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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Czerniak cechuje sie obecnie najwyzszym wzrostem
zachorowan wsréd wszystkich nowotworéw. Wyniki licznych badan
naukowych potwierdzily zwigzek pomiedzy ekspozycja na promie-
niowanie ultrafioletowe w solariach a zwiekszonym ryzykiem rozwo-
ju melanocytowych i niemelanocytowych nowotworéw skory.

Cel pracy. Ocena czasu, jaki uptywa od momentu intensywnego korzy-
stania z solarium do rozpoznania czerniaka oraz wplywu korzystania
z solariéw na stopient zaawansowania czerniaka w chwili rozpoznania.

Material i metodyka. Do badania wigczono 212 pacjentéw z czerniakiem,
w tym 121 kobiet i 91 mezczyzn, w wieku 19-90 lat ($rednia: 55,2 roku)
oraz 106 oséb stanowiacych zdrowa grupe kontrolng dobrana pod
wzgledem wieku i plci. W celu uzyskania danych z wywiadu wyko-
rzystano szczegélowa ankiete, ktéra uwzgledniata informacje dotycza-
ce czasu i czestosci korzystania z solariéw. Pozostate dane otrzymano
z dokumentacji medycznej pacjentéw.

Wyniki. Lacznie 79 (37,2%) pacjentéw z 212 podalo w wywiadzie, ze
korzystato z solarium kiedykolwiek w zyciu, w tym 23 (10,8%) 10 razy
lub wiecej. W grupie os6b zdrowych wartosci te wynosity odpowiednio
35/106 (33,0%) oraz 14/106 (13,2%). Wéréd osoéb korzystajacych z sola-
rium $rednia liczba wizyt wynosita 28,6 £38,1 ($rednia + odchylenie stan-
dardowe) dla os6b chorujacych na czerniaka i 9,1 8,9 dla os6b zdrowych
(p <0,05). Srednia grubos¢ czerniaka w skali Breslowa byta istotnie mniej-
sza u pacjentdw korzystajacych z solarium niz u oséb, ktére nigdy nie
korzystaty z solarium. Wartosci te wynosity odpowiednio 2,1 mmi3,1 mm.
Czerniak rozpoznawany byt érednio po 8,8 roku od czasu najwiekszej eks-
pozycji na promieniowanie UV w solarium.

Whioski. U pacjentéw intensywnie korzystajacych z solarium najczesciej
wystepowal czerniak szerzacy sie powierzchownie po okolo 8,8 roku od
momentu najwiekszej ekspozyciji.
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ABSTRACT

Introduction. Melanoma incidence is increasing worldwide. Numerous
scientific studies have documented the relationship between exposure to
ultraviolet radiation in solariums, and an increased risk of melanoma and
nonmelanoma skin cancer.

Objective. Evaluation of the time that passes from intensive use of tan-
ning beds to the diagnosis of melanoma and assessment of the impact
of tanning beds on melanoma progression.

Material and methods. The study included 212 patients (121 women and
91 men) with melanoma aged 19-90 years and 106 age and sex matched
healthy control individuals. Data about the use of tanning beds were
obtained from a detailed questionnaire. Other data were obtained from
the medical records of the patients.

Results. A total of 79/212 (37.2%) patients reported using tanning beds
prior to the diagnosis of melanoma, including 23/212 (10.8%) patients using
tanning beds 10 or more times in their life. In the healthy control group
the corresponding data were 35/106 (33.0%) and 14/106 (13.2%). Among
those who used tanning beds, the average number of visits in tanning
salons was 28.6 +38.1 (mean * standard deviation) in patients suffering
from melanoma and 9.1 £8.9 in healthy subjects (p < 0.05). The average
thickness of melanoma according to Breslow score was significantly low-
er in patients who have used tanning beds compared to those who have
never tanned in tanning salons. These values were 2.1 mm and 3.1 mm
respectively. Melanoma was diagnosed after an average of 8.8 years from
the time of the most intense exposure to tanning beds.

Conclusions. Patients with melanoma, who used tanning beds developed
the cancer after an average time of 8.8 years. Superficial spreading
melanoma was more common in this group compared to patients who
were never exposed to artificial UV light in tanning beds.

