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STRESZCZENIE

Ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (UV), ktérego gléwnym Zrédlem jest stonce,
stanowi przyczyne rozwoju rakéw skéry. Poczatkowo filtry ochronne mialy zapobiegaé opa-
rzeniom stonecznym. W péZniejszym okresie wyniki badan laboratoryjnych wykazaly, ze ich
stosowanie u gryzoni zmniejsza wywolane dziataniem UV ryzyko rozwoju raka skory, przypo-
minajgcego raka kolczystokomérkowego wystepujgcego u ludzi. Rezultaty trzech randomizo-
wanych badan przeprowadzonych wsréd starszych dorostych wskazuja, ze stosowanie filtréw
ochronnych zmniejsza wystepowanie rogowacenia stonecznego oraz raka kolczystokomérko-
wego. Nie stwierdzono jednak takiego dziatania w przypadku raka podstawnokomérkowego.
Nie ma zwierzecego modelu czerniaka wystepujgcego u ludzi, a wyniki badan obserwacyjnych
czesto wskazuja, ze stosowanie filtréw ochronnych wigze sie z wiekszym ryzykiem wystepowa-
nia znamion barwnikowych, czerniaka i raka podstawnokomérkowego. Wspomniane ryzyko
dotyczy sytuacji, kiedy ekspozycja na promieniowanie stoneczne jest zamierzona, podyktowana
checig opalenia si¢, uzyskania ,zdrowego” wygladu lub tez zwigzana jest z nieograniczonym
przebywaniem na stoficu. W trzech randomizowanych badaniach wykazano, ze stosowanie fil-
tréw ochronnych przez osoby o wrazliwej skorze, planowo korzystajace z promieniowania sto-
necznego, wydtuza czas bezpiecznego przebywania na stoficu, bez zwickszenia ryzyka wysta-
pienia oparzenia stonecznego. To wydluzone, bezpieczne przebywanie na stoficu moze byé
przyczyna wickszego ryzyka rozwoju czerniaka u 0séb stosujacych filtry ochronne. Naduzywa-
nie filtréw stonecznych prowadzi wiec do zwieckszonej ekspozycji na promieniowanie stonecz-
ne i pozwala na takie zachowania, ktére bez stosowania filtr6w nie bylyby mozliwe. Zalecanie
uzywania preparatéw ochronnych powinno byé zwigzane z informowaniem uzytkownikéw, ze
ryzyko kancerogenezy wynika takze z naduzywania filtréw ochronnych. Podobne informacje
powinny znalez¢ sie réwniez na opakowaniu stosowanych preparatéw. Dobrym rozwigzaniem
byloby stosowanie indywidualnych dozymetréw promieniowania UV, ktére w sytuacji braku fil-
tréw ochronnych informowalyby o nadmiernej, na granicy oparzenia stonecznego, ekspozycji
na UV. Rozwigzaniem prowadzacym do zmniejszenia wystepowania czerniaka jest tagczne sto-
sowanie, przez osoby duzo korzystajace ze stonca, filtréw ochronnych oraz dozymetréw.
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W latach 30. XX wieku wsréd populacji o jasnej karnacji korzystajacej z kapieli stonecznych za-
panowala moda na stosowanie filtréw ochronnych.! Poczatkowo mialy one blokowaé promie-
niowanie UVB (280-320 nm), odpowiadajace za wiekszo$¢ oparzen stonecznych. Wyniki badan
epidemiologicznych prowadzonych w latach 80. XX w. dowiodly, Ze miedzy oparzeniem sto-
necznym a rozwojem rakow skory, w tym rowniez czerniaka, jest silny zwigzek. W tym samym
czasie w badaniach laboratoryjnych wykazano, ze filtry ochronne, poza opéznieniem wystapie-
nia reakcji rumieniowej, moga hamowac¢ wiele innych zmian wynikajacych z ekspozycji
na promieniowanie, co dotyczyto réwniez raka kolczystokomérkowego. Dlatego zaczeto pole-
caé te produkty jako $rodki zapobiegajace rozwojowi rakéw skory, réwniez czerniaka, mimo
braku dobrego modelu zwierzecego odpowiadajacego czerniakowi wystepujacemu u ludzi.
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Do niedawna zakladano, ze im wigksza zdolno$é filtrow
do ochrony przed oparzeniem stonecznym (tj. wysoko$é
wskaznika sun protection factor, SPF), tym wyzsza jest
ochrona przeciwko szkodliwym skutkom dziatania pro-
mieniowania. W latach 90. XX zaczeto podejrzewaé kan-
cerogenne dzialanie promieniowania UVA (320-400 nm).
Pojawily sie¢ wowczas nowe generacje filtréow ochron-
nych, charakteryzujgce sie wysokim wskaznikiem SPF
(30 i wiecej) oraz zawierajace substancje wybiérczo blo-
kujace promieniowanie UVA.

