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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Podstawowym zrédlem witaminy D, w organizmie
czlowieka jest jej skérna synteza pod wplywem ekspozycji na promie-
niowanie ultrafioletowe (UV). Obecnie ograniczony czas pobytu ludzina
wolnym powietrzu jestjedna z przyczyn deficytu tej witaminy. Dla osiag-
niecia zalecanej dziennej dawki witaminalnej 2000 IU nie wystarczy przy-
padkowe naswietlanie i dlatego nalezy opracowa¢ odpowiednig strate-
gie postepowania, biorgc pod uwage warunki klimatyczne w Polsce.

Cel pracy. Zaprezentowanie scenariusza pobytu w miejscach nasto-
necznionych w Polsce, tak aby uzyska¢ wymagana dzienng dawke wi-
taminy D, bez narazenia si¢ na nadmierne promieniowanie rumienio-
tworcze.

Material i metodyka. Zastosowano model matematyczny do wyzna-
czenia dawek promieniowania ultrafioletowego dla nastepujacych
scenariuszy pobytu na wolnym powietrzu: zastosowanie przez caly
czas kremu z wysokim faktorem (SPF), krotkie poczatkowe opalanie
bez ochrony i fotoprotekcja w dalszej czesci dnia. Obliczenia przepro-
wadzono dla 0séb z fototypem II i III przebywajacych w popularnych
miejscowosciach wypoczynkowych w Polsce w sezonie wiosenno-let-
nim.

Wyniki. W Polsce w okresie wiosenno-letnim mozliwa jest skérna syn-
teza witaminy D, w iloéci 2000 U dziennie bez pojawienia si¢ rumie-
nia na skérze. Dla os6b z fototypem skéry II lub III wystarczy krétki
(20-30-minutowy) pobyt w miejscach nastonecznionych w godzinach
okolopotudniowych. Nastepnie nalezy zastosowac¢ filtr z SPF30. Ubra-
nie powinno odslania¢ co najmniej rece i nogi od kolan w dét.

Whnioski. Unikanie nastonecznienia w godzinach okotopotudniowych
lub stosowanie fotoprotekcji przez caly czas pobytu na wolnym powie-
trzu nie pozwala na uzyskanie wlasciwych dawek witaminy D,

ABSTRACT

Introduction. The limited outdoor activity of contemporary people re-
sults in deficiency of vitamin D. An adequate vitamin D level cannot be
achieved due to random insolation. A scenario of pro-healthy outdoor
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behavior is needed that takes into account climatic conditions in Po-
land.

Objective. To present the outdoor activity scenario in Poland for peo-
ple with phototype Il and III to get an adequate vitamin D, dose with-
out the risk of erythema.

Material and methods. The paper presents the results of mathematical
simulations of UV doses received by persons with phototype II and III
in the spring/summer season in Poland (Jastrzebia Géra, Zakopane).
The following scenarios are examined: using all the time a sunscreen
with SPF30, short sunbathing without photo-protection and applica-
tion of a sunscreen with SPF30 for the rest of the day.

Results. During late spring and summer in Poland it is possible to get
a vitamin D, dose of 2000 IU due to solar radiation without the risk of
erythema. For persons with phototype II and III short (20-30 min) near-
noon exposure without photo-protection then application of sunscreen
with SPF30 for the rest of the time spent outdoors is recommended.

Clothing should allow insolation of at least 1/4 of the whole skin area.

Conclusions. Avoiding near-noon solar radiation or using sunscreens
with high SPF always while staying on the sun does not allow one to
obtain a proper vitamin D status.

WPROWADZENIE

Podstawowym Zrédlem witaminy D, w orga-
nizmie cztowieka jest jej skérna synteza pod wply-
wem ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe
w zakresie 290-315 nm (UVB) [1]. Obecne doniesie-
nia naukowe wskazuja, ze u wspolczesnych ludzi
ograniczony czas pobytu na wolnym powietrzu jest
jedna z przyczyn deficytu tej witaminy [2]. Analiza
réznych scenariuszy pobytu w warunkach plenero-
wych typowych dla polskiej populacji pokazala, ze
prawidlowe stezenie witaminy D, jest trudno osia-
galne w zyciu codziennym, np. podczas krétkotrwa-
tego naswietlania w trakcie drogi do i z pracy [3].

