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Szkodliwe oddzialywanie promieniowania
ultrafioletowego na skére cztowieka

Harmful impact of ultraviolet radiation on human skin
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Promieniowanie ultrafioletowe (UV) moze wptywac pozytywnie
i negatywnie na organizm cztowieka. Korzystne oddziatywanie UV
to przede wszystkim udziat w syntezie witaminy D3, natomiast do
szkodliwych skutkéw ekspozycji na promienie nadfioletu zaliczamy
gtownie efekty uboczne dla skéry takie jak: poparzenia stoneczne,
fotodermatozy, pigmentacje, fotostarzenie skéry oraz zmiany
przednowotworowe i nowotwory. Promieniowanie UV oddziatuje na
organizm cztowieka przez caty okres jego zycia, jednak skutki biologiczne
oddziatywania promieniowania UV zalezg od natezenia, dtugosci fali
oraz czasu ekspozycji. Zmiany nowotworowe sg hajgorszym skutkiem
nadmiernej ekspozycji na ultrafiolet, a w szczegdélnosci powstanie zmian
chorobowych w postaci czerniaka ztosliwego, ktéry nalezy do najbardziej
ztosliwych nowotwordéw cztowieka. Szczegdlng role w procesie
powstawania zmian nowotworowych odgrywaja urzadzenia do opalania
(solaria), a szczegolnie te ktorych stan techniczny jest nieodpowiedni
przez co emituja zbyt duze dawki energii co skutkuje szybszymi zmianami
w procesie uszkadzania skory i powstawania raka skory.

Stowa kluczowe: promieniowanie ultrafioletowe, czerniak, nowotwory
skéry, solarium, fotostarzenie

Ultraviolet radiation (UV) can positively or negatively affect human
organism. UV radiation is strongly involved in the D3 vitamin synthesis,
which is the beneficial effect of UV exposure. However the UV radiation
exposure can cause many side effects for the skin, such as sunburn,
photodermatitis, pigmentation, photoageing, lesions and also cancer.
Ultraviolet radiation affects human body throughout life, nevertheless
the biological effects of UV depend on the intensity of exposure,
wavelength and exposure time. Excessive exposure to ultraviolet
radiation may cause neoplasia, in particular; lesions in the form of
melanoma, which is known as the most malignant human cancer. The
tanning equipment (in tanning salons) plays a special role in neoplasia
formation, especially when due to inappropriate technical conditions
there is an excessive energy emission. This mainly results in faster skin
damage or skin neoplasia formation.

Key words: UV radiation, melanoma, skin cancers, tanning salon,
photoageing
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Wprowadzenie

Promieniowanie ultrafioletowe (UV) ze wzgle-
du na zrédto pochodzenia dzielimy na naturalne
isztuczne. Naturalnym oraz najwigkszym zrédtem
promieniowania UV jest Stonce, ktére emituje pro-
mieniowanie stoneczne. Promieniowanie UV przy
bezchmurnym niebie stanowi ok. 7% energii emito-
wanej w widmie promieniowania stonecznego, ktora
dociera do powierzchni Ziemi. Atmosfera ziemska ze
wzgledu na zawarto$¢ czasteczek ozonu i tlenu po-
chtania prawie calkowicie promieniowania UVC oraz
90% promieniowania UVB, a do powierzchni Ziemi
dociera gléwnie promieniowanie UVA - 96-99% oraz
czeSciowo UVB, ktore stanowi 1-4% [ 1, 2]. Promie-
niowanie UVC zaczeto jednak dociera¢ do powierzch-

ni Ziemi wskutek zmniejszenia si¢ warstwy ozonowej
w atmosferze, jednak jego ilos¢, ktéra oddziatuje na
organizm czlowieka nie jest znaczaca [3]. Do Zrédet
sztucznych promieniowania UV zaliczamy gléwnie
lampy rteciowe ksenonowe, metalohalogenkowe lub
Swietlowki, ktore stosowane sg w réznych urzadze-
niach (putapki na owady, urzadzenia dezynfekcyjne,
solaria) oraz gateziach przemystu (np. poligrafia).
W zaleznosci od przeznaczenia sztuczne zrédta pro-
mieniowania UV moga emitowac 3 rodzaje fal - UVA,
UVBiUVC|[2]. Szczegdlnie istotnym problemem, ze
wzgledu na obowigzujacy trend oraz popularnosé sa
urzadzenia opalajace — solaria. Urzadzenia te posia-
daja Swietlowki, ktore emitujg promieniowanie UVA
oraz UVB, a zawarto$¢ emitowanego promieniowania
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UVB z lamp wyraza wspétczynnik procentowy, ktory
w zaleznosci od lamp dostepnych na rynku wynosi
aktualnie UVB/UVA - 0,7 do 3,3% [4]. Obydwa
zakresy fal, jak wykazuja badania, charakteryzuja
sie wlasciwosciami kancerogennymi, a najczestszym
bledem oséb korzystajacych z solariow jest zbyt dtugi
czas ekspozycji na szkodliwe promieniowanie, co
moze doprowadzi¢ do ostrych lub przewlektych zmian
w organizmie, natomiast dlugotrwate i czgste naraze-
nie na promieniowanie UV, moze skutkowac rozwojem
nowotworéw skory, do ktérych najgrozniejsza konse-
kwencja opalania jest wystapienie czerniaka ztosliwego
[5]. Promieniowanie UV emitowane przez solaria
powoduje szkodliwe dla skory skutki, podobnie jak
promieniowanie UV emitowane z naturalnego zrédta
— Stonca, dlatego jesli nie istnieja szczegdlne wskaza-
nia to nalezy unikac¢ takiej ekspozycji. Opalanie w so-
lariach nie stanowi lepszej podstawy, dla péZniejszego
opalania w sposob naturalny, a ,,bezpieczne opalanie”
nie istnieje, gdyz ten sam typ promieniowania UV,
ktéry wywotuje brazowienie skory, odpowiada takze
za proces uszkadzania skory i tworzenia komoérek
nowotworowych.