W przeciwienstwie do wynikéw badan laboratoryj-
nych, rezultaty populacyjnych badan kliniczno-kontrol-
nych wykazywaly jednak zwiekszone ryzyko rozwoju
czerniaka, zwigzane ze stosowaniem filtréw ochron-
nych (patrz poz. piSm. 2). Wyniki retrospektywnych
i prospektywnych badan kohortowych dowiodly, ze sto-
sowanie filtrow ochronnych zwigzane jest ze zwiekszo-
nym ryzykiem wystapienia u dorostych kobiet raka pod-
stawnokomérkowego,? a u dzieci w wieku szkolnym
oraz nastolatkéw nabytych znamion melanocytowych.*>
Problem zauwazony dzigki wynikom badan epidemiolo-
gicznych zostat podkreslony rezultatami badan laborato-
ryjnych, ktére wykazaly, Ze filtry ochronne moga nasila¢
stymulacje wzrostu czerniaka pod wplywem promienio-
wania UV,

Po 1995 roku dowiedziono, wykorzystujac wyniki ba-
dan epidemiologicznych oraz badan randomizowa-
nych, ze prawdopodobng przyczyna zwiekszonego ryzy-
ka rozwoju czerniaka u os6b stosujacych filtry
stoneczne jest opdznianie przez nie wystapienia oparze-
nia stonecznego i tym samym przedluzanie czasu eks-
pozycji na promieniowanie stoneczne.” W tym opraco-
waniu  zajeliSmy sie oméwieniem dowodow
potwierdzajacych te teze i zaproponowaliSmy model
wyjasniajacy, dlaczego dluzsza ekspozycja na stonce
moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia czerniaka. Ponad-
to, zaproponowali$my sposéb, w jaki mozna kontrolo-
waé czas spedzony w narazeniu na promieniowanie
stoneczne stosujac filtry ochronne.

Filtry ochronne i zamierzona oraz
niezamierzona ekspozycja
na promieniowanie sfoneczne
Zrozumienie zwigzku miedzy stosowaniem filtréw
ochronnych a rozwojem czerniaka wymaga rozréznienia
dwéch odmiennych modeli korzystania ze stonca.
Niezamierzona ekspozycja na promieniowanie sto-
neczne (non-intentional sun exposure, NISE) polegajaca
na korzystaniu ze stofica w czasie codziennej aktywno-
Sci, bez specjalnej checi opalenia sie lub spedzenia dtuz-
$zego czasu w narazeniu na promieniowanie stoneczne.
Tak zwane przewlekte korzystanie ze slonica odpowiada
wzorcowi NISE. Przykladami NISE sg aktywnoS$ci wy-
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Noszenie ubran chronigcych
przed promieniowaniem stonecznym

% dzieci stosujgcych zawsze lub czesto
filtry ochronne w trakcie pobytu na storcu

Rycina 1. Zwigzek miedzy stosowaniem filtrow
stonecznych a noszeniem odpowiednich ubran
chroniacych przed promieniowaniem.

Badanie przeprowadzono w Europie, z udziatem 623 dzieci

w wieku szkolnym (5-7 r.z.) (R?=0,92; p<0,0001)
(Pism. 4).

konywane na powietrzu, takie jak: spacery, wedréwki
po gorach, prace w ogrodzie, jazda na nartach, prace bu-
dowlane oraz rolnictwo. Kumulacyjna, niezamierzona
ekspozycja na slonce w ciggu zycia wigze sie¢ z rozwo-
jem rogowacenia stonecznego oraz raka kolczystoko-
moérkowego.

Zamierzona ekspozycja na promieniowanie stoneczne
(intentional sun exposure, ISE) to model, w ktérym celo-
wo eksponuje sie duze powierzchnie ciala na stonice lub
sie opala. ISE jest charakterystyczna dla oséb o jasnej
karnacji, ktére wiekszo$¢ czasu spedzajg w pomieszcze-
niach, a w czasie wakacji przyjemno$¢ sprawia im inten-
sywna ekspozycja na promieniowanie stoneczne. Tak
zwane okresowe korzystanie ze stonica wigze sie z efek-
tem biologicznym. Typowe dla ISE sg kapiele stoneczne.
W obrebie zakrytych cze$ci ciata czesto stwierdza sie
czerniaka, a jego cechy kliniczne pasuja do modelu ISE,
ktéry stanowi najczestsza przyczyne rozwoju tego nowo-
tworu.

