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Negatywne skutki zdrowotne
korzystania z solarium

Streszczenie

Pozornie bezpieczne i dla niektorych oséb przyjemne
przebywanie w solarium stanowi powazne zagrozenie dla
zdrowia. WHO zakwalifikowato promieniowanie ultrafio-
letowe emitowane przez lampy uzywane w kabinach so-
laryjnych do grupy czynnikéw najwyzszego ryzyka. Pro-
mieniowanie UV jest szczegolnie niebezpieczne dla dzieci
i mtodziezy. Niepokojacy wydaje si¢ fakt, ze stale wzrasta
liczba nowotworéw skory: raka podstawnokomodrkowego
(BCC), kolczystokomorkowego (SCC) i czerniaka ztosliwe-
go (MM). Naukowcy wciaz staraja si¢ udowodni¢, jak duzy
wplyw na proces kancerogenezy ma promieniowanie UV.

W artykule przedstawiono aktualne doniesienia z réznych
panstw dotyczace wzrastajacej liczby przypadkow czerniaka
i innych nowotworow skory. Poruszono tematyke szkodli-
wego wptywu UV na skorg czlowicka.

Stowa kluczowe: solarium, nowotwory skdry, promienio-
wanie UV.

The health effecs of using
solarium

Abstract

Although visiting solarium seems to be safe and quite nice,
it can cause serious health problems. World Health Organi-
zation placed the exposure to artificial sources of UV radia-
tion used in tanning beds in the highest cancer risk category
“carcinogenic to humans.” UV rays pose significant danger
to teens and kids. There is scientific evidence that each of the
three main types of skin cancer, basal cell carcinoma (BCC),
squamous cell carcinoma (SCC) and melanoma (MM) can
be caused by UV exposure. It is observed that the number of
new skin cancer cases continues to grow every year.

This article presents actual data from different countries
about the increasing number of melanoma and other skin
cancers cases. It also highlights the hazard associated with
UV exposure and describes health effects of UV radiation
on the skin.

Key words: solarium, skin cancer, UV radiation.
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WPROWADZENIE

Pierwsze urzadzenia solaryjne pojawily si¢ na $wiecie na
poczatku lat osiemdziesiatych dzigki wynalazkowi Friedri-
cha Wolffa. Zaprojektowana i stworzona przez niego w 1975
roku $wietlowka UV umieszczona pod szktem akrylowym
przepuszczajacym promienie ultrafioletowe (UV) pozwoli-
fa na opalanie calego ciala umieszczonego zaledwie kilka
centymetrow od zrodta promieniowania. Niepetna jeszcze
wowczas wiedza dotyczaca promieniowania ultrafioletowe-
go doprowadzita do btgdnego przekonania, ze w lampie UV
wystarczy zredukowaé promieniowanie UVB, powodujace
poparzenia stoneczne i wzmocni¢ dawke promieni UVA
w stosunku do naturalnego $wiatta stonecznego, aby moéc
szybko 1 w bezpieczny sposéb uzyskaé tadna i rbwnomierna
opalenizng [1,2]. W efekcie tego zalozenia, przez ostatnie
dekady popularno$¢ solarium rosta niezmiennie, az do nie-
dawna — kiedy to coraz czg$ciej zaczely pojawiaé si¢ do-
niesienia o szkodliwym wptywie promieniowania UVA [3].
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization;
WHO) i Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (The
International Agency for Reseach on Cancer, IARC) zakwa-
lifikowaty promieniowanie ultrafioletowe emitowane przez
lampy uzywane w kabinach solaryjnych do grupy czynni-
kow rakotworczych najwyzszego ryzyka [4-6]. Okazuje sig,
ze pozornie bezpieczne, a dla niektorych wrgez przyjemne
przebywanie w solarium stanowi powazne zagrozenie zdro-
wotne, do tego stopnia, ze zostato uznane za gtéwny czynnik
ryzyka w patogenezie nowotworow skory, w tym szczego6l-
nie niebezpiecznego czerniaka ztosliwego [7]. Z roku na rok
ro$nie rowniez liczba poparzen zwiazanych z korzystaniem
z urzadzen do opalania. Wyniki badan Walijskiego Centrum
Oparzen 1 Chirurgii Plastycznej (Welsh Centre for Burns
and Plastic Surgery) wskazuja na stopniowy wzrost liczby
pacjentow zglaszajacych si¢ z dolegliwo$ciami zwiazanymi
z opalaniem si¢ w solarium. Wigkszo$¢ 0sob cierpi zwykle
z powodu rozlegtego rumienia oparzeniowego pokrywajace-
go nawet do 90% powierzchni skory [5]. Poza poparzeniami
skory, bedacymi konsekwencjami opalania, moga pojawiac
si¢ rowniez nowotwory skory. Najczgs$ciej wystgpujacym
nowotworem skory jest rak podstawnokomorkowy (carci-
noma basocellulare, basal cell carcinoma BCC), drugim co
do czgstosci wystgpowania jest rak kolczystokomorkowy
(carcinoma spinocellulare, squamous cell carcinoma SCC),
ostatnim i najgrozniejszym jest czerniak ztosliwy (melano-
ma malignum, malignant melanoma MM). Czerniak skory
czgsto ujawnia si¢ w bardzo trywialny sposob. Obecne na
skorze znamiona nagle zaczynajq si¢ przeksztalca¢, zmie-
niajac swoja strukture, kolor lub rozmiar. Czerniak ma duze
tendencje do przerzutow. Jezeli zdiagnozuje si¢ go wezesnie,
istnieje mozliwo$¢ wyleczenia, jednak zbyt pozna diagnoza
najczgsciej konczy si¢ $miercia [8].

