INFORMACJA
NT. SKUTKOW ZDROWOTNYCH
WYNIKAJACYCH Z NADMIERNEGO PROMIENIOWANIA
ULTRAFIOLETOWEGO (UV)

W zwiazku z nadmiernym korzystaniem 2z solariow przez mlodziez przed
ukonczeniem 18 roku zycia istnieje konieczno$¢ zwigkszenia dziatan informacyjno -
edukacyjnych, prowadzacych do zmniejszenia wystgpowania niekorzystnych skutkoéw
zdrowotnych z tego powodu. Dziatania edukacyjne powinny by¢ skierowane do mtodziezy,
ale takze do rodzicow oraz wiascicieli solariow.

Zgodnie z dotychczasowym stanem wiedzy, niewielkie ilosci promieniowania UV sa
korzystne dla zdrowia 1 odgrywaja istotng rolg¢ w wytwarzaniu witaminy D. Jednak nadmierna

ekspozycja na promieniowanie UV prowadzi do niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych.

Rodzaje promieniowania ultrafioletowego:

Sa trzy rodzaje promieniowania UV, z czego jest niemal
catkowicie pochlaniane przez warstwg ozonowa atmosfery, nie wystgpuje wigc w Swietle
stonecznym docierajacym do powierzchni Ziemi.

Naturalnym zrédlem promieniowania UV jest glownie
stanowiace ok. 95% — promieniowanie o najdluzszej fali 1 mniejszej energii. Jego nat¢zenie
jest stale przez caty dzien, niezaleznie od czynnikéw pogodowych i pory roku. Przenika przez
chmury, szyby okienne czy samochodowe, jak rowniez przenika do glebszych warstw skory,
az do poziomu skory wtasciwej. Nie wywotuje jednak rumienia, a efekty jego niekorzystnego
dziatania sa zauwazalne dopiero po latach, poniewaz dawki promieniowania UVA kumuluja
si¢. Ten rodzaj promieniowania przyczynia si¢ réwniez do reakcji fotouczulajacych 1 jest
gldwna przyczyna fotostarzenia sig skory.

Trzecim rodzajem promieniowania jest (ok. 5%) -
charakteryzujace si¢ krotsza fala i wigksza energia, a tym samym jest znacznie bardziej
niebezpieczne dla zdrowia. Najsilniej dziata ono w godzinach 10:00-15:00, a w okresie letnim
jego natezenie jest zdecydowanie wyzsze. Mozna si¢ przed nim czg$ciowo ochronié, bowiem

jest ono filtrowane przez chmury, szyby okienne czy samochodowe. Ten rodzaj



promieniowania UV nie wnika glgboko w skore, dziata gldwnie na poziomie naskorka. Na
skutki jego niekorzystnego dziatania nie trzeba dlugo czeka¢. Promieniowanie UVB
odpowiedzialne jest za poparzenia skory i wystapienie rumienia postonecznego. Ponadto
powoduje zmniejszenie odpowiedzi immunologicznej organizmu, co moze predysponowac do
wystapienia zmian nowotworowych skoéry oraz innych organéw (moze by¢ jednym

z powoddéw wystepowania np. za¢my).

Zdrowotne konsekwencje narazania na promieniowanie UV:

. - czyli przedwczesne starzenie si¢ skory spowodowane
wieloma procesami zachodzacymi pod wptywem promieniowania ultrafioletowego,

. - nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV moze prowadzi¢
do przewleklym zmian skérnych o charakterze nowotworowym jak: czerniak zlosliwy,
rak podstawnokomorkowy, rak kolczystonabtonkowy,

. - pojawiaja si¢ w przypadku nadmiernego przebywania na
stoncu lub intensywnego, dtugotrwatego korzystania z solarium,

. - promieniowanie UV ma wplyw na wzrost ilosci pojawiajacych sig
zaskornikow na skorze,

. - czyli reaktywnych form tlenu, ktére powoduja
utlenianie, drobne uszkodzenia 1 degeneracj¢ wtokiem kolagenowych. Pogarszaja stan
skory, przyspieszaja jej starzenie,