Korzystanie z solariow w celu zwigkszenia syntezy
witaminy D w organizmie cztowieka nie jest konieczne
ani zalecane, aw przypadku leczenia depresji zimowej,
ten sam efekt mozna uzyskac stosujac jasne lampy
$wiatta widzialnego, ktore nie emitujg szkodliwego
promieniowania UV, w efekcie czego sa bezpieczne.
W przypadku niektérych schorzen oraz dolegliwosci
(np. tradzik, nerwica, nadci$nienie t¢tnicze) oraz
w celu poprawy odpowiedzi autoimmunologicznej
solaria sa czasem wprowadzane jako terapia. Dlatego
jesli konieczne jest stosowanie sztucznych zrédet
promieniowania UV to osoby leczone powinny prze-
chodzi¢ terapie pod Scistym nadzorem medycznym,
np. w warunkach klinicznych [6].

Wplyw promieniowania UV na organizm

Promieniowanie UV podzieli¢ mozna na trzy ro-
dzaje. Promieniowanie UVC, ktorego fale sa dtugosci
200-290 nm, charakteryzuje si¢ najwyzsza energia,
wywotujac silny rumien skéry oraz uszkodzenia DNA.
Fale promieniowania UVB mieszczg si¢ w przedziale
290-320 nm, powoduja oparzenia i rumien skory,
uszkodzenia DNA, zaburzenia dziatania komérek
Langerhansa, bedacych elementem uktadu immu-
nologicznego skory, a takze posiadaja whasciwosci
mutagenne. Promieniowanie UVA o dtugosci fali
320-400 nm wnika najgtebiej w skore sposrod wszyst-
kich zakreséw promieniowania UV oraz wzmaga
szkodliwe oddziatywanie na skér¢ promieniowania
UVB [3, 6]. Gtéwnymi komérkami docelowymi na
ktére oddziatuje promieniowanie UVA poza komérka-
mi skory wlasciwej, sa komorki rozrodcze melanocy-

toéw i keratynocytow, ktore usytuowane sg w warstwie
podstawnej naskérka oraz komorki rozrodeze naskor-
ka réznicujace si¢ w kierunku macierzy wlosa [1].
Skutki jakie powoduje UVA to reakcje fotoalergiczne
i fototoksyczne, wytwarzanie wolnych rodnikéw,
teleangiektazje (poszerzenie naczyn krwiono$nych)
oraz uszkadzanie biatek strukturalnych i DNA, przez
co wykazuje wlasciwosci kancerogenne i mutagenne
[7]. Promieniowanie UVA w ponad 50% przenika do
warstwy siateczkowatej i brodawkowatej skory, nato-
miast UVB w 90% zostaje zatrzymane przez warstwe
rogowg naskorka [8]. Szczegétowe wartosei przeni-
kania poszczeg6lnych rodzajéw promieniowania UV
przez warstwy skory przedstawiono na rycinie 1.

Destrukeyjne dziatanie promieniowania UVB na
poziomie molekularnym polega na uszkadzaniu wia-
zan, jakie sg obecne migdzy danymi zasadami pirymi-
dynowymi, co skutkuje powstaniem pirymidynowych
dimeréw cyklobutanu, a te z kolei, jako ze wykazuja
wlasciwosci mutagenne, zaburzaja procesy elongacji
transkrypcji [ 9]. W przypadku nie naprawienia uszko-
dzonego przez promieniowanie UV DNA, dochodzi
do powstania trwatych mutacji [ 10]. UVA natomiast
uszkadza DNA poprzez proces tworzenia si¢ reaktyw-
nych form tlenu [9]. Obecnos¢ tych form, skutkuje
powstaniem produktéw utleniajacych, a te z kolei
dziataja w sposéb mutagenny na komorki naskorka
i w konsekwencji determinujg proces kancerogenezy.
Nowotwory skéry sa indukowane powtarzajaca si¢
ekspozycja na promieniowanie UV, powodujac mu-
tacje w genie p53 badz innych genach, ktore koduja
antyonkogeny [11].