SZKODLIWOSC OPALANIA

Promieniowanie ultrafioletowe jest promieniowaniem
elektromagnetycznym o okreslonym zakresie dtugosci fali.
Powszechnie stosuje si¢ podziat na: UVA 315-400 nm, UVB
280-315 nm, UVC 200-280 nm [9]. Promieniowanie UVC
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o najwigkszej mocy jest niemal catkowicie powstrzymywa-
ne przez warstwg ozonowa atmosfery. UVC posiada silne
wlasciwosci bakteriobdjcze i rumieniotwodrcze, powoduje
hiperpigmentacj¢ oraz oparzenia skory [10]. Spekulacje na
temat tego, czy promieniowanie stoneczne moze by¢ przy-
czyna wywolujaca raka skory pojawily si¢ juz pod koniec
XIX wieku [11]. Naturalne promieniowanie stoneczne w ra-
cjonalnych ,,dawkach” dziata korzystnie na funkcjonowanie
ludzkiego organizmu, poprawia samopoczucie, powodujac
wzrost wydzielania endorfin, wptywa na syntez¢ witaminy
D, pobudza odpornos¢ immunologiczna i syntezg melaniny
[12]. Melanina jest wytwarzana w melanosomach znajduja-
cych si¢ w podstawnej warstwie naskorka. Ulokowana jest
w komorce pod powierzchnia zwrocona do swiatta, chroniac
DNA przed ewentualnym uszkodzeniem [13]. Moze ona
petni¢ funkcjg fotoprotektora [14], pochtaniajac lub rozpra-
szajac szkodliwe promieniowanie §wietlne [9,11,15], dezak-
tywujac wolne rodniki badz hamujac reakcje tancuchowych
peroksydacji lipidéw [15].

Promieniowanie docierajace do Ziemi zaledwie w 5%
sktada si¢ z promieniowania UVB, w wigkszosci stanowi
je promieniowanie UVA (95%). Oprocz réznicy w propor-
cji, UVB 1 UVA r6znia sig¢ takze efektami wywieranymi
na skor¢ — UVB ma dziatanie rumieniotworcze, zas UVA
— barwnikotworcze [12]. ,,Pigkna” opalenizna to efekt pro-
cesoOw zachodzacych w organizmie, ktore w zasadzie sa
reakcja obronng przed szkodliwymi skutkami promienio-
wania UV. UVB wywotujac opalenizng, stymuluje reakcjg
rumieniowg i zmniejsza odporno$¢ organizmu, oddziatujac
na komorki Langerhansa [9]. Badanie przeprowadzone na
melanocytach skory, poddanych ekspozycji in vivo na UVA
lub UVB, wykazuja podobny poziom formowania dimerow
tymidynowych w obu przypadkach [16,17]. Pod wzglgdem
histologicznym w uszkodzonej stoncem tkance wystgpuja
atypowe keratynocyty, tzw. ,sunburn cells”, spada liczba
komorek Langerhansa i wzmaga si¢ efekt immunosupresyj-
ny [7]. Badania na liniach komoérkowych ssakéw wskazuja
na letalne i mutagenne skutki dziatania promieniowania UV.
Powtarzajaca si¢ ekspozycja na promienie UV jest w stanie
wywola¢ nowotwor skory u myszy. Wyniki badan sugeruja,
ze kancerogeneza spowodowana UV stanowi kombinacjg
mutacji i promocji czynnikOw wzrostu, rozpoczynajaca si¢
wraz z pierwsza ekspozycja na promieniowanie. W litera-
turze mozna znalez¢ doniesienia na temat tego, ze nieszko-
dliwe promieniowanie w kombinacji ze zwiazkami foto-
uwrazliwiajacymi moze inicjowaé rozw6j nowotworu [11].
Taka fotosensytyzacja sprawia, ze skora staje si¢ bardziej
wrazliwa na promieniowanie UV. Zwiazkami o takich wita-
sciwosciach sa np. produkty zawierajace wielopierscieniowe
weglowodory, sulfonamidy, tetracykliny [8], trankwilizery,
niektore niesteroidowe leki przeciwzapalne, tiazydy, antyhi-
staminika, niektore substancje zapachowe, perfumy [10] czy
psoraleny pochodzace z réznych roslin, owocow i warzyw
[8]. Odczyny fotoalergiczne wymagaja powtarzajacego si¢
kontaktu z czynnikiem uczulajacym, nie sa zalezne od jego
dawki ani dawki promieniowania. Wedlug danych zawar-
tych w literaturze 70% fototoksyn i fotoalergenoéw jest uak-
tywniana przez promieniowanie UVA [10].