Przyczyny zwiekszonego ryzyka
wystepowania czerniaka w wyniku
stosowania filtrow ochronnych

Po pierwsze zakladano, ze zwiekszone ryzyko rozwoju
czerniaka lub tez wicksza liczba znamion melanocyto-
wych dotycza 0séb niestosujacych nowoczesnych, szero-
kozakresowych filtréw ochronnych, o wysokim wskazni-
ku SPF oraz chronigcych przed promieniowaniem UVA.
Cze$¢ badan zostata jednak przeprowadzona w ostatnim
czasie i braly w nich udziat osoby stosujgce szerokoza-
kresowe filtry ochronne.?
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Rycina 2. Dawki UV [wyrazone standardowa dawka
rumieniowa - standard erythema dose, SED/24 h] przyjete
przez ochotnikéw noszacych dozymetry.

Dania (Pism. 14).

Po drugie uwazano, ze poniewaz osoby stosujace filtry
stoneczne sg wrazliwsze na promieniowanie niz osoby
ich niestosujace — wieksze ryzyko wystgpienia czerniaka
w pierwszej grupie odzwierciedla jedynie ich wrodzong
sktonnosé¢ do rozwoju tego nowotworu. W piSmiennic-
twie epidemiologicznym to zjawisko okre$lane jest jako
blad ze wskazania. Tego rodzaju blad jest jednak tatwy
do wykluczenia ze wzgledu na wystepujacy w wielu ba-
daniach ,paradoks ubran chronigcych przed stoncem”:
osoby wrazliwe na dzialanie stofica czeSciej stosuja filtry
stoneczne i noszg odpowiednie ubrania chronigce przed
promieniowaniem.>3 Wyniki badan dotyczacych liczby
znamion, przeprowadzonych w grupie europejskich
dzieci w wieku szkolnym wykazaly, ze w trakcie stonecz-
nych wakacji istnieje odwrotna korelacja miedzy stoso-
waniem filtréw stonecznych a noszeniem ubrani chronia-
cych przed stoficem (ryc. 1): im wiecej stosowano filtréw
tym mniej ubran chronito ciato. Rezultaty tego i innych
badan wskazuja, ze o ile stosowanie filtréw ochronnych
wigze si¢ z wystepowaniem zwiekszonej liczby znamion
barwnikowych, o tyle noszenie odpowiednich ubran jest
zwigzane ze zmniejszong liczbg znamion melanocyto-
wych.*> Tylko w jednym populacyjnym badaniu klinicz-
no-kontrolnym oceniano ryzyko wystapienia czerniaka
przy stosowaniu filtréw ochronnych oraz odpowiednich
ubran. Wykazano, ze jesli w okresie letnim pierwotne
miejsce wystepowania czerniaka zostanie w czasie pracy
na powietrzu zakryte ubraniem, ryzyko rozwoju nowo-
tworu zmniejsza si¢ 0 52% (p <0,001).° Odmiennie, ryzy-
ko wystapienia czerniaka zwigzane ze stosowaniem fil-
tréw ochronnych przez 10 lat i dluzej wynosi 1,15 (95%
przedzial ufnosci [PU] 0,78-1,68).

Skoro noszenie odpowiednich ubran oraz stosowanie
filtrow stonecznych chroni przed wplywem promienio-
wania ultrafioletowego, powstaje pytanie: dlaczego
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pierwszy sposéb chroni przed rozwojem czerniaka i zna-
mion melanocytowych, a drugi nie chroni przed rozwo-
jem czerniaka i wigze sie raczej ze wzrostem liczby zna-
mion barwnikowych. Ten paradoks czyni wiarygodng
hipoteze zaktadajaca, ze stosowanie filtréw stonecznych
moze byé zwigzane z wystepowaniem znamion barwni-
kowych i czerniaka.

