IN,FORMACJA
NT. SKUTKOW ZDROWOTNYCH
WYNIKAJACYCH Z NADMIERNEGO PROMIENIOWANIA
ULTRAFIOLETOWEGO (UV)

W zwigzku z nadmiernym korzystaniem z solaridow przez miodziez przed
ukonczeniem 18 roku zycia istnieje koniecznos¢ zwiekszenia dziatan in-
formacyjno - edukacyjnych, prowadzacych do zmniejszenia wystepowania
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych z tego powodu. Dziatania edukacyj-
ne sg kierowane do mtodziezy, ale takze do rodzicow oraz wiascicieli sola-
riow.

Zgodnie z dotychczasowym stanem wiedzy, niewielkie ilosci promieniowa-
nia UV sg korzystne dla zdrowia i odgrywajq istotng-role"wywytwarzaniu
witaminy D. Jednak nadmierna-ekspozycja na promieniowanie UV prowa-

dzi do niekorzystnych-kensekwencji-zdrowotnych.

Promieniowanie UV jest odpowiedzialne w ponad 80% za starze-
nie sie skory i powstanie-zmarszczek

Rodzaje promieniowania-ultrafioletowego:

Sq trzy rodzaje’promieniowania“UV, z czego.promieniowanie UVC jest
niemal catkowicie pochtaniane przez-warstwe€ ozonowgq atmosfery, nie wy-
stepuje, wiec w Swietle stonecznym docierajacym do powierzchni Ziemi.
Naturalnym zrédiem /promieniowania UV jest giéwnie promieniowanie
UVA stanowigce ok. 95% - promieniowanie o najdtuzszej fali i mniejszej
energii. Jego natezenie jest state przez caty dzien, niezaleznie od czynni-
kéw pogodowych i pory roku. Przenika przez chmury, szyby okienne czy
samochodowe, jak réwniez przenika do gtebszych warstw skéry, az do po-
ziomu skoéry wiasciwej. Nie wywotuje jednak rumienia, a efekty jego nie-
korzystnego dziatania sq zauwazalne dopiero po latach, poniewaz dawki
promieniowania UVA kumulujq sie. Ten rodzaj promieniowania przyczynia
sie rowniez do reakcji fotouczulajacych i jest gtdwng przyczyng fotostarze-
nia sie skory.

Trzecim rodzajem promieniowania jest promieniowanie UVB (ok. 5%) -
charakteryzujace sie krotszg falg i wiekszg energig, a tym samym jest
znacznie bardziej niebezpieczne dla zdrowia. Najsilniej dziata ono w godzi-

nach 10:00-15:00, a w okresie letnim jego natezenie jest zdecydowanie
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wyzsze. Mozna sie przed nim czesciowo ochroni¢, bowiem jest ono filtro-
wane przez chmury, szyby okienne czy samochodowe. Ten rodzaj promie-
niowania UV nie wnika gteboko w skére, dziata gtdwnie na poziomie na-
skorka. Na skutki jego niekorzystnego dziatania nie trzeba diugo czekad.
Promieniowanie UVB odpowiedzialne jest za poparzenia skéry i wystgpie-
nie rumienia postonecznego. Ponadto powoduje zmniejszenie odpowiedzi
immunologicznej organizmu, co moze predysponowa¢ do wystgpienia
zmian nowotworowych skéry oraz innych organdw (moze by¢ jednym z
powodow wystepowania np. za¢my).