Do niedawna sadzono, ze promieniowanie UVA jest bez-
pieczniejsze od UVB, jednak niewykluczone, ze takze UVA
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moze inicjowa¢ zmiany nowotworowe w skorze [18]. Dzigki
temu, ze UVA jest czgSciej wykorzystywany w fototerapii
i fotochemioterapii oraz solariach mozna zaobserwowac
jego szkodliwe oddziatywanie na skorg. Na przetomie lat 60.
170. okazato sig, ze UVA ma wpltyw na rozwdj fotodermatoz,
w procesie fotostarzenia si¢ skory oraz w immunosupresji,
wplywa takze migdzy innymi na fibroblasty, komoérki den-
drytyczne skory, limfocyty T i granulocyty [10]. Promienio-
wanie UVB pochtaniane jest przez kwasy nukleinowe i biat-
ka, UVA stymuluje powstawanie reaktywnych form tlenu,
uszkadzajac strukturg blon komdrkowych i dzialajac cyto-
toksycznie. Wykazano, iz UVA, tak samo jak UVB, ostabia
antyoksydacyjne wlasciwosci komorek i inicjuje powstawa-
nie reaktywnych form tlenu, co posrednio moze inicjowac
kancerogenezg [16]. Eksperyment, w ktorym naswietlano
fibroblasty skory ludzkiej $wiatlem monochromatycznym,
pokazal, ze zakres dlugosci fali odpowiadajacy promienio-
waniu UVA wywotuje zmiany w DNA. Doswiadczenia na
modelach zwierzgcych, np. na rybach z rodzaju Xiphophorus
wykazaty, ze UVA moze wywolywaé zmiany przedczernia-
kowe oraz samego czerniaka. Z kolei inne badania wykona-
ne na oposach sugeruja, ze UVA moze powodowac rozrost
melanocytow [10]. Jednak doswiadczenia przeprowadzone
in vitro na mysich melanocytach linii pigmentowanej i al-
binotycznej nie wykazaly ochronnego dziatania melaniny
w stosunku do DNA. Kumulacja uszkodzen DNA sprawia,
ze szlaki prowadzace do apoptozy nie dziataja w sposob pra-
widlowy [14], za§ wolne rodniki indukowane przez promie-
niowanie stoneczne uczestnicza w procesach oksydacji i de-
gradacji kolagenu. Skutkiem takich zmian jest powstawanie
szorstkiej, pogrubiatej skory z fatdami i porami [19].

Zbyt dluga ekspozycja na UVA i UVB moze spowodowac
procesy przyspieszonego starzenia sig skory [9,20]. Wigksza
rolg w tym procesie odgrywa UVA, poniewaz uszkadza wia-
zania migdzyatomowe oraz wplywa na uszkodzenia struk-
tury biatek 1 weglowodanéw [9]. Ekspozycja na sztuczne
promienie UVA to jedna z przyczyn fotostarzenia si¢ sko-
ry 1 wystgpowania nowotworow. Wskazuja na to opisane
przypadki dwoch zdrowych kobiet w $rednim wieku, bez
obciazen genetycznych w rodzinie, u ktérych rozwinat si¢
nowotwor skéry pochodzenia nabtonkowego na grzbietowej
czgsci dioni. Obie kobiety przyznatly, ze korzystaty z lamp
UV przeznaczonych do utwardzania sztucznych paznokci.
Urzadzenie takie emituje przede wszystkim UVA, podobnie
zreszta jak lampy solaryjne, w ktorych 95% stanowi promie-
niowanie UVA, a tylko 5% UVB. Uzywanie urzadzen emi-
tujacych sztuczne UV przeznaczonych do utwardzania zelo-
wych paznokci staje si¢ coraz bardziej popularne w Europie
i w Stanach Zjednoczonych mimo tego, ze prawdopodobnie
jest czynnikiem przyczyniajacym si¢ do rozwoju nowotwo-
réw skory. Wigkszos¢ takich lamp ma moc okoto 4-54 W,
jednak lampy solaryjne w t6zkach solaryjnych uzywanych w
domu zawieraja przecigtnie 12-28 zaréwek, z ktorych kazda
emituje $wiatlo o mocy 100 W, w salonach solaria zaopa-
trzone sa w okoto 24-60 zaréwek o mocy od 100 nawet do
200 W [21].

Inny eksperyment przeprowadzony na 59 osobach obser-
wowanych przez 3 miesiace, ktore dobrowolnie zgodzity si¢
korzysta¢ z t6zek solaryjnych po raz pierwszy w zyciu wy-
kazat, ze solarium przyczynia si¢ do delecji mtDNA, ktoéra

169

powiazana jest z wyzej wspomnianym procesem fotostarze-
nia si¢ skory. Powtarzajace si¢ dawki UVA wywoluja mu-
tagenez¢ mtDNA in vivo i in vitro w ludzkich komorkach
skory, co moze generowac delecje mtDNA na duza skalg
(Common Delection) [20].

