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Opalanie w solariach a rak skory:

zagrozenia dla zdrowia
| mozliwosci dziatania

CEL PRACY

Czestosé wystepowania raka skéry jest wieksza niz czesto$¢ wystepowania jakiegokolwiek in-
nego nowotworu zloSliwego u ludzi, a jedng z jego gtéwnych przyczyn (promieniowanie ultra-
fioletowe; UV) prawdopodobnie poznano lepiej niz jakikolwiek inny czynnik rakotwérczy.
W niniejszym artykule oméwiono znaczenie ekspozycji na promieniowanie UV i korzystania
z solarium jako czynnikéw ryzyka rozwoju raka skory.

OSTATNIE ODKRYCIA

Wyniki badan przeprowadzonych w kilku ostatnich latach wykazaly wyrazng zalezno$é miedzy
korzystaniem z solarium a zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka podstawnokomoérkowego,
raka kolczystokomérkowego i czerniaka. Zalezno$¢ ta jest szczegdlnie silna wsréd oséb, ktére
zaczely korzystaé z tej formy opalania wkrétce po osiagnieciu pelnoletnio$ci. Sugerowano,
ze zwiekszone stezenia witaminy D chronig przed r6znymi nowotworami zlo$liwymi narzadéw
wewnetrznych i innymi chorobami, tatwo dostepne sa jednak Zrédta witaminy D niewymagaja-
ce ekspozycji na promieniowanie UV.

PODSUMOWANIE

Chociaz pelne zrozumienie zalezno$ci miedzy promieniowaniem UV a rakiem skéry wymaga
przeprowadzenia dalszych badan, juz teraz wiadomo, ze opalanie w solarium jest mozliwym
do unikniecia czynnikiem ryzyka rozwoju czerniaka i innych niz czerniak nowotworéw skory.
Oba te rodzaje zlosliwych nowotworéw skéry moga staé¢ sie przyczyna zgonu. Podjecie
dziatan na podstawie tych informacji stwarza unikalng mozliwo$¢ ochrony zdrowia publicz-
nego.

SLOWA KLUCZOWE
opalanie w solarium, uwarunkowania prawne, rak skéry, witamina D

Wprowadzenie

Jednym z uderzajacych paradoks6w wspolczesnej medycyny jest nadzwyczaj duza czesto$é wy-
stepowania raka skéry mimo poteznych dowodéw na rakotwérczy wplyw promieniowania UV
na skére. Solaria sg tym Zrédlem promieniowania, ktére stalo sie rosnagcym w site przemystem
pochtaniajacym miliardy dolaréw, choé rozwijaja sie jednocze$nie z ugruntowaniem naukowe-
go przekonania o zwiekszeniu ryzyka rozwoju raka skory pod wptywem ekspozycji na promie-
niowanie UV. W miare gromadzenia coraz wigkszej liczby dowodéw o zagrozeniu stwarzanym
przez promieniowanie UV, wlasciciele solariéw odpowiadajg agresywna kampanig spoteczng
zaprojektowang w celu zapewnienia opinii publicznej o korzySciach zdrowotnych ptyngcych
z opalania przekraczajacych ryzyko. Kampania siegnela szczytu 26 marca 2008 r., gdy na 1a-
mach The New York Times opublikowali oni strone ogloszeniowg méwigca o nadmiernym przy-
wigzywaniu wagi do zaleznosci miedzy opalaniem a rakiem skéry. Napisano w niej:

,Ostatnie badania wskazuja, ze korzysci umiarkowanej ekspozycji na promieniowanie sto-
neczne przewazaja hipotetyczne ryzyko. Zadziwiajace, ze nie ma niezbitych dowodéw nauko-
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Rycina 1. Schemat zjawisk molekularnych w procesie
opalenia skdry i nowotworzenia pod wptywem
promieniowania UV.

Uszkodzenie DNA wydaje sie wspolnym lub posrednim
elementem obu szlakéw przemian. UV — promieniowanie
ultrafioletowe.

wych $wiadczacych, iz opalanie powoduje czerniaka.
Naukowcy potwierdzili jednak, ze ekspozycja na wszel-
kie formy promieniowania UV - zaréwno naturalnego,
jak i sztucznego — pobudza naturalne wytwarzanie wi-
taminy D. Badania wykazaly, Ze witamina D, poza in-
nymi korzy$ciami zdrowotnymi, chroni przed choroba-
mi serca i wieloma typami nowotworéw. Czas zatem,
by ponownie zastanowi¢ si¢ nad zagadnieniem opala-
nia.”!

Te mocne stowa brzmig przekonujaco, przekazujg bo-
wiem pewne naukowe prawdy, jednocze$nie jednak mylg
lub przekrecajg inne w spos6b mogacy niebezpiecznie
wplywaé na postrzeganie prawdziwego ryzyka zdrowotne-
go przez opinie publiczng. Niniejszy artykul przedstawia
przeglad aktualnego stanu wiedzy opartej na wynikach ba-
dan naukowych o wplywie opalania na ryzyko rozwoju
zloliwych nowotworéw skéry (w tym czerniaka), znacze-
niu witaminy D dla zachowania zdrowia oraz o tym, jak
rzeczywiScie wazne jest ponowne zastanowienie sie nad
opalaniem w celu ochrony zdrowia publicznego.