Zdrowotne konsekwencje narazania na promieniowanie UV:

. fotostarzenie sie skory - czyli przedwczesne. starzenie/sie skory spo-
wodowane wieloma-procesami, zachodzacymi-pod wptywem-promieniowa-
nia ultrafioletowego;,

- nowotwory sskéry - nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV moze
prowadzi¢ do przewlektym.-zmian-skornych-o-charakterze nowotworowym
jak: czerniak! ztosliwy, rak-podstawnokomorkowy, rak kolczystonabtonko-
Wy,

. przebarwienia .skéry - pojawiajq sie-w-przypadku nadmiernego prze-
bywania na stoncu“lub.inténsywnego, dfugotrwatégo korzystania z sola-
rium,

- zaskorniki - promieniowanie UV _ma wplyw na 'wzrost ilosci pojawiaja-
cych sie zaskornikdw na skorze,

- nadprodukcja wolnych rodnikéw - czyli reaktywnych form tlenu, kto-
re powodujg utlenianie, drobne uszkodzenia i degeneracje wtdkiem kola-
genowych. Pogarszajg stan skory, przyspieszajq jej starzenie,

- immunosupresja - zwiekszona ekspozycja na promieniowanie UV pro-
wadzi do ostabienia ukfadu odpornosciowego. Udowodniono, ze intensyw-
ne opalanie sie prowadzi do reaktywacji wirusa opryszczki - Hermes Sim-
plex Virus. Poziom osfabienia odpornosci organizmu przez promieniowanie
UVB zalezy od indywidualnych i genetycznych uwarunkowan,

- fotodermatozy - nienowotworowe choroby skéry, wynikajace z powsta-
jacych w organizmie szkodliwych zwigzkdéw, aktywujacych sie pod wpty-

wem promieni UV,



- choroby oczu - wykazano, ze istnieje zalezno$¢ miedzy za¢ma a nad-
mierng iloscig promieniowania UVB. Dlatego tak wazna jest ochrona oczu
za pomocg okularow przeciwstonecznych, ktére wyposazone sg w specjal-
ne filtry. Na catym Swiecie rocznie ok. 12-15 mil oséb oslepto z powodu
zaé¢my, z czego 20% moze by¢ spowodowane dziataniem promieniowania
stonecznego,

- rumien i oparzenia stoneczne,

- reakcje fotouczulajace:.

Dzieci i mtodziez sq szczegodlnie narazone na szkodliwy wptyw promienio-
wania UV.

Nadmierna ekspozycja miodziezy na stonce, szczegodlhie_sztuczne, moze
przyczynic sie do-powstania-raka skory w.pozniejszym wieku. Mechanizmy
dowodzace tej zaleznosci-nie“sg do konca-jasne; ale pewne jest, ze skoéra
jest bardziej podatna..na~szkodliwe.-skutki-promieniowania UV w okresie
rozwojowym. Narazenie. na-ditugotrwatg. ekspozycje na promieniowanie UV
(zaréwno naturalne i sztuezne)-w okresie-dZiecinstwa i dojrzewania, zna-
czaco zwieksza'\ ryzyko wystapi€hia~czerniaka~i innych nowotwordéw skoéry
w pozniejszym wieku, a w/w predyspozycja zwieksza sie u oséb narazo-

nych na promieniowanie UV przed ukonczeniem 18 roku zycia.

Z Konwencji o Prawach Dziecka przyjetej przez Organizacje Naro-
dow Zjednoczonych wynika, ze dzieci i mlodziez na wszystkich
etapach rozwoju, od poczecia az do 18 r.z.,, maja prawo do korzy-
stania z najwyzszego, mozliwego do osiggniecia poziomu ochrony

zdrowia i bezpiecznego srodowiska.

Zalecane s$rodki chronigce przed nadmiernym promieniowaniem

Uv (wg WHO):

« nalezy ograniczy¢ czas przebywania w stoncu szczegdlnie koto potudnia,
w godz.10:00-14:00,

« nalezy robi¢ przerwy w opalaniu sie, czesciej przebywac w cieniu,

« nalezy nosi¢ ubrania ochronne, bawetniane, nie eksponowac catego cia-

ta, szczegdlnie chroni¢: oczy, twarz, szyje,



« nalezy nosic¢ okulary przeciwstoneczne z panelami bocznymi, ktére sta-
nowig 99-100% ochrony przed UVA i UVB dla oczu,