Trzecia hipoteza zaklada, ze skoro filtry ochronne
op6zniajg wystgpienie oparzenia stonecznego, to ich sto-
sowanie bedzie prowokowato do dtuzszej ekspozycji
na promieniowanie stoneczne. Dzieje sie tak zwlaszcza
w sytuacji, kiedy korzystanie ze slofica podyktowane jest
checig opalenia sie lub pozostania na stoficu przez dtuz-
szy czas. Potwierdzeniem tej hipotezy jest obserwacja do-
tyczaca zachowan typu NISE, kiedy stosowanie filtrow
stonecznych chroni przed oparzeniem stonecznym. Z ko-
lei w przypadku zamierzonej ekspozycji na promienio-
wanie (ISE), filtry nie zmienialy ryzyka oparzenia sto-
necznego.>8

Stosowanie filtrow ochronnych
a czas przebywania na stoncu

W trzech randomizowanych badaniach stwierdzono, ze
podczas zamierzonej ekspozycji na promieniowanie
sloneczne osoby stosujace wzglednie mate ilosci pro-
duktéw zawierajacych filtry ochronne (okoto 2-4 razy
mniej niz stosowane do pomiaru SPF) mogly dtuzej
przebywaé na stoficu. Dwa z badan zostaly przeprowa-
dzone we Francji, Szwajcarii oraz Belgii, w grupie wra-
zliwych na promieniowanie stoneczne ochotnikéw
w wieku 18-24 lat, udajacych sie na wakacje do stonecz-
nych krajéw.!%!1 Badanie bylo randomizowane, prze-
prowadzone z podwdjnie $lepg probag. Mozliwe bylo sto-
sowanie filtréw o wskazniku SPF 10 lub 30. Wyniki
badania wykazaly, ze filtr o wysokim wskazniku SPF wy-
dluza czas przebywania na stoficu o 19-25%, przy jedno-
czesnym braku réznic dotyczacych oparzen stonecznych
oraz ilodci zastosowanego preparatu. Drugi kluczowy
wniosek wynikajacy z przeprowadzonych badan wskazy-
wal, ze osoby stosujace filtr o wartosci wskaznika SPF 30
rozpoczynaly kapiele sloneczne okoto potudnia, nato-
miast stosujace filtr z nizszym wskaznikiem SPF (10) za-
czynaly korzystaé ze slofica pézniej. Czas ekspozycji
na stonice w przypadku oséb wrazliwych na promienio-
wanie prezentujgcych model ISE jest ograniczony wystg-
pieniem oparzenia stonecznego, a wydluzenie czasu ko-
rzystania z promieniowania stonecznego prowadzi
do glebokich zmian zachowania zwigzanego z ekspozy-
cja na stonce.

Trzecie badanie randomizowane zostalo przeprowa-
dzone w 2003 roku we Francji, z udziatem 308 dorostych
w wieku 18-78 lat, spedzajacych urlop na wsi. Badani
zostali podzieleni na trzy grupy, kazda stosowata filtr
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ochronny o innym wskazniku SPFE, réznie opakowany.!2
Stwierdzono, ze po tygodniu stosowania wyzszy wskaz-
nik SPF wigzl sie z dluzsza, zamierzong ekspozycjg na
promieniowanie stoneczne.”

Co w sytuacji niezamierzonej ekspozycji na stonce
i stosowania filtréw ochronnych? Wyniki kilku badan
wskazujg, ze w modelu NISE nie wystepuje przedtuzona
ekspozycja na promieniowanie stoneczne zwigzana ze
stosowaniem filtréw ochronnych. Rezultaty australij-
skich randomizowanych badan klinicznych dotyczacych
zapobiegania rozwojowi rakéw kolczystokomérkowego
i podstawnokomoérkowego nie wykazaly, aby stosowanie
filtréw ochronnych z wysokim wskaznikiem SPF wydhu-
zalo czas ekspozycji na promieniowanie stoneczne.!3
Dunska grupa badawcza, majaca duze do$wiadczenie
W monitorowaniu ekspozycji na promieniowanie UV
z uzyciem indywidualnych dozymetréw, badata czas spe-
dzony na zewnatrz oraz dawke pochlonietego promie-
niowania UV podczas wykonywania réznych czynnosci
(ryc. 2).14 Mimo wzglednie matych grup wykazano, ze
stosowanie filtréw ochronnych w trakcie codziennych
czynno$ci wykonywanych na dworze, takich jak ogrod-
nictwo, nie zwigkszalo ilo$ci przyjetego promieniowania
UV, natomiast w przypadku mito$nikéw opalania zasto-
sowanie filtréw wigzalo sie ze znaczaco wieksza dawka
przyjetego promieniowania.

