 
obramba pred fotostaranjem.
Prekanceroze in kožni rak. Kožni rak je naj-
pogostejši rak pri svetlopolti rasi povsod po svetu. 
UV-sevanje ne glede na valovno dolžino in vir je 
po klasifikaciji Mednarodne agencije za raziskave 
raka (angl. International Agency for Research on 
Cancer, IARC) uvrščeno v isti razred kot ionizirajoča 

Značilne spremembe zaradi fotostaranja na stalno in pogosto soncu 
izpostavljeni koži: a) in b) solarni lentigo; c) razširjene žilice; č) interfolikularna 
eritroza (z ohranjeno svetlo kožo na podbradku); d) gubavost, elastoza kože in 
solarni lentigo. Foto Ana Benedičič

Fotostaranje kože – poleg znakov kronološkega 
staranja (tanjša in bolj suha koža) so na stalno soncu 
izpostavljenih delih kronološko enako stare kože dodatno 
vidne manj ali bolj izražene spremembe, ki kažejo na 
aktinične okvare (fotostaranje) zaradi UV-sevanja. 
Foto Ana Benedičič

a b c č d

Fotostaranje 
zaradi "let 
na soncu"

Staranje 
zaradi let
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sevanja, tobak in azbest. Taka razvrstitev je posledica 
dovolj močnih dokazov za vpliv sončnega UV-seva-
nja na razvoj kožnega melanoma, bazalnoceličnega 
karcinoma (BCK) in ploščatoceličnega karcinoma 
(PCK). Kožni melanom predstavlja 5–10 odstotkov 

kožnega raka, ostalo so nemelanomski kožni raki, 
med katerimi je BCK (80–85 odstotkov) pogostejši 
od PCK (15–20  odstotkov); slednja poimenujemo 
tudi keratinocitni kožni rak. V Sloveniji od sredine 
80. let opažamo hitro večanje incidence vseh treh 
navedenih najpogostejših vrst kožnega raka. UV-se-
vanje je glavni dejavnik tveganja za razvoj teh vrst 
kožnega raka; drugi pomembnejši dejavniki so pove-
zani z večjo občutljivostjo za UV-sevanje in z daljšim 
izpostavljanjem UV-sevanju.
Pomembni dejavniki tveganja za nemelanomske 
kožne rake so povezani z občutljivostjo kože posa-
meznika za UV-sevanje (svetlejši fototip kože, pri-
sotnost AK, predhodni nemelanomski kožni rak in 
imunska zatrtost). Določeni dejavniki tveganja za 
razvoj kožnega melanoma (npr. občasno intenzivno 
izpostavljanje soncu, sončne opekline) so pomemb-
ni tudi za razvoj BCK, PCK pa se pogosto pojavlja na 
soncu stalno/najbolj izpostavljenih delih (npr. pleša, 
obraz, ušesa, vrat, hrbtišča rok) in je povezan z visoko 
stopnjo skupnega oziroma dolgotrajnega izpostavlja-
nja soncu. Zato je pogost pri osebah, ki so poklicno ali 
iz drugih razlogov veliko izpostavljene soncu. 
Občasno intenzivno izpostavljanje soncu (nezašči-
tena koža pri delu ali rekreaciji na prostem, počitnice 
v sončnih krajih, sončenje) je zmerno do močno po-
vezano s kožnim melanomom, še posebej, če je bila 
oseba izpostavljena v otroštvu ali adolescenci. Razi-
skave so pokazale, da je melanom na trupu močno 
povezan s številom pridobljenih MN in občasnim 
intenzivnim izpostavljanjem UV-sevanju, melanom 
na glavi in vratu pa z AK in kroničnim izpostavlja-
njem UV-sevanju. Okrog pet odstotkov vseh kožnih 
melanomov nastane zaradi rabe solarija. Zaradi 
hitre invazivnosti in zasejanja (metastaziranja) po 
mezgovnem in krvnem obtoku v različne za življe-
nje pomembne organe, večino smrti zaradi kožnega 
raka povzroči prav melanom.
S sončnim sevanjem so povezane tudi fotoimu-
nološke bolezni, fototoksični in fotoalergijski 
odzivi, vendar obravnava teh presega namen tega 
prispevka.

Posledice UV-sevanj na očeh
Človeško oko je dnevno izpostavljeno UV-sevanju 
sonca, ki se v zunanjem okolju podnevi stalno spre-
minja (npr. poleti je sevanje valovne dolžine 300 nm 
ob sončnem poldnevu desetkrat močnejše kot tri 
ure pred njim ali tri ure po njem). Ker za UV-seva-
nje nimamo čutila, se teh sprememb ne zavedamo. 
Ko je sonce visoko nad glavo in nevarno, običajno 
ne gledamo vanj, oči pa ščitita zgornji veki in arkadi 
z obrvmi. Rumeno-oranžna svetloba sonca, ko je 
ta tik nad obzorjem, zaradi atmosferske absorpcije 
UV in modrega dela vidnega spektra našim očem ni 
nevarna. Ko je sonce višje od 10° nad obzorjem, me-
žikanje ščiti roženico in notranjost očesa, dodatno 
zaščito pa omogoči zoženje zenice. Ocenjujejo, da 
izpostavljenost roženice zaradi geometrijskih dejav-

Rast letnega števila novih bolnikov z nemelanomskim kožnim rakom 
(bazalnocelični in ploščatocelični karcinom) ter bolnikov z invazivnim in 
neinvazivnim melanomom v obdobju 1961–2018.
Vir: Register raka za Slovenijo