Obecnie uwaza sig, ze skérna synteza witaminy
D, w ciggu calego dnia powinna by¢ réwnowazna
doustnej suplementacji 2000 IU [4]. Uznano jednak
szkodliwy wplyw promieniowania ultrafioletowego
na zdrowie czlowieka, czego wynikiem jest umiesz-
czenie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang.
World Health Organization - WHO) tego czynnika
fizycznego na liscie kancerogenéw. Nadmierna eks-
pozycja na promieniowanie sloneczne wplywa na
przyspieszone starzenie sie skory, rozw6j nowotwo-
réw, a takze na stan miejscowej odpowiedzi immu-
nologicznej [5]. Wyniki prowadzonych badan stano-
wig racjonalng przestanke do stosowania codziennej
fotoprotekeji, jednak zalecenie unikania promienio-
wania slonecznego w godz. 11%°-15% czasu lokalne-
go i stosowania preparatéw ochronnych z wysokimi
SPF (co najmniej 30) przez caly czas pobytu na wol-
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nym powietrzu moze si¢ wigza¢ z deficytem wita-
miny D..

W praktyce lekarskiej problemem staje si¢ przed-
stawienie pacjentowi wlasciwego sposobu korzysta-
nia z promieniowania stonecznego, tak aby mozna
bylo osiggna¢ wlasciwe stezenie witaminy D, w wy-
niku syntezy skoérnej i jednocze$nie zminimalizowac
zagrozenie pojawienia si¢ rumienia na skérze zwia-
zanego z przekroczeniem progowej dawki rumienio-
wej (ang. minimal erythema dose - MED).

W pracy zastosowano model matematyczny do
wyznaczenia hipotetycznych dawek erytemalnych
(powodujacych powstanie rumienia) i witaminal-
nych (prowadzacych do wuzyskania optymalnej
syntezy witaminy D) uzyskanych przy réznych sce-
nariuszach pobytu na wolnym powietrzu przez 1 go-
dzine, 3 godziny i 5 godzin, zaczynajgc od godziny
8% do 17% czasu letniego z zastosowaniem przez caty
czas kremu z wysokim SPF lub krétkiego opalania
sie¢ bez filtru (20-30 minut) na poczatku pobytu na
wolnym powietrzu, a nastepnie stosowania fotopro-
tekcji w dalszej czesci dnia. Obliczenia przeprowa-
dzono dla oséb z fototypem II i III przebywajacych
w popularnych miejscowosciach wypoczynkowych
w Polsce (Jastrzebia Goéra i Zakopane) w sezonie
wiosenno-letnim od 15 maja do 15 wrzeénia, kiedy
warunki pogodowe pozwalaja na odsloniecie wiek-
szych fragmentéw ciala. Poszukiwano sytuacji, gdy
dawka witaminalna odpowiada co najmniej 1000 IU
w doustnej suplementacji witaminy D,, a dawka ery-
temalna wyraznie jest ponizej 1 MED.
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Przedstawienie scenariuszy pobytu na wolnym
powietrzu w Polsce dla oséb z fototypem II i III
w celu uzyskania wlasciwego poziomu witaminy D
w organizmie, bez narazenia si¢ na nadmierne dzia-
fanie promieniowania rumieniotwoérczego.