. - zwigkszona ekspozycja na promieniowanie UV prowadzi do
ostabienia uktadu odpornosciowego. Udowodniono, ze intensywne opalanie si¢
prowadzi do reaktywacji wirusa opryszczki - Hermes Simplex Virus. Poziom
ostabienia odpornosci organizmu przez promieniowanie UVB =zalezy od
indywidualnych i genetycznych uwarunkowan,

. — nienowotworowe choroby skory, wynikajace z powstajacych
w organizmie szkodliwych zwiazkow, aktywujacych si¢ pod wpltywem promieni UV,

. — wykazano, ze istnieje zalezno$¢ miedzy za¢ma a nadmierna iloscia
promieniowania UVB. Dlatego tak wazna jest ochrona oczu za pomoca okularow
przeciwslonecznych, ktéore wyposazone sa w specjalne filtry. Na catym S$wiecie
rocznie ok. 12-15 ml oséb oslepto z powodu zaémy, z czego 20% moze by¢

spowodowane dziataniem promieniowania slonecznego,



Dzieci i mtodziez sa szczegdlnie narazone na szkodliwy wptyw promieniowania UV.
Nadmierna ekspozycja mtodziezy na stonce, szczegodlnie sztuczne, moze przyczynié¢ si¢ do
powstania raka skory w pdzniejszym wieku. Mechanizmy dowodzace tej zaleznosci nie sa do
konca jasne, ale pewne jest, Zze skora jest bardziej podatna na szkodliwe skutki
promieniowania UV w okresie rozwojowym. Narazenie na dlugotrwata ekspozycje na
promieniowanie UV (zaré6wno naturalne 1 sztuczne) w okresie dziecinstwa i dojrzewania,
znaczaco zwigksza ryzyko wystapienia czerniaka i innych nowotworow skory w pozniejszym
wieku, a w/w predyspozycja zwigksza si¢ u 0sob narazonych na promieniowanie UV przed

ukonczeniem 18 roku zycia.

Zalecane Srodki chroniace przed nadmiernym promieniowaniem UV (wg WHO):

« nalezy ograniczy¢ czas przebywania w stoncu szczeg6lnie koto potudnia, w godz.
10:00-14:00,

« nalezy robi¢ przerwy w opalaniu sig, czgsciej przebywacé w cieniu,

« nalezy nosi¢ ubrania ochronne, bawelniane, nie eksponowac catego ciata, szczeg6lnie
chronié: oczy, twarz, szyje,

« nalezy nosi¢ okulary przeciwstoneczne z panelami bocznymi, ktore stanowia 99-100%
ochrony przed UVA i UVB dla oczu,

« nalezy uzywa¢ kreméw ochronnych o szerokim spektrum ochrony przeciwstonecznej,
filtry sloneczne nie powinny by¢ jednak wykorzystywane do wydtuzania czasu
spedzonego na stoncu,

« nalezy unika¢ korzystania ze sztucznego promieniowania UV w solariach. WHO
zaleca wprowadzenie zakazu ich stosowania przez mlodziez w wieku szkolnym,

+ nalezy chroni¢ niemowlgta i dzieci juz od najmtodszych lat i uczy¢ je wraz z wiekiem

racjonalnego korzystania ze stonca'.

Przez wiele lat naukowcy wskazywali na zrédlo sztucznego $wiatta imitujacego

$wiatlo stoneczne uznajac je za ,,prawdopodobnie kancerogenne”. Najnowsze analizy



przeprowadzone przez migdzynarodowych ekspertow w dziedzinie nowotworéw, wyraznie

stwierdzaja, ze korzystanie z solarium jest gtdwnym czynnikiem kancerogennym.

W roku 2009 Migdzynarodowa Agencja Badania Raka zakwalifikowata uzycie
solarium do grupy czynnikéw rakotworczych najwyzszego ryzyka. Zagrozenie wystapienia
raka skory wzrasta az o 75%, gdy z t16zek w solariach korzystaja osoby ponizej 30 roku zycia.
Eksperci uznali, iz caly zakres fal ultrafioletowych powoduje mutacje, a nowa klasyfikacja
solariow umiescifa je na tym samym poziomie zagrozen co tytof, wirusowe zapalnie watroby
czy azbest.