Opalanie a rak skéry

W Stanach Zjednoczonych skéra jest najczestszym na-
rzagdem, w ktérym rozwijajg sic nowotwory, a czesto§é
wystepowania raka skoéry, zwlaszcza u miodych doro-
stych, gwaltowanie si¢ zwicksza w ciggu kilku ostatnich
dziesiecioleci. Przyczyn tej skfonnosci jest wiele, a wsréd
nich powszechnie zaakceptowano znaczenie ekspozycji
na promieniowanie UV, jest bowiem bardzo duzo dowo-
déw na powodowanie przez nie uszkodzenn DNA skory,
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co moze zapoczatkowaé nowotworzenie.?3 Heterocy-
kliczne aromatyczne zasady DNA szczegélnie silnie po-
chlaniajg promieniowanie w zakresie dtugosci fali UVB,
prowadzac do powstawania dimeréw cyklobutanu piry-
midyny, wywolujacych mutacje typu C T i CC TT.# Naj-
nowsze dowody wskazujg, ze réwniez promieniowanie
UVA moze uszkadzaé DNA przez tworzenie dimeréw cy-
klobutanu pirymidyny.> Niekiedy uszkodzenia te zostajg
naprawione za pomocg mechanizméw, w ktérych uczest-
niczy gen supresorowy nowotworéw TP53 (po rozleglym
uszkodzeniu TP53 odgrywa role w regulacji apoptozy),
a sam TP53 podlega w skorze mutagenezie przez dipiry-
dyminy. Powodowane przez promieniowanie UV uszko-
dzenia DNA mogg zatem wywiera¢ wplyw rakotwoérczy,
zapoczatkowujac mutacje w genomie lub przyczyniajac
sie do utraty funkcji 7P53.57

Co wazne, uszkodzenie DNA zapoczatkowuje réw-
niez szlak przemian zwigzanych z opalaniem. Po akty-
wagcji keratynocytéw w odpowiedzi na uszkodzenie DNA
TP53 wiaze si¢ z genem dla proopiomelanokortyny (pro-
-opiomelanocortin, POMC) i nasila jego transkrypcje3**
(ryc. 1). Po translacji polipeptyd POMC zostaje rozszcze-
piony na kilka produktéw, w tym hormon melanotropo-
wy a, ktéry nastepnie przekazuje sygnal do melanocy-
téw przez receptor dla melanokortyny typu 1 (MC1R).?
Jesli droga przekazywania sygnatu przez ten receptor
zostaje przerwana, skora sie nie opala, jak dzieje sie to
u os6b rudowtosych, u ktérych wystepuje polimorfizm
MCIR typu utraty funkcji i dochodzi do oparzeni po eks-
pozycji na slofice bez pojawienia sie opalenizny.!? Inny-
mi stowy, uszkodzenie DNA powodowane przez UV mo-
ze wystepowaé¢ u niektérych osé6b mimo braku
opalenizny, ale opalenizna nie powstaje bez wcze$niej-
szego uszkodzenia DNA. Te dane sprawiajg, ze teore-
tyczna mozliwo$é bezpiecznego opalania budzi powaz-
ne watpliwosci.

Chociaz ekspozycja na stonce jest znanym czynnikiem
ryzyka rozwoju raka skéry, zwlaszcza ptaskonabtonko-
wego (squamous cell carcinoma, SCC) i podstawnoko-
moérkowego (basal cell carcinoma; BCC), stosunkowo
malo uwagi poswigca sie zagrozeniu stwarzanemu przez
opalanie w solariach. Zagadnienie to poruszono w waz-
nym badaniu przeprowadzonym w 2002 r., ktére ujawni-
to, Zze korzystanie z solarium znaczaco przyczynia sie
do ryzyka rozwoju SCC i BCC.!! W grupie 603 chorych na
BCC i 293 chorych na SCC, poréwnanych z 540 osobami
z grupy kontrolnej, stwierdzono, ze nawet korzystanie
z solarium w przesztosci zwiekszalo o 50% zagrozenie po-
wstaniem BCC (iloraz szans [odds ratio; OR] 1,5, 95%
przedzial ufnosci [PU] 1,1-2,1) i ponad dwukrotnie
zwiekszato zagrozenie zachorowaniem na SCC (OR 2,5,
95% PU 1,7-3,8). Waznym czynnikiem ryzyka okazat
sie wiek w chwili pierwszej wizyty w solarium, jesli
bowiem nastgpita ona przed ukonczeniem 20 lat za-
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grozenie powstaniem zaréwno BCC, jak i SCC bylo
najwieksze.

Wiasciciele solariéw prébujg bagatelizowaé znaczenie
zwigkszonego ryzyka rozwoju BCC i SCC argumentujac,
ze przebieg tych postaci zlodliwych nowotworéw skory
jest zasadniczo mniej agresywny w poréwnaniu z prze-
biegiem czerniaka. Nie uwzgledniaja przy tym, ze inne
niz czerniak nowotwory skoéry, zwlaszcza SCC,
mogg tworzy¢ przerzuty i kazdego roku w Stanach Zjed-
noczonych odpowiadaja za tysigce zgondéw, ktérych
prawdopodobnie mozna byloby uniknaé¢.3 Ponadto chi-
rurgiczne usuwanie niebedacych przyczyna $mierci BCC
i SCC powoduje znaczgcg chorobowosé, a wykorzysty-
wanie $rodkéw opieki zdrowotnej na leczenie chorych
na te nowotwory, ktérych powstaniu mozna byloby zapo-
biec, jest znaczne.

