INFORMACJA NT. SKUTKOW ZDROWOTNYCH NADMIERNEGO PROMIENIOWANIA
ULTRAFIOLETOWEGO (UV)

Zgodnie z dotychczasowym stanem wiedzy, niewielkie ilo$ci promieniowania UV sa korzystne dla zdrowia i
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 pochtaniane przez
warstwe ozonowa atmosfery, nie wystepuje, wigc w swietle stonecznym docierajacym do powierzchni Ziemi.
Naturalnym zrodtem promieniowania UV jest gtdéwnie stanowiace ok. 95% —

promieniowanie o najdtuzszej fali i mniejszej energii. Jego natgzenie jest state przez caly 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 wlasciwej. Nie wywotuje jednak rumienia, a efekty
jego niekorzystnego dziatania sa zauwazalne dopiero po latach, poniewaz dawki promieniowania UVA
kumuluja sig. Ten rodzaj promieniowania przyczynia si¢ rowniez do reakcji fotouczulajacych i jest gtoéwna
przyczyna fotostarzenia si¢ 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 ochroni¢, bowiem jest ono filtrowane przez chmury, szyby okienne
czy samochodowe. Ten rodzaj promieniowania UV nie wnika glgboko w skorg, dziata gtdéwnie na poziomie
naskorka. Na skutki jego niekorzystnego dziatania nie trzeba dtugo czekaé. Promieniowanie UVB
odpowiedzialne jest za poparzenia skory i wystapienie rumienia postonecznego. Ponadto powoduje
zmniejszenie odpowiedzi immunologicznej organizmu, co moze predysponowac do wystapienia zmian
nowotworowych skory oraz innych organdéw (moze by¢ jednym z powodoéw wystgpowania np. za¢my).
Zdrowotne konsekwencje narazania na promieniowanie UV:

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

N - nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV moze prowadzi¢ do przewlektych zmian
skornych o charakterze nowotworowym jak: czerniak zto§liwy, rak podstawnokomorkowy, rak
kolczystonablonkowy,

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

[ - promieniowanie UV ma wptyw na wzrost ilosci pojawiajacych sig¢ zaskornikow na skorze,

N - czyli reaktywnych form tlenu, ktore powodujq utlenianie, drobne
uszkodzenia i degeneracj¢ wiokiem kolagenowych. Pogarszaja stan skory, przyspieszaja jej starzenie,

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

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

L — wykazano, ze istnieje zalezno$¢ migdzy za¢ma a nadmierna iloscia

promieniowania UVB. Dlatego tak wazna jest ochrona oczu za pomoca okularéw przeciwstonecznych, ktore
wyposazone sa w specjalne filtry. Na catym $wiecie rocznie ok. 12-15 ml oséb oslepto z powodu zaé¢my, z
czego 20% moze by¢ spowodowane dziataniem promieniowania stonecznego,

\

Dzieci i mtodziez sa szczegdlnie narazone na szkodliwy wplyw promieniowania UV.

Nadmierna ekspozycja mtodziezy na stonce, szczegodlnie sztuczne, moze przyczynié si¢ do powstania raka
skory w pozniejszym wieku. Mechanizmy dowodzace tej zalezno$ci nie sa do konca jasne, ale pewne jest, ze
skora jest bardziej podatna na szkodliwe skutki promieniowania UV w okresie rozwojowym. Narazenie na
dlugotrwata ekspozycj¢ na promieniowanie UV (zaré6wno naturalne i sztuczne) w okresie dziecinstwa i
dojrzewania, znaczaco zwigksza ryzyko wystapienia czerniaka i innych nowotwordéw skory w pozniejszym
wieku, a w/w predyspozycja zwigksza si¢ u 0sdb narazonych na promieniowanie UV przed ukonczeniem 18
roku zycia.

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



[Inalezy ograniczy¢ czas przebywania w sloncu szczego6lnie koto potudnia, w godz. 10:00-14:00,

[nalezy robi¢ przerwy w opalaniu sig, czesciej przebywaé w cieniu,

[Inalezy nosi¢ ubrania ochronne, bawetniane, nie eksponowaé catego ciala, szczeg6lnie chroni¢: oczy, twarz,
SZy)Q,

[Inalezy nosi¢ okulary przeciwstoneczne z panelami bocznymi, ktore stanowiag 99-100% ochrony przed UVA
i UVB dla oczu,

[Inalezy uzywa¢ kreméw ochronnych o szerokim spektrum ochrony przeciwstonecznej, filtry stoneczne nie
powinny by¢ jednak wykorzystywane do wydluzania 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 najmlodszych lat i uczy¢ je wraz z wiekiem racjonalnego
korzystania ze stoncal.