MATERIAL | METODYKA

Dla wybranych miejsc w Polsce wyznaczono
dawke biologicznie czynnego napromienienia o sku-
tecznosdci wywolywania rumienia i syntezy witami-
ny D,, stosujac rekomendowane przez CIE standa-
ryzowane funkcje skutecznosci biologicznej [6, 7].
W tym celu przeprowadzono symulacje widm pro-
mieniowania UV docierajacego do powierzchni
gruntu, stosujac model TUV dla wyznaczenia trans-
feru promieniowania w atmosferze. Model wcze$niej
znalazl szerokie zastosowanie w badaniach fotobio-
logicznych [8-10]. Wyznaczono 1-, 3- i 5-godzinne
dawki uzyskane przy bezchmurnym niebie podczas
pobytu w miejscach nastonecznionych, zaczynajace-
go sie o pelnych godzinach zegarowych od 8% do 17%
czasu letniego. Wybrano miejscowosci reprezentuja-
ce maksymalne zréznicowanie geograficzne wsréd
popularnych rejonéw wypoczynkowych w Polsce
w sezonie wiosenno-letnim, tj. Jastrzebig Gére (brzeg
morza i polozenie najbardziej na poéinocy kraju)
i Réwnie Krupowa w centrum Zakopanego (838 m
n.p.m., dolina goérska - jedna z najbardziej potudnio-
wych lokalizacji w Polsce).

Dzienne przebiegi natezenia biologicznie czynne-
go promieniowania obliczono dla nastepujacych dni:
15 maja, 15 czerwca, 15 lipca, 15 sierpnia i 15 wrzes-
nia. Startowe wartosci modelu, tj. catkowita zawar-
tod¢ ozonu w calej pionowej kolumnie atmosfery
i parametry aerozolu, wybrano jako typowe wartosci
(Srednie wieloletnie) dla tych miejscowosci i miesiecy.

Przyjeto, ze 1 MED = 325 J/m? (32,5 mJ/cm?) dla
0s6b z fototypem I1i1 MED = 400 ] /m? (40,0 mJ/cm?)
dla oséb z fototypem III. Powyzsze wielkosci odpo-
wiadaja $rodkowej wartosci z zakresu 1 MED dla
poszczegdlnych fototypéw wedtug skali wprowa-
dzonej przez Fitzpatricka [11]. Przeliczajac dzienne
dawki witaminalne na ekwiwalentny poziom doust-
nej suplementacji witaminy D, wedlug metody pre-
zentowanej przez Dowdy i wsp. [12], otrzymano na-
stepujace zaleznoéci: 1000 IU witaminy D, =108 ]/ m?
- fototyp II, 1000 IU witaminy D, = 133 J/m? - foto-
typ 1L

Powyzsze zaleznosci oparte sa na formule ,1/4”
Holicka, wedlug ktérej napromienienie dawka 1/4
MED powierzchni ciata stanowiacej 1/4 calego ciala
jest rownowazne 1000 IU witaminy D, przyjmowa-
nej doustnie. W eksperymencie Holicka naswietlanie
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przeprowadzano w kabinie z zastosowaniem lamp
fluorescencyjnych, dla ktérych wyznaczono prze-
licznik: 1 ] witaminalny = 1,33 J erytemalnego. Dla
przykiadu, dla 1 MED =400 ]/ m? otrzymujemy daw-
ke witaminalng odpowiadajaca 1000 IU jako: 1/4 x
400 J/m? x 1,33 = 133 J/m? Dla os6b eksponujacych
wieksza lub mniejsza powierzchnie ciala dawka ery-
temalna potrzebna do uzyskania ekwiwalentu 1000
IU witaminy D, jest proporcjonalnie mniejsza lub
wieksza od 1/4 MED.

W obliczeniach zatozono, ze osoba w miejscu na-
stonecznionym znajduje si¢ w pozycji pionowej i jest
przypadkowo zorientowana w stosunku do pozydji
Storica; 1/4 calkowitej powierzchni ciata jest odkryta,
np. osoba ubrana jest w T-shirt z rekawkami i kroét-
kie spodnie, tzw. bermudy, odstaniajace podudzia,
a twarz jest zaslonieta kapeluszem. Osoba w pozy-
¢ji pionowej zorientowana w sposoéb przypadkowy
w stosunku do Slorica otrzymuje w przyblizeniu
dawke witaminalna réwna polowie tej, jaka jest mie-
rzona na plaszczyznie poziomej [10].