W zwigzku z zagrozeniem wynikajacym z nara-
zenia na promieniowanie UV pochodzgce ze Stonca,
powstat Indeks UV ( UVI- UV Index), ktéry wyraza
aktualnie zmierzong lub prognozowang intensywnosé
promieniowania UV w danym miejscu na powierzchni
Ziemi, w danym dniu. Celem podawania wartosci
UVTjest ostrzeganie ludzi o koniecznosci stosowania

UVA (365 nm) UVB (313 nm) UVC (254 nm)

warstwa rogowa
naskorka

naskaorek

skora whasciwa

tkanka podskérna

Ryc. 1. Przenikanie promieniowania UV przez poszczegdlne warstwy
skory [2]
Fig. 1. Penetration of UV radiation through individual skin layers [2]
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odpowiednich $rodkéw ochronnych w zaleznosci od
intensywnosci stonecznego promieniowania UV, do-
cierajacego w dany region [ 12]. Sita promieniowania
UV przy powierzchni Ziemi, a zatem wartos¢ UVI
zalezy od wielu czynnikéw, do ktérych zaliczamy:

— czas dnia oraz pora roku

— szeroko$¢ geograficzng (dawki roczne promienio-
wania UV malejg wraz z rosngcg odlegtoscig od
rownika)

—wysoko$¢ (na kazde 300 metréw wzrostu wyso-
kosci, efektywnos$¢ promieni stonecznych wzrasta
o ok. 4%)

— powierzchnig odbicia ($nieg odbija ok. 85% pro-
mieni UV, natomiast woda 5-10%)

— chmury (dawka promieni UV docierajacych na
powierzchnie Ziemi zalezy od wielkosci, gestosci
oraz ksztattu chmur)

— zanieczyszczenia powietrza (np. smog) [6].

Fotostarzenie skory

Starzenie si¢ skory spowodowane jest czynnikami
endogennymi, ktére spowodowane sg genetycznie
zapisanymi zmianami w organizmie cztowieka oraz
czynnikami egzogennymi, czyli wptywem srodowiska
zewnetrznego. Do czynnikéw egzogennych, ktére
w procesie starzenia odgrywaja znaczgca role zalicza-
my dym tytoniowy, zanieczyszczenia powietrza, klimat
oraz promieniowanie UV. Promieniowanie UV wér6d
czynnikow zewnatrzpochodnych, az w 80% odpo-
wiedzialne jest za oznaki starzenia si¢ skory, ktére sa
skutkiem przewleklego narazenia na promienie UV.
Fotostarzenie skory polega na wielu niekorzystnych
procesach w strukturach komoérek skory pod wptywem
promieniowania UV, ktére doprowadzajg do zmian
wygladu tkanki skérnej oraz zaburzenia funkcji
i struktury skory. Do uszkodzenia skéry moze docho-
dzi¢ zar6wno w wyniku narazenia na promieniowanie
UV ze zrédet naturalnych oraz pochodzace ze zrédet
sztucznych [11, 12].

Powstanie zmian chorobowych skéry zalezy
gléwnie od czasu oraz czestosci ekspozycji na promie-
niowanie UV, a takze wystapienia oparzen skory oraz
uwarunkowan genetycznych np.: fototyp skoéry [13].
W 1988 r. Fitzpatrick dokonat klasyfikacji 6 fototypow
skory wsrod ktorych wyrdznit skore bardzo jasng — fo-
totyp I, jasng — fototyp II, ciemniejsza biata — fototyp
I11, jasnobragzowa — fototyp IV, brazowg — fototyp V
oraz ciemnobrgzowa lub czarna — fototyp VI. Szcze-
g6lnie narazone na dziatanie promieniowania UV sg
osoby posiadajace fototyp skory Ilub II. W przypadku
0s6b posiadajacych skore bardzo jasng reakcja na pro-
mienie sfoneczne skutkuje zawsze rumieniem, nawet
po krétkim kontakcie z promieniowaniem UV, a osoby
takie bardzo szybko itatwo ulegaja poparzeniom. Dru-
ga grupa narazong w mniejszym stopniu na dziatanie

promieniowania UV sg osoby z jasnym typem skory,
ktore posiadajg znaczng sktonnosé¢ do oparzen sto-
necznych oraz powstajg u takich oséb zaczerwieniania
powtok skornych po ekspozycji na promieniowanie
UV. W przypadku oséb z 111 fototypem, skora opala sie
po poczatkowym oparzeniu. Osoby z jasnobrazowym
kolorem skory, opalaja si¢ tatwo jednakze moze w ich
przypadku dojs¢ do niewielkich poparzen powtok
skornych. W przypadku 0s6b z brazowym odcieniem
skory, ryzyko oparzen jest znikome, a osoby o ciemno-
brazowym i czarnym kolorze skory nie sg zagrozone
wystgpieniem poparzen stonecznych, a ich skora opala
si¢ intensywnie [4, 13, 14].