Zmieniajac temat dyskusji z BCC i SCC na czerniaka,
wlasciciele solariéw spowodowali prowadzenie badan
naukowych zalezno$ci miedzy opalaniem w solarium
a ryzykiem rozwoju czerniaka. Wezesne badania poswie-
cone temu zagadnieniu przyniosly niejednoznaczne wy-
niki, prawdopodobnie dlatego, ze w ciggu ostatnich
30 lat solaria zyskaty duzg popularno$é, za$ czerniak ty-
powo rozwija sie z op6Znieniem, zatem czas obserwacji
po ekspozycji byt zbyt krétki, by wlasciwie ocenié zagro-
zenie. Rzeczywiscie, badanie kliniczno-kontrolne, ktére
przeprowadzili niedawno Clough-Gorr i wsp.,!?* przy-
niosto niejednoznaczne wyniki z tego samego powodu.
Autorzy stwierdzili nieznamienne statystycznie zwieksze-
nie ryzyka rozwoju czerniaka u oséb, ktére kiedykolwiek
korzystaly z solarium (OR 1,14, 95% PU 0,80-1,61), ale
badang przez nich populacje tworzyly osoby rozpoczyna-
jace opalanie w solarium $rednio na 17 lat przed okre-
sem gromadzenia danych, co odpowiadato korzystaniu
z solarium po raz pierwszy w pézZniejszym wieku.
W przeciwienistwie do tego, Ting i wsp.!3* do przeprowa-
dzonego ostatnio badania wlaczyli nieco mtodsza popu-
lacje zlozong z 1518 0s6b z chorobami skéry, w tym
79 chorych na czerniaka zloSliwego. Stwierdzili, ze ko-
rzystanie z solarium kiedykolwiek zwigkszalo ryzyko roz-
woju czerniaka ztosliwego (OR 1,64, 95% PU 1,01-2,67)
i — co wazne - zagrozenie to bylto szczegdlnie duze wéréd
kobiet w wieku 45 lat lub mtodszych (OR 3,22, 95%
PU 1,01-11,46).

Przetomowe badanie opublikowane w 2007 r. przez
International Agency for Research on Cancer potwierdza
zalezno$¢ miedzy opalaniem w solarium a czer-
niakiem.!#** Autorzy przeprowadzili metaanalize wszyst-
kich 19 opublikowanych do tego czasu doniesien ocenia-
jacych korzystanie z solarium i ryzyko powstania czer-
niaka ztoSliwego. W badaniach tych uczestniczylo
ogbtem 7355 chorych leczonych na trzech kontynentach,
a doniesienia ukazywaly sie w ciggu 24 lat. Ogétem ko-
rzystanie z solarium w jakimkolwiek okresie zycia zwigk-
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Rycina 2. Ryzyko wzgledne wystapienia czerniaka
powodowane przez wczesne rozpoczecie korzystania
z solarium: oszacowania w siedmiu badaniach

i podsumowanie oszacowan.

Przedrukowano za zgoda z Int ] Cancer 2007; 120:1116-112214"".

szalo ryzyko zachorowania na czerniaka (sumaryczne ry-
zyko wzgledne [relative risk, RR] 1,15, 95% PU 1,00-1,31).
Wéréd 19 doniesien wstepnie wlaczonych do metaanali-
zy siedem zawieralo dane moéwigce o wieku chorych
w chwili pierwszej wizyty w solarium. Na podstawie wy-
nikéw tych siedmiu badan stwierdzono, ze rozpoczecie
korzystania z solarium przed 35 r.z. zwieksza ryzyko za-
chorowania na czerniaka o 75% (sumaryczne RR 1,75,
95% PU 1,35-2,26), co przedstawiono na rycinie 2.

Co wazne, wyniki badan przeprowadzonych na wielu
modelach laboratoryjnych sugeruja, ze ekspozycja na sto-
sunkowo niewielkg dawke promieniowania UV, niewy-
starczajaca by wywotaé pojawienie sie rumienia (oparze-
nia slonecznego), jest w stanie zapoczatkowaé
nowotworzenie.!>* Pojecia odpowiedzialnego opalania
oraz bezpiecznego opalania sg zatem wewnetrznie
sprzeczne, poniewaz dzialania podejmowane w celu osig-
gniecia widocznej opalenizny obejmujg etap sprzyjajacy
nowotworzeniu.

Witamina D i zapobieganie chorobom

Poza uszkadzaniem DNA i sprzyjaniem nowotworzeniu
ekspozycja skéry na promieniowanie UV korzystnie
wplywa na konwersje 7-dehydrocholesterolu do prowita-
miny D, konwertowanej z kolei w watrobie i nerkach
do aktywnej formy witaminy D. Wiadomo od dawna
o kluczowej roli tej witaminy w prawidlowym rozwoju
uktadu kostnego, ostatnio za$ sugeruje sie¢ zmniejszanie
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przez nig ryzyka zgonu z powodu réznych nowotworéw
zlo§liwych. Odbywa si¢ to prawdopodobnie na drodze
przekazywania sygnatu przez receptory dla witaminy D,
pobudzajace réznicowanie komérek i hamujace prolife-
racje.!® Dane potwierdzajace takie dziatania zostang
omoéwione nizej, trzeba jednak podkreslié, ze zalety wita-
miny D mozna catkowicie oddzieli¢ od ryzyka wynikaja-
cego z ekspozycji na promieniowanie UV, poniewaz la-
two dostepnym Zrédlem witaminy D sg stosowane
doustnie tabletki rutynowo zalecane przez internistéw,
czesto wraz z zaleceniem wlasciwego monitorowania jej
stezenia podczas rutynowych badan biochemicznych
krwi. Mozliwe jest zatem korzystanie z zalet witaminy D
bez poddawania sie rakotwoérczej ekspozycji na promie-
niowanie UV.