Wielokrotne korzystanie w ciagu roku z t6zek opalajacych przyczynia si¢ do nasilenia
procesOw przedwczesnego starzenia si¢ skory oraz wystgpowania nowotwordéw skory, w tym
czerniaka. Obecnie uznaje si¢, ze promieniowanie UVA, ktérego dawki ulegaja kumulacji,
jest rownie szkodliwe jak UVB (dlatego, ze wiazka promieniowania jest znacznie dtuzsza
1 dociera do glgbszych warstw skory). Niebezpieczne jest rowniez uzaleznienie ludzi mtodych
od korzystania z solariow, zwane

Szkodliwo$¢ solariow jest nie tylko uzalezniona od wieku osob, ale takze od
pochtonigtych dawek promieniowania UV, czyli od czgstosci i czasu tych naswietlan.
Istotnym czynnikiem jest rowniez fenotyp skory, czyli podatno$¢ osobnicza.

Idea solariow polegata w gldwnej mierze na tym, aby wyeliminowaé promieniowanie
UVB — powodujace poparzenia, ktore uznawano za glowna przyczyng niekorzystnych zmian
skornych do lat 90-tych, a wzmocni¢ dawke UVA, ktore przyczyni si¢ do uzyskania
opalenizny bez ryzyka powstania rumienia i podraznienia skory. Skéra poddana zwigkszonej
dawce promieniowania UVA w solarium ulega przyspieszonemu procesowi fotostarzenia.
Lampy w solariach emituja gtownie promieniowanie UVA w dawce podobnej do tej same;j,
jaka wytwarza stonce. Podczas jednorazowej wizyty w solarium skora otrzymuje duze
natezenie promieniowania UV w krotkim czasie, co stanowi 20-25-krotnie wigksza dawke
promieniowania niz w przypadku naturalnego powolnego opalania. Skora rasy biatej nie jest

przystosowana do pochtaniania tak duzych ilosci promieni UV.

Polska Unia Onkologii podkreslita, ze przyjmowane podczas opalania
promieniowanie kumuluje si¢ i dlatego im wigcej promieni jest przyjmowanych, tym wigksze
jest ryzyko zachorowania. Dla poréwnania, w krajach zachodnich — gdzie solaria sa popularne
od dluzszego czasu, stwierdza si¢ wyzsza zachorowalno$¢ na nowotwory skory,

w poréwnaniu z krajami Europy Srodkowo-Wschodnie;.



Zasady racjonalnego korzystania z solariow (wg WHO). Nie zaleca si¢
korzystania z solariow osobom:
« zfenotypem I 11,
« 7 licznymi znamionami barwnikowymi na skorze,
« z duza ilodcia piegow,

« z oparzeniami stonecznymi w dziecinstwie.

Rodzaje fenotypow skory (tzw. karnacji skory):
Dla mieszancéw Europy Srodkowej wyrdznia sie 4 rodzaje fenotypow skory:
« Fenotyp I — ktora nigdy sig nie opala, zawsze ulega oparzeniom,
« Fenotyp Il — czasami si¢ opala, cz¢sto ulega oparzeniom,
« Fenotyp IIl — czgsto sig opala, czasami ulega oparzeniom,

« Fenotyp IV — zawsze sig opala, rzadko ulega oparzeniom.

charakteryzuja  si¢ osoby o rudych wlosach 1 bladej karnacji.

Opalenizna jest lekka, czerwona z czesta sktonnoscia do poparzen.

natomiast charakteryzuja si¢ osoby z jasnymi blond wlosami, jasna

karnacja, lekka, czerwona opalenizna i dos¢ czgstymi poparzeniami.

Wskutek zmian spowodowanych starzeniem si¢ skory oraz dlugotrwatej ekspozycji na
promieniowanie UV, wlasciwosci skory ulegaja znacznemu pogorszeniu. Powstajace defekty
1 uszkodzenia sa w pewnym stopniu inne, niz w przypadku naturalnego starzenia si¢. Tak
wigc, promieniowanie UV nie tylko przyspiesza proces starzenia si¢ skory, ale glownie
powoduje takie zniszczenia, ktére bez jego nadmiernego udziatu prawdopodobnie nie miatyby
miejsca. Skora bez tych uszkodzen i zniszczen wygladataby zdrowo 1 mtodo. Zmiany skorne
pod wplywem promieniowania UVA, czyli efekty fotostarzenia si¢ nie sa widoczne

w krotkim odstgpie czasu, powstaja pdznie;.