W 1997 r. uszkodzenia skory spowodowane
ekspozycja na promieniowanie UV podzielono na
4 stadia:

—stadium I (20-30 lat) — poczatkowe objawy sta-
rzenia si¢ skory, ktore objawiaja si¢ wystapieniem
drobnych zmarszczek oraz matych przebarwien;

—stadium II (35-50 lat) — powstanie zmarszczek
mimicznych, gtéwnie w kacikach oczu oraz w oko-
licach ust, poczatki rogowacenia starczego;

— stadium III (>50 r.z.) — wyrazne zmarszczki spo-
czynkowe, zaburzenia pigmentacji oraz rogowace-
nie aktynowe;

— stadium IV — zaawansowane stadium starzenia,
ktére charakteryzuje sie licznymi i glebokimi
bruzdami, zanikiem elastycznosci skory, z6ttym
zabarwieniem tkanki skérnej, oraz jej suchoscia,
spowodowang ztym funkcjonowaniem gruczo-
téw potowych i tojowych. Obserwuje si¢ réwniez
zwiekszong czestotliwos¢ pojawiania sie ztosliwych
nowotworéw skoéry [12, 15].

Podczas przebiegu procesu fotostarzenia docho-
dzi do szeregu zmian w sktadzie macierzy zewnatrz-
komoérkowych oraz do powaznego uposledzenia
funkcjonowania uktadu immunologicznego poprzez
supresje odpowiedzi i wywolanie stanu immunoto-
lerancji, w konsekwencji nieprawidlowosci te moga
spowodowac rozwdj standéw przedrakowych i rakow
skory [ 1]. Do pozostatych objawéw starzenie sie skory
zaliczamy: zmiany przerostowe, szorstkos¢ i suchos¢
skory, zmniejszenie elastycznosci 1 wiotkosci skory,
zmarszczki gtebokie, zaburzenia pigmentacji (prze-
barwienia, odbarwienia i plamy soczewicowate ), prze-
rost gruczotéw tojowych oraz teleangiektazje [ 13].

Zmiany nowotworowe

Najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym
skory jest rak podstawnokomérkowy (BBC — Basal Cell
Carcinoma), ktéry stanowi 80% wszystkich ztosliwych
zmian nowotworowych skéry. Drugim pod wzgledem
czestosci wystepowania nowotwordw skéry w popula-
cjijest rak kolczystokomérkowy (SCC - Squamous Cell
Carcinoma). Proporcja zachorowalnosci na BBC1SCC



470

Hygeia Public Health 2015, 50(3): 467-473

wynosi 10:1. Najgrozniejszym nowotworem skory jest
natomiast czerniak ztosliwy (MM — Malignant Mela-
noma), ktory stanowi 1,5-2% wszystkich nowotworow
skory. Nieczerniakowe nowotwory skory sg najczesciej
wystepujacymi nowotworami zto§liwymi w populacji
ludzkiejistanowia 30% wszystkich nowotworéw ztosli-
wych wsréd oséb posiadajacych biaty kolor skory [ 18].

Rak podstawnokomérkowy jest nowotworem,
ktory cechuje si¢ nieznaczng oraz miejscowo zloka-
lizowang ztosliwoscia, a takze powolnym wzrostem.
Jego wystepowanie w populacji ludzkiej jest czesciej
obserwowane u 0séb z ja$niejszym zabarwieniem
skory, natomiast rzadziej u 0séb o ciemniejszym
zabarwieniu skory. Rozwéj BBC nastepuje na pod-
fozu stanéw przedrakowych lub w skérze wezesniej
niezmienionej, a jednym z czynnikéw ktéry sprzyja
kancerogenezie i powstawaniu BBC jest promienio-
wanie UV o dtugosci fal 280-320 nm. Zachorowal-
nos¢ na BBC jest najwyzsza u oséb powyzej 65 r.z.,
co stanowi ponad 95% wszystkich przypadkéw raka
podstawnokomoérkowego. Nowotwér ten lokalizuje
sie gléwnie na skorze twarzy, z czego w obrebie nosa
30%, oczodotu 7%, najczesciej jednak zmiany zacho-
dza w kacie przysrodkowym oka; 6% zmian powstaje
na skorze ucha, co wigze si¢ z zwigkszanym ryzykiem
nawrotow. Najczesciej wystepuje w postaci guzkowej,
co stanowi 60% przypadkéw oraz w postaci barwni-
kowej (10-15%) [16, 17].