Aktinične keratoze so z UV-sevanjem povzročene prekanceroze/in situ variante 
ploščatoceličnega karcinoma, ki je pogost na soncu izpostavljenih predelih kože 
svetlopoltih oseb kot posamična ali številna eritematozna žarišča s hrapavo, 
lahko keratotično površino. Foto Ana Benedičič

Keratinocitni kožni raki. Foto Ana Benedičič
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nikov predstavlja največ pet odstotkov v primerjavi 
z izpostavljenostjo kože na vrhu glave. Zato kljub 
temu, da je roženica bolj občutljiva na UV-sevanje 
kot koža, le redko pride do vnetja površine očesa celo 
pri sončnih opeklinah kože. Geometrijski dejavniki 
očesa preprečijo vnetje površine očesa, dokler odboj 
od površine ne preseže 15  odstotkov. Velik delež 
od snega odbitega UV-sevanja pa ob nezaščitenih 
očeh lahko hitro povzroči fotokeratitis oziroma t. i. 
snežno slepoto.
Čezmerno izpostavljanje sončnemu UV-sevanju v 
otroštvu je lahko dejavnik tveganja za razvoj očes
nega melanoma. Po drugi strani pa je premalo časa 
na prostem v otroštvu znan dejavnik tveganja za 
razvoj kratkovidnosti. Svetloba določene intenziv-
nosti, ki je višja od intenzivnosti svetlobe v notranjih 
prostorih in približno primerljiva s svetlobo v senci 
dreves, je namreč potrebna za pravilen razvoj oči pri 
otrocih, zato je zanje priporočljivo, da se gibljejo na 
prostem in so izpostavljeni soncu. Očesni strokov-
njaki svetujejo, naj otroci na prostem preživijo vsaj 
dve do tri ure na dan oziroma vsaj 14–21 ur na teden. 
Več očesnih bolezni je povezanih z akutno ali ku-
mulativno izpostavljenostjo UV-sevanju, čemur bo-
trujejo razredčenje ozona, spremembe življenjskega 
sloga z več prostočasnih aktivnosti v okolju z inten-
zivnim sevanjem ter daljša življenjska doba ljudi. Z 
močnimi dokazi je podprto, da je UV-sevanje pove-
zano z razvojem kožnega raka tipa BCK in PCK na 
vekah, razvojem fotokeratitisa, pterigija in kortikalne 
zamotnitve očesne leče (katarakte). Omejen dokaz 
povezanosti je tudi med UV-sevanjem in razvojem 
pingvekule in očesnega melanoma.
BCK in PCK sta pogosta maligna tumorja očesnih 
vek. BCK in PCK se pogosteje pojavljata v nižjih in 
z UV-sevanjem bogatih zemljepisnih širinah. Dokaz 
karcinogenosti sevanja UVB je močnejši za sicer 
redkejši PCK (devet odstotkov), ki je pogostejši pri 
osebah z večjo skupno življenjsko dozo UV-sevanj 
(npr. pri tistih, ki so bile poklicno kronično izposta-
vljene soncu). BCK predstavlja okrog 90 odstotkov 
malignih tumorjev na vekah. Pogostejši je na spodnji 
veki, pojavlja pa se tudi v notranjem očesnem kotu in 
na zgornji veki, redkeje v zunanjem očesnem kotu. 
Povezava med BCK in sončnim UV-sevanjem je 

kompleksna. Zdi se, da je njegov razvoj bolj odvisen 
od resnosti izpostavljanja v mladosti kot skupne 
doze izpostavljenosti.
Pterigij in pingvekula sta spremembi očesne 
veznice, ki zaradi vraščanja čez roženico omejita 
vid. Za obe stanji je podlaga nenormalna tvorba in 
spremenjenost elastičnih vlaken, ki je podobna spre-
membam elastičnih vlaken v koži zaradi UV sevanj.
Fotokeratitis je boleče draženje veznic, ki se razvije 
v do šestih urah po akutnem izpostavljanju UVB 
(tudi UVC)-sevanju naravnih ali umetnih virov. 
Izrazi se s solzenjem in fotofobijo, stopnjuje se lahko 
z otekanjem z meglenim in motenim vidom ter hudo 
pekočino. Fotokeratitis zaradi naravnega sončnega 
UVB-sevanja imenujemo tudi „snežna slepota“, ker 
se pojavlja v pogojih visokega odboja UV-sevanj od 
zasneženih ali ledenih površin, npr. pri smučanju ali 
planinarjenju.
Siva mrena očesne leče (katarakta) je klinični 
sindrom, ki opisuje motnost očesne leče, ki zmanjša 
vid. Letno v svetu zaradi katarakte oslepi 12  do 
15 milijonov ljudi. Po oceni WHO je do 20 odstot-
kov katarakte posledica izpostavljanja sončnemu 
sevanju. Pogostost kortikalne katarakte je odvisna od 
doze UVB-sevanja: ob podvojitvi skupnega UVB-se-
vanja je tveganje za razvoj katarakte 1,6-krat večje. 
Tveganje narašča glede na skupno izpostavljenost 
UV-sevanju v vseh življenjskih obdobjih.
Očesni ali uvealni melanom je najpogostejši pri-
marni maligni očesni tumor pri odraslih. Pogostejši 
je pri svetli rasi, incidenca pa se bistveno ne veča. Na 
osnovi spoznanj iz raziskav kožnega melanoma se 
kaže možna povezava z UV-sevanjem. Zdi se, da je 
rakotvoren vpliv UV-sevanja na oko pomembnejši v 
otroštvu, ko očesna leča dovoljuje prehod UV-sevanj 
do žilnice na ozadju očesa. Raziskave kažejo, da je za 
razvoj uvealnega melanoma lahko pomemben tudi 
vpliv modrega spektra vidne svetlobe. m