Przez wiele lat naukowcy wskazywali na zrodto sztucznego swiatla imitujacego $wiatto stoneczne uznajac je
za ,,prawdopodobnie kancerogenne”. Najnowsze analizy przeprowadzone przez migdzynarodowych
ekspertow w dziedzinie nowotworow, wyraznie stwierdzaja, ze korzystanie z solarium jest gtéwnym
czynnikiem kancerogennym.

W roku 2009 Mig¢dzynarodowa Agencja Badania Raka zakwalifikowata uzycie solarium do grupy
czynnikdéw rakotworczych najwyzszego ryzyka. Zagrozenie wystapienia raka skory wzrasta az, o 75%, gdy z
16zek w solariach korzystaja osoby ponizej 30 roku zycia.Eksperci uznali, iz caty zakres fal ultrafioletowych
powoduje mutacje, a nowa klasyfikacja solariow umiescita je na tym samym poziomie zagrozen, co tyton,
wirusowe zapalnie watroby czy azbest. Wielokrotne korzystanie w ciagu roku z 16zek opalajacych przyczynia
si¢ do nasilenia procesow przedwczesnego starzenia sig skory oraz wystegpowania nowotwordéw skory, w tym
czerniaka. Obecnie uznaje sig, ze promieniowanie UVA, ktérego dawki ulegaja kumulacji, jest rownie
szkodliwe jak UVB, (dlatego, ze wiazka promieniowania jest znacznie dtuzsza i dociera do glgbszych warstw
skory). Niebezpieczne jest rOwniez uzaleznienie ludzi mtodych od korzystania z solariow, zwane
Szkodliwos¢ solariow jest nie tylko uzalezniona od wieku osob, ale takze od pochtonietych dawek
promieniowania UV, czyli od czestosci i czasu tych naswietlan.Istotnym czynnikiem jest rowniez fenotyp
skory, czyli podatnos$¢ osobnicza. Idea solaridow polegata w glownej mierze na tym, aby wyeliminowac
promieniowanie UVB — powodujace poparzenia, ktore uznawano za gldwna przyczyng niekorzystnych zmian
skornych do lat 90-tych, a wzmocni¢ dawkg UV A, ktore przyczyni si¢ do uzyskania opalenizny bez ryzyka
powstania rumienia i podraznienia skory. Skora poddana zwigkszonej dawce promieniowania UVA w
solarium ulega przyspieszonemu procesowi fotostarzenia. Lampy w solariach emituja glownie
promieniowanie UVA w dawce podobnej do tej samej, jaka wytwarza stonce. Podczas jednorazowej wizyty w
solarium skoéra otrzymuje duze natezenie promieniowania UV w krotkim czasie, co stanowi 20-25-krotnie
wigksza dawke promieniowania niz w przypadku naturalnego powolnego opalania. Skora rasy biatej nie jest
przystosowana do pochtaniania tak duzych ilo$ci promieni UV.

Polska Unia Onkologii podkreslita, ze przyjmowane podczas opalania promieniowanie kumuluje sie i
dlatego im wigcej promieni jest przyjmowanych, tym wigksze jest ryzyko zachorowania. Dla poréwnania, w
krajach zachodnich — gdzie solaria sa popularne od dtuzszego czasu, stwierdza si¢ wyzsza zachorowalno$¢ na
nowotwory skory, w poréwnaniu z krajami Europy Srodkowo-Wschodnie;j.
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Zasady racjonalnego korzystania z solariow (wg WHO). Nie zaleca si¢ korzystania z solariéw osobom:
[Jz fenotypem I i II,

[Jz licznymi znamionami barwnikowymi na skorze,

[1z duza iloscia piegdw,

[z oparzeniami stonecznymi w dziecinstwie.