Kolejnym dowodem na zwiazek UV z czerniakiem jest
duza liczba nowotworow skory, ktore zostaty zdiagnozowa-
ne u 0s6b wykonujacych prace na zewnatrz w petnym stoncu
[7], np. rolnikéw. Z danych uzyskanych w Wielkiej Brytanii
i Pélnocnej Irlandii, typ lamp UV stosowanych w 16zkach
solaryjnych w 71,2% byt nie do okreslenia, a w 15,6% uzy-
wano typu 4 charakteryzujacego si¢ duza dawka promienio-
wania [4]. W Australii natomiast przeprowadzono telefonicz-
ne ankiety 30 centréw solarium. Okazalo sig, ze 65% z nich
umozliwialo wizytg osobom niepetnoletnim, 93% pozwalato
skorzysta¢ z ustugi osobom o jasnej karnacji, a tylko 53%
wymagalo pisemnej zgody klienta [22]. Podobne badania
przeprowadzono w salonach w Santiago i Chile. Przed wpro-
wadzeniem regulacji prawnych, jedynie 25% pracownikow
ostrzegato klientow o negatywnym wptywie UV, a tylko
12,5% informowato ich o koniecznos$ci uzywania okularéw
ochronnych. Wprowadzenie stosownych regulacji prawnych
podwyzszylo ten odsetek odpowiednio do 45,8% i 25%. Co
wigcej, ponad 1/3 pracownikéw punktow solarium twierdzi-
fa, ze korzystanie z solarium nie pociaga za soba zadnego
ryzyka zdrowotnego [23].

SOLARIUM A CZERNIAK

Na $wiecie w poszczegdlnych dekadach, poczawszy od
lat 70., obserwuje si¢ tendencj¢ wzrostowa zachorowan na
czerniaka ztosliwego. W roku 2000 wskaznik ten obejmo-
wat 20 przypadkow zachorowan na 100 tys. mieszkancow,
podczas gdy jeszcze 10 lat wczesniej, wyniki te oscylowa-
ty wokot 13 przypadkéw na 100 tys. mieszkancoéw rocznie
[24]. W Danii juz od lat 60. wystgpowanie wszystkich ro-
dzajow nowotworow skory, rowniez czerniaka ztosliwego,
wiaze si¢ ze szkodliwym wplywem promieniowania ultra-
fioletowego, obserwuje si¢ takze, ze ich liczba stale wzrasta
[25,26]. Przypadki czerniaka w Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej wykrywane sa duzo czgsciej niz przypadki innych
nowotworow, od 1970 roku ilo§¢ zachorowan na czerniaka
wzrosta ponad czterokrotnie [27]. Wystgpowanie czerniaka
jest trzykrotnie czgstsze wsrod Amerykandéw o jasnej kar-
nacji, biorac pod uwagg lata 1980-2001 [7]. Kolejne donie-
sienia pochodza z lat 1991-1999. Wykazano, ze w populacji
kobiet z Norwegii i Szwecji ryzyko wystapienia czerniaka
wzrasta po regularnych wizytach w solarium [28]. Migdzy
1999 a 2001 rokiem odnotowano 597 nowo zdiagnozowa-
nych przypadkéw czerniaka w: Belgii, Francji, Holandii,
Szwecji, w Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, 53% z tych
przypadkow dotyczy osob, ktore korzystaty z solarium [29].
Inne wyniki przyniosty badania przeprowadzone w potnoc-
no - wschodniej czgsci USA (Midwest) w latach 1992-2002.
Okazalo sig, ze kazdego roku liczba przypadkow czerniaka
wzrosta w tym okresie o 2,4%. Wzrost zaobserwowano za-
rowno wsrod dzieci w wieku ponizej 20 lat, jak i u kobiet w
kazdym wieku oraz mgzczyzn okoto czterdziestki i starszych
[30]. W 2005 roku podsumowanie 13 badan pozwolito sfor-
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mutowac¢ wniosek, ze istnieje widoczna korelacja pomigdzy
wystgpowaniem czerniaka ztosliwego, a stosowaniem sola-
rium [24]. Dodatkowo, czasopisma publikowane od 1994 do
2006 opisuja, ze uzywanie solarium zwigksza ryzyko rozwo-
ju czerniaka, w poréwnaniu z osobami, ktore nie korzystaja
z takich urzadzen [6]. W 116 miastach w Stanach Zjedno-
czonych korzystanie w domu z urzadzen do opalania jest po-
pularne zwlaszcza wérod dorastajacych dziewczat, co moze
thumaczy¢ odnotowany ostatnio wzrost przypadkow czernia-
ka wérdéd miodych kobiet w wieku 15-39 lat [31]. Smier-
telnos¢ spowodowana czerniakiem ztosliwym spada u 0so6b
ponizej 55 roku zycia, jednak samo ryzyko zachorowania na
nowotwor przez osoby mlode stale si¢ zwigksza [24].