Primeri kožnega melanoma od začetnih do napredovalih oblik na praviloma 
razkritih in običajno pokritih lokacijah telesa: a) in situ lentigo maligni melanom, 
b) začetni, brez melanocitnega nevusa na vratu, c) lokalno napredovali, d) lokalno 
napredovali, hkrati s keratinocitnim rakom nad ledvenim delom hrbtenice, e) 
metastazirajoči v kožo. 
Foto Ana Benedičič
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Časi izpostavljanja v dozah do največje pri-
poročene letne doze eritemskega UV-sevanja, ki še 
prepreči razvoj znakov fotostaranja do okrog 80. leta 
starosti, so v poletnem času kratki (tudi pri temneje 
pigmentirani koži le nekaj minut). Zato zaradi različ-
nih okoliščin, ko se izpostavljanju soncu ne moremo 
izogniti (npr. delo in rekreacija na prostem, tudi pla-
ninarjenje), vse življenje potrebujemo redno široko-
spektralno (tj. UVA in UVB) zaščito vse kože in oči 
vsakič, ko se gibljemo na prostem v dnevnem času. 

TEMA MESECA

Ana Benedičič Bolje preprečiti 
kot zdraviti
Fizična zaščita pred soncem

Sončnemu UV-sevanju se ni mogoče v celoti izogniti in to tudi ni cilj, ker je gibanje na sončni svetlobi koristno 
in potrebno. Promocija zaščite pred soncem ima cilj s pozitivno naravnanimi informacijami preprečiti 

čezmerno občasno in kronično izpostavljanje, ki posamezniku povzroči škodo. Preprečevanje kožnega 
raka temelji na preprečevanju zgodnejših okvar kože zaradi izpostavljenosti sončnemu UV-sevanju. 

Oblačila, širokokrajno ali legionarsko pokrivalo, sončna očala in dodatki, kot so 
rokavniki, kolesarski tip rokavic in šal ovratniki, so zanesljiv in varen način zaščite 
večine telesa pred sončnim UV-sevanjem, kadar ni mogoče najti ali ustvariti 
ustrezne sence – tudi pri planinarjenju in drugih aktivnostih v gorah. Na razkritih 
delih kože uporabimo varovalne kemične pripravke. Foto Ana Benedičič

To velja tako za suho okolje kakor tudi v vodi, saj 
UV-sevanje prehaja tudi do tri metre globoko v vodo.
Zaščita pred soncem je osnovana na treh stebrih: 
1) časovna omejitev izpostavljanja soncu v opoldan-
skem delu dneva, ko je sončno UV-sevanje najmoč-
nejše, 2) fizična zaščita pred soncem z oblačili, širo-
kokrajnimi ali legionarskimi pokrivali in sončnimi 
očali ter 3) dodatna zaščita na razkritih delih kože 
s kemičnimi varovalnimi pripravki. WHO predla-
ga hkratno uporabo vseh treh stebrov zaščite s sto-
pnjevanjem, prilagojeno UV-indeksu (glej Tabelo 1 v 
prejšnjem prispevku). Alternativa ravnanju po 
višini UV-indeksa je upoštevanje „pravila sence“: 
ko senca telesa postane krajša od telesa, poiščemo 
ali naredimo senco. Kadar se izpostavljenosti soncu 
v času velike moči UV-sevanja in ali v daljšem času 



ni mogoče izogniti z načrtovanjem aktivnosti na 
prostem, senco predstavlja tudi dobra fizična zaščita 
kože in oči ter pravilna uporaba širokospektralnih 
kemičnih varovalnih pripravkov z visokim zašči-
tnim sončnim faktorjem na mestih, ki jih ni mogoče 
pokriti. Namen je, da preprečimo tudi zagorelost, ne 
le sončnih opeklin.

Oblačila
V zaščiti pred soncem imajo ustrezna oblačila in po-
krivala več prednosti pred uporabo kemičnih varoval-
nih pripravkov. Če se oblečemo ter pokrijemo glavo, 
oblačila in pokrivala omogočajo:
- najpredvidljivejšo in zanesljivejšo zaščito: dobra za-
ščitna obleka zniža UV-sevanje na površini kože za 
vsaj 95 odstotkov. Pri uporabi zaščite z oblačili je eno-
stavneje določiti zaščiteno (pokrito) površino telesa, 
zaščita je takoj in večinoma zagotavlja navedeno 
stopnjo zaščite, medtem ko so kemični varovalni pri-
pravki učinkoviti le ob izpolnjevanju številnih pogojev 
pravilne uporabe;
- enakomerno in uravnoteženo zaščito: oblačila omo-
gočajo uravnoteženo zaščito na vseh pokritih prede-
lih pred UVB- in UVA-sevanjem, medtem ko večina 
kemičnih varovalnih pripravkov ščiti bolje pred UVB- 
kot UVA-sevanjem;
- varno in koži prijazno ter najcenejšo zaščito: zaščita 
pred soncem z oblačili je stabilna ne glede na čas tra-
janja in praktično ne povzroča stranskih učinkov v 
obliki draženj in alergij, omogočajo pa jo v vsakdanjih 
razmerah že številna običajno uporabljana oblačila.
Zaščitna oblačila morajo biti udobna in zračna, njihov 
zaščitni faktor 30 ali več. Zaščitna sposobnost oblačil 
lahko zelo variira. Oblačila iz neprosojnih kompakt
nih tekstilij so suha običajno dovolj zaščitna, vlažnost 
pa lahko zmanjša kakovost zaščite. Posploševanje, da 
oblačila iz naravnih materialov ščitijo bolje kot oblačila 
iz umetnih, ne drži vedno. Poliester ima najboljšo spo-
sobnost absorbiranja UV, bombaž najmanjšo. UV-se-
vanje prehaja po porah med vlakni in s presevanjem 
skozi vlakna. Različna vlakna absorbirajo žarke različ-
nih valovnih dolžin, zato je UV-prehodnost tkanine 
odvisna od vrste vlaken. Bolj kot od vrste vlaken pa so 