Rak kolczystokomérkowy jest nowotworem, kto-
ry powstaje z komorek keratynizujacych naskoérka.
Charakteryzuje si¢ niskim stopniem zr6znicowania
histologicznego, naglym wzrostem, naciekaniem miej-
scowym oraz sktonnoscia do wystgpienia przerzutow
w przypadku 3-5% zmian. Nowotwor ten wystepuje
czesciej u 0s6b posiadajacych jasny odcien skory
iu o0séb powyzej 50 r.z, w skérze uszkodzonej przez
kumulacyjng dawke promieniowania UV [16, 18].
Lokalizuje si¢ w wigkszosci przypadkéw na twarzy,
gtéwnie na nosie, malzowinie usznej oraz wardze
dolnej [19].

Poza rakiem BBC i SCC wyrézniamy raka pod-
stawnokolczystokomoérkowego, ktérego objawy kli-
niczne wskazujg na BBC, natomiast obraz histologicz-
ny wskazuje zaréwno cechy BBC oraz SCC [20].

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe skory
w Polsce w latach 2002-2012 wykazywala tendencje
rosngcg zarowno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn.
W tabeli I szczegdtowo przedstawiono zachorowalnos¢
i umieralno$¢ kobiet oraz mezczyzn na nowotwory
skory w Polsce, z wyjatkiem czerniaka ztosliwego.

Czerniak skoéry

Czerniak zlosliwy (MM) jest najbardziej zto-
§liwym nowotworem cztowieka. Wspétczynnik za-

Tabela |. Zachorowalnos¢ i umieralno3¢ na nowotwory ztosliwe skory (z wy-
jatkiem czerniaka ztosliwego) w Polsce — wg ptci w latach 2002-2012 (dane
podano w postaci liczb bezwzglednych) [21]

Table I. Morbidity and mortality rates for skin cancer (excluding melanoma)
in Poland by gender between 2002-2012 (data in absolute figures) [21]

Zachorowalnos¢  Umieralnos¢ Zachorowalnos¢  Umieralnos¢

Rok kobiet kobiet mezczyzn mezczyzn
2002 3228 303 2894 268
2003 3516 278 3302 251
2004 3637 286 3308 284
2005 4339 304 3971 275
2006 4306 301 3924 275
2007 4359 280 3951 229
2008 4502 217 4177 201
2009 4852 179 4439 156
2010 5261 165 4792 130
2011 6031 98 5408 82
2012 6719 128 5889 184

chorowalnosci na MM wynosi $rednio 4-12 na 100
tys. mieszkancéw, a u nawet 80% pacjentéw, ktorzy
zachorowali na ten rodzaj nowotworu ztosliwego moze
skonczy¢ sie zgonem. Tak wysoki odsetek umieralnosci
spowodowany jest zbyt péznym wykryciem nowotwo-
ru, a w przypadku wezesnego wykrycia rokowania sg
wzglednie dobre. Najczesciej na czerniaka ztosliwego
chorujg mieszkancy Queensland w Australii (ok.
40-60 zachorowan na 100 tys. mieszkancéw rocznie),
w USA wspétczynnik zachorowan wynosi 10-20
przypadkow na 100 tys. mieszkancéw rocznie. Wy-
sokie wskazniki zachorowan na MM spowodowane
sa najprawdopodobniej zwigkszona migracja ludnosci
w tych rejonach oraz zwigkszona popularnoscig wypo-
czynku w krajach, gdzie promieniowanie stoneczne
jest znacznie wigksze [ 18]. W Polsce standaryzowany
wspdtezynnik zachorowalnosci na czerniaka ztosli-
wego w 2012 r. wynosit 5/100000, co odpowiada ok.
3100 zachorowan rocznie (ok. 1700 kobiet oraz ok.
1400 me¢zezyzn) [ 21 ]. R6znice dotyczace zachorowal-
nosci na MM w réznych regionach $wiata, wynikaja
najprawdopodobniej z kultury danego kraju np. ubio-
ru, aw zwigzku z tym, partiami ciala eksponowanego
na promienie UV [22].