« nalezy uzywac¢ kremdw ochronnych o szerokim spektrum ochrony prze-
ciwstonecznej, filtry stoneczne nie powinny byc¢ jednak wykorzystywane
do wydfuzania czasu spedzonego na stoncu,

« nalezy unika¢ korzystania ze sztucznego promieniowania UV w sola-
riach. WHO zaleca wprowadzenie zakazu ich stosowania przez mtodziez
w wieku szkolnym,

« nalezy chroni¢ niemowleta i dzieci juz od najmiodszych lat i uczy¢ je
wraz z wiekiem racjonalnego korzystania ze stonca.

Przez wiele lat naukowcy wskazywali na zrédto sztucznego Swiatta imituja-

cego Swiatlo stoneczne uznajac je za ,prawdopodobnie kancerogenne”.

Najnowsze analizy_przeprowadzone przez miedzynarodowych ekspertow w

dziedzinie newotworow,~wyraznie-stwierdzajg,~ze" korzystanie z solarium

jest gtdwnym cezynnikiem kancerogennym-

W roku 2009 Miedzynarodowa-Agencja.Badania Raka zakwalifikowa-
ta uzycie solarium.-do grupy czynnikow rakotworczych najwyzszego ryzy-
ka. Zagrozenierwystgpienia raka-skory wzrasta-az, o 75%, gdy z t6zek w
solariach korzystaja. osoby ponizej*30 roku zycia.

Eksperci uznali, ‘izwcaty“zakres~fal ultrafioletowych powoduje mutacje, a
nowa klasyfikacjarsolariow-umiescita_je na tym samym poziomie zagrozen
co tyton, wirusowe zapalnie watroby czy azbest.

Wielokrotne korzystanie w ciggu roku z t6zek opalajacych przyczynia sie
do nasilenia proceséw przedwczesnego starzenia sie skéry oraz wystepo-
wania nowotworow skory, w tym czerniaka. Obecnie uznaje sie, ze pro-
mieniowanie UVA, ktérego dawki ulegajg kumulacji, jest rownie szkodliwe
jak, UVB (dlatego, ze wigzka promieniowania jest znacznie dtuzsza i docie-
ra do gtebszych warstw skory). Niebezpieczne jest réwniez uzaleznienie
ludzi mtodych od korzystania z solariow, zwane tanoreksja.

Szkodliwos$¢ solaridw jest nie tylko uzalezniona od wieku oséb, ale takze
od pochtonietych dawek promieniowania UV, czyli od czestosci i czasu tych
naswietlan. Istotnym czynnikiem jest réwniez fenotyp skéry, czyli podat-

nosc¢ osobnicza.



Idea solariow polegata w gtdwnej mierze na tym, aby wyeliminowac pro-
mieniowanie UVB - powodujace poparzenia, ktore uznawano za gtdwng
przyczyne niekorzystnych zmian skérnych do lat 90-tych, a wzmocnic
dawke UVA, ktore przyczyni sie do uzyskania opalenizny bez ryzyka po-
wstania rumienia i podraznienia skéry. Skéra poddana zwiekszonej dawce
promieniowania UVA w solarium ulega przyspieszonemu procesowi foto-
starzenia. Lampy w solariach emitujg gtéwnie promieniowanie UVA w daw-
ce podobnej do tej samej, jakg wytwarza stonce. Podczas jednorazowej
wizyty w solarium skéra otrzymuje duze natezenie promieniowania UV w
krotkim czasie, co stanowi 20-25-krotnie wiekszg dawke promieniowania
niz w przypadku naturalnego powolnego opalania: Skéra rasy biatej nie
jest przystosowana do pochtaniania tak duzych ilosci promieniiuV.