ISE, NISE, filtry ochronne a rak skéry

W trzech randomizowanych badaniach kontrolowanych
(dwa z Australii, jedno ze Stanéw Zjednoczonych) prze-
prowadzonych wéréd oséb powyzej 50 r.z., sposréd kto-
rych wiele zgtaszato w wywiadzie wystepowanie rogowa-
cenia stonecznego, dowiedziono, ze jeSli w trakcie
niezamierzonej ekspozycji na storice stosuje sie¢ filtry
ochronne (umiarkowane) to obnizy sie czesto$¢é wystepo-
wania raka kolczystokomérkowego oraz rogowacenia
stonecznego, ale nie raka podstawnokomérkowego.!>-17

Ze wzgledu na trudno$ci w wykonaniu oraz problemy
etyczne nie prowadzono dotad randomizowanych badan
dotyczacych ochronnego dziatania filtréw stonecznych
przeciwko rozwojowi rakéw skéry i czerniaka wsréd
0s6b korzystajgcych w sposéb zamierzony z promienio-
wania stonecznego. Badanie przeprowadzone w Vanco-
uver, w Kanadzie, dotyczylo zdolnosci szerokozakreso-
wych filtréw ochronnych do zapobiegania wystepowaniu
znamion barwnikowych u dzieci w wieku szkolnym.!8
Niejasne pozostaje, czy badanie z Vancouver mozna
uznaé za reprezentatywne dla modelu ISE. Uzyskane re-
zultaty sa, z nieustalonych powoddéw, trudne do inter-
pretacji, wszystkie skutki dziatania filtréw stonecznych
dotyczyly bardzo piegowatych dzieci. Ponadto, analiza
statystyczna nie byla dopasowana do wyjSciowej liczby
stwierdzanych znamion.
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W tabeli przedstawiono dane epidemiologiczne ma-
jace istotne znaczenie dla zwigzku miedzy stosowaniem
filtréw ochronnych a wystepowaniem rakéw skory. Prze-
prowadzone badania, oparte na niezamierzonej ekspozy-
¢ji na promieniowanie stoneczne (NISE), byty zblizone
do warunkéw laboratoryjnych, w ktérych badano
ochronne wlasciwosci filtréw stonecznych przeciwko
rozwojowi rakéw skéry, np.: stosowano duze dawki fil-
tréw, osoby biorace udzial w badaniu same chetnie chro-
nily si¢ przed stoficem i nie byly zainteresowane opaleni-
zng. Tego rodzaju warunki laboratoryjne zupelnie nie
odpowiadajg modelowi ISE.

Uzyskane dane pozwolily grupie roboczej powotanej
przez IARC w 2000 roku na sformutowanie nastepuja-
cych wnioskéw:?

1. Stosowanie filtréw ochronnych moze zwigkszaé cze-
stoé¢ wystepowania raka kolczystokomérkowego.

2. Nie wykazano zwigzku miedzy stosowaniem filtrow
sfonecznych a czesto$cig wystepowania raka podstaw-
nokomorkowego.

3. W przypadku zamierzonej ekspozycji na promienio-
wanie stoneczne (ISE) stosowanie filtréw ochronnych
moze zwiekszaé ryzyko rozwoju czerniaka.

Tradycyjne i alternatywne poglady
dotyczace skutkow biologicznych
stosowania filtrow ochronnych u ludzi
W tradycyjnym podejSciu uwaza sie, ze im wyzszy
wskaznik SPF stosowanego filtra ochronnego (z reguly
w 2-4 razy mniejszej dawce niz stosowana w trakcie
pomiaréw wskaznika SPF), tym ochrona przed pro-
mieniowaniem stonecznym jest wicksza. Ten poglad
przedstawiony schematycznie na rycinie 3a sugeruje, ze
stosowanie silnych filtréw ochronnych obnizy dawke
promieniowania UV dostarczonego skérze. Bezposred-
nig konsekwencja jest zapobieganie oparzeniu stonecz-
nemu. W tym przypadku zmniejszenie rumienia zwigzane
jest w spos6b réwnolegly z proporcjonalnym obnizeniem
efektu kancerogennego. Takie podejscie zaktada, ze nie-
zaleznie od stosowania filtréw ochronnych czas ekspozy-
¢ji na stofice pozostaje taki sam. Odzwierciedla to wyniki
badan laboratoryjnych, podczas ktérych kontrolowano
parametry dtugosci ekspozycji na promieniowanie.