Najwigcej przypadkow czerniaka ztosliwego na $wiecie
wystgpuje w Australii, w Queensland i jest to 40-60 zacho-
rowan na 100 tys. mieszkancow rocznie ws$rod ludnosci
o bardzo jasnej karnacji. Dla poréwnania, w tym samym
czasie w Polsce odnotowuje sig 2-5 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow. Wysoki wskaznik zachorowalnosci na ten
nowotwor w Australii, podobnie jak w USA, ma zwiazek
z szeroko$cia geograficzng — im blizej rownika, tym wyz-
sze promieniowanie UV, a tym samym wigcej zachorowan.
W Europie jest odwrotnie — najwyzszy wskaznik zachoro-
wan obserwuje si¢ w Skandynawii, najmniejszy za$ w kra-
jach $rédziemnomorskich [ 14]. Ma to zwiazek z migracja lu-
dzi z pétnocy kontynentu w cieplejsze rejony, spowodowang
zmianga miejsca zamieszkania z rownoczesna, diametralng
zmiang warunkow Srodowiskowych, zwiazana szczegolnie
z poziomem naswietlania przez stofice i ré6znica w szeroko-
Sci geograficznej [32], a takze ze ztudnym bezpieczenstwem,
jakie daje stosowanie kosmetykow z filtrami, przez co nastg-
puje ,,beztroska” ekspozycja na zwigkszone dawki UV [14].
Nie bez wptywu pozostaje tu rowniez korzystanie z urzadzen
emitujacych sztuczne UV, co wynika z mody na postrzegana
jako atrakcyjna opalenizng. Szacuje si¢, ze w Wielkiej Bry-
tanii 1 Irlandii Potnocnej nawet do 100 przypadkow zachoro-
wan na czerniaka zto§liwego rocznie ma bezposredni zwia-
zek z korzystaniem z solarium [4,33]. Ostatnie statystyki
pokazuja, ze ponad 25% populacji Danii regularnie korzysta
z kabin do opalania. Ta liczba wzrasta mimo zwigkszajacej
si¢ Swiadomosci spotecznej na temat szkodliwosci UV [34].
Doniesienia te nie sg jednak jednoznaczne, niektorzy twier-
dza, ze korzystanie z solarium jest $cisle zwigzane z wystg-
powaniem raka podstawnokomorkowego, nie za$ z postacia
skoérng czerniaka zto§liwego [26].

Badania przeprowadzane w Norwegii i Szwecji na popu-
lacji kobiet w wieku 30-50 lat wykazaty, ze zagrozenie doty-
czace wystapienia czerniaka wzrasta, jezeli na ciele obecne
sa asymetryczne znamiona i przed 30 rokiem zycia wystg-
powaty liczne poparzenia skory spowodowane $wiattem
stonecznym [35]. Analizy przeprowadzone przez Gallagher
i innych pokazuja, ze osoby, ktore spedzity w bardzo nasto-
necznionych rejonach wigeej niz 1 rok swojego zycia przed
osiagnig¢ciem wieku 10 lat sa obarczone czterokrotnie wigk-
szym ryzykiem wystapienia czerniaka [7]. U wszystkich
amatorow sztucznej opalenizny, ryzyko wystapienia raka
podstawnokomoérkowego jest dwukrotnie wyzsze niz u 0sob
nie korzystajacych z solarium. Pomimo tego faktu, liczba
solariow od 1992 roku wzrosta czterokrotnie w wigkszosci
australijskich miast, za$ szesciokrotnie w samym Melbourne
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[6]. Wzrost liczby punktow ustugowych oferujacych opala-
nie do 2006 roku wyniost ponad 200% w Adelajdzie i Bris-
bane, a nawet ponad 500% i 1000%, odpowiednio w Mel-
bourne i Perth [36]. Statystyki pokazuja, ze koszty zwiazane
z diagnostyka i leczeniem raka kolczystokomorkowego sko-
ry i raka podstawnokomorkowego wzrosty o 34% na 100
tys. mieszkancow w latach 2000-2006 [6].