[stnieje szereg czynnikéw ryzyka powstawania
czerniaka skéry. Wsréd nich do najwazniejszych
zalicza sie niskg zawarto$¢ barwnika w skérze, co
charakteryzuje skore trudno opalajaca si¢ oraz jasna
karnacje¢ [21, 22]. Rude lub jasne wlosy réwniez sta-
nowia czynnik sprzyjajacy powstawaniu czerniaka.
Ryzyko zwigksza takze przerywana, ale dtugotrwala
ekspozycja na stonce, ze wspdlistniejacymi oparzenia-
mi stonecznymii pecherzami. Ekspozycja dtugotrwata
o mniejszym nasileniu stanowi natomiast mniejszy
czynnik zagrozenia powstawaniem czerniaka. Za-
réwno promieniowanie UVA, jak i UVB odgrywaja
kluczowy role w patogenezie MM [23]. Istotnym
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z punktu widzenia rozwoju choroby jest rowniez fakt
opalania skéry w solariach, co jest do$¢ popularnym
zjawiskiem, szczegdlnie wsrdd ludzi mtodych. Nie-
ktore leki na tuszczyce skojarzone z opalaniem w so-

larium, zwigkszaja ryzyko powstania tego nowotworu
skory [21, 22].

Wsréd czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu
czerniaka, nie sposéb nadmieni¢ takze takich mar-
keréw jak znamiona barwnikowe oraz znamiona
dysplastyczne. Zespdét znamion dysplastycznych,
czyli obecno$¢ znamion dysplastycznych wigze si¢
z zwigkszonym ryzykiem powstawania czerniaka
u ludzi mtodych. W zespole znamion dysplastycz-
nych ryzyko pojawienia si¢ czerniaka w ciagu calego
zycia dochodzi¢ moze do niemal 100%. Wrodzone
znamiona o duzej powierzchni charakteryzujg sie
zwigkszonym zagrozeniem transformacji ztosliwe;.
W tym przypadku ryzyko powstania czerniaka moze
by¢ podwyzszone nawet o 10% w ciagu calego zycia.
Osoby, ktére zostaly dotknigte MM w przesztosci,
wykazuja zwigkszone ryzyko powstawania drugiego
czerniaka o 5,34% w ciggu kolejnych 20 lat zycia.
Wystgpienie tego rodzaju nowotworu wsréd krewne-
go pierwszej linii stanowi czynnik obciazajacy, a 10%
wsrod osob chorujacych na czerniaka posiada w swojej
rodzinie osobe na niego chorujaca [ 23 ]. Predyspozy-
cje genetyczne majg zatem rowniez istotny wplyw na
zwigkszone ryzyko zachorowania [23-25]. Innymi
waznymi czynnikami majacymi wpltyw na podwyz-
szone ryzyko zachorowania jest takze state chemiczne
lub mechaniczne draznienie skory [24, 25].

Mig¢dzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem
(IRAC - International Agency for Research on Cancer)
jako najistotniejsze czynniki ryzyka wymienia wiek,
w jakim rozpoczeta jest ekspozycja na UV, jej czgstosé
oraz charakter czasowy. Im dluzszy czas opalania,
tym wigksze ryzyko. Poza tym, zwigkszone ryzyko
powstawania czerniaka wystepuje wsrdd oséb do 45
r.z., ktére minimum raz opalaly si¢ przynajmniej 20
minut przy pomocy solarium. Na podstawie metaana-
lizy IRAC z 2009 r., stwierdza sig, iz u 0s6b narazonych
na ekspozycje sztucznego promieniowania UV, ryzyko
wzgledne rozwoju czerniaka jest zwigkszone nawet do
75% [9].

W Polsce zachorowalno$¢ na czerniaka ztosliwe-
go skory wsrdd kobiet w latach 2002-2012 wzrosta.
Adekwatnie do zachorowalnosci, podobna sytuacje
rejestruje si¢ w przypadku liczby zgonéw polskich
kobiet. W przypadku mezczyzn w Polsce na przetomie
lat 2002-2012, réwniez obserwuje si¢ trend wzro-
stowy, zaréwno w przypadku liczby zachorowan, jak
izgondéw na czerniaka ztosliwego skory. W tabeli 11
szczegbtowo przedstawiono zachorowalnosé i umie-
ralnos¢ kobiet oraz mezczyzn na czerniaka ztosliwego
skory w Polsce.

Tabela Il. Zachorowalno3¢ i umieralno3¢ na czerniaka ztosliwego skory
w Polsce — wg ptci w latach 2002-2012 (dane podano w postaci liczb
bezwzglednych) [21]

Table 1l. Morbidity and mortality rates for skin melanoma in Poland by
gender between 2002-2012 (data in absolute figures) [21]

Zachorowalnos¢ Umieralnos¢ Zachorowalnos¢ Umieralnos¢

Rok

kobiet kobiet mezczyzn mezczyzn
2002 1009 451 822 424
2003 1083 509 902 498
2004 1024 461 902 484
2005 1205 419 984 487
2006 1103 482 998 569
2007 1136 539 1059 544
2008 1234 555 1052 607
2009 1376 530 1186 613
2010 1350 570 1195 621
2011 1375 580 1267 679
2012 1693 627 1390 675