Nie mozna obroni¢ zalozenia, ze czas ekspozycji
na promieniowanie stoneczne pozostaje jednakowy nie-
zaleznie od stosowania filtréw ochronnych, poniewaz
bez ich stosowania doszioby do oparzenia stonecznego.
Tak wiec, alternatywny poglad, przedstawiony na ryci-
nie 3b, zaklada, ze stosowanie filtréw ochronnych jedy-
nie opdéznia wystapienie oparzenia slonecznego, ale mu
nie zapobiega, prowadzac tym samym do wydtuzonej
ekspozycji na promieniowanie stoneczne. Taka wydtuzo-
na ekspozycja jest niekiedy okreslana mianem zacho-

43


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

ONKOLOGIA

niezamierzonej i zamierzonej ekspozycji na stonce

Tabela. Prawdopodobne skutki stosowania filtrow stonecznych przez osoby wrazliwe na promieniowanie stoneczne w trakcie

Niezamierzona ekspozycja

Przyktady

wedrowki

Charakterystyka osob
biorgcych udziat

w badaniu w wywiadzie
Ryzyko wystapienia Obnizone
oparzenia sfonecznego
Czas spedzony w narazeniu Bez zmian

na promieniowanie
sfoneczne

Wptyw na ryzyko rozwoju:
Raka kolczystokomoérkowego Zmniejszenie ryzyka
Raka podstawnokomdérkowego Bez wpfywu
Czerniaka skory Brak danych

(Pism. 7).

na promieniowanie stoneczne

Czynnosci zawodowe zwigzane z przebywaniem
na zewnatrz, ogrodnictwo, jazda na nartach,

Osoby w wielu dojrzatym lub starsze, czesto
z wystepowaniem rogowacenia sfonecznego

2W niektdrych badaniach wykazano wzrost ryzyka, co byto spowodowane najprawdopodobniej brakiem kontroli nadwrazliwosci na promieniowanie sfoneczne

Zamierzona ekspozycja
na promieniowanie stoneczne

Kapiele stoneczne, sporty uprawiane na zewnatrz

z odstonietym tutowiem

Mtodzi dorosli, osoby chcace sig opali¢

Brak réznic?

Wydtuzony

Brak danych

Brak réznic lub zwiekszone
Brak réznic lub zwiekszone

wania kompensacyjnego.? To alternatywne podejécie
zaklada réwniez, ze zdolno$é zapobiegania oparzeniu
stonecznemu (mierzone wskaznikiem SPF) nie ma
zwigzku z zapobieganiem rozwojowi czerniaka lub raka
podstawnokomérkowego. Ten poglad pozostaje w zgo-
dzie z wynikami badan randomizowanych dotyczacych
stosowania filtréw ochronnych oraz czasu przebywania
na stonicu w przypadku zamierzonej ekspozycji i potwier-
dza wyniki badan laboratoryjnych sugerujace, ze réw-
niez fale o dlugosci innej niz UVB moga by¢ zaangazo-
wane w procesy rozwoju i wzrostu czerniaka.®!®
Wydtuzenie czasu przebywania na stoficu w wyniku sto-
sowania filtréw ochronnych zwieksza efekt kancerogen-
ny z punktu A do punktu B.

Tradycyjne podej$cie odnosi si¢ wiec do typowych
zmian indukowanych dzialaniem promieniowania UVB,
takich jak: rak kolczystokomérkowy oraz rogowacenie
stoneczne. Z kolei podejscie alternatywne dotyczy czer-
niaka skéry, zwlaszcza nowotworu wystepujacego w oko-
licach typowo chronionych przed dziataniem promienio-
wania stonecznego.

Obecnie powszechnie stosowane sg réwniez filtry
przeciwko promieniowaniu UVA, co ma prowadzié
do zwigkszenia ich wlasciwo$ci ochronnych przeciwko
rozwojowi raka skéry. Ciaggle nie ma jednak zgody doty-
czgcej standardowych testéw badajacych ich wlasciwo-
éci przeciw UVA.20 W rzeczywistoéci filtrowanie pro-
mieniowania UVA moze wplywaé na szlaki biologiczne
inne niz odpowiadajace za powstawanie rumienia, ale
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zaangazowane w kancerogeneze¢. Poniewaz ilo$¢ $rodka
zwierajacego filtry ochronne aplikowanego na skére
jest mala, a promieniowanie stoneczne zawiera duzg
dawke UVA, mozliwe jest, ze dzialanie przeciwnowo-
tworowe, zapewniane przez filtry UVA, moze by¢ jed-
nak ostabione w trakcie kapieli stonecznych w potu-
dniowym stoficu, zwlaszcza, jesli w wyniku stosowania
filtrow z wysokim wskaznikiem SPF wydluza sie czas
ekspozycji. Dlatego nie uwazamy, aby schematyczny
punkt widzenia, ktéry nakresliliémy, r6znit si¢ znaczaco
w zalezno$ci od stosowania produktéw zawierajacych
lub nie swoiste filtry UVA. Nasz sposob myslenia jest
poparty wynikami badan przeprowadzonych wsréd
ochotnikéw stosujacych filtry stoneczne o takich sa-
mych warto$ciach wskaznika SPF, zasadniczo zwieraja-
cych albo filtry UVB, albo UVA.2! Nie wykazano Zad-
nych istotnych réznic miedzy tymi dwoma rodzajami
filtréw w zakresie zmniejszenia uszkodzenia DNA przez
UV lub wystepowanie rumienia.