RAK OKREZNICY

Jeden z najsilniejszych dowodéw epidemiologicznych
potwierdzajacych zwigzek miedzy stezeniami witami-
ny D a umieralnoscig z powodu nowotworéw pochodzi
z badan nad rakiem okreznicy. W jednym z najwiekszych
spoéréd nich oceniano umieralno$é z powodu raka oraz
wyjSciowe stezenie witaminy D u 16 818 ochotnikéw
wlaczonych do badania National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) 111, w ktérym w ciggu
146 578 osobolat z powodu raka okreznicy zmarlo 66
uczestnikow.!7* Stezeniom witaminy D wynoszacym co
najmniej 80 nmol/l towarzyszylo mniejsze zagrozenie
umieralno$cig z powodu raka jelita grubego niz steze-
niom wynoszacym ponizej 50 nmol/l (RR 0,28, 95%
PU 0,11-0,68). W odrebnym badaniu kliniczno-kontrol-
nym, wywodzacym sie z Health Professionals Follow-up
Study (HPFS) (n=179 o0s6b) uzyskano podobne wyniki.
Wséréd mezczyzn z najwyzszego kwartyla stezenia wita-
miny D w surowicy (mediana 96,8 nmol/l) ryzyko zacho-
rowania na raka okreznicy bylo znamiennie mniejsze niz
wéréd mezczyzn z najnizszego kwartyla (mediana
48,2 nmol/l) (dostosowany OR 0,46, 95% PU 0,24-0,89).18°
Po potaczeniu tych wynikéw z uzyskanymi u kobiet
uczestniczacych w Nurses Health Study (2=193 dodat-
kowe osbby) ta zalezno$¢ z zachorowaniem na raka
okreznicy sie utrzymywata (dostosowany OR 0,54, 95%
PU 0,34-0,86). Podobnie jak w odniesieniu do wielu oma-
wianych tu badan, bardzo wazne jest ostrozne interpre-
towanie wynikéw badan korelacji, poniewaz zalezno$é
moze by¢ poSrednia (np. stezenie witaminy D moze by¢
male przypadkowo i nie wigzaé sie z ryzykiem zachoro-
wania na raka jelita grubego, nie powinno by¢ zatem ce-
lem dziatan zmieniajacych to ryzyko).

RAK GRUCZOtU KROKOWEGO

Zwigzek miedzy stezeniem witaminy D a nowotworami
innymi niz rak okreznicy jest nieco mniej wyrazny. Na
przyktad podczas jednego z przeprowadzonych niedaw-
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no badan Ahn i wsp.!?* stwierdzili, ze wicksze stezenia
witaminy D przed ustaleniem rozpoznania raka gruczotu
krokowego korelowaly z bardziej agresywnym jego prze-
biegiem (7 lub wiecej punktéw w skali Gleasona), nato-
miast stezenie witaminy D nie wplywalo na czesto$é¢ wy-
stepowania nowotworu. Z kolei Li i wsp.29° badali
stezenia krazacej witaminy D i polimorfizm receptora
witaminy D u 1066 chorych na raka gruczotu krokowego
i 1618 odpowiednio dobranych os6b z grupy kontrolne;.
Ogoélnie nie stwierdzili zaleznos$ci miedzy stezeniem wi-
taminy D a rakiem gruczotu krokowego, poza analizg
podgrupy mezczyzn z mniejszymi niz mediana stezeniami
zaréwno 25-hydroksywitaminy D, jak i 1,25-dihydroksy-
witaminy D (obie te formy wystepuja w krazeniu, przy
czym druga z nich jest czynnym hormonem), ktérzy byli
obcigzeni wigkszym ryzykiem agresywnego przebiegu
nowotworu (OR 2,06, 95% PU 1,24-3,43). Znaczenie tego
spostrzezenia wymaga dalszego wyjasnienia, poniewaz
mate stezenia poszczegdlnych form indywidualnie nie
korelowaly ze stopniem zaawansowania nowotworu.
Pewnych wskazéwek moze jednak dostarczy¢ analiza
polimorfizméw receptora witaminy D, stwierdzono bo-
wiem, ze mezczyZni z malymi stezeniami 25-hydroksywi-
taminy D i bedacy nosicielami polimorfizmu typu utraty
funkcji (FokI ff) sa obcigzeni zwiekszonym ryzykiem
ogbélnego wystepowania raka gruczolu krokowego
(OR 1,9, 95% PU 1,1-3,3) i wystepowania jego agresyw-
nych form (OR 2,5, 95% PU 1,1-5,8).20° Mozliwe zatem,
ze nie jedynie stezenia witaminy D, lecz raczej czynno$é
calej osi jej przemian moze wplywaé na rozwdj i progre-
sje raka gruczolu krokowego.