zaščitne lastnosti tkanine odvisne od gostote tkanja: 
gosto tkani materiali ščitijo bolje. 
Dodatno vplivajo še debelina tkanine (debelejše 
ščitijo bolje); barva (načeloma so svetlo obarvane 
bolj prehodne in zato manj zaščitne od temnejših in 
živo obarvanih) in dodatki (tekstilijam dodajajo tudi 
UV-absorberje oziroma brezbarvna barvila, tj. snovi, ki 
imajo najvišjo absorpcijo v območju UV-sevanja); teža 
tkanine (tekstilije z večjo težo na površino dajejo večjo 
zaščito, so pa v poletnem času manj udobne); vseb-
nost vode (mokra oblačila imajo običajno nižji zaščitni 
faktor kot suha, ker voda med vlakni zniža odbojnost 
materiala; vlažnim oblačilom iz viskoze in svile pa se 
zaščitni faktor zviša, ker ob nabrekanju vlaken pride 
do manjšanja por med vlakni); starost oziroma obraba 
tkanine (pri bombažnih tekstilijah se zaradi krčenja za-
ščitni faktor praviloma zviša po prvem pranju, vendar 
lahko pričakujemo njegovo zniževanje ob obrabi); 
napetost na koži (napetost vlaken za deset odstotkov 
običajno povzroči do 40-odstotno znižanje zaščitne-
ga faktorja suhega oblačila, ker se povečajo pore med 
vlakni, zato je pomembno izbrati pravo velikost obla-
čila); kroj in večplastnost oblačil (doseganje najvišjih 
ravni zaščite pred UV-sevanjem omogočijo oblačila z 
daljšimi rokavi in hlačnicami, visokim ovratnikom ter 
v več plasteh ohlapnih oblačil). 
Zaščitno moč tekstilij lahko izboljšamo tudi s pralnimi 
sredstvi z vsebnostjo UV-absorberjev, npr. širokospek-
tralni absorber Tinosorb FD® lahko po petih pranjih 
zviša zaščitni UV-faktor oblačil (angl. UV protection 
factor, UPF) do štiristokrat, zvišanje pa se obdrži celo 
po 20 pranjih. Zaščitna prednost oblačil pred kemič-
nimi varovalnimi pripravki temelji na predvidljivosti 
UPF: kemični varovalni pripravki ob običajni rabi 
zagotavljajo le okrog 30 odstotkov deklariranega SZF, 
oblačila z oznako UPF pa v večini primerov zagota-
vljajo navedeni nivo zaščite. 
Specialna oblačila za zaščito pred UV-sevanjem z 
deklariranim UPF na etiketi lahko razvrstimo glede 
na enega od nekaj uveljavljenih standardov zaščitnih 
oblačil v razred z dobro, zelo dobro in odlično zaščito. 
V pogojih velikih fizičnih naporov, ki povzročajo zno-
jenje in vlažnost oblačil, ko običajnim materialom 
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zaščita pade, je priporočljiva raba sodobnih tekstilij z 
označeno odlično zaščito (UPF 50+) in funkcijo od-
vajanja vlage s telesne površine, kar koži daje občutek 
hlajenja. V zaščiti pred soncem z oblačili je poleg izo-
gibanja vlažnim oziroma mokrim in tesnim oblačilom 
treba paziti tudi, da preprečimo vrzeli z razkrito kožo 
v predelu gležnjev, zapestij in na vratu med ovratni-
kom in zaščito s pokrivalom. Zaščitna oblačila naj bi 
pokrila vso kožo, če je le mogoče.