Polska Unia Onkologii podkreslita, ze przyjmowane podczas opalania
promieniowanieskumuluje Sie1 dlatego-im wiecej promieni jest przyjmo-
wanych, tym wieksze~jest ryzyko zachorowania. Dla poréwnania, w kra-
jach zachodnich — gdzie solaria-sg popularne od_dtuzszego czasu, stwier-
dza sie wyzszq zachorowalnos¢ na_nowotwory skory, w poréwnaniu z kra-

jami Europy Srodkowo=Wschodniej.

Amerykanscy onkolodzy- stwierdzili;Ze opalanie sie.w solarium raz
w tygodniu zwieksza ryzyko wyindukowania czerniaka ze znamion

skory az o 70%.

Zasady racjonalnego korzystania z solariow (wg WHO). Nie zaleca

sie korzystania z solariow osobom:

z fenotypem Ii II,
« z licznymi znamionami barwnikowymi na skorze,
« 2z duzg iloscig piegdw,

« Zz oparzeniami stonecznymi w dziecinstwie.

Zdecydowanie nie powinny opalac¢ sie w solarium osoby ponizej 18
roku zycia, ze stanami przed nowotworowymi lub nowotworami
skory, ze skora uszkodzona przez stonce, przyjmujace leki uwraz-

liwiajace na promieniowanie UV.



Rodzaje fenotypow skory (tzw. karnacji skory):

Dla mieszaficéw Europy Srodkowej wyrdznia sie 4 rodzaje fenotypow sko-
ry:

« Fenotyp I - ktéra nigdy sie nie opala, zawsze ulega oparzeniom,

« Fenotyp II - czasami sie opala, czesto ulega oparzeniom,

« Fenotyp III - czesto sie opala, czasami ulega oparzeniom,

e Fenotyp IV - zawsze sie opala, rzadko ulega oparzeniom.

Fenotypem I charakteryzujq sie osoby o rudych wiosach i bladej karna-
cji. Opalenizna jest lekka, czerwona z czestg sktonnoscig do poparzen.
Fenotypem II natomiast charakteryzujg sie osoby z jasnymi blond wio-
sami, jasng karnacja, lekka, czerwona opalenizna+ti dos$c-czestymi popa-
rzeniami.

Wskutek zmian“spowodowanych.-starzeniem sie 'skéry oraz dtugotrwatej
ekspozycji ha promieniowanie UV, -wiasciwosci skéry ulegaja znacznemu
pogorszeniu. Powstajace defektyi-uszkodzenia sg=w pewnym stopniu inne,
niz w przypadku naturalnego starzenia-si€. Tak wiec, promieniowanie UV
nie tylko przyspiesza-proces starzenia-sieskoéry, ale gtdwnie powoduje ta-
kie zniszczenia, \ktore bez“jego.nmadmiernego udziatu prawdopodobnie nie
miatyby miejsca. Skéra_bez tych uszkodzen-i“zniszczehnwygladataby zdro-
wo i mfodo. Zmiany skorne-pod wplywem promieniowania UVA, czyli efek-
ty fotostarzenia,sie nie_sg widoczne w krétkim odstepie czasu, powstajq

pozniej.

Kliniczne objawy fotostarzenia sie skory:

« pogrubienie skory,

« pogtebienie zmarszczek i fatdow,

» skoéra staje sie miejscowo szorstka,

« poszerzenie sie poréw w skorze,

« uposledzone gojenie sie ran i zmian skérnych,

« nierownomierna dystrybucja komoérek barwnikowych skory (melanocy-

tow), prowadzaca do hiper- i hipopigmentacii,



« w procesie fotostarzenia sie skéry, moze dojs¢ w pdzniejszym etapie do
powstania specyficznych zmian skoérnych, zwanych elastozg posto-
neczna.

Stosujac kremy ochronne, poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego jest bar-

dzo pozorne. Dzieki zawartym w nich filtrom anty - UVB skora tak szybko

nie ulega poparzeniom, nie oznacza to jednak, ze mozna coraz diuzej
przebywac na stoncu. Pomimo coraz skuteczniejszych kremdw ochronnych

ludzka skoéra nie jest chroniona w 100%.