Najczesciej solarium odwiedzaja kobiety w wieku 17-30
lat [37], korzystaja one z solarium od 3 do 4 razy czgsciej
w poréwnaniu do mezczyzn [26,34]. Wedtug badan prze-
prowadzonych na grupie 421 studentow, wystgpuje duza
zaleznos¢ pomigdzy regularnym korzystaniem z urzadzen
do opalania, a sktonnoscia do innych uzaleznien. U takich
0s0b obserwuje si¢ czgsto depresjg, podatno$é na naduzy-
wanie alkoholu czy zazywanie narkotykow [38]. Wedtug
badan przeprowadzonych w Danii po raz pierwszy do so-
larium wybieraja si¢ dzieci i mlodziez juz w wieku 15-18
lat, przy czym wigkszo$¢ stanowia dziewczgta [25]. Wizyty
w solarium sa najbardziej niebezpieczne i nieprzewidywalne
w skutkach dla 0s6b niepelnoletnich. W okresie dziecinstwa
skora jest bardzo wrazliwa na nicodwracalne uszkodzenia
DNA. Dane z przegladow przeprowadzonych w Europie
i Ameryce Polnocnej pokazuja, ze t6zka solaryjne sa uzywa-
ne przez coraz wigksza liczbg 0sob i to szczegodlnie w bardzo
mtodym wieku [16]. W 1999 roku w USA przebadano grupe
6373 dorastajacych dziewczat w wieku 12-18 lat, ponad 8%
z nich skorzystato z solarium od 1 do 9 razy, z kolei 5,4%
przynajmniej 10 razy korzystato z solarium tylko w ostat-
nim roku [39]. Wigkszo$¢ nastolatkow i mtodych dorostych
ludzi przyznaje, ze ich motywacja do korzystania z so-
larium pochodzi z chgci osiagnigcia lepszego wygladu na
specjalna okazjeg, relaksu, dla uzyskania podstawowej bazy
ochronnej przed promieniowaniem stonecznym czy tez jest
pretekstem do spotkania w solarium przyjaciol, gdyz ponad
50% respondentdow po raz pierwszy pojawia si¢ w salonie
z przyjaciolmi, zas tylko 14% trafia tam z rodzicami [30].
Jednakze nalezy podkresli¢, iz wczesniejsza preekspozycja
na sztuczne UV w zaden sposob nie chroni przed wplywem
promieniowania slonecznego [40]. Wedtug informacji uzy-
skanych od 0s6b w wieku 11-17 lat pochodzacych z szesciu
miast Anglii — przecigtny wiek osoby decydujacej si¢ na
pierwsza wizyt¢ w solarium to 14 lat. W Anglii korzystanie
z solarium jest powszechne wsrod dzieci i mtodziezy, przy
czym znowu przewazaja tu dziewczynki [41]. W Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej odnotowano przypadki popa-
rzen po korzystaniu z solarium u osob mtodych o jasnej kar-
nacji [32]. Wynika z tego, ze pierwsza wizyta w solarium
moze mie¢ tragiczne skutki w przysztosci. Jesli odbyla sig
przed 35 rokiem zycia, zwigksza ryzyko wystapienia czer-
niaka [27,31,40,42]. Przeprowadzona w 2007 roku analiza
pokazata, ze opalanie si¢ w solarium zwiazane jest z 22%
wzrostem ryzyka rozwoju czerniaka wsrod wszystkich ko-
rzystajacych z solarium i powyzej 98% wsrod ludzi, ktorzy
korzystali z solarium przed 35 rokiem zycia [36]. Aktualnie
prowadzonych jest wiele badan, ktore shuza ocenie ryzyka
rozwoju postaci skornej czerniaka ztosliwego wskutek eks-
pozycji na UV w solariach. Prawdopodobnie to UVB jest
najsilniej zwiazane z ryzykiem wystapienia czerniaka skory
[16]. Wedtug metaanalizy sporzadzonej z 19 raportéw po-
chodzacych z trzech kontynentéw, wykonanej na podstawie
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7355 przypadkow i 24 lat doswiadczenia w publikowaniu
informacji na ten temat stwierdzono, ze wystgpuje korelacja
migdzy korzystaniem z tozek solaryjnych a wzrastajacym
ryzykiem wystapienia czerniaka [43]. Badania przeprowa-
dzone na Uniwersytecie lowa pokazuja, ze ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe w solarium zwigksza ryzyko
zachorowania na czerniaka ztosliwego szczegolnie u kobiet
w wieku 45 lat lub nizszym [44]. Najczg$ciej na czerniaka
zapadaja kobiety w wieku 25-29 lat, jedynie 12% stanowia
kobiety w wieku 20-40 [41]. Ryzyko wystapienia czernia-
ka wzrasta, gdy wszystkie zdarzenia z przesztosci, takie jak
ekspozycja na promieniowanie naturalne i sztuczne kumu-
luja sig [35].

Niestety, niemozliwe jest pokazanie faktycznej zalez-
nosci migdzy korzystaniem z solarium, a wyst¢gpowaniem
nowotworow skory, gdyz osoby pragnace poprawi¢ swoj
wyglad sa mocno zdeterminowane i korzystaja jednoczesnie
zarowno z solarium, jak i promieni stonecznych, aby jak
najszybciej osiagna¢ upragnione efekty [34]. W artykutach
nawiazujacych do szkodliwego oddzialywania UV na skorg
ludzka pojawia si¢ kliniczna klasyfikacja fototypow skory
wg Fitzpatricka. Wedhug tej skali fototyp I skory posiadaja
osoby, u ktérych po ekspozycji na promieniowanie §wietl-
ne zawsze pojawiaja si¢ poparzenia. Fototyp I wystgpuje
u 0sob, ktore czasami si¢ opalaja, przewaznie pojawiaja si¢
u nich poparzenia. Osoby o fototypie III zwykle si¢ opala-
ja, tylko czasami pojawiaja si¢ u nich poparzenia. Ostatni,
IV fototyp skory wystepuje u 0sob, ktore zawsze si¢ opalaja,
jednak rzadko pojawiaja si¢ u nich poparzenia. Opierajac si¢
na tej skali, mozna wytypowac osoby wsrdd ktorych ryzy-
ko wystapienia postaci skornej czerniaka ztosliwego i raka
podstawnokomorkowego jest najwyzsze. Do grupy tej nale-
73 przede wszystkim osoby, ktore posiadaja tak charaktery-
styczne cechy jak jasna karnacja i jasne wlosy, co pozwala
zaklasyfikowac je do I fototypu [7,45].