WPROWADZENIE

CEL PRACY

Czerniak charakteryzuje sie obecnie najwyzszym
wzrostem wspélczynnika zachorowalnosci wéréd
wszystkich nowotworéw. Jest on najczestszym nowo-
tworem u kobiet miedzy 25. a 29. rokiem zycia i dru-
gim co do czestodci wystepowania u kobiet miedzy
15. a 29. rokiem zycia [1]. Badania wskazuja réwniez,
ze miode kobiety czesciej eksponuja sie na sztuczne
zrédla promieniowania w poréwnaniu z mezczy-
znami [2].

Wyniki licznych badari naukowych potwierdzajg
zwigzek pomiedzy ekspozycja na promieniowanie
ultrafioletowe w solariach a zwigkszonym ryzykiem
wystepowania melanocytowych i niemelanocyto-
wych nowotworéw skéry. Metaanaliza dotyczaca
10 najwiekszych badan wykazata znaczaca zaleznos¢
miedzy korzystaniem z urzadzen opalajacych a roz-
wojem czerniaka w przysztosci [2]. Korzystanie z sola-
rium wiaze sie ze zwigkszeniem wzglednego ryzyka
rozwoju czerniaka na poziomie 1,00-2,58 (CI > 0,7)
w zaleznoéci od grupy wiekowej [3, 4].
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Ocena czasu, jaki uplywa od najbardziej inten-
sywnego korzystania z solarium do rozpoznania czer-
niaka, oraz wptywu korzystania z solariéw na stopient
zaawansowania czerniaka w chwili rozpoznania.

MATERIAL | METODYKA

Do badania wlaczono 212 kolejno zglaszajacych sie
pacjentéw z czerniakiem leczonych w Klinice Der-
matologii Centralnego Szpitala Klinicznego Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych oraz Klinice Nowotworéw
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw Centrum Onko-
logii - Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w War-
szawie. Grupa obejmowata 121 (57%) kobieti91 (43%)
mezczyzn w wieku 19-90 lat (§rednia: 55,2 roku). Gru-
pe kontrolng stanowito 106 zdrowych os6b dobranych
pod wzgledem wieku i plci.

W celu uzyskania danych z wywiadu wykorzystano
ankiete, ktora uwzgledniata szczeg6towe informacje doty-
czace czasu i czestoéci korzystania z solariow. Ponadto
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z dokumentacji medycznej uzyskano dane na temat wie-
ku, czasu zachorowania, typu histopatologicznego czer-
niaka oraz wskaznika Breslowa. Do analizy statystycz-
nej wykorzystano oprogramowanie SAS 9.4.

WYNIKI

Lacznie 79 pacjentéw (37,2%) z 212 podato w wywia-
dzie, Zze korzystalo z solarium kiedykolwiek w Zyciu,
w tym 23 (10,8%) 10 razy lub wiecej. W grupie oséb
zdrowych wartosci te wynosity odpowiednio 35/106
(33,0%) oraz 14/106 (13,2%) (ryc. 1.). Réznice nie byty
istotne statystycznie. Wéréd badanych, ktérzy korzy-
stali z solarium, érednia liczba wizyt wynosita 28,6 £38,1
(Srednia * odchylenie standardowe) dla oséb choruja-
cychna czerniaka i 9,1 +8,9 dla 0s6b zdrowych (p < 0,05).

U os6b, ktére kiedykolwiek korzystaly z solarium,
$redni wskaznik Breslowa wynosit 2,1 mm, podczas gdy
u o0s6b, ktore podawaly w wywiadzie, Ze nigdy nie
korzystaly z solarium, wskaznik Breslowa, wynosil
3,1 mm (ryc. 2.). W pierwszej grupie odsetek pacjentéw
z czerniakiem szerzacym sie powierzchownie lub
czerniakiem in situ wynosit 88%, natomiast w drugiej
grupie bylo to 43%. Zwraca uwage, ze po wykluczeniu
z analizy czerniakéw in situ (26/221;11,8%) u 0s6b ze
wskaznikiem Breslowa ponizej 2 odsetek pacjentéw
z czerniakiem szerzacym sie powierzchownie byl
istotnie wyzszy, a odsetek pacjentéw z czerniakiem guz-
kowym istotnie nizszy w poréwnaniu z czerniakami ze
wskaznikiem Breslowa 2 lub wiecej. Réznica byla
istotna statystycznie przy p < 0,05. U pacjentéw, ktérzy
podawali w wywiadzie, ze korzystali z solarium 10 lub
mniej razy w zyciu, wskaznik ten wynosil 1,6 mm, nato-
miast u osob korzystajacych z solarium powyzej 10 razy
w zyciu wskaznik Breslowa byt istotnie statystycznie wyz-
szy i wynosit 2,4 mm (ryc. 3.).