Rodzaje fenotypow skéry (tzw. karnacji skéry):
Dla mieszancéw Europy Srodkowej wyrdznia si¢ 4 rodzaje fenotypow skory:
[/ Fenotyp I — ktora nigdy si¢ nie opala, zawsze ulega oparzeniom,
[/Fenotyp Il — czasami si¢ opala, czgsto ulega oparzeniom,
[/Fenotyp III — czesto sig opala, czasami ulega oparzeniom,
" Fenotyp IV — zawsze si¢ opala, rzadko ulega oparzeniom.

charakteryzuja sie osoby o rudych wlosach i 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 sig skory oraz



dhugotrwatej ekspozycji na promieniowanie UV, wtasciwosci skory ulegaja znacznemu pogorszeniu.
Powstajace defekty i uszkodzenia sa w pewnym stopniu inne, niz w przypadku naturalnego starzenia si¢. Tak,
wigc, promieniowanie UV nie tylko przyspiesza proces starzenia sig skory, ale gtownie powoduje takie
zniszczenia, ktore bez jego nadmiernego udzialu prawdopodobnie nie miatyby miejsca. Skora bez tych
uszkodzen i zniszczen wygladataby zdrowo i mtodo. Zmiany skérne pod wptywem promieniowania UVA,
czyli efekty fotostarzenia si¢ nie sa widoczne w krotkim odstepie czasu, powstaja poznie;j.

5 Kliniczne objawy fotostarzenia si¢ skory:

[/pogrubienie skory,

[/poglebienie zmarszczek i fatdow,

[Iskoéra staje si¢ miejscowo szorstka,

[Jposzerzenie si¢ porow w skorze,

[Juposledzone gojenie si¢ ran i zmian skornych,

[Jnierownomierna dystrybucja komorek barwnikowych skéry (melanocytow),

prowadzaca do hiper- i hipopigmentacji,

[Jw procesie fotostarzenia si¢ skory, moze dojs¢ w pdzniejszym etapie do powstania

specyficznych zmian skornych, zwanych elastoza postoneczna?2.

Stosujac kremy ochronne, poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego jest bardzo pozome.Dzigki zawartym w
nich filtrom anty — UVB skora tak szybko nie ulega poparzeniom, nie oznacza to jednak, ze mozna coraz
dtuzej przebywac na stoncu. Pomimo coraz skuteczniejszych kreméw ochronnych ludzka skora nie jest
chroniona w 100%.Wigksza mozliwo$¢ wystapienia raka skory oraz silniejsze dziatanie promieniowania
UV spowodowane jest rowniez powickszajacym si¢ uszkodzeniem warstwy ozonowej W atmosferze.

Sytuacja epidemiologiczna wystegpowania nowotworéow skory

stanowig ok. 10% wszystkich nowotworow ztosliwych wykrywanych u ludzi. W skali
globalnej w 2000 r. zdiagnozowano ponad 200 tys. przypadkow czerniaka. W Polsce stwierdza si¢ ponad 10
tys. nowych zachorowan rocznie.Czgstos¢ 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. 0sob, a
najwigcej tych zgonow (48 tys.) spowodowane jest przez czerniaka.
W Polsce liczba zgonow z powodu czerniaka wynosi 1,5 tys. 0sob rocznie (dane WHO) 1.

jest nowotworem ztosliwym wywodzacym si¢ z melanocytéw — komoérek barwnikowych
produkujacych melaning. To jeden z najrzadziej wystepujacych nowotworow skory, ale tez najbardziej
niebezpieczny. W przedziale wieku 25-35 lat, czerniak jest najczgstszym nowotworem, na ktory choruja
kobiety. Wykryty odpowiednio wczesnie jest w 90% wyleczalny. W Polsce jednak wykrywa si¢ go zbyt
pozno, co znacznie pogarsza wyniki leczenia. W profilaktyce czerniaka bardzo wazna rolg odgrywa
samokontrola zmian. Okoto 40-50% przypadkow czerniaka, powstaje z istniejacych lub nowopowstatych
zmian barwnikowych na skorze.
Ta og6lnopolska kampania spoteczna organizowania

jest pod patronatem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. W 2009 roku w catej Polsce przebadano 2,5
tys. 0sob (2,5 razy wigcej niz w poprzednim roku).
Opracowanie:
Departament Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia, Gtéwny Inspektorat Sanitarny
1 WHO: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs261/en/
2 ,,Fotostarzenie sie skory” R. Galus, £. Mandecki, M. Antiszko, K. Borowska, S. Zabielski; Akademia
Medyczna w Warszawie, Katedra i Zaktad Histopatologii i Embriologii Centrum Biostruktury; Wojskowy
Instytut Medyczny, Klinika Dermatologii CSK MON; 2006
3WHO: http://www.who.int/uv/health/uv_health2/en/index2.html