CHLONIAKI NIEZIARNICZE

Ostatnio duzo uwagi poswiecono réwniez chtoniakom
nieziarniczym, chociaz badania po$wigcone tym nowo-
tworom skupialy sie bardziej na ekspozycji na stonice niz
na stezeniach witaminy D. Na przyktad w kliniczno-
-kontrolnym badaniu, przeprowadzonym w Niemczech
z udzialem 710 chorych na chiloniaka i tyluz oséb z gru-
py kontrolnej, im wiecej dni urlopu spedzano w okoli-
cach stonecznych tym mniejsze bylo ryzyko rozwoju
chtoniaka (OR 0,6, 95% PU 0,4-0,8).2! Podobnie wéréd
mieszkancow stanu Nebraska laczna liczba godzin prze-
bywania na stoficu w ciggu tygodnia miala niewielki
ujemny wplyw na ryzyko zachorowania na chtoniaka
nieziarniczego.?? Wyniki te potwierdzono w duzej meta-
analizie gromadzacej dane pochodzace z 10 do$wiad-
czen, przeprowadzonych z udzialem 8243 badanych
i 9697 os6b z grupy kontrolnej. Ujawnila ona, ze osoby
bardziej eksponowane na stonce podczas urlopu byly
obcigzone mniejszym ryzykiem zachorowania na chto-
niaka nieziarniczego (fagczny OR 0,76, 95% PU 0,63-
0,91).23* Co wazne, ekspozycja na stofice niekoniecznie
koreluje ze stezeniami witaminy D, w rzeczywistoSci za$
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pomiary spozycia witaminy D nie wykazaly ich zwigzku
z ryzykiem rozwoju chloniaka.?? Ponadto polimorfizm
receptora witaminy D nie towarzyszyl znamiennie staty-
stycznie zagrozeniu powstaniem chloniaka.?* Zatem
ekspozycja na storice moze wptywaé na ryzyko rozwoju
chloniakéw nieziarniczych za pomocg innych mechani-
zméw niz witamina D (np. immunomodulacji skéry za
posrednictwem promieniowania UV) lub moze odzwier-
ciedla¢ wplyw zmiennej zaklécajacej (np. czestos$é po-
dejmowania wysitkéw fizycznych lub wyjSciowy stan
zdrowia).

CHOROBY UKEADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
Pojawia si¢ coraz wiecej dowodéw na zwigzek miedzy
stezeniami witaminy D a chorobami nienowotworowy-
mi. W waznym doniesieniu omawiajacym wyniki bada-
nia NHANES III oceniano zaréwno st¢zenia witami-
ny D, jak i czynniki ryzyka wystapienia choréb uktadu
sercowo-naczyniowego w grupie 7186 me¢zczyzn i 7902
kobiet.2>** W poréwnaniu z osobami z najwyzszego
kwartyla stezeni witaminy D (powyzej 92 nmol/l) wsréd
0s6b z najnizszego kwartyla (ponizej 52 nmol/l) stwier-
dzono, po dostosowaniu do wieku, plci oraz rasy, wigk-
sze prawdopodobiefistwo wystepowania zwiekszonego
ci$nienia tetniczego krwi (OR 1,30, 95% PU 1,13-1,49),
cukrzycy w wywiadzie (OR 1,73, 95% PU 1,38-2,16)
i zwiekszonego stezenia triglicerydéw (OR 1,47, 95%
PU 1,30-1,65). Wyniki te potwierdzajg wplyw stezef wita-
miny D na ogélny stan zdrowia, nie $wiadczg jednak, ze
zamierzona ekspozycja na dzialanie promieniowania UV
jest konieczna, by osiggnaé optymalne steZenia tej witami-
ny. Chociaz czeste opalanie w solarium zwieksza stezenia
witaminy D w surowicy, nalezy zalecaé raczej uzupehia-
nie jej w diecie lub w postaci preparatéw doustnych, for-
my te nie przyczyniajg sie bowiem do nowotworzenia.2®

Trendy w opalaniu

W 1988 r. zaledwie 1% dorostych Amerykanéw
zglaszalo korzystanie z solarium, natomiast w 2007 r. od-
setek ten zwiekszyl sie do 27%.27°* W innych doniesie-
niach przytaczano jeszcze wigksze liczby wéréd mlodych
dorostych, zwlaszcza mlodych kobiet rasy bialej.28
W tym samym czasie w wielu solariach zaczeto stosowaé
silniejsze lampy emitujace promienie UV. W badaniu
przeprowadzonym niedawno w Anglii stwierdzono, ze
83% 16zek z lampa kwarcowg przekracza europejskie
normy promieniowania UVB, a podobne spostrzezenie
o zwigkszeniu intensywno$ci promieniowania UV opisa-
no ostatnio w Norwegii.2?*30 Ogétem wyniki te zapowia-
dajg mozliwo$¢ nadejscia kryzysu zdrowia publicznego
i zwracaja uwage na dziesigtki milionéw os6b narazaja-
cych sie na zwiekszone ryzyko rozwoju BCC, SCC i czer-
niaka za kilka lat.
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Dalsze perspektywy