W pracy wyznaczono zaleznoéci miedzy dawka-
mi erytemalnymi i witaminalnymi dla dwéch scena-
riuszy:

a) przez caly czas pobytu na wolnym powietrzu sto-
sowanie filtru z nominalnym SPF30,

b) na poczatku pobytu na wolnym powietrzu krot-
kie opalania bez filtru (20 minut w czerwcu, lipcu

i sierpniu; 30 minut w maju i wrzesniu), a nastep-

nie stosowanie ochrony z filtrem o nominalnym

SPF30.

W praktyce osoby $wiadome koniecznosci foto-
protekcji nieumiejetnie stosuja kremy z filtrem, apli-
kujac zbyt malq iloé¢ kremu, tak wiec faktyczna osto-
na jest réwna w przyblizeniu potowie nominalnego
SPF [13] i obliczenia przeprowadzono tak, jakby fak-
tycznie zastosowano ochrone z SPF15.

WYNIKI

Przedmiotem analizy byla zalezno$¢ miedzy
dawkami erytemalnymi i witaminalnymi uzyska-
nymi przez osoby z fototypem II lub III dla réznych
kombinacji czasu pobytu na wolnym powietrzu
w miejscowosciach Jastrzebia Gora i Zakopane w za-
leznosci od przyjetego scenariusza zastosowania fo-
toprotekcji wedlug schematu a lub b.

Na rycinach 1-4 przykladowo przedstawiono
dawki erytemalne i witaminalne uzyskane przez oso-
be z fototypem Il w dniach 15 czerwca (maksymalne
w ciaggu roku promieniowanie UVB) i 15 wrzeénia
(praktyczny koniec okresu, kiedy jeszcze mozna od-
kry¢ wieksze partie ciata).

Stosujac filtr ochronny przez caly czas pobytu
w miejscach nastonecznionych, tylko podczas dtu-
giego pobytu (co najmniej trzygodzinnego) uzy-
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Rycina |. Modelowane dawki erytemalne (gbrny rzad) i witaminalne (dolny rzad) uzyskane 15 czerwca przez osobe z fototypem |l
w trakcie pobytu w miejscu nastonecznionym w Jastrzebiej Gérze (brzeg morza, O m n.p.m.) w zadanym czasie: | godzina (kwadraty),
3 godziny (tréjkaty) i 5 godzin (okregi). Naswietlanie rozpoczynano o pefnych godzinach zegarowych od 8% do 7% czasu lokalnego.
Lewa kolumna rysunkéw przedstawia wyniki dla opgji z zastosowaniem filtru z nominalnym SPF30 (faktycznym SPF15). Prawa kolumna
odpowiada sytuacji, kiedy przez pierwsze 20 minut pobytu nad morzem nie stosowano fotoprotekgji, a nastepnie zastosowano filtr
z faktycznym SPF15. Osoba w trakcie pobytu na wolnym powietrzu znajdowata sie w pozycji pionowej i ubrana byta w T-shirt, krétkie
spodnie (typu bermudy, z odsfonietymi podudziami i kolanami) i kapelusz zastaniajacy catkowicie twarz. W sumie naswietlano 25% cat-
kowitej powierzchni skory

Figure 1. Modeled erythemal (top row) and vitamin D, (bottom row) doses received on June |5 at the Baltic shore (Jastrzebia Gdra) by
a person with phototype Il in upright position randomly oriented towards the sun for | h (squares), 3 h (triangles), and 5 h (circles) spent in the
sun. The sunbathing starts at each full hour between 8 a.m. and 5 p.m. local time. The left column shows the results for the scenario of using
sunscreen with nominal SPF30 (real value SPF15) during the whole insolation. The right column represents simulations for a person staying in
the sun for the first 20 min and next applying sunscreen with nominal SPF30 (real value SPF15). The person is dressed in a T-shirt, Bermuda

shorts, and large hat protecting the full face. In total around 25% of the whole body is exposed