Wieksza mozliwos¢ wystgpienia raka skory oraz silniejsze dziatanie pro-

mieniowania UV spowodowane jest rowniez powiekszajacym sie uszkodze-

niem warstwy ozonowej w atmosferze.

Wedtug szacunkow WHO - 10%-spadek ozonu w stratosferze moze
spowodowaé dodatkowe 300-tys..nowotworow skory, w tym o 45

tys. wiecej czerniaka

Sytuacja epidemiologiczna-wystepowania nowotworow skory

Nowotwory skory-stanowia ok. 10% Wwszystkich nowotwarow ztosliwych
wykrywanych uiludzi. W-skali_globalnej w~2000' r. zdiagnozowano ponad
200 tys. przypadkdéw-czerniaka. W_Polsce _stwierdza_sie“ponad 10 tys. no-
wych zachorowan, rocznie«"Czesto$¢ zachorowania na czerniaka wzrasta,
co roku na swiecie 0 ok..4<5 %.

Na catym sSwiecie/ z powodu choréb wywotanych przez stonce, kazdego ro-
ku umiera ok. 60 tys. osob, a najwiecej tych zgonow (48 tys.) spowodo-
wane jest przez czerniaka.

W Polsce liczba zgondéw z powodu czerniaka wynosi 1,5 tys. osdb rocznie
(dane WHO) 1.

Czerniak jest nowotworem zfosliwym wywodzacym sie z melanocytéw -
komorek barwnikowych produkujacych melanine. To jeden z najrzadziej
wystepujacych nowotwordw skoéry, ale tez najbardziej niebezpieczny. W
przedziale wieku 25-35 lat, czerniak jest najczestszym nowotworem, na
ktéry chorujg kobiety. Wykryty odpowiednio wczesnie jest w 90% wyle-
czalny. W Polsce jednak wykrywa sie go zbyt pdzno, co znacznie pogarsza

wyniki leczenia. W profilaktyce czerniaka bardzo wazng role odgrywa sa-
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mokontrola zmian. Okoto 40-50% przypadkdéw czerniaka, powstaje z ist-
niejacych lub nowopowstatych zmian barwnikowych na skérze.

27 kwietnia przypada Dzien Walki z Czerniakiem. W Polsce obcho-
dzony bedzie po raz szésty. Ta ogdlnopolska kampania spoteczna organi-
zowania jest pod patronatem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.
W 2009 roku w catej Polsce przebadano 2,5 tys. oséb (2,5 razy wiecej niz
w poprzednim roku).

W zwigzku z wystepujacym problemem zdrowotnym zwigzanym z nad-
mierng ekspozycjg na promieniowanie UV, szczegdlnie-wsrdd dzieci i mio-
dziezy, nalezy prowadzi¢ dziatania informacyjno-edukacyjne.

Dziatanie informacyjno-edukacyjne powinny_ by¢ kierowane do szerokiego
grona odbiorcéw;-ze szczegolnym uwzglednieniem=miodziezy szkolnej do
18 roku zycia i ich rodzicow:

W wyniku prowadzonych dziatan-powinno nastapic:

- podniesienie poziomu wiedzy-dzieci i mtoedziezy /i ich rodzicéw,

- ksztattowanie postaw i.zachowan w zakresie ochrony przed storicem.
Powyzsze dziatania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ prowa-
dzone:

- w placéwkach nhauczania i wyechowania;

- w zaktadach opiekitzdrowotnej,

- w $rodkach masowego przekazu (ze“szczegolnym uwzglednieniem prasy
miodziezowej i programow TV skierowanych do dzieci i mtodziezy),

- W miejscach zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy,

- na stronach internetowych organizacji i instytucji zajmujacych sie ochro-
ng zdrowia.

Opracowanie:

Departament Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia

Gtéwny Inspektorat Sanitarny

1. WHO: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs261/en/
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