Pokrivala
Zaščito glave omogočajo širokokrajni klobuki in legi-
onarska pokrivala z dolgim ščitnikom (t. i. safari kapa). 
Zaščitna moč pokrival je odvisna od uporabljenega 
materiala (potrebno je izbrati materiale z oznako UPF 
50+) in kroja, zlasti širine in obsega krajcev. V primer-
javi s temenom glave dobi čelo 40 odstotkov, nos več 
kot 50 odstotkov in zatilni del vratu okrog 30 odstot-
kov sevanja. Zato naj bi krajci pokrivala segali po 
celotnem obodu vsaj 7,5 cm široko. Stopnjo zaščite 
pred soncem s pokrivali določa razmerje zaščite pred 
minimalno izraženim eritemom na pokritih pre-
delih v primerjavi z nezaščiteno kožo glave in vratu. 
Celotno zaščito pokrival izražamo s sončnim zaščit

nim faktorjem (SZF). Večina običajnih pokrival ima 
v odvisnosti od širine krajcev SZF v območju 0  do 
7, npr. kapa z dolgim ščitnikom, ki osenči tudi brado 
(SZF 2) in vrat spredaj (SZF 5), doseže skupni SZF 7, 
a se je brez legionarskih dodatkov ne priporoča, ker 
ne omogoča zaščite stranskih delov obraza, ušes in 
stranskih ter zatilnih delov vratu. Priporočljivi so tudi 
klobuki s 360 o krajci širine več kot 7,5 cm (želeno 10 
do 12 cm), ki lahko z legionarskimi dodatki za zaščito 
celotnega vratu dosežejo SZF 22.

Sončna očala
Sončna očala potrebujemo za dodatno zaščito kože 
okolice oči, vek in notranjosti očesa. Ustrezna očala 
omogočijo zaščito pred bleščanjem in pred celotnim 
UV-sevanjem (CE, UV 400), v hribih, na snegu in ledu 
pa tudi zaščito pred modrim spektrom vidne svetlo-
be (400-440 nm). Idealna sončna očala ob filtriranju 
vsega UV-sevanja ne smejo vplivati na prehod vidne 
svetlobe. Certifikat ustreznosti, ki zagotavlja kakovost 
očal in varnost uporabnika, pri očalih ni enak za cel 
svet. Prvi je bil objavljen avstralski standard AS/NZS 
1067:2003, pozneje še ameriški (ANSI Z80.3-2001) 
in evropski (EN 1836:2005). Zaščitna moč sončnih 
očal je odvisna od več dejavnikov, pomembni so zlasti 
oblika, prileganje, barva leč in sposobnost filtriranja in 
odbijanja UV-sevanja. 
Leče sončnih očal se morajo tesno prilegati obrazu 
brez dotikanja trepalnic, očala pa objeti senca s širo-
kimi nosilci ali trakovi. Temne leče niso najboljše za 
UV-zaščito, ker preprečijo mežikanje in sprožijo širje-
nje zenice, kar omogoči prehod nefiltriranega UV-se-
vanja in modre svetlobe vidnega spektra do mrežnice. 
Barva očalnih leč lahko vpliva na kontrast, zaznavanje 
barv in globine. Oranžne in rumene očalne leče omo-
gočajo najboljšo sočasno zaščito pred UV sevanjem in 
modrim spektrom vidne svetlobe.
Čeprav je sestava očalnih leč in njihova prehodnost za 
UV-sevanje pomembna, pa sta za zaščito bolj kritični 
oblika in pokrivnost očal. Večji del okvar oči je po-
sledica razpršenega in odbitega UV-sevanja v okolju. 
Zato je pomembno, da očala tesno sledijo obliki oči 
in glave. Poleg prilegajočih sončnih očal s stranskimi 
ščitniki pa za res dobro zaščito oči potrebujemo tudi 
pokrivalo s krajci. m
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Pomembno je razumeti, da:
-	certifikat sončnih očal UV 400 pomeni, da očala preprečijo prehod UV-se-

vanja do valovne dolžine 400 nm (tj. blokirajo prehod praktično vseh UV-se-
vanj). Spremlja ga oznaka CE (izjava o skladnosti z evropskimi standardi). Te 
oznake ne smemo zamenjati z grafično zelo podobno oznako CE v pomenu 
„China export“;

-	dobra UV-zaščitna očala niso nujno draga očala (ceno bolj kakor UV-za-
ščita dvignejo druge lastnosti, npr. nepopačenost slike in barv ter trgovska 
znamka) in ob dvomu o zaščiti s sončnimi očali pred UV-sevanjem slednjo 
lahko izmeri optik;

-	tudi dobra sončna očala v daljšem času uporabe lahko izgubijo zaščitno 
funkcijo;

-	veliko okvar oči nastane v jutranjem in pozno popoldanskem času, ko je več 
sevanja horizontalnega in vzporednega zenični osi, oko pa je manj kot ob 
močni svetlobi sredi dneva zaščiteno z zoženjem zenice in mežikanjem – zato 
je za dobro zaščito oči pred UV-sevanjem pomembno nositi sončna očala 
vedno, ko je prisotno UV-sevanje, torej čez cel dan, tudi zjutraj in popoldne;

-	je pri izbiri sončnih očal za otroke in rabo pri športu treba izločiti materiale, 
ki se ob poškodbi razlomijo v ostre dele.
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Med anorganskimi UV-filtri, ki odbijajo ali 
razpršijo vidno svetlobo, UV- in infrardeče sevanje, se 
danes uporabljata fotostabilna cinkov oksid in titanov 
dioksid. Za učinkovito delovanje ju je treba nanesti v 
debelem sloju, kar s sipanjem vidne svetlobe povzro-
ča bel videz kože. Običajni uporabniki teh preparatov 
ne uporabljajo radi zaradi vtisa maske na koži obraza. 
Zato se največ uporabljajo na manjših predelih zelo 
izpostavljene kože, pogosto v obliki stikov za ustnice 
in druge občutljive regije (npr. nos in ušesa). Cinkov 
oksid daje boljšo zaščito pred UVA, titanov dioksid pa 
pred UVB-sevanjem. Zaradi motnosti in bele barve se 
izdelkom dodaja rdečkasto obarvan železov oksid, ki je 
tudi UV-zaviralec in prekrije belo barvo. Izboljšane mi-
kronizirane oblike prašnih delcev titanovega dioksida 
in cinkovega oksida so bolje vodotopne, manj vidne na 
koži in zato estetsko sprejemljivejše. 
Slaba lastnost mikrodelcev je težnja k agregaciji, ki 
zmanjša njihovo učinkovitost. Da bi to prepreči-
li, so obdani z dimetikonom ali s silicijem, s čimer se 
zmanjša tvorba prostih radikalov in poveča fotosta-
bilnost. Ravno zaradi fotostabilnosti in kemične iner-
tnosti so anorganski UV-filtri primernejši za otroke, 
bolnike z atopijskim dermatitisom, (foto)toksičnimi in 
(foto)alergijskimi kožnimi boleznimi ter za ljudi z zelo 
občutljivo kožo. 