skamy dawke przekraczajacg 1000 IU (z wyjatkiem
15 wrzeénia), ale nie osiggniemy poziomu 2000 IU.
Pieciogodzinny pobyt w Zakopanem i nad morzem
pozwala uzyska¢ maksymalnie okoto 1500 IU. Daw-
ka erytemalna uzyskana w trakcie takiego pobytu
na wolnym powietrzu jest zwykle wyraZnie poni-
zej progowej wartosci 1 MED i maksymalnie osigga
wartoé¢ bliska 1/2 MED, kiedy 15 czerwca o godz.
10% i 11%° zaczynamy pieciogodzinny pobyt w go-
rach. We wrzeéniu pieciogodzinny pobyt w gérach
umozliwia uzyskanie maksymalnie dawki w grani-
cach 1000 IU witaminy D, bez zagrozenia pojawienia
sie rumienia. W tym czasie nad morzem uzyskamy
zaledwie 600 IU.

Krétkie opalanie bez filtru (20 minut w czerwcu,
lipcu i sierpniu, 30 minut w maju i wrzeéniu), a na-
stepnie aplikacja filtru z nominalnym SPF30 (faktycz-
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nym 15) pozwala na uzyskanie dawek przekracza-
jacych 2000 IU (nad morzem we wrzeéniu osiggane
jest 1500 IU), jedli trzygodzinny pobyt na wolnym po-
wietrzu rozpoczyna sie w godzinach okotopoludnio-
wych. Dawke 1000 IU uzyskuje sie natomiast nawet
po jednogodzinnym pobycie (takze we wrze$niu).
W trakcie pieciogodzinnego pobytu na wolnym po-
wietrzu uzyskana dawka erytemalna zwykle jest
ponizej krytycznego progu 1 MED. Tylko w jednym
przypadku, 15 czerwca w Zakopanem, gdy ekspozy-
¢je na promieniowanie zaczeto w godzinach 10°-13%,
stwierdzono nieznaczne przekroczenie poziomu
1 MED. Takiej sytuacji nie notowano nad morzem.
Podobne wyniki uzyskano dla fototypu III z ta
réznicy, ze uzyskiwane dawki w zaloZonym czasie
sg mniejsze i tym samym przekroczenia poziomu
2000 IU nie sg czeste w przypadku krétkiego opa-
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Rycina 2. Tak jak na rycinie |, ale obliczenia przeprowadzono dla |5 wrzednia, zakladajac, ze pobyt w miejscu nastonecznionym bez

fotoprotekgji trwat 30 minut

Figure 2. The same as Figure I, but calculations are for September |5 and the assumed period of solar exposure without photoprotection is

30 minute
lania bez filtru. Poziomu 1 MED nie przekroczono

w zadnej z badanych kombinacji miejsca, czasu po-
bytu i poczatku naswietlania.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Proponowana krétka ekspozycja na promienio-
wanie stoneczne bez filtru ochronnego, a nastepnie
aplikacja filtru z nominalnym SPF30 teoretycznie
prowadzi do uzyskania duzej dawki witaminy D,
inie niesie ryzyka pojawienia sie rumienia. Takie po-
stepowanie wymaga jednak kontrolowania pobytu
na wolnym powietrzu i przestrzegania rezimu krot-
kiego opalania bez filtru ochronnego, a nastepnie
zastosowania fotoprotekcji. Zwykle przy ladnej po-
godzie, zwlaszcza w okresie wakacyjnym, pobyt na
wolnym powietrzu jest wydtuzony i wtedy dawka
uzyskana w trakcie krétkiego opalania bez ochrony
moze decydowaé o pézniejszym latwym przekro-
czeniu krytycznego poziomu 1 MED, zwlaszcza gdy
zapomina sie o stosowaniu filtru przez caly dzien.
Opcja krétkiego opalania bez filtru moze by¢ stoso-
wana, gdy czas pobytu w miejscach nastonecznio-
nych jest precyzyjnie okreslony, np. w trakcie okoto-
poludniowej przerwy w lekcjach lub pracy.