Jak mozna najlepiej wykorzysta¢ informacje odnoszace
sie do coraz czestszego wystepowania nowotworéw skoé-
ry? Po pierwsze, konieczna jest edukacja opinii publicz-
nej o ryzyku wynikajacym z ekspozycji na promieniowa-
nie UV, w tym podczas opalania w solarium. Mozliwo$¢
pobudzenia przez to promieniowanie wytwarzania wita-
miny D w skérze nie jest przekonujgcym argumentem
za korzystaniem z solarium, istniejg bowiem inne Zrédta
witaminy, niezalezne od promieniowania UV, pozwalaja-
ce na uzyskanie identycznych (lub bardziej odpowied-
nich) stezen witaminy we krwi, zapewniajacych dobry
stan zdrowia. W jednym z badan 67% ankietowanych
w 2007 r. zdawalo sobie sprawe, ze ograniczenie opalania
zmniejsza ryzyko rozwoju nowotwordw skory, ale odsetek
ten jest mniejszy w poréwnaniu z 77% w 1994 r.27°*
W Swietle prowadzonej obecnie przez wlascicieli sola-
ri6w kampanii spolecznej, majacej na celu zaprzestanie
kojarzenia opalania z ryzykiem powstania czerniaka ské-
ry, $wiadomo$¢ zagrozen stwarzanych przez zamierzong
ekspozycje na promieniowanie UV moze zmniejszy¢ za-
padalno$é, jesli srodowisko biomedyczne przedstawi
wiarygodne przestanie przeciwstawiajgce sie temu po-
gladowi.

Po drugie, nalezy rozwazy¢ udzielanie porad lekar-
skich osobom, ktére zamierzajg sie opala¢. W kilku nie-
dawnych badaniach stwierdzono, ze 12-26% 0s6b czesto
opalajacych sie, zwlaszcza nastolatkéw i mtodych do-
rostych, wykazuje objawy uzaleznienia od opalania,
ktérych wystepowanie moze zaleze¢ od uwalniania en-
dogennych opioidéw jako ubocznego produktu szlaku
przemian zachodzacych pod wplywem opala-
nia.8°*31,32°.33* [ ekarze powinni zatem traktowaé opala-
nie podobnie jak palenie tytoniu lub picie alkoholu, czyli
potencjalnie uzalezniajace zachowanie mogace w przy-
szlosci zwiekszaé ryzyko zachorowania na nowotwor
zlosliwy.

Po trzecie, moze by¢ potrzebna interwencja polityczna
w celu rozszerzenia i przestrzegania przepiséw dotycza-
cych dziatania solariéw. Obecnie w 20 stanach obowig-
zuja uwarunkowania prawne dotyczace korzystania z so-
lariéw, w wiekszo$ci regulujgce dostep do nich os6b
niepelnoletnich.3#3> Mechanizmy egzekwowania prze-
strzegania tych przepiséw nie sg jednak obecnie wystar-
czajace. Podczas badania przeprowadzonego w stanach
Minnesota i Massachusetts 15-letnie dziewczeta skiero-
wano na opalanie w 200 solariach, bez zgody rodzicéw
wymaganej przez prawo stanowe. Mimo to 81% z nich
udato sie wykupi¢ sesje.3® Biorac pod uwage, ze wczesne
rozpoczynanie opalania w solarium znacznie zwigksza
ryzyko rozwoju czerniaka, lepsze uregulowanie zasad
dziatania solariéw, a zwlaszcza dostepu do nich mtodych
ludzi, jest gléwna troskg zdrowia publicznego. Moze tez
okazaé sie efektywne kosztowo. Na podstawie analizy
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przeprowadzonej ostatnio w Australii oszacowano bo-
wiem, ze dokladne ustalenie przepiséw dotyczacych do-
stepu do solariéw pozwala zaoszczedzi¢ 256 054 AUD
ewentualnych kosztéw opieki zdrowotnej na 100 000
0s6b.37** Co wazne, salony opalania oferujg niekiedy
mozliwo$¢ opalania bez wykorzystania promieni UV, po-
dobno znacznie bezpieczniejsza (wiele kosmetykéw spra-
wiajacych, ze kolor skéry staje sie ciemniejszy, moze za-
wieraé filtry przeciwstoneczne). Taka zmiana strategii
marketingowych moze znaczaco wplynaé na ryzyko roz-
woju nowotworéw skéry u klientéw.

Podsumowanie

Wbrew zapewnieniom wtascicieli solariéw ostatnio uzy-
skane dowody potwierdzajg zwigzek miedzy opalaniem
w solarium a zwigkszonym ryzykiem wystapienia nowo-
tworéw zto§liwych skéry, w tym BCC, SCC i czerniaka.
Chociaz badania korelacji ujawnily ochronny wplyw ste-
zen witaminy D na rozwdj réznych nowotworéw narzg-
déw wewnetrznych i choréb nienowotworowych, zapew-
nienie wlaSciwego stezenia witaminy D nie wymaga
ekspozycji na promieniowanie UV, lepiej bowiem czer-
pad ja z innych Zrédet, takich jak suplementy diety, ktére
nie pobudzajg nowotworzenia. Ponadto, bezposrednie
okreslenie roli r6znych dawek suplementéw witaminy D
odnosnie do rozmaitych punktéw koncowych ocenia-
nych dla nowotworéw wymaga przeprowadzenia rando-
mizowanych badan (niektére z nich sg w toku). Biorgc
pod uwage bardzo czeste opalanie skéry na otwartej
przestrzeni lub w solariach, zwlaszcza przez mtodych lu-
dzi, zadaniem publicznej opieki zdrowotnej jest edukacja
spoteczenstwa dotyczaca ryzyka, jakie niesie z sobg takie
postepowania, a takze stworzenie mozliwosci skutecz-
niejszego wykorzystania tych informacji w zapobieganiu
nowotworom skory.