Czerniak, sposréd wszystkich nowotwordw, sta-
nowi obecnie jednostke chorobowa charakteryzujaca
si¢ najwyzszym wzrostem wspoélczynnika zachoro-
walnosci. Jest to najczesciej wystepujacy nowotwor
u kobiet w wieku 25-29 lat. Jest takze drugim, naj-
czesciej wystepujacym nowotworem wérdd kobiet
w przedziale wiekowym 15-29 lat [26]. Jak donosza
badania, czesciej eksponujacg si¢ na sztuczne zrodla
promieniowania UV jest pte¢ zenska. Wedtuglicznych
przeprowadzonych badan naukowych, ekspozycja na
UV w solariach wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia nowotworéw skéry (melanocytowych
oraz niemelanocytowych). Warto réwniez wspomniec,
iz metaanaliza 10 najwigkszych badan sugeruje, iz
miedzy przyszlym rozwojem czerniaka, a ekspozycja
na sztuczne zroédla promieniowania UV, jakimi sa
solaria, wystepuje istotna zalezno$¢ [ 27 ].

Opalanie w solariach

Osoby korzystajace z solariow to przede wszyst-
kim ludzie mlodzi, cz¢sto niepetnoletni. Wykazano,
ze czesciej z tego rodzaju ekspozyciji na UV, korzystaja
kobiety, niz mezczyzni. Najczestszym fototypem skory
kobiet korzystajacych z 16zek solaryjnych jest fototyp
[ 1 II. Nadmieni¢ nalezy, ze bardzo czesto nie zostaje
w ich przypadku zastosowana prawidtowa fotopro-
tekcja [28]. Udowodniono, iz najcz¢stszg przyczyna
decyzji o korzystaniu z urzadzen solaryjnych jest che¢
poprawy swojego wygladu. Opalona skéra bowiem,
wielu ludziom kojarzy si¢ ze zwigkszona atrakcyjnos-
cia, co podnosi ich samooceng. Réwniez paradoksalnie
jej zdrowy, opalony wyglad zacheca do korzystania
z solariéw. Tego typu przeswiadczenie charakteryzuje
grupe wykazujacg zachowania motywowane psychicz-
ng potrzebg opalania skory [ 29, 30]. Uzaleznienie od
posiadania opalenizny (Tanning addiction behavior)
nie jest natomiast zakwalifikowane do klasyfika-
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cji DSM 1V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) jako zaburzenie psychiczne [31].
Z pewnoscig natomiast aprobata rodzicéw lub wspdlne
korzystanie z solariéw rodzicéw z dzie¢mi, sprzyja
uczeszezaniu na nie osob ponizej 18 r.z., co znacznie
zwigksza tolerancje miodych ludzi na tego typu za-
chowanie antyzdrowotne [9]. Najwigkszy wpltyw na
proces uzaleznienia od opalania ma wiek, w ktorym
doszto do pierwszej ekspozycji [32]. Objawy tego
schorzenia natomiast, czesciej wystepuja wirdd osob,
ktore takowej ekspozycji doswiadczyty przed osiggnie-
ciem 13 r.z. [9]. Unikanie nadmiernej ekspozycji na
promieniowanie UV jest wazne dla wszystkich grup
wiekowych, jednakze w przypadku dzieci powinno by¢
w szczegdlnosei przestrzegane ze wzgledu na budowe
ich ciata. W skorze dzieci komorki macierzyste znajdu-
ja si¢ bowiem blizej powierzchni skéry, w poréwnaniu
do oséb dorostych, co sprawia, ze skora dzieci jest
bardziej wrazliwa na promieniowanie UV [6].

Dla urzadzen opalajacych, zostata stworzona re-
komendacja dotyczgca ograniczenia dopuszczalnego
poziomu emisji UV. Rekomendacja ta, zostata wpro-
wadzona z dniem 1 kwietnia 2009 r. na terenie Unii
Europejskiejidotyczy urzadzen wyprodukowanych po
tym terminie. Dopuszczalny poziom emisji UV, zostat
okreslony na poziomie 0,3 W/m? [ 33 ]. Rekomendacja
stanowita zmiang technicznej zharmonizowanej nor-
my EN 60335-2-27:1997 w dyrektywie niskonapie-
ciowej LVD 2006/95/WE, majaca za zadanie regulacje
poziomu promieniowania lamp [ 34 ]. Promieniowanie
UV nie powinno przekracza¢ 1 SEF (Sun Erythema
Factor), a energia powinna wynosi¢ maksymalnie
0,3 W/m?. Wspétczynnikiem SEF okresla si¢ rumien,
powstajacy na skutek promieniowania UV, bedacy
jednoczesnie rownym rumieniowi, jaki powstanie przy
bezchmurnym niebie na réwniku o godzinie 12:00, na
wysokosci O m n.p.m. po analogicznym czasie ekspo-
zycji na promieniowanie sfoneczne. W 2009 r. WHO
oraz IRAC umiescily urzadzenia opalajace, emitujace
promieniowania UV w najwyzszej grupie ryzyka czyn-
nikéw kancerogennych, obok papieroséw, azbestu czy
substancji radioaktywnych [9].