Organski UV-filtri absorbirajo UV-sevanje in prehaja-
jo v višja energetska stanja, energijo pa oddajo v obliki 
toplote. To so bile nekoč predvsem različne aromatske 
spojine, ki so najučinkovitejše v območju UVB-spek-
tra. Pozneje so se uveljavile različne druge spojine, ki 
ne povzročajo toliko neželenih fotoalergijskih in fo-
totoksičnih reakcij ter draženj kože, omogočajo pa 
tudi zaščito v UVA-spektru. Ker so nekateri organski 
UV-filtri fotolabilni, dodajajo v preparate dodatne 
učinkovine, ki jih stabilizirajo.

Zagorelost ni znak zdravja
Kemični varovalni pripravki so se v drugi polovici 
preteklega stoletja širše uveljavili kot zaščitna sredstva 
pred sončnimi opeklinami (t. i. kreme za sončenje), ker 
so preparati vsebovali le UVB-filtre. Danes so to varo-
valni pripravki za zaščito pred soncem, ker zaradi širo-
kospektralnosti, tj. hkratne zaščite pred UVB- in UVA-
-sevanjem, ob pravilni rabi preprečijo poleg sončnih 
opeklin tudi razvoj zagorelosti, fotostaranja in kance-
rogene procese. So danes najbolj oglaševan in najbolj 
iskan, neredko celo ekskluziven način zaščite pred 
soncem, medtem ko WHO priporoča zaščito pred 
soncem s kemičnimi varovalnimi pripravki šele kot 
zadnjo obrambo na predelih telesa, ki jih ni mogoče 
pokriti z oblačili in pokrivali.

TEMA MESECA

Ana BenedičičDodatna možnost, 
ne pa temelj zaščite

Kemični varovalni pripravki

Začasno zaščito kože pred UV-sevanjem omogočijo pripravki z aktivnimi sestavinami, 
ki UV-sevanje odbijajo in razpršijo ali pa absorbirajo. Na osnovi odboja in razpršitve delujejo 
anorganski UV-filtri (blokatorji), organski UV-filtri (absorberji) pa UV-svetlobo vsrkajo.



V raziskavah pogosto poročajo o splošnem prepriča-
nju, da je zagorel videz znak zdravja. Še vedno je razšir-
jena tudi zmota, da je z uporabo kemičnih varovalnih 
pripravkov mogoče varno podaljšati izpostavljanje 
soncu in varno zagoreti, kar pogosto podpira tudi 
oglaševanje. Ocenjuje se, da bo podaljševanje izposta-
vljanja soncu ob lažnem občutku varnosti zaradi rabe 
kemičnih varovalnih pripravkov pomagalo vzdrževati 
epidemijo kožnega raka. Ob zagorelosti in prehodno 
bolj napeti koži zaradi blage otekline ob minimalni 
sončni opeklini se sicer posamezniku lahko prehodno 
izboljša videz kože dokler so zakrite že nastale spre-
membe. Le malo ljudi pa si zares predstavlja pričako-
vano stopnjevanje znakov fotostaranja po letih pona-
vljajočega izpostavljanja soncu (npr. za mlade ljudi glej 
spletno aplikacijo Sunface UV selfie).
Pravilna raba širokospektralnih kemičnih varovalnih 
pripravkov z visokim sončnim zaščitnim faktorjem 
(SZF) potrjeno zmanjša tveganje za razvoj kožnega 
raka, zmanjša izražanje znakov fotostaranja kože in 
prepreči poslabšanje fotodermatoz, prepreči pa tudi 
neželene zgodnje učinke sončnega sevanja, zlasti 
sončne opekline. 