Mimo dajacych wiele do my$lenia faktow, wzrasta liczba
0sob uzaleznionych od solarium, ktore ,,potrzebuja” wigcej
niz 100 takich wizyt rocznie [24]. Tanoreksja w XXI wie-
ku dotyczy zar6wno megzczyzn i kobiet, w Stanach Zjedno-
czonych dotyka nawet 11-letnie dzieci. Rozwija si¢ ona na
podtozu réznych probleméw emocjonalnych. Osoby uzalez-
nione od opalania sa $wiadome niebezpieczenstwa, jakiego
doswiadczaja kazdego dnia, jednak nie moga zrezygnowac
z codziennego rytuatu korzystania z solarium [46].

PROFILAKTYKA

Spoleczna debatg na temat Swiadomosci ryzyka i zagro-
zen zdrowotnych, jakie staja si¢ udzialem osob opalajacych
si¢ w urzadzeniach solaryjnych podjgto dopiero w 2007
roku, po tym jak australijskie media zrelacjonowaly histo-
ri¢ Clare Oliver [6]. Clare cierpiata na czerniaka ztosliwego,
uwazala, ze do jej choroby w znacznym stopniu przyczynity
si¢ wizyty w solarium. Chociaz w caltym swoim 26-letnim
zyciu tylko 10 razy skorzystata ze sztucznego opalania, opa-
lajac sig¢ rownoczesnie latami w naturalnym $wietle stonecz-
nym — 9 na 10 specjalistow uznato, ze w etiologii czerniaka,
ktory si¢ u niej rozwinat, kluczowa rolg odegrata ekspozycja
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na sztuczne promieniowanie UV emitowane przez lampy
solaryjne [36]. Swoja histori¢ Clare zdecydowata si¢ opo-
wiedzie¢ publicznie, aby zapoczatkowa¢ kampanig ostrze-
gajaca przed szkodliwymi skutkami opalania w solarium.
Kilka tygodni przed $miercia stworzyta spot telewizyjny,
ktorego przekaz opierat si¢ na hasle: ,,Zadna opalenizna nie
jest warta tak wysokiej ceny, jaka jest zycie” [47]. Smier¢
milodej Australijki zmobilizowata Australijska Agencj¢ ds.
Zabezpieczenia przed Promieniowaniem i Bezpieczenstwa
Jadrowego (ARPANSA, Australian Radiation Protection
and Nuclear Safety Agency) do opracowania raportu doty-
czacego skutkow zdrowotnych zwigzanych z korzystaniem
z solarium. Stanowe samorzady Wiktorii, Potudniowej i Za-
chodniej Australii wdrozyly przepisy regulujace ksztatcenie
operatorow urzadzen solaryjnych, jednoczesnie ograniczajac
dostep do solarium osobom posiadajacym jasna karnacj¢ lub
bgdacym ponizej 18 roku zycia.

Podobne restrykcje zamierzaja wprowadzi¢ na swoim
terytorium samorzady Queensland i Nowej Potudniowej
Walii. Rzadowe i pozarzadowe organizacje zajmujace sig¢
walka z rakiem lub dziatajace na rzecz zdrowia, zarowno
australijskie, jak i migdzynarodowe (WHO), domagaja si¢
réwniez wzmozonej i statej kontroli przemyshu solaryjnego
[6]. W Niemczech, podobnie jak w Australii, aby zapobiegac
negatywnym skutkom opalania, wprowadzono odpowiednie
przepisy zabraniajace korzystania z solarium osobom poni-
zej 18 roku zycia [48]. W Chile, w zwiazku z uzyskanymi
wynikami badan, od 2007 roku zostat wprowadzony przepis
okreslajacy wlasciwe funkcjonowanie punktéw solarium,
odnoszacy si¢ do korzystania z nich w celach niemedycz-
nych. Dotyczy on m.in. obowiazku informowania klientow
przez salony o szkodliwych skutkach ptynacych z korzy-
stania z urzadzen do opalania, przypominania o koniecz-
no$ci zakladania okularéw ochronnych podczas sesji czy
wymogow pisemnej zgody klienta na ustugg [49]. W Walii
planowane jest wprowadzenie przepiséw regulujacych kto
1 w jakim wieku moze korzysta¢ z solarium. Takie wytyczne
funkcjonuja juz migdzy innymi w: Belgii, Finlandii, Francji,
Norwegii, Portugalii, Hiszpanii, Szwecji, USA, Australii,
Nowej Zelandii, Szkocji [27]. Sytuacja staje si¢ coraz bar-
dziej grozna, a obawy jak najbardziej uzasadnione, gdyz
potowg wszystkich nowo-zdiagnozowanych nowotworow
stanowia nowotwory skory. W Ameryce Potnocnej i Europie
odnotowano tez, ze dwukrotnie ro$nie wowczas ryzyko wy-
stapienia raka kolczystokomérkowego skory [6], cho¢ po-
ziom spotecznej swiadomosci w kwestii szkodliwos$ci opa-
lania powiazany z rozwojem raka wzrost od 1994 do 2007
roku (z 38% do 87%) [30].