Kliniczne objawy fotostarzenia si¢ skory:

« pogrubienie skory,

« poglebienie zmarszczek i fatdow,

+ skora staje si¢ miejscowo szorstka,

« poszerzenie si¢ porow w skorze,

« uposledzone gojenie si¢ ran 1 zmian skornych,

« nieréwnomierna dystrybucja komorek barwnikowych skory (melanocytow),
prowadzaca do hiper- i hipopigmentac;ji,

« w procesie fotostarzenia si¢ skory, moze doj$¢ w pdzniejszym etapie do powstania

specyficznych zmian skornych, zwanych elastoza postoneczna?.

Stosujac kremy ochronne, poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego jest bardzo pozorne.
Dzigki zawartym w nich filtrom anty — UVB skora tak szybko nie ulega poparzeniom, nie
oznacza to jednak, ze mozna coraz dluzej przebywa¢ na stoncu. Pomimo coraz
skuteczniejszych kremow ochronnych ludzka skoéra nie jest chroniona w 100%.

Wigksza mozliwo$¢ wystapienia raka skory oraz silniejsze dzialanie promieniowania
UV spowodowane jest réwniez powigkszajacym si¢ uszkodzeniem warstwy ozonowej

w atmosferze.

Sytuacja epidemiologiczna wystgpowania nowotworow skory
stanowia ok. 10% wszystkich nowotworow zlo§liwych
wykrywanych u ludzi. W skali globalnej w 2000 r. zdiagnozowano ponad 200 tys.
przypadkéw czerniaka. W Polsce stwierdza si¢ ponad 10 tys. nowych zachorowan rocznie.
Czestos¢ zachorowania na czerniaka wzrasta co roku na §wiecie o ok. 4-5 %.

Na calym $wiecie z powodu chorob wywotanych przez stonce, kazdego roku umiera
ok. 60 tys. osOb, anajwigcej tych zgonow (48 tys.) spowodowane jest przez czerniaka.
W Polsce liczba zgondéw z powodu czerniaka wynosi 1,5 tys. 0s6b rocznie (dane WHO) .

jest nowotworem ztosliwym wywodzacym si¢ z melanocytéw — komorek
barwnikowych produkujacych melaning. To jeden z najrzadziej wystepujacych nowotwordéw
skory, ale tez najbardziej niebezpieczny. W przedziale wieku 25-35 lat, czerniak jest
najczestszym nowotworem, na ktory choruja kobiety. Wykryty odpowiednio wcze$nie jest w
90% wyleczalny. W Polsce jednak wykrywa si¢ go zbyt p6zno, co znacznie pogarsza wyniki

leczenia. W profilaktyce czerniaka bardzo wazna rol¢ odgrywa samokontrola zmian. Okoto



40-50% przypadkow czerniaka, powstaje z istniejacych lub nowopowstatych zmian
barwnikowych na skorze.

W Polsce obchodzony bedzie po
raz szosty. Ta ogolnopolska kampania spoleczna organizowania jest pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. W 2009 roku w catej Polsce przebadano 2,5 tys.

0s0b (2,5 razy wigcej niz w poprzednim roku).

Ocena dzialajacych solariow w Polsce dokonana przez jednostki Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (dane z Dep. Higieny Srodowiska - GIS)

Wiele solariow nie spetnia wymaganych norm emisji promieniowania UV. Jak wynika
z przeprowadzonej w sierpniu 2009 roku kontroli zwiazanej z niepokojacymi sygnatami
dotyczacymi wystgpowania przypadkow poparzen na skutek korzystania z urzadzen
opalajacych, stwierdzono naruszenia w 160 (8,6%) salonach solaryjnych, ze skontrolowanych
1 857. Lacznie w catym kraju skontrolowano 5 351 urzadzen opalajacych (4 070 to6zek do
opalania i 1 281 kabin).

Wyniki przeprowadzonej kontroli przedstawia Tabela 1 i Tabela 2.