Oswiadczenie. David E. Fisher zgtasza zwiazki z firmami Novartis Phar-
maceuticals, Magen BioSciences i Source MDx z powodu udzielanych im kon-
sultacji.

Ttumaczenie oryginalnej anglojezycznej wersji artykufu z Current Opinion in
Oncology, March 2009; 21 (2): 144-149, wydawanego przez Lippincott Williams
& Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins nie ponosi odpowiedzialnosci za bfedy
powstafe w wyniku tfumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkolwiek
produktéw, ustug lub urzadzen.
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«+ Autorzy stworzyli na podstawie metaanalizy model decyzyjno-analityczny
ryzyka dla zdrowia zwigzanego z opalaniem w solarium dotyczacy okresu
cafego zycia, po czym wykorzystali ten model do oceny oszczednosci, kto-
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wazny temat, nie tylko medyczny, ale i spoteczny.

W ostatnich latach promowana jest bowiem,
szczegblnie wérdd nastolatkéw i mlodych dorostych,
moda na zdrowy tryb zycia, ktérego przejawem ze-
wnetrznym jest mlody i ,zdrowy” wyglad. Manifestuje
sie on m.in. przez smukla, wysportowana sylwetke,
modny ubidr, ale réwniez obecnos¢ opalenizny. Coraz
cze$ciej w mediach promowane jest tzw. bezpieczne
opalanie, czemu stuzy¢ ma ,racjonalne” korzystanie
z solariéw oraz stosowanie kremoéw z filtrami przeciw-
stonecznymi, ktére zabezpieczajg przed powstaniem
rumienia i oparzenia skéry. Autorzy artykutu przyta-
czajg jednak wiele argumentéw obalajacych mit bez-
piecznego opalania, przedstawiajac wyniki prac, ktore
jednoznacznie wskazuja, ze brak rumienia na skérze
powstalego pod wplywem promieniowania ultrafiole-
towego nie oznacza niewystgpienia uszkodzenia
DNA, ktére przy braku wydolnych mechanizméw na-
prawczych, prowadzi do powstania mutacji, a w kon-
sekwencji nowotworéw skoéry. Wiele danych z pi-
$miennictwa, réwniez pozycje przytoczone przez
Schulmana i Fishera, wskazuje na zwigzek miedzy
nadmierng ekspozycja na $wiatto stoneczne a rozwo-
jem niemelanocytowych rakéw skéry oraz czerniaka.

Autorzy wskazujg réwniez, ze chociaz przez wiele lat
za proces fotokancerogenezy obwiniano gléwnie pro-
mieniowanie UVB, to obecnie coraz wiecej dowodoéw
przemawia roéwniez za udzialem promieni UVA, ktére
stanowi wiekszo$§¢ promieniowania ultrafioletowego
dochodzacego na powierzchnie Ziemi podczas catego
roku oraz wigkszo$¢ zakresu emitowanego przez lam-
py solaryjne. Nalezy pamietaé, ze UVA ma znacznie
mniejszy potencjal rumieniotwérczy, co jednak nie
oznacza, ze nie wywiera niekorzystnego dzialtania
na komérki naskoérka i skéry wlasciwej. Ze wzgledu
na fakt, ze niemelanocytowe nowotwory skéry stano-
wig najczesciej rozpoznawane nowotwory u ludzi, co
jest przyczyna obcigzenia zdrowotnego i ekonomiczne-
go, konieczne jest szerzenie wiedzy wsréd lekarzy
wszystkich specjalno$ci, w tym dermatologéw, na te-
mat czynnikéw usposabiajacych do ich rozwoju,
do ktérych zalicza sie réwniez korzystanie z solariow.
W przedstawionej mi do skomentowania pracy omé-
wiono bardzo cenng pozycje piSmiennictwa (badanie
przeprowadzone przez International Agency for Rese-
arch on Cancer) potwierdzajacg zalezno$¢ miedzy opa-
laniem w solarium a rozwojem czerniaka, szczeg6lnie
dotyczy to os6b, ktére ze sztucznych Zrédet Swiatla za-
czynajg korzysta¢ ponizej 35 r.z, co z kolei, Sledzac za-
chowania nastolatkéw i mtodych dorostych, wydaje sie
smutng normg. Informacja ta powinna odegraé szcze-
g6lna role i w pewien sposéb warunkowa¢ nasze podej-
Scie do tego tematu oraz ksztaltowaé nasze wypowiedzi
skierowane do pacjentéw.

