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Streszczenie

Promieniowanie ultrafioletowe (ultraviolet radiation, UVR) powoduje trzy glowne
typy nowotwor6w zlosliwych skory: raka podstawnokomoérkowego, raka kolczy-
stokomérkowego oraz czerniaka. Swiadomos$é spoleczna dotyczaca niebezpieczen-
stwa jest niewystarczajaca, stosowanie ochrony przed promieniowaniem stonecz-
nym jest nickonsekwentne, a w rezultacie wzrasta liczba chorych na czerniaka.
Ryzyko rozwojunowotwor6ow skory rosnie wtedy, gdy ludzie nadmiernie wystawiaja
si¢ na dzialanie promieni stonecznych oraz celowo poddaja ekspozycji na sztuczne
zrodta promieniowania ultrafioletowego. Mimo to ludzie narazaja si¢ na poparze-
nia stoneczne i zar6wno nastolatki, jak i dorosli korzystaja regularnie z solarium.
Pediatrzy powinni w trakcie wizyt kontrolnych i przy innych okazjach udzielaé po-
rad na temat ekspozycji na promieniowanie UV. Zalecenia dotycza unikania popa-
rzefi stonecznych, noszenia ubran ochronnych i czapek, ograniczenia czasowego ak-
tywnosci na wolnym powietrzu (jesli to mozliwe) przed lub po czasie najwigkszego
naslonecznienia, noszenia okularéw przeciwstonecznych oraz stosowania produk-
tow chronigcych przed promieniowaniem stonecznym. Wskazowki powinny byé
przekazywane wraz z promowaniem aktywnosci fizycznej na $wiezym powietrzu.
Nalezy stanowczo zniech¢ca¢ mlodziez do korzystania z solarium. Istnieje korela-
cja migdzy ekspozycja na stofice i stezeniem witaminy D. Wytwarzanie witaminy D
w skorze jest uzaleznione od ekspozycji na Swiatlo stoneczne i wielu czynnikow,
na przyklad pigmentagji skory, pory roku czy pory dnia. Wszystkie one wplywa-
ja na wydajnos$¢ procesu tworzenia witaminy D w skorze zaleznego od promie-
niowania sfonecznego. Witamina D w odpowiednich iloSciach jest niezbedna dla
zdrowia kosci. Coraz wigcej danych wskazuje na korzystny wplyw witaminy D
na rozne problemy zdrowotne. U wielu dzieci stwierdza si¢ male stezenia wita-
miny D, choc jest ona dostarczana wraz z pozywieniem, w suplementach diety
i wytwarzana podczas przypadkowej ekspozycji na stofice. Zapewnienie odpo-
wiedniego stezenia witaminy D, przy jednoczesnym promowaniu metod ochrony
skory przed dzialaniem promieniowania UV, wymaga ponownego przeanalizowa-
nia podazy witaminy D w diecie i jej suplementagji u dzieci.

Wprowadzenie

Swiatlo stoneczne podtrzymuje zycie na Ziemi. Stofice dostarcza ciepla, jest odpowie-
dzialne za fotosynteze, wplywa na biorytmy i dobre samopoczucie i jest konieczne do
syntezy witaminy D w skorze.

Stofice emituje promieniowanie ultrafioletowe (nadfioletowe, ultraviolet radiation,
UVR) w zakresie 200-400 nm. Promienie UVB (290-320 nm) oraz UVA (320-400 nm)
przenikajg przez atmosfere i wykazuja zasadnicze dziatanie biologiczne. Promieniowa-
nie stoneczne, ktére dociera do powierzchni Ziemi, sktada sie w okoto 95% z UVA
iw 5% z UVB.!

Piasek, $nieg, beton i woda mogg odbija¢ az 85% promieni stonecznych, zwiekszajac
tym samym intensywno$¢ ekspozycji.2 Promieniowanie ultrafioletowe moze przenikad
wode do glebokosci 60 cm i prowadzi¢ do istotnej ekspozycji. Poziom promieniowa-
nia UVA jest wzglednie staly przez caly dziefi i rok. Promienie UVB dzialajg z wiekszg
itensywnoscia w lecie niz w zimie, w poludnie niz w godzinach porannych lub p6znym
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popotudniem, w miejscach blizej rownika oraz na duzych
wysoko$ciach. Promieniowanie ultrafioletowe jest wysyta-
ne takze przez sztuczne zrédia $wiatla, lampy (np. lampy
opalajace) i narzedzia (np. narzedzia do spawania).

Wptyw UVR na skdre

Rumieni i oparzenia stoneczne s3 ostrymi reakcjami na
nadmierng ilo§¢ promieniowania UV. Minimalna dawka
rumieniowa (dawka promieniowania UV, ktéra wywoluje
minimalny rumien lub niewielkie zar6zowienie skory) za-
lezy od nastepujacych czynnikéw: typu i grubosci skory,
ilosci melaniny w naskoérku, zdolnosci naskérka do wytwa-
rzania melaniny po ekspozycji na stofice oraz od nasilenia
promieniowania. Zmiana zabarwienia skory stanowi jej
odpowiedz obronng na dzialanie stofica.® Starzenie si¢ sko-
ry jest konsekwencja przewleklego narazenia na promie-
niowanie UV. Zmniejsza sie elastyczno$é skory i z uptywem
lat dochodzi do opadniecia policzkéw, pojawienia sie gleb-
szych zmarszczek na twarzy i przebarwien skory.