U 141 pacjentéw (66,5%) z 212 czerniaka rozpoznano
w ciagu 1-10 lat od najwiekszej ekspozycji na UV
w solarium, natomiast u 171 (80,6 %) z 212 w czasie 1-
14 Iat. U najwiekszego odsetka pacjentéw (14,1%) czer-
niak wystapil w 6smym roku od najwiekszej ekspozycji
na UV w solarium. Sredni czas od ekspozycji na UV
w solarium do pojawienia sie czerniaka wynosit 8,8
roku (ryc. 4.).

OMOWIENIE

Solarium jest urzadzeniem elektrycznym, ktére
emituje sztuczne promieniowanie ultrafioletowe,
w tym fale UVA (315-400 nm) stanowigce 90-95% oraz
fale UVB (280-315 nm) stanowiace 5-10% emitowanego
promieniowania [2].

Wyniki badan potwierdzaja, ze zar6wno promie-
niowanie UVB, jak i UVA maja dziatanie kancerogenne
[5-7]. Kancerogeneza wynika z uszkodzenia struktu-
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Figure 1. Percentage of persons attending solarium in the group of pa-
tients with melanoma and healthy control
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Rydna 2. Zalezno$¢ stopnia zaawansowania czerniaka (w skali Bre-
slowa) w chwili rozpoznania od korzystania z solarium w okresie
poprzedzajacym zachorowanie. Pacjenci, ktérzy w wywiadzie poda-
wali, ze korzystali z solarium, chorowali czesciej na czerniaka szerza-
cego sie powierzchownie niz osoby niekorzystajace z solarium
Figure 2. The relationship between the melanoma thickenes in Bres-
low scale at the time of diagnosis and solarium attending at the time
before development of melanoma. The patients attending solariums
are more frequently affected by superficially spreading melanoma
than patients which did not attend them

*

wskaznik Breslowa [mm]
G

do 10 wizyt
w solarium

powyzej 10 wizyt

W solarium
Rycina 3. Stopien zaawansowania czerniaka (w skali Breslowa)
w zaleznosci od liczby wizyt w solarium
Figure 3. The thickeness of melanoma in Breslow scale in relation to
the number of visits in solarium
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Rycina 4. Czas, jaki uptynat od najwiekszej ekspozydji na promie-
niowanie UV w solarium do rozpoznania czerniaka

Figure 4. The period between the most extensive irradiation in sola-
rium and the diagnosis of melanoma

ry DNA komérek. Promieniowanie ultrafioletowe
typu B powoduje uszkodzenie wigzari pomiedzy
poszczegdlnymi zasadami pirymidynowymi [8]. W ten
sposob tworza sie pirymidynowe dimery cyklobuta-
nu, ktére maja wiasciwosci mutagenne i wywotuja
zaburzenia w transkrypdji i elongacji. Jezeli uszkodzone
pod wplywem promieniowania DNA nie zostanie
naprawione, powstaja utrwalone mutacje, ktére sa
wyrazone gtéwnie jako zmiany GC - AT, okreslane
réwniez jako UVB fingerprint mutations [8]. Uszkodzenie
DNA indukowane przez promieniowanie UVA naste-
puje gléwnie w wyniku tworzenia reaktywnych form
tlenu [3, 4, 9]. Wynikiem tego procesu jest powstawanie
utleniajacych produktéw, ktére sa mutagenne dla
komoérek naskérka i prowadza do kancerogenezy.
Powtarzajace si¢ ekspozycje na promieniowanie UV
moga powodowac mutacje w genie p53 lub innych
genach kodujacych antyonkogeny i w ten spos6b
prowadzié¢ do tworzenia si¢ nowotworéw skory [10].
Promieniowanie UVA najczeéciej indukuja w DNA
zmiany AT 3 CG, okreslane jako UVA fingerprint mu-
tations [8].