Tabela 1. Liczba urzadzen opalajacych z podzialem na wojewodztwa

Razem urzgdzen

Wojewodztwo Liczba l6zek Liczba kabin
opalajacych
Dolnoslaskie 247 64 311
Kujawsko-Pomorskie 398 95 493
Lubelskie 115 71 186
Lubuskie 223 39 262
Lodzkie 209 64 273
Malopolskie 168 104 272
Mazowieckie 355 130 485
Opolskie 131 25 156
Podkarpackie 124 87 211
Podlaskie 153 33 186
Pomorskie 283 40 323
Slaskie 769 197 966
Swietokrzyskie 56 55 111
Warminsko-Mazurskie 285 120 405
Wielkopolskie 338 102 440
Zachodniopomorskie 216 55 271
Polska 4070 1281 5351



Tabela 2. Wyniki kontroli PIS z podzialem na wojewddztwa

Liczba zakladow Liczba zakladow, w

skontrolowanych ktorych
Wojewodztwo Odsetek [%]
stwierdzono naruszenie
przepisow
Dolnoslaskie 146 17 11,6
Kujawsko-Pomorskie 129 2 1,6
Lubelskie 111 6 5,4
Lubuskie 82 7 8.5
Lodzkie 106 3 2,8
Malopolskie 105 23 21,9
Mazowieckie 192 14 7,3
Opolskie 50 7 14,0
Podkarpackie 102 1 1,0
Podlaskie 73 13 17,8
Pomorskie 105 5 4,8
Slaskie 261 26 10,0
Swietokrzyskie 55 19 34,5
Warminsko-Mazurskie 104 3 2,9
Wielkopolskie 143 6 4,2
Zachodniopomorskie 93 8 8,6
Razem 1857 160 8.6

Stwierdzone naruszenia:

brak pomieszczenia lub miejsca do przechowywania sprzgtu do utrzymania czystosci,
brak na pojemnikach zawierajacych roztwor preparatow kosmetycznych i srodkow
dezynfekcyjnych etykiet z data, nazwa preparatu, data przygotowania 1 data
przydatnosci,

wyposazenie zaktadu, w szczegolnosci meble, powinny mie¢ gladka, nie wchianiajaca
brudu i wody powierzchnig, odporna na uszkodzenia mechaniczne i dziatanie §rodkow
dezynfekcyjnych,

brak w pomieszczeniu solarium wentylacji mechanicznej, nawiewno-wywiewne;j,
podcis$nieniowe;j,

brak informacji o dezynfekcji t6zka, kabiny do opalania po kazdym uzyciu,
pomieszczenia 1 wyposazenie zakladu utrzymane sa w niewlasciwym stanie sanitarno-
technicznym, a stan urzadzen i sprzg¢tu solaryjnego nie zapewnia wlasciwego
$wiadczenia ustug,

brak orzeczen lekarskich o zdolno$ci do wykonywania pracy przez pracownikow.



W zwiazku z wystgpujacym problemem zdrowotnym zwigzanym z nadmierna
ekspozycja na promieniowanie UV, szczegdlnie wsrdd dzieci 1 mtodziezy, nalezy prowadzi¢
dzialania informacyjno-edukacyjne.

Dziatanie informacyjno-edukacyjne powinny by¢ kierowane do szerokiego grona
odbiorcow, ze szczegdlnym uwzglednieniem miodziezy szkolnej do 18 roku zycia i ich

rodzicow.

W wyniku prowadzonych dzialan powinno nastapic:

+ podniesienie poziomu wiedzy dzieci i mlodziezy i ich rodzicow,

» ksztaltowanie postaw 1 zachowan w zakresie ochrony przed stoncem.
Powyzsze dzialania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ prowadzone:

« w placowkach nauczania i wychowania,

« w zaktadach opieki zdrowotnej,

- w S$rodkach masowego przekazu (ze szczegblnym uwzglednieniem prasy
mtodziezowej 1 programow TV skierowanych do dzieci i mtodziezy),

« w miejscach zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy,

+ na stronach internetowych organizacji i instytucji zajmujacych si¢ ochrong zdrowia.

Opracowanie:
Departament Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia

Gtowny Inspektorat Sanitarny



YWHO: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs261/en/
2, Fotostarzenie sie skéry” R. Galus, £. Mandecki, M. Antiszko, K. Borowska, S. Zabielski; Akademia Medyczna w

Warszawie, Katedra i Zakiad Histopatologii i Embriologii Centrum Biostruktury, Wojskowy Instytut Medyczny, Klinika

Dermatologii CSK MON; 2006
SWHO: http://www.who.int/uv/health/uv_health2/en/index2.html
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