Pojecie nadwrazliwosci na $wiatlo spowodowanej przez
substancje chemiczne odnosi si¢ do odwracalnych reakgji
skérnych, bedacych rezultatem ekspozycji na UVR lub pro-
mieniowanie widzialne, po miejscowym lub systemowym
zastosowaniu pewnych zwigzkéw chemicznych lub lekdw.
Odczyny moga wystapi¢ przy pierwszym kontakcie z anty-
genem (fototoksycznos¢) lub by¢ skutkiem nabytej zmie-
nionej reaktywnosci skory (fotoalergia), zwykle wywolanej
przez ekspozycje na promienie UVA i zaleznej od nadwraz-
liwosci komplekséw immunologicznych antygen-przeciw-
ciato lub typu komérkowego. Do zwigzanych z reakcjami
fototoksycznymi zalicza si¢ leki powszechnie stosowane
przez nastolatki, takie jak niesteroidowe $rodki przeciwza-
palne, tetracykliny i tretinoiny. Inne leki to np. fenotiazyny,
psoraleny, sulfonamidy i leki tiazydowe oraz estry kwasu
p-aminobenzoesowego (PABA).* Wiasciwosci fotoalergi-
zujace maja tez filtry przeciwstoneczne, §rodki zapachowe,
sulfonamidy i fenotiazyny. Wiele powszechnie stosowanych
lek6w i furokumaryn wystepujacych w roSlinach wykazu-
je dziatanie fotouwrazliwiajagce. Nadwrazliwo$é na $wiatto
wystepuje u prawie 80% chorych na toczef rumieniowaty
uktadowy. Dawka progowa promieniowania ultrafioleto-
wego, ktora wyzwala reakgje, jest znacznie mniejsza od po-
wodujacej oparzenie stoneczne u tych osdb, a okres utajenia
wynosi od kilku dni do 3 tygodni.®

Nieczerniakowe nowotwory zlodliwe skéry (nonmela-
noma skin cancer, NMSC) obejmujg raka podstawnoko-
morkowego (basal cell carcinoma, BCC) i raki kolczysto-
komoérkowe (squamous cell carcinoma, SCC). W Stanach
Zjednoczonych NMSC jest najczestszym nowotworem
ztosliwym. Kazdego roku diagnozowanych jest ponad
2 mln przypadkéw. Wickszos¢ z nich to BCC, SCC wyste-
puje rzadziej.” Smiertelnos¢ w przypadku nieczerniakowych
nowotwordw skory jest mata.” Wystepujg w miejscach wy-
bitnie narazonych na promieniowanie stoneczne u oséb
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0 jasnej karnagji, u 0séb rasy czarnej sg rzadkoscig. Nieczer-
niakowe nowotwory skéry rzadko wystepujg u dzieci, pod
warunkiem braku predyspozycji.® Czestos¢ wystepowania
NMSC wzrasta u mtodych dorostych.” Giéwng Srodowi-
skowg przyczne nieczerniakowych nowotworéw skéry
stanowi ekspozycja na stofice. W przypadku SCC skumu-
lowane dtugotrwate dziatanie promieni stonecznych powo-
duje fotouszkodzenia i uznaje sie, ze odgrywa wazna role
W patogenezie.

Wazrasta takze czesto$¢ wystepowania czerniaka i trend
ten utrzymuje sie od przeszto 30 lat. W ostatnim czasie za-
obserwowano gwaltowne zwickszenie liczby przypadkéw
wéréd miodych biatych kobiet (3,0% rocznie od 1992 roku
u os6b w wieku 15-39 lat) i biatych dorostych w wieku
powyzej 65 roku zycia.!® Czerniak stanowi mniej niz 5%
wszystkich przypadkéw nowotworéw ztoSliwych skory, ale
jest odpowiedzialny za wiekszo$¢ zgonéw z powodu nowo-
twordw skory. Moze rozwingé sie u nastolatkdéw i mtodych
dorostych. Jest drugim najczestszym nowotworem zltosli-
wym u kobiet w wieku 20-30 lat i trzecim co do czestoci
nowotworem u mezczyzn w wieku 20-30 lat.!! Za praw-
dopodobne przyczyny czestszego wystepowania czerniaka
uznaje sie zmniejszenie ochronnej warstwy ozonowej, zmia-
ny, jakie zaszty w stylu ubierania sie, ktory faworyzuje odsta-

Stowa kluczowe

stofice, promieniowanie ultrafioletowe, dzieci,
nowotwory zlosliwe skory, profilaktyka nowotworéw
zlosliwych skory, czerniak, witamina D, profilaktyka,
ochrona przed stoficem, filtr przeciwstoneczny, opalanie,
sztuczne opalanie

Skroty

UVR — promieniowanie ultrafioletowe
NMSC - nieczerniakowe nowotwory skory
BCC — rak podstawnokomérkowy

SCC — rak kolczystokomérkowy

SPF — wskaznik ochrony przeciwstonecznej

25(0H)D - 25-hydroksywitamina D

Niniejszy dokument jest chroniony prawem autorskim

i stanowi wlasno$¢ American Academy of Pediatrics i jej
Rady Naczelnej. Wszyscy autorzy przedstawili American
Academy of Pediatrics o$wiadczenia w sprawie konfliktu
interesow. Wszelkie przypadki konfliktu intereséw
zostaly rozwigzane za zgoda Rady Naczelnej AAP.
American Academy of Pediatrics nie zwracala sie ani

nie wyrazata zgody na jakikolwiek udziat podmiotow
komercyjnych w tworzeniu tresci niniejszej publikacji.

Wszystkie zalecenia American Academy of Pediatrics tracg
wazno§