W grupie badanej omawianej w niniejszej pracy
odsetek 0s6b korzystajacych z solarium wsréd pacjen-
tow z czerniakiem wynosit 37 %, natomiast wéréd osob
zdrowych 33 %. R6znica nie byta istotna statystycznie,
co jest zbiezne z danymi czesci autoréw, ktérzy wska-
zuja, ze dla kancerogenezy istotny jest faczny czas eks-
pozycji lub liczba ekspozycji na promieniowanie UV
w solarium, natomiast nie sam fakt pojedynczej eks-
pozycji. Zasugerowano, ze czas ekspozycji na pozio-
mie tacznie 20 min moze by¢ wartoécig graniczng dla
zwiekszonego ryzyka zachorowania na czerniaka.
Niektérzy autorzy uwazaja, ze istnieje istotnie wiek-
sze ryzyko zachorowania na czerniaka nawet u oséb,
ktore kiedykolwiek w zyciu, jednorazowo byty w sola-
rium [11, 12].
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Dotychczas nie badano, w jakim stopniu ekspozy-
cja na promieniowanie UV w solarium moze wptywac
na postac kliniczng czerniaka oraz szybkos¢ progresji
choroby nowotworowej. Jako posredni parametr
odzwierciedlajacy szybkos¢ progresji zmiany przyje-
to wskaznik Breslowa w chwili rozpoznania. U o0s6b,
ktére kiedykolwiek korzystaly z solarium, $redni
wskaznik Breslowa wynosit 2,1 mm, podczas gdy
u os6b, ktére podawaly w wywiadzie, Ze nigdy nie
korzystaly z solarium, 3,1 mm. Wydaje sie, ze r6zni-
ca ta wynika z faktu, ze wéréd oséb, ktére podawaty
w wywiadzie ekspozycje na UV w solarium, odsetek
pacjentéw z czerniakiem szerzacym si¢ powierz-
chownie byl wyzszy niz w grupie oséb, ktére nigdy nie
korzystaty z solarium. Sredni czas od ekspozycji na UV
w solarium do rozpoznania czerniaka wynosit 8,8 roku.

Dane z pismiennictwa wskazuja, ze korzystanie
z solarium wigze sie ze wzrostem wzglednego ryzy-
ka rozwoju czerniaka na poziomie 1,00-2,58 (CI > 0,7)
w zaleznosci od grupy wiekowej [3, 4]. Na podstawie
metaanalizy przedstawionej przez IRAC (ang. Inter-
national Agency for Research on Cancer) w 2009 roku usta-
lono, ze wzgledne ryzyko rozwoju czerniaka zwiek-
sza sie nawet do 75% u os6b narazonych na sztuczne
promieniowanie UV przed 30. rokiem zycia [13].
Wedlug IRAC najistotniejszymi czynnikami ryzyka sa:
sumaryczna dawka UV, wiek rozpoczecia ekspozycji
(szczegolnie < 30. roku zycia), czestos¢ ekspozycji oraz
dtugosé sesji. Ponadto ryzyko rozwoju czerniaka jest
zwiekszone u oséb kiedykolwiek korzystajacych
z solarium, ponizej 45. roku zycia i opalajacych sie mini-
mum 20 min [12].