Naduzywanie filtrow ochronnych

Naduzywanie filtréw ochronnych ma dwie uzupelniajace
sie plaszczyzny. Z jednej strony wickszo$é¢ os6b korzysta-
jacych w sposéb zamierzony z promieniowania stonecz-
nego stosuje filtry ochronne w celu unikniecia objaw6w
niepozadanych wynikajacych z ekspozycji na stonce,
w tym przede wszystkim oparzenia stonecznego. Z dru-
giej strony, co nie jest tak oczywiste, stosowanie filtrow
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stonecznych w trakcie ISE pozwala na takie zachowania,
ktére bez ich uzycia nie bylyby mozliwe. Zalecanie po-
nownej aplikacji preparatu zawierajgcego filtry ochron-
ne po pewnym czasie ekspozycji na stonce stanowi przy-
puszczalnie forme naduzycia.

Przeprowadzono wiele badan oraz kampanii w prze-
konaniu, ze rekreacyjne korzystanie ze stonica jest bez-
pieczniejsze, jesli uzyje sie filtréw ochronnych, zwlaszcza
podczas zazywania kapieli stonecznych. W przypadku
braku kontroli nad czasem spedzonym w narazeniu
na promieniowanie stoneczne, to przekonanie budzi wat-
pliwo$ci. Podstawowe pytanie brzmi: ,co jest bardziej
niebezpieczne: ekspozycja na promieniowanie stoneczne
z uzyciem filtréw ochronnych czy bez nich?” Do czasu
opracowania metody majacej na celu zapobieganie wy-
dluzania czasu ekspozycji na promieniowanie stoneczne
przez osoby korzystajace z niego w sposéb zamierzony
i niepotrafigce z tego zrezygnowaé, nalezy zaleca¢ im za-
miast stosowania filtréw ochronnych pozwolenie na za-
adaptowanie sie skéry do tych warunkéw oraz ustalenie
Scistych limitéw czasu przebywania na stonicu. Takie po-
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dozymetr UV.

dejscie moze by¢ w pewnym sensie szokujace, ale odpo-
wiada stanowisku przedstawionemu na rycinie 3b, po-
niewaz niestosowanie filtréw ochronnych bedzie zapo-
biegato stymulacji procesu kancerogenezy indukowanej
promieniowaniem ultrafioletowym.

Aplikacja preparatéw zawierajacych filtry ochronne
daje falszywe poczucie bezpieczenstwa, promowane
przez reklamy podkreslajace lub sugerujace, ze zapew-
niajg one ochrone przed rozwojem nowotworu, zwlasz-
cza w trakcie zamierzonej ekspozycji na promieniowanie
stoneczne i opalania si¢. Takie reklamy zachecajg
do naduzywania filtréw stonecznych w trakcie ISE, co
wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka rozwoju czerniaka. To pod-
kresla problem zwigzany z ochrong uzytkownika. Pew-
nego dnia, chorzy na czerniaka bedg mogli pozwaé pro-
ducentéw $rodkéw ochronnych, poniewaz nie byli
ostrzezeni przez nich przed wzmozonag ekspozycja
na slonice, nasilang stosowaniem filtréw ochronnych
i byli raczej uspokajani informacjami promujgcymi sto-
sowanie filtréw stonecznych w trakcie kapieli stonecz-
nych, jako bezpiecznego sposobu uzyskania tadnej i gle-
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bokiej opalenizny. Nie jest to wytwér wyobrazni, ponie-
waz w Stanach Zjednoczonych, w 2006 roku, do Los An-
geles Superior Court wplynat grupowy pozew dotyczacy
mylnego reklamowania i ktamliwej, nieprawidiowej in-
terpretacji informacji umieszczonych na opakowaniach
produktéw zawierajacych filtry ochronne, ktére wedlug
pozywajacych, nie wskazywaly w wystarczajacy sposéb
na ryzyko zwigzane z brakiem lub niewielkg zdolno$cig
blokowania UVA przez te filtry.22

W jaki sposob unikng¢ naduzywania
filtrow ochronnych i wynikajacych

z tego szkodliwych konsekwencji?
Zniechecanie do opalania sie oraz zamierzonej ekspozy-
¢ji na promieniowanie stoneczne nie jest zbyt optacalne,
zwlaszcza wéréd nastolatkéw i mtodych dorostych.