Kolejnym poruszanym w artykule, bardzo cieka-
wym tematem, jest agresywna kampania wtascicieli
solariéw. Uwazam, ze w Polsce nie mamy jeszcze
do czynienia z tym problemem, aczkolwiek na pewno
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zaktadéw kosmetycznych wyposazonych w solaria jest
w ostatnich latach coraz wiecej. W naszym kraju jed-
nak problem dotyczy, moim zdaniem, przede wszyst-
kim catkowitego braku nadzoru nad jakoscig uzywane-
go sprzetu solaryjnego. Nie ma zadnych regulacji
prawnych dotyczacych tego, kto moze prowadzié taki
zaklad, jaka jest dopuszczalna moc stosowanych zarni-
kéw. Wydaje sie, ze personel tych zaktadéw nie jest
$wiadomy dziatania promieniowania ultrafioletowego
(poza tym, ze ,bezpiecznie opala”), w zwigzku z tym
istnieje powazne zagrozenie, ze z solariéw korzystajg
osoby z niskim fototypem skoéry, ktére szczeg6lnie sg
narazone na uszkodzenie DNA, obcigzone chorobami
ogdlnoustrojowymi (choroby uktadu krazenia, neurolo-
giczne, nowotworowe), a takze przyjmujace leki uwra-
zliwiajace na dzialanie promieniowania ultrafioletowe-
go badz wykazujace dziatanie fototoksyczne, co z kolei
wiaze sie z ryzykiem wielu dzialan niepozadanych.
Uwazam wiec, ze powinny by¢ wprowadzone regula-
cje prawne dotyczace tego zagadnienia, a ewentualne
pozwolenie na prowadzenie zakladéw wyposazonych
w solaria powinny mieé¢ osoby posiadajace chocéby
$rednie wyksztalcenie, zwigzane z medycznym.
Kolejnym waznym zagadnieniem, réwniez porusza-
nym przez autordw, jest korzystanie z solariéw przez
osoby niepelnoletnie, dla ktérych korzystny wyglad jest
bardzo czesto jednym z priorytetéw. Posiadajac obecng
wiedze¢ i po zaznajomieniu si¢ z wieloma danymi z pi-
$miennictwa, uwazam, ze osoby ponizej 18 r.z. powin-
ny mie¢ zakaz korzystania ze sztucznych Zrédet $wia-
tla, co przynajmniej czeSciowo uchroni je przed
péZniejszym rozwojem dziatan niepozadanych zwigza-
nych z nadmierng ekspozycja na UVR. W artykule au-
torzy sugerujg tez, ze prowadzenie odpowiednich kam-
panii spotecznych, zwigzanych z przedstawieniem
dzieciom i mlodziezy szkodliwych dziatan UVR mogto-
by przynie$¢ wiele korzysci. Catkowicie zgadzam sie
z tg opinig. Osoby zaangazowane w takie kampanie
musiatyby jednak by¢ bardzo dobrze przeszkolone,
gdyz ich zadaniem byloby rozwazne przedstawienie
argumentéw przeciwko opalaniu, uwzgledniajac jed-
nak korzysci wynikajace z korzystania z promieniowa-
nia stonecznego, do ktérych bez watpienia nalezy za-
réwno dobre samopoczucie, jak tez synteza
witaminy D. Temu ostatniemu zagadnieniu autorzy ar-

tykulu réwniez poswiecili wiele rozwazan i przytoczyli
wiele faktow.

Uznany i bezsporny jest fakt syntezy witaminy D
pod wplywem UVB. Czy jednak moze by¢ to argument
wystarczajgcy na przyzwolenie spoleczefstwu, szcze-
g6lnie mlodemu, na znaczng ekspozycje na UVR? To
zagadnienie jest obecnie tematem kontrowersyjnym.
Na podstawie piSmiennictwa wiemy, ze istnieje wiele
badan epidemiologicznych wykazujacych korelacje
miedzy rozwojem choréb nowotworowych, szczegél-
nie raka jelita grubego, badZ autoimmunologicznych
a niskim stezeniem witaminy D. Moim zdaniem, po-
dobnie jak Schulmana i Fischera, nie nalezy zapomi-
nad, ze witamina D dostarczana jest réwniez z pokar-
mem (racjonalne nawyki zywieniowe, ktére rowniez
mogtyby by¢ kolejnym tematem edukacyjnych kampa-
nii spotecznych) oraz przez suplementy diety czy jako
preparaty lecznicze. Chcialabym tu réwniez zwrécié
uwage, ze witamina D ulega syntezie pod wplywem
UVB, czyli w naszej szerokoSci geograficznej w p6z-
nych miesigcach jesiennych i wczesnych zimowych
zjawisko takie nie wystepuje. Czy wtedy nalezy, w celu
zwiekszenia syntezy, korzysta¢ nagminnie z solariéw,
réwnoczesnie, w $wietle obowigzujgcej wiedzy, naraza-
jac sie na fotokancerogeneze, czy tez racjonalnie sie
odzywiaé¢ badz suplementowaé¢ witamine farmakolo-
gicznie? Pytanie jest oczywiscie otwarte, moze stano-
wié poczatek dyskusji, ja jednak uwazam, ze odpo-
wiedz jest jedna.

Reasumujgc przedstawiony mi do skomentowania
artykul uwazam za niezmiernie ciekawy, warto$ciowy,
uzupelniajacy wiedze, ale réwnocze$nie inspirujacy
do podjecia szerokiej dyskusji oraz szeroko zakrojo-
nych dziatan edukacyjnych. Zdaje sobie jednak spra-
we, ze przekonywanie w dzisiejszych czasach, w kt6-
rych przewlekle jesteémy narazeni na wiele czynnikéw
szkodliwych, a réwnoczesnie jesteSmy poniekad zobli-
gowani do atrakcyjnego wygladu, o szkodliwo$ci nad-
miernej ekspozycji na $wiatto stoneczne moze by¢ tzw.
seat-belt message. Z drugiej jednak strony jestem abso-
lutnie przekonana o stusznosci prowadzenia takiej dys-
kusji, edukacji dzieci i mtodziezy, a takze w przysztoéci
do wprowadzenia prawnych regulacji zabraniajacych
korzystania z solariéw osobom ponizej 18 r.z. Serdecz-
nie zachecam Panstwa do przeczytania tego artykutu.

TOM 0 NR'1 2009 -
www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE

17



http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