Osobami najczesciej korzystajacymi z solariéw sa
niepelnoletni, mtode kobiety rasy bialej o fototypie I-
II, czesto eksponujace sie na promieniowanie stoneczne
iniestosujace odpowiedniej fotoprotekgji [14]. Zwiek-
szonej ekspozycji na promieniowanie UV czesto pod-
daja sie osoby prowadzace bardziej niezdrowy tryb
zycia (spozywajace nadmierne iloéci alkoholu, palace
papierosy, odzywiajace sie nieprawidlowo) w stosunku
do os6b nieopalajacych sie w solarium [15, 16]. Czyn-
nikiem sprzyjajacym i zachecajacym osoby ponizej 18.
roku zycia do korzystania z urzadzen opalajacych jest
aprobata i przyzwolenie rodzicéw, a czasami nawet
wspolne z nimi korzystanie z solarium. Stwierdzono,
ze gléownym powodem, dla ktérego miode osoby
uczeszczaja do solarium, jest cheé¢ poprawy wygladu.
Opalona skéra kojarzy sie wielu osobom ze zdrowiem,
atrakcyjnoscig i zwigeksza samoocene. W tej grupie
stwierdzono wystepowanie zachowar motywowanych
psychiczna potrzeba opalenizny [15, 16]. Wielu auto-
réw uwaza, ze istnieje uzaleznienie od opalania, jed-
nak obecnie ten rodzaj uzaleznienia (ang. tanning
addiction behavior) nie jest zakwalifikowany jako zabu-
rzenie psychiczne w klasyfikacji DSM IV [17]. Wsréd
miodych ochotnikéw przeprowadzono badania z anta-
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gonista receptoréw opioidowych - naltreksonem.
Wykazano, ze zastosowanie leku zmniejszato zapo-
trzebowanie na opalenizne w grupie oséb korzysta-
jacych czesto z solarium [18]. W innym badaniu
zastosowano zmodyfikowany kwestionariusz CAGE,
ktéry jest wykorzystywany do diagnozowania uza-
leznienia od alkoholu. W badaniu tym 41% oséb
spelniato kryteria dla rozpoznania uzaleznienia od sola-
rium, a 33% dla problematycznego zachowania zwig-
zanego z opalaniem [19]. Duze znaczenie w procesie
uzaleznienia od opalania ma wiek pierwszej ekspozyciji.
Objawy uzaleznienia od opalania wystepuja czesciej
u 0s6b, ktére pierwszy raz w solarium byly przed 13.
rokiem zycia. U kobiet, ktére braly udzial w badaniu,
ryzyko uzaleznienia byto wieksze niz u mezczyzn [19].
Nalezy zwroéci¢ uwage, ze ,,uzaleznienie od solarium”
nie jest klasyfikowane przez psychiatré6w jako jednostka
chorobowa, ale stanowi istotne psychiatryczne wyzwa-
nie terapeutyczne.

W 2009 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang.
World Health Organisation - WHO) oraz IARC uznaty
promieniowanie UV za kancerogenne dla ludzi i umie-
Scily urzadzenia opalajace emitujace to promieniowa-
nie (solaria) w najwyzszej grupie ryzyka (grupa 1.), obok
azbestu, papieroséw czy pierwiastkéw radioaktywnych
[13]. Dotychczas promieniowanie ultrafioletowe zali-
czano do czynnikéw prawdopodobnie rakotwérczych.

Klasyfikacja IARC dotyczaca czynnikéw poten-
cjalnie rakotworczych jest na biezaco aktualizowana
i obejmuje 4 grupy: grupe 1. - substancje rakotwoércze,
grupy 2A i 2B - substancje prawdopodobnie lub
mozliwie rakotworcze, grupe 3. - substancje niemoz-
liwe do zaklasyfikowania jako rakotwoércze, oraz gru-
pe 4. - substancje prawdopodobnie nierakotworcze.
Czynniki o dzialaniu potencjalnie rakotwoérczym
zakwalifikowano do poszczegélnych grup na pod-
stawie oceny, czy maja one udowodnione dzialanie
rakotworcze (wystarczajace, ograniczone, niewystar-
czajace). Oceny tej dokonaly grupy robocze IARC na
podstawie przeprowadzonych badari doswiadczalnych
iuzyskanych danych epidemiologicznych [13]. W gru-
pie 1. poza promieniowaniem UV emitowanym przez
urzadzenia opalajace znajduje sie 111 innych czynni-
kow [13]. W zwigzku z potwierdzonym dziataniem
kancerogennym promieniowania UV emitowanego
przez urzadzenia opalajace w wielu krajach na swie-
cie znacznie ograniczono lub wprowadzono prawne
zakazy ich stosowania. Jednym z pierwszych krajow
w Europie, ktéry wprowadzit zakaz korzystania z sola-
rium przez osoby niepelnoletnie, byta w 1997 roku.
Francja [20]. W 2009 roku niemiecki parlament przy-
jat ustawe, ktéra ograniczata dostep do solariéw oso-
bom ponizej 18. roku zycia. W tym samym roku
w Finlandii, Szwecji, Norwegii i Islandii wprowadzono
nie tylko zakaz korzystania z solarium dla os6b poni-
zej 18. roku zycia, lecz takze zatrudnienia oséb nie-
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Rycina 5. Kraje europejskie, ktdre wprowadzity ograniczenia lub
zakazy korzystania z solariéw przez osoby niepetnoletnie