Informacje umieszczane na opakowaniach produk-
téw ochronnych, przeznaczone dla uzytkownikéw, po-
winny w wiekszym stopniu odzwierciedla¢ aktualny
stan wiedzy dotyczacy potencjalnego ryzyka dla zdrowia
zwigzanego z ich stosowaniem w trakcie ISE. Firmy ko-
smetyczne nie powinny udawadé, ze stosowanie filtrow
ochronnych zapewnia ,bezpieczne opalanie si¢”.

Na opakowaniach $rodkéw ochronnych powinny byé
zawarte informacje dotyczace ryzyka zwiazanego z za-
mierzong ekspozycja na promieniowanie stoneczne,
zwlaszcza, ze dtuzsze przebywanie na stonicu moze pro-
wadzi¢ do oparzenia stonecznego i zwigkszaé ryzyko roz-
woju czerniaka. Takie informacje umieszczone na opako-
waniu moga jednak zostaé Zle zrozumiane, tym bardziej,
ze z drugiej strony stusznie stwierdzono, Ze stosowanie
filtréw ochronnych w czasie niezamierzonej ekspozycji
na promieniowanie stoneczne zmniejsza ryzyko rozwoju
rakéw skéry. Nadal jednak oparzenia stoneczne pozosta-
ng czeste i nikt nie bedzie moégt zrozumieé, dlaczego
$rodki chronigce przed oparzeniem w trakcie NISE, nie
sg zalecane w trakcie ISE.

Madrzejszym postepowaniem bedzie unikanie nasilo-
nej ekspozycji na promieniowanie stoneczne dzieki infor-
macjom o indywidualnej ekspozycji na UV. Odnoszac sie
do ryciny 3b, jesli osoba eksponujgca sie w sposéb za-
mierzony na promieniowanie sloneczne zostanie poin-
formowana na przyklad, ze po 12 minutach zblizy sie
do swoistego dla siebie progu wystapienia oparzenia sto-
necznego bez stosowania filtréw ochronnych, i po tym
czasie zakryje cialo lub przemiesci sie w miejsce zacie-
nione, wéwczas rumieniotworcza dawka UV oraz efekt
kancerogenny beda mniejsze niz gdyby nie zapewnié ta-
kiej informacji.

Mowigc praktycznie, dozymetry UV moglyby infor-
mowacé osoby korzystajgce w sposéb zamierzony z pro-
mieniowania stonecznego. Dozymetr mégtby byé no-
szony jak zegarek lub umieszczony na opakowaniu
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$rodka ochronnego. W rzeczywisto$ci méglby byé usta-
wiony w zalezno$ci od indywidualnej wrazliwos$ci
na promieniowanie UV bez stosowania filtréw ochron-
nych. Technologia pozwalajgca na produkcje tanich in-
dywidualnych dozymetréw UV juz istnieje i mogtaby
zostaé zaadaptowana do kontroli czasu ekspozycji na
promieniowanie stoneczne.23-2>

Takie podej$cie pogodzitoby stosowanie filtrow sto-
necznych i wysitki edukacyjne. Jesli byloby to mozliwe,
ta metoda przeksztalcitaby ISE w NISE i stosowanie fil-
tréw stonecznych zmniejszaloby wéwczas ryzyko rozwo-
ju rakéw skory oraz, by¢ moze, réwniez czerniaka.

7 pewno$cig osoby stosujgce dozymetry i filtry
ochronne beda narzekaly, ze uzyskanie opalenizny trwa
dtuzej i wolg zostaé¢ dluzej na stoficu niz pozwala na to
dozymetr, jednak pod koniec dnia zrozumiejg korzysci
zdrowotne wynikajace z takiego postepowania.

Sprawdzenie takiego podejécia moze byé dokonane
za pomocg randomizowanego badania klinicznego doty-
czacego wystepowania oparzenia stonecznego u oséb
stosujacych filtry ochronne w poréwnaniu z osobami
stosujacymi rownoczesnie filtry ochronne i dozymetry.
Prawidtowo, druga grupa powinna do$wiadczy¢ mniej-
szej liczby oparzen stonecznych. W drugim etapie bada-
nie mogloby dotyczyé¢ zmiany liczby oraz ksztaltu zna-
mion melanocytowych zlokalizowanych na tulowiu
mlodych dorostych spedzajacych wakacje na terenach
nastonecznionych, ponownie z zastosowaniem randomi-
zacji samodzielnego stosowania filtréw ochronnych
w poréwnaniu do stosowania filtréw ochronnych wraz
z dozymetrami.
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