Dlatego tez Amerykanskie Towarzystwo Walki z Rakiem
(The American Cancer Society), Amerykanska Akademia
Dermatologii (The American Academy of Dermatology),
Amerykanski Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej
(The US Department of Health and Human Services), Ame-
rykanska Agencja Ochrony Srodowiska (The US Environ-
mental Protection Agency) na biezaco wydaja zalecenia
dotyczace ekspozycji na stonce. Wynika z nich, ze nalezy
nosi¢ odziez ochraniajaca skorg przed UV, stosowaé kremy
z faktorem ochronnym (najmniejszym 15), unika¢ ekspozy-
cji w godzinach od 10 do 15 [7].
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PODSUMOWANIE

Informacje dotyczace szkodliwosci ekspozycji na UV
i sposobow jego zapobiegania powinny znajdowac sig
w miejscach publicznych, aby podnosi¢ swiadomos$¢ i in-
formowa¢ jak najwigcej osob o realnym zagrozeniu, jakie
stanowi opalanie, w tym opalanie w solarium. Nalezy row-
niez uczula¢ spoleczenstwo na czynniki, ktore wykluczaja
mozliwos¢ sztucznego opalania, stanowiac jednoczesnie
przeciwwskazania do korzystania z solarium; sa to migdzy
innymi: ciaza i czas karmienia piersia, choroby tarczycy,
nerek badz serca, tradzik r6zowaty, opryszczka, obecnosé
duzej ilosci pieprzykow i brodawek, znamiona barwnikowe,
blizny, genetyczne obciazenie nowotworem skory, problemy
z rozszerzonymi naczynkami na ciele lub twarzy, zazywa-
nie lekéw fotouczulajacych lub uzywanie kosmetykow ze
sktadnikami fotouczulajacymi [1]. Pierwsze kampanie infor-
mujace o szkodliwym wplywie promieniowania naturalne-
go lub sztucznego przyniosly juz pozytywny efekt. Jednak
wigkszo$¢ kobiet pomimo tego, ze posiada wiasciwa wiedzg
o szkodliwosci promieniowanua UV nadal korzysta z sola-
rium [50].

Australijska kampania ,,Slip! Slop! Slap!” promujaca spo-
sob, w jaki nalezy ochroni¢ si¢ przed stonicem, wskazuje aby
zaktada¢ odziez ochraniajaca mozliwie jak na najwigkszy
obszar ciata, wlacznie z kapeluszami badz czapkami oraz
stosowac kosmetyki z filtrem SPF [50]. W Australii trwa tez
obecnie 6-letni program ,,Kidskin” w ktorym bierze udziat
639 dzieci. Program ten ma wykazaé, czy wystgpuje znacza-
ca korelacja pomigdzy stopniem ochrony przeciwstonecznej,
a spadajaca liczba znamion barwnikowych. Wczesniej pro-
wadzone badania pokazuja, ze stosowanie kremow z filtrem
+30 przez okres 3 lat u 309 dzieci z Vancouver, pomogto ob-
nizy¢ liczbg znamion barwnikowych u tych dzieci [24]. Uzy-
wanie kosmetykow z filtrami SPF bylo glownym punktem
kolejnej kampanii przeprowadzonej w Australii dotyczace;j
ochrony przed stoncem. Kampania nie odniosta jednak spo-
dziewanego efektu, a wregcz odwrotny: osoby korzystajace
z kremow ochronnych z SPF tudzac sig, ze jest to wystar-
czajaca ochrona czgsciej narazaja si¢ na zwigkszone dawki
promieniowania (np. zwigkszajac czas ekspozycji badz nie
unikajac stonca w godzinach od 10-15) [50].

Naukowcy nadal poszukaja cudownego leku, ktory po-
moze w niwelowaniu/ zmniejszaniu szkoéd wywotanych
przez UV. Najbardziej obiecujacy wydaje si¢ by¢ polifeno-
lowy ekstrakt z zielonej herbaty. Prawdopodobnie ma on
wiasciwosci chemoprotekcyjne, wlaczajac w to redukcje
komoérek ,,sunburn cells” i ochrong komoérek Langerhansa
[7]. Nowe mozliwosci dotyczace stworzenia kremdéw za-
wierajacych enzymy, ktéore moglyby przywraca¢ natywna
struktur¢ uszkodzonego DNA by¢ moze wkrotce zostang
wykorzystane. Przede wszystkim nalezy jednak liczy¢ na
wlasny rozsadek i w maksymalny sposob chroni¢ swoj or-
ganizm. W przypadku nowotworow skory bowiem, ogrom-
ne znaczenie odgrywa $wiadomos$¢ ryzyka i umiejgtnosé
jego marginalizacji. Profilaktycznie powinno si¢ zwracac
uwagg na wszelkie zmiany zachodzace w skorze. Pomocna
moze w tym by¢ kliniczna zasada ,,ABCDE”, wg ktorej na-
lezy opisywac wyglad znamion barwnikowych, gdzie A to
— asymetria (asymetry), B — nieregularne granica (border),
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C — zmiana koloru (color), D — $rednica powyzej 6 mm (dia-
meter), E — ocena przez dermatologa (elevation) [24]. Praw-
dopodobnie nic, co jest stosowane w przesadnych ilosciach
nie stuzy zdrowiu, wige przede wszystkim liczy si¢ rozwaga,
nie tylko w czgstosci ekspozycji na sztuczne promieniowa-
nie UV, ale takze naturalne.
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