Przeglad Dermatologiczny 2016/6

Otwarta kwestig jest ustalenie optymalnej dzien-
nej dawki napromienienia witaminalnego. Poziom
odpowiadajacy suplementacji doustnej 2000 IU wita-
miny D, zostat ostatnio takze zasugerowany na pod-
stawie symulacji dawek napromienienia UV uzyski-
wanych w codziennym zyciu przez przedstawicieli
plemienia Hadzabe zamieszkujacych pétnocna Tan-
zanie i zachowujacych tradycyjny zbieracko-lowiec-
ki styl zycia, charakterystyczny dla pierwotnych
ludzi zyjacych okoto 100 000 lat temu na wyzynach
rownikowej Afryki [10]. U tych os6b stwierdzono
optymalny poziom metabolitu 25(OH)D, w surowi-
cy okolo 115 nmol/I [14]. Ze wzgledu na zagroze-
nia zdrowotne zwigzane z nadmiernym opalaniem
(dawka erytemalna powyzej 1 MED) w warunkach
polskich napromienienie réwnowazne 2000 IU wi-
taminy D, wymaga kontrolowanego pobytu w miej-
scach nastonecznionych i wigze sie z koniecznoscia
krotkiego nastonecznienia bez zabezpieczenia.

Czasy kroétkiego opalania bez filtru ochronnego
wyznaczono, zakladajac bezchmurne warunki pogo-
dowe. Chmury oslabiajg promieniowanie UV docie-
rajace do powierzchni Ziemi, ale znaczna czes¢ pro-
mieniowania UV przenika przez chmury w wyniku
jego intensywnego rozpraszania przez krople chmu-
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Zakopane, 15.06
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Rycina 3. Tak jak na rycinie |, ale obliczenia przeprowadzono dla Zakopanego (Réwnia Krupowa, 838 m n.p.m.)

Figure 3. The same as Figure |, but calculations are for the mountain resort Zakopane (Réwnia Krupowa, 838 m amsl)

rowe [15]. Czas opalania bez filtru mozna maksy-
malnie wydtuzy¢ dwa razy, gdy niebo jest catkowi-
cie lub w 3/4 zachmurzone i Storice nie przeSwieca
przez chmury ($§wiadczy to o duzej grubosci chmur,
znacznie oslabiajacych promieniowanie UV). Pobyt
w miejscach zacienionych nie jest alternatywa dla
stosowania ochrony z wysokim SPF. W miejscach
zacienionych (pod drzewami lub parasolem) nadal
obecne jest promieniowanie UV, ktére w ,ukryty”
sposob dociera do powierzchni skéry bez silnego
nagrzewania ciala, co moze wzbudza¢ mylne prze-
konanie o jego nieszkodliwosci. Promieniowanie UV
jest silnie rozpraszane przez piasek i skaly, moze
przenika¢ przez parasol roslinny oraz cienkie tkani-
ny i wtedy pobyt w miejscach zacienionych nie chro-
ni ciala przed nadmiernym opalaniem.

Poziom napromienienia odpowiadajacy 1000 IU
witaminy D, dziennie, ktéry wczeéniej uwazany byt
za optymalny w syntezie skérnej witaminy D, moz-
na uzyska¢ od polowy maja do polowy wrzeénia
w czasie kilkugodzinnego pobytu na wolnym powie-
trzu z zastosowaniem filtru z nominalnym SPF30,
rozpoczynajac naswietlania w godzinach miedzy 9%
a 14" czasu letniego. Jest to wiec opcja dla niektérych
grup os6b, np. niepracujacych lub wypoczywajacych
w trakcie letniego urlopu lub weekendu.
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Wykonano takze obliczenia dla oséb szczeg6lnie
wrazliwych na promieniowanie stoneczne (fototyp I,
MED = 200 J/m? i stwierdzono, ze opcja opalania
z filtrem przy trzygodzinnym pobycie w miejscach
nastonecznionych wystarcza do zapewnienia dawki
witaminalnej okoto 2000 IU. Dla takich oséb opala-
nie bez filtru, nawet przez bardzo krétki czas, nie ma
wiec uzasadnienia.