Sončni zaščitni faktor
Za učinkovito preprečevanje neželenih posledic 
UV-sevanja je svetovana izbira širokospektralnih (tj. 
UVB in UVA) varovalnih pripravkov s sončnim za-
ščitnim faktorjem (SZF) 30  ali več in zagotovljeno 
vodoodpornostjo. SZF (angl. Sun Protection Factor, 
SPF) je razmerje med energijo UVB-sevanja, ki pov-
zroči minimalno rdečino na zavarovani koži, in ener-
gijo sevanja, ki povzroči rdečino na nezavarovani koži 
osebe fototipa I-III. V praksi SZF opredeli zaščito, ki 
jo varovalni pripravek omogoči v primerjavi časa do 
sončne opekline zaščitene kože glede na čas do opekli-
ne nezaščitene kože. Torej SZF 15 oziroma 30 pomeni, 
da je potreben 15-krat oziroma 30-krat daljši čas za 
razvoj eritema (sončne opekline) v primerjavi s časom 
do razvoja eritema na nezaščiteni koži. 
Čas do opekline je najkrajši pri občutljivi koži fototipa I, 
odvisen pa je tudi od okoljskih dejavnikov (npr. razli-
čen UVI glede na dnevni, letni čas in druge dejavnike), 
od izpostavljenosti določenih regij telesa (npr. obraz 
ima indeks 0,3, ker prejme le 30 odstotkov celotnega 
UV-sevanja) in od moči odbitega sevanja iz okolja, 
ki ga UVI ne poroča. WHO in ameriška Uprava za 
hrano in zdravila (angl. Food and Drug Administrati-
on, FDA) priporočata za splošno populacijo SZF 15 in 
več, ne glede na fototip kože. Dermatološka združenja 
priporočajo SZF 30  in več, ker večina uporabnikov 
nanaša varovalne pripravke v manjši količini od po-
trebnih 2  mg/cm2. Ker je odvisnost med naneseno 
količino in spremembo v vrednosti SZF eksponentna, 
veliko zmanjšanje v količini uporabljenega varovalne-
ga pripravka pomeni še večje zmanjšanje v SZF. Naj-
boljši varovalni pripravek ne bo zaščitil, če bo namazan 
neenakomerno, v premajhni količini ali sploh ne bo 
uporabljen.

Pogostost in način nanosa
Doslej je veljalo, da je pripravke z organskimi filtri treba 
uporabiti 15–30 minut pred začetkom izpostavljanja, 
fizikalna filtra cinkov oksid in titanov dioksid pa sta 
zaščitna takoj po nanosu. Nekatere novejše raziskave 
kažejo, da so sedanji varovalni pripravki, ki so osnova-
ni na organskih UV-filtrih, učinkoviti v suhem okolju 
takoj po nanosu na kožo, še vedno pa se priporoča 
nanašanje 15 do 30 minut pred izpostavljanjem, če je 
potrebna vodoodpornost pripravka. Tudi pravilo, da je 
treba nanos varovalnega pripravka obnoviti vsaj na dve 
uri, se ob ugotovitvah, da novejši varovalni pripravki 
zadržijo želeni SZF celo do osem ur po nanosu, ne zdi 
vedno potrebno. 
Ker se SZF lahko zmanjša zaradi znojenja, ob pota-
pljanju v vodo, drgnjenja z oblačili in s peskom, so 
priporočljivi vodoodporni varovalni pripravki. Ne 
glede na deklarirane lastnosti pripravka vedno svetu-
jemo ponoven nanos po brisanju, znojenju, kopanju, 
pogosteje tudi ob veliki fizični aktivnosti oziroma vsaj 
na vsaki dve uri izpostavljanja soncu. Zaščita kože na 
soncu stalno izpostavljenih predelih glave in zgornjih 
okončin naj bo kombinirana – poleg uporabe varoval-
nih pripravkov s SZF naj vključuje vse ostale možne 
načine zaščite.
Na učinkovitost izdelka vpliva tudi podlaga preparata 
oziroma farmacevtska oblika (vehikel). Od slednje sta 
odvisna tudi njegova vodoodpornost in trajnost. Far-
macevtske oblike so lahko številne, npr. losjoni, kreme, 
hidrofilni geli, stiki ali spreji. Losjoni in kreme, ki so 
emulzije olj v vodi ali vode v olju, so najpogosteje upo-
rabljeni vehikli in omogočajo raznoliko kombiniranje 
učinkovin. Hidrofilni geli se zlahka sperejo z vodo ali 
s potenjem, so pa bolj priljubljeni pri ljudeh z mastno 
koži ali aknami. Stiki se uporabljajo za zaščito manjših 
površin, kot so ustnice, nos in ušesa. Spreji so priroč-
ni, a hitro premalo učinkoviti ob premajhni količini 
UV-filtra na koži. Ob nanašanju na kožo jih veter hitro 
razredči in zmanjša naneseno količino, zaradi hitrega 
sušenja na koži ni vidno, kje in kako homogeno smo 
jih nanesli, lahko so tudi vnetljivi (opisane so opekline 
zaradi nepričakovane gorljivosti). Farmacevtska oblika 
izdelka ima pogosto pomembno vlogo tudi v njegovi 
estetski sprejemljivosti, načinu nanašanja in sodelova-
nju uporabnikov. Velika izbira varovalnih pripravkov 
omogoča, da so primeren dodaten način zaščite za 
večino ljudi in v različnih okoliščinah izpostavljanja. 
Za učinkovito dolgoročno zaščito je poleg pravilne 
rabe kemičnih sredstev (npr. zadosten nanos in do-
seganje na embalaži deklariranega SZF tudi na koži; 
dovolj pogosta uporaba; ustrezna izbira razmerja UVB 
in UVA; ustrezna izbira farmacevtske oblike) ključne-
ga pomena zagotoviti tudi oba glavna stebra zaščite 
pred soncem (tj. izogibanje soncu v času največje moči 
UV-sevanja in uporaba oblačil, pokrival in sončnih 
očal) ter preprečiti pogosto podaljševanje izposta-
vljenosti soncu zaradi uporabe kemičnih varovalnih 
pripravkov. Raziskave namreč kažejo, da se je izposta-
vljanje soncu zaradi uporabe kemičnih zaščitnih sred-14

 



stev v povprečju namenoma podaljšalo za do tretjine 
časa. Uporaba izdelkov z višjim SZF je čas še podaljša-
la. Takšno obnašanje je bilo opaženo pri ljudeh, ki so 
kemična sredstva za zaščito pred soncem zlorabljali za 
večjo zagorelost kože.