W 2010 r. Urzad Ochrony Konkurencji i Konsu-
mentéw przeprowadzit kontrole urzadzen opalajacych
dostepnych na polskim rynku. Wyniki kontroli ujaw-
nity przekroczenia zalecanych norm nate¢zenia pro-
mieniowania UV (0,3 W/m?) w przypadku 83% kon-
trolowanych urzadzen. Kontrola pozwolila na weryfi-
kacje 157 urzadzen opalajacych, gdzie zaledwie w 26
z nich promieniowanie nie przekraczato 0,3 W/m?
i gwarantowato bezpieczny poziom promieniowania,
w przypadku 60% urzadzen z kolei poziom promie-
niowania przekroczyt co najmniej 2-krotnie poziom
dopuszczalny (0,6 W/m?). Najwyzszy stwierdzony
poziom promieniowania wyniost natomiast 1,8 W/m?

co oznacza, az 6-krotnie przekroczong dopuszczalng
norme [4]. Niektore solaria moga dostarczaé¢ nawet
5-15 razy wigcej szkodliwego promieniowania UV
w poréwnaniu do ilosci docierajacego na powierzchnie
Ziemi promieniowania w potudnie w okresie letnim.
Niektore zrédla podaja, ze niekorzystny ze wzgledu
na negatywny wplyw na skore jest zaburzony stosunek
UVB do UVA w promieniowaniu emitowanym przez
lampy znajdujace si¢ w solariach [9]. Szacuje sig, ze
na polskim rynku dziata ok. 8200 salonéw oferujacych
korzystanie z solariéw, a potowa z nich §wiadczy ustugi
na bardzo wysokim poziomie. Jako$¢ obstugi w wielu
salonach jest jednak niska ze wzgledu na zle wyszko-
lony personel, ktoremu brak podstawowej wiedzy na
temat bezpiecznego opalania przy uzyciu solariow

[5].

Podsumowanie

W pracy zostaly zaprezentowane mozliwe ne-
gatywne skutki oddziatywania promieniowania UV
na skore cztowieka. Ze wzgledu na zwigkszajace sie
wskazniki zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
skory nalezy propagowac zachowywania profilaktycz-
ne, ktére zmniejsza ryzyko wystgpienia w przysztosci
zmian nowotworowych skory. Nalezy zacheca¢ do
stosowania kosmetykow zapewniajacych ochrone
zaréwno przed promieniowaniem UVA, jak i UVB,
oraz nalezy pamietad, ze nie istnieje ,,zdrowe opalanie”
powstajace w wyniku oddzialywania naturalnych jak
i sztucznych zZrédel promieniowania UV, a opalenizna
jest reakcja ochronng skory na uszkodzenia powstate
w wyniku narazenia na ultrafiolet. Ze wzgledu na
obecnos¢ naturalnego promieniowania UV przez
caly rok konieczne jest stosowanie kreméw do twa-
rzy bez wzgledu na pore roku z wspétczynnikiem
ochrony minimum SPF15 (Sun Protection Factor).
W przypadku zazywania kapieli stonecznych nalezy
uzywaé kosmetykow z filtrami o znacznie wyzszym
wspdtczynniku SPE. Zaznaczad trzeba, ze aby ochrona
byta skuteczna filtry UV nalezy naktada¢ odpowied-
nio weze$niej (15-20 min) przed zazywaniem kapieli
stonecznych oraz regularnie (co 2-3 godziny). Jako, ze
nie ma kosmetykow, ktére w 100% zabezpiecza przed
promieniowaniem UV najlepiejjest unikaé ekspozycji
na promienie stoneczne w godzinach okotopotudnio-
wych [15].

W przypadku oséb korzystajacych z solariow,
zaleca si¢ odradzanie tym osobom korzystanie z urzg-
dzen do opalania, ze wzgledu na zwigkszone ryzyko
zachorowania na czerniaka skéry oraz inne nowotwory
skory. W przypadku braku mozliwosci rezygnacji
z opalania poprzez sztuczne zrédla promieniowa-
nia UV, najlepiej jest wybrac te salony, ktére oferuja
okreslenie fototypu skoéry za pomoca melanometru,
a nastepnie indywidualne ustalenie programu opala-
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nia w zaleznosci od fototypu skoéry. Na terenie Polski
nie obowigzujg takze zadne akty prawne, ktére odnosic
by si¢ miaty do regulacji dostepu do solariéw. Dlatego
korzystnym bytoby przydzielenie uprawnienn odpo-
wiedniej instytucji, ktéra sprawowataby nadzér nad
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