Figure 5. European countries which introduced the limitations or pro-
hibition of solariums attending by underaged persons

pelnoletnich w salonach z urzadzeniami emitujacymi
promieniowanie UV (dane Finnish Radiation and Nuc-
lear Safety Authority, STUK). W niektérych paristwach
(np. Finlandia) przepisy dopuszczaja korzystanie
z solariéw przez osoby niepelnoletnie w przypadku
wskazan lekarskich do ekspozycji na promieniowanie
UV. Kolejnymi panistwami, ktére wprowadzily ogra-
niczenia w dostepie do solariéw dla oséb niepetno-
letnich, byly Austria oraz Wielka Brytania (ryc. 5.).

W Australii zakaz korzystania z solarium obowig-
zuje wszystkie osoby niepelnoletnie i osoby doroste
z I fototypem skéry. Dodatkowo w Australii, w stanie
Victoria w 2008 roku weszly w zycie przepisy regu-
lujace zasady dostepu do wykonywania pracy w salo-
nie z urzadzeniami opalajacymi. Obecnie wymagana
jest odpowiednia licencja [21, 22]. Nieprzestrzeganie
tych przepis6w moze skutkowac natozeniem kary pie-
nieznej w wysokosci kilkudziesieciu tysiecy euro za
kazdego pracownika nieposiadajgcego licencji. Wszyst-
kie salony wyposazone w 16zka do opalania w stanie
Victoria sg kontrolowane przez lokalny departament
zdrowia [22]. W latach 2009-2010 podobne przepisy
wprowadzily inne stany w Australii. Obecnie w Austra-
lii coraz czesciej moéwi sie 0 wprowadzaniu w poszcze-
golnych stanach zupelnego zakazu funkcjonowania
salonéw z solariami. Takie przepisy przyjety w 2013
roku stany Victoria i Queensland. Z powodu vacatio
legis przepisy wejda w zycie w roku 2015. Australijskie
media donosza o problemie sprzedawania urzadzen
opalajacych prywatnym wlascicielom, a takze wyra-
Zaja obawe, ze powstanie nieformalny rynek umozli-
wiajacy korzystanie z solariéw.
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W USA w 32 stanach wprowadzono regulacje
prawne dotyczace solariéw. Osiem stanéw wprowa-
dzito bezwzgledny zakaz dla dzieci ponizej 14. roku
zycia (Delaware, Illinois, Maine, New Hampshire, New
Jersy, New York, Karolina Pétnocna, Dakota Péinoc-
na), a dwa stany dla oséb ponizej 16. roku zycia
(Wisconsin, Teksas). W pozostatych stanach oraz dla
0s6b miedzy 14. a 18. rokiem zZycia lub miedzy 16. a 18.
rokiem zycia w wyzej wymienionych stanach wyma-
gana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego.
Kalifornia jest pierwszym stanem, ktéry wprowadzil
bezwzgledny zakaz korzystania z solariéw dla oséb
niepelnoletnich (ponizej 18. roku zycia) [23, 24].
W 2010 roku prezydent Barack Obama nalozy? 10-pro-
centowy podatek na solaria [25, 26]. Miat on przynies¢
dodatkowe $rodki dla budzetu panistwa na cele zwia-
zane z ochrong zdrowia oraz skutecznie zniechecic¢
dotychczasowych klientéw. Jedynym dotychczas
krajem na $wiecie, w ktérym wprowadzono calkowity
zakaz zaréwno uzytku, jak i sprzedazy urzadzen opa-
lajacych, jest Brazylia [27]. W Polsce zasady dziatania
urzadzen opalajacych okresla rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 17 lutego 2004 roku w sprawie szcze-
gétowych wymagan sanitarnych, jakim powinny
odpowiadaé zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatu-
azu i odnowy biologicznej. W art. 25 pkt 3 tego roz-
porzadzenia zapisano, ze ,w solarium umieszcza si¢
t6zka lub kabiny do opalania wyposazone w nawiew
powietrza i regulacje ich parametréw”, a w pkt 4, ze
»16zko lub kabine do opalania po kazdym uzyciu
dezynfekuje sie, a informacje o wykonaniu tej czyn-
noéci umieszcza si¢ w widocznym miejscu”. Nie ma
jednak w Polsce dotychczas przepiséw regulujacych
w jakikolwiek sposéb dostep i zasady korzystania
z solariéw ani dostepu do pracy w salonach posia-
dajacych solaria. Sprawa ta byla m.in. przedmiotem
interpelacji poselskich i posiedzenia sejmowej komi-
sji zdrowia 20 lutego 2013 roku, co wskazuje, ze wie-
lu politykéw ma $wiadomosc, ze Polska pozostaje jed-
nym z niewielu krajéw europejskich nieposiadajacych
takich regulacji.