Neželeni učinki
Kemični pripravki so ob pravilni uporabi varni, kljub 
temu pa pri posameznikih lahko povzročijo neželene 
reakcije na koži. Najpogostejša so draženja, ki jih brez 
obveznega izpuščaja spremljajo pekoči občutki, lahko 
pa tudi vidno draženje kože. Bolj mastne podlage 
preparatov lahko poslabšajo akne. Kemični UV-filtri 
lahko redko sprožijo pravo kontaktno preobčutljivost 
z vnetjem kože. Obstaja tudi možnost sistemske ab-
sorpcije nekaterih UV-filtrov po koži, glede na njihov 
dolg razpolovni čas pa raziskovalci sumijo na možnost 
kopičenja teh organskih UV-filtrov v telesu. Rezultati 
nekaterih raziskav skrbijo zaradi možnih hormon-
skih učinkov kemičnih UV-filtrov. To so opozorila, naj 
bodo kemični varovalni pripravki predvsem dodatna 

Bolniki v dermatološki ambulanti tudi ob izraziti za-
gorelosti praviloma zanikajo sončenje (tj. namerno iz-
postavljanje soncu s ciljem zagorelosti). Pogosto nava-
jajo delo na vrtu oziroma okolici doma in rekreativne 
vzroke, tudi planinarjenje. Zagorelost (in blaga ope-
klina, ki jo pogosto spremlja) je v našem okolju v po-
letnem obdobju in ob lepem vremenu celo pozimi še 
vedno pričakovana. Čeprav je znano, da v zmernem 
pasu svetla koža pomeni evolucijsko prednost (zado-
stna aktivacija tvorbe vitamina D v kratkem času), so 
spremenjeni vedenjski vzorci pod vplivom modnih 
smernic zadnjega stoletja naredili zagorelost in celo 
znake fotostaranja na koži stalno izpostavljenih pre-
delov glave in rok sprejemljive za veliko večino ljudi 
pri nas. 
Nasvet, kako odpraviti vse opaznejšo gubavost in žilje 
ter lisavost kože na obrazu in vratu, pri nas iščejo le 
ženske do predmenopavzalnega obdobja, pozneje 
pa so tudi pri njih spremembe fotostaranja pripisane 
kronološki starosti, čeprav pri enako stari koži na po-
kritih delih telesa teh sprememb ni. Redki so razgleda-

možnost, ne pa temelj zaščite pred škodljivim delova-
njem UV-sevanj.
Raziskave kažejo tudi na pojavljanje sestavin kemičnih 
zaščitnih sredstev v različnih vodnih virih, kjer lahko 
vztrajajo kljub čiščenju odpadnih voda. Dodatno skrb 
povzroča dejstvo, da so UV-zaščitne filtre našli v različ-
nih vrstah rib, kar bi lahko omogočilo bioakumulacijo 
in potenciranje njihovih učinkov. Trenutno je pozor-
nost raziskovalcev usmerjena tudi na vpliv UV-filtrov 
na koralni greben. V nekaterih okoljih že razmišljajo o 
zakonskih omejitvah uporabe posamičnih UV-filtrov.

Za konec
Zaradi nevarnosti sončnih opeklin je svetlopolto pre-
bivalstvo do 20. stoletja skrbelo za zaščito svoje kože s 
pokrivanjem telesa in zlasti bogatejši sloji tudi z izogi-
banjem soncu. V dvajsetem stoletju je razvoj kemičnih 
varovalnih pripravkov omogočil delno zaščito kože 
pred opeklinskim sončnim UV-sevanjem in uveljavi-
tev spremenjenih modnih smernic, ki so vključevale 
tudi večje razkrivanje kože v zunanjem okolju in zago-
relost kože. Žal varne sončne zagorelosti ni. 

ni posamezniki, ki se zavedajo dolgoročnih posledic 
ponavljajoče zagorelosti in se ščitijo vsakodnevno; še 
redkejši razumejo, da je najvarnejša in najučinkovitej-
ša fizična zaščita in jo izvajajo tudi, ko se ne zdi naju-
dobnejša in trenutno privlačna.
Desetletja izpostavljanja kože soncu so pokazala na 
rastočem številu bolnikov s kožnim rakom, ki prehaja 
v pandemijo, da človek narave tudi tokrat ni ukanil. 
V  pričakovanju, da planinci, ki skušamo ohranjati 
naravo, tudi v svojem življenju težimo k naravnemu 
slogu, sem v prispevku skušala zbrati in predstaviti 
najprepričljivejše ugotovitve glede škodljivosti sonč-
nega UV-sevanja in možnosti zaščite pred njim. 
Nisem alpinistka, imam pa nekaj desetletij izkušenj 
glede zaščite pred soncem tudi pri planinarjenju v 
različnih delih sveta. Ni me mogoče več prepričati, 
da učinkovita zaščita pred soncem ni izvedljiva tudi 
v visokogorju. Gre predvsem za odločitev posamez
nika, kakšno kožo želi zase v prihodnje in čemu daje 
prednost  – trenutnemu udobju in brezskrbnosti ali 
organiziranemu pristopu ter varnosti v načrtovanju 
želenega cilja. m
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