W celu zminimalizowania zagrozeri zdrowot-
nych zwigzanych z nadmiernym opalaniem, nawet
podczas zalecanego krétkiego pobytu w miejscach
nastonecznionych, poziome czesci ciala (ramiona)
i gtowa (zwtlaszcza czolo, nos, uszy i oczy) powinny
by¢ ostoniete. W trakcie opalania bez ochrony opty-
malne ubranie to: T-shirt z zastonietymi ramionami,
kapelusz, okulary i krétkie spodnie, tak aby ekspo-
nowac rece, podudzia i dolng czes¢ ud. Teoretycz-
nie odstaniajac wieksza powierzchnie ciala, mozemy
tez zwiekszy¢é uzyskang dawke witaminalng, np.
odstaniajac ramiona, plecy i klatke piersiowa. Taka
opcja jest niewskazana, gdyz odstaniamy czesci cia-
fa szczegélnie wrazliwe na promieniowanie UV.
Napromienienie poszczegélnych fragmentéw ciala
ustawionych w kierunku padajacych promieni sto-
necznych istotnie zwieksza zagrozenie nadmiernym
napromienieniem UVB.
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Promieniowanie stoneczne a witamina D,

Zakopane, 15.09
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Rycina 4. Tak jak na rycinie 2, ale obliczenia przeprowadzono dla Zakopanego (Réwnia Krupowa, 838 m n.p.m.)

Figure 4. The same as Figure 2, but calculations are for the mountain resort Zakopane (Réwnia Krupowa, 838 m amsl)

W okresie p6znej wiosny i lata w Polsce mozliwa
jest skérna synteza witaminy D, odpowiadajgca do-
ustnej suplementacji 2000 IU dziennie bez przekro-
czenia progowej dawki 1 MED wywolujacej rumient
na skorze. Dla oséb z typowym dla mieszkaricow
Polski fototypem skoéry I lub III w okresie od potowy
maja do korica sierpnia wystarczy krétki, odpowied-
nio 20-30-minutowy pobyt w miejscach nastonecz-
nionych w godzinach okotopoludniowych (miedzy
10% a 15% czasu lokalnego). Ubranie powinno odsta-
niac rece i nogi od kolan w dét. PézZniejszy, dltuzszy
pobyt na wolnym powietrzu wymaga zastosowa-
nia fotoprotekgji z uzyciem filtru z SPF co najmniej
30. Stosujac zabezpieczenie z nominalnym SPF30
przez caly czas pobytu na wolnym powietrzu, tylko
w trakcie wielogodzinnego nastonecznienia uzyska-
my napromienienie odpowiadajace doustnie przyj-
mowanej dawce 1000 IU witaminy D,. Taka opcja
jest do przyjecia tylko w okresie wakacyjnym i dla
wybranych grup oséb niepracujacych zawodowo.
Zalecenie bezwzglednego unikania promieniowa-
nia slonecznego w godzinach jego maksymalnej in-
tensywnosci poglebi deficyt witaminy D, w polskiej
populacji. Czy w tej sytuacji jedynym rozwiazaniem
jest stosowanie doustnej suplementacji witaminy D,
przez caly rok? Obecnie trudno ocenié¢ skutki zdro-
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wotne rekomendacji dlugotrwalego przyjmowania
witaminy D,. A moze u oséb z fototypem Il i III zda¢
sie na naturalng kontrolowang synteze skérna wi-
taminy D,, zalecajac zastosowanie filtru po krétkim
pobycie na wolnym powietrzu? W tej chwili trudno
wybraé zdecydowanie lepsze rozwigzanie. Za druga
opcja Swiadczy to, ze jest naturalna i wiemy, w jakich
sytuacjach zalecany scenariusz pobytu na wolnym
powietrzu moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia.
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