W wielu krajach, w ktérych istnieja restrykcyjne
regulacje dotyczace korzystania z solariéw, nie ma
mechanizméw egzekwowania tych przepiséw, co
powoduje, ze efekt zdrowotny wprowadzonych regu-
lacji jest mniejszy, niz pierwotnie przypuszczano.

Od 1 kwietnia 2009 roku na terenie Unii Europej-
skiej wprowadzono dla urzadzen opalajacych (wypro-
dukowanych po tej dacie) rekomendacje ograniczenia
dopuszczalnego poziomu emisji promieniowania
ultrafioletowego do wartosci 0,3 W/m?2 [28]. Byta to
zmiana technicznej normy zharmonizowanej EN
60335-2-27:1997 do dyrektywy niskonapieciowej LVD
2006/95/WE, regulujaca promieniowanie w lampach
montowanych w nowych urzadzeniach [13]. Promie-
niowanie to powinno wynosi¢ 1 SEF (ang. sun erythe-
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ma factor) i nie przekraczac energii 0,3 W/m2. Wspot-
czynnik SEF okresla rumier, jaki powstaje pod wply-
wem promieniowania UV i ktéry jest rowny rumie-
niowi powstajacemu po tym samym czasie ekspozycji
na promieniowanie stoneczne o godzinie 12.00 na réw-
niku, przy bezchmurnym niebie, na wysokosci 0 m
n.p.m [29]. Wspoélczynnik SEF jest normatywnym
pojeciem technicznym i nie znajduje bezposredniego
odzwierciedlenia w pisémiennictwie medycznym.

Kazdy kraj Unii Europejskiej zostal zobligowany do
uregulowania nowych wymogéw we wlasnym zakre-
sie (IEC 60335-2-27 Ed 5.0: Hausehold and similar electri-
cal appliances- Safety- Part 2-27: Particular requirements for
appliances for skin exposure to ultraviolet and infrared
radiation).

Kontrola urzadzen opalajacych przeprowadzona
w 2010 roku przez Inspekcje Handlowa w krajach Unii
Europejskiej (Niemcy, Polska, Holandia, Wiochy)
ujawnila przekroczenie zalecanego natezenia promie-
niowania UV (0,3 W/m?) w 83% weryfikowanych urza-
dzen [13]. W ramach kontroli, przy uzyciu solaryme-
trow, zweryfikowano 157 urzadzen opalajacych.
Jedynie 26 (17%) z nich zapewniato bezpieczny poziom
promieniowania, nieprzekraczajacy 0,3 W/m?2, nato-
miast w przypadku 60% urzadzeri poziom promie-
niowania przekraczat wartos¢ 0,6 W/m?, czyli byt co
najmniej dwukrotnie wyzszy od dopuszczalnego [13].
Uwaza sie, ze solaria dostarczaja 5-15 razy wiecej pro-
mieniowania UVA w poréwnaniu z promieniowaniem
stonecznym w poludnie w okresie letnim [4]. Niekto-
rzy autorzy wskazujg, ze niekorzystny - z punktu
widzenia wptywu na skoére - jest zaburzony stosunek
UVA do UVB w promieniowaniu emitowanym przez
solaria [30]. Promieniowanie stoneczne w potudnie
w ciagu dnia w lecie w Waszyngtonie dostarcza pro-
mieniowanie o wartosci 48 W/m?2 W badaniu doty-
czacym 62 urzadzen opalajacych przeprowadzonym
w Pétnocnej Karolinie w USA stwierdzono, ze dostar-
czaja one Srednio 192 W/ m2, czyli okolo 4 razy wiecej
niz naturalne storice [27]. Dodatkowo promieniowanie
UVB pochodzace z solarium 2-krotnie przekraczato pro-
mieniowanie stoneczne w potudnie [27].

W 2003 roku ICNIRP (ang. The International Com-
mission on Non-Ionizing Radiation Protection), grupa robo-
cza WHO, opublikowala rekomendacje dotyczace
korzystania z lamp emitujacych UV w celu uzyskania
opalenizny lub w innym celu niemedycznym. Do gru-
py 0s6b, dla ktérych ekspozycja na sztuczne zrédta UV
moze by¢ szczegdlnie szkodliwa, zaliczono osoby
z I lub II fototypem skory, dzieci i mtodziez ponizej 18.
roku zycia, osoby z duza liczba znamion, z piegami,
z oparzeniem stonecznym w wywiadzie, ze ztosliwy-
mi nowotworami skéry oraz z cechami fotouszko-
dzenia skory, a takze osoby, ktére stosuja miejscowo
lub ogolnie srodki zwiekszajace wrazliwosé skory na
promieniowanie UV [13]. W badaniach przeprowa-
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dzonych w USA wykazano, ze pracownicy solariéw
nie udzielaja klientom informacji o dzialaniach nie-
pozadanych zwigzanych z ekspozycja na sztuczne Zré-
dlo promieniowania UV, w tym o zwigkszonym ryzy-
ku rozwoju nowotworéw skéry [11]. W badaniu
przeprowadzonym wérdéd studentéw z Minnesoty, kto-
rzy korzystaja z solarium, 50% badanych stwierdzito,
ze nie zostali poinformowani o mozliwych dzialaniach
niepozadanych, 28% nie udzielono informacji o ko-
niecznosci zalozenia ochronnych okularéw [31].
W innych badaniach wykonanych w Péinocnej Karo-
linie stwierdzono, ze 71% pracownikéw salonéw
solarium nigdy nie przeszlo zadnego profesjonalnego
szkolenia, a 3% pozwalalo korzystac z solarium dzie-
ciom ponizej 10. roku zycia [32].

WNIOSKI

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ekspozycja
na sztuczne zrédla promieniowania UV zwieksza ryzy-
ko rozwoju czerniakéw szerzacych sie powierzchownie,
przy czym éredni czas od najwigkszej ekspozycjina UV
do rozpoznania czerniaka wynosi 8,8 roku.

W Polsce nie ma aktéw prawnych regulujacych
dostep do solariéw ani instytucji petnigcych nadzér nad
merytorycznym przygotowaniem os6b obslugujacych
lampy, wlasciwym ich serwisowaniem, parametrami
technicznymi urzadzen i innymi aspektami bezpie-
czefistwa stosowania tych lamp. Nie zostaly wprowa-
dzone zajecia edukacyjne dla dzieci i mtodziezy doty-
czace skutkéw ekspozycji na promieniowanie UV
i sposob6éw wlasciwej fotoprotekgji. Wiele akgji i pro-
gramow edukacyjnych zostalo w ostatnich latach zaini-
cjowanych w Polsce przez grupy dermatologéw i onko-
logéw zainteresowanych tg tematyka. Istnieje potrzeba
wprowadzenia regulacji prawnych, ktére okreslatyby
zasady funkcjonowania salonéw oferujacych uslugi
w zakresie ekspozycji na promieniowanie UV.

Praca finansowana z projektu badawczego N N404

517838 Narodowego Centrum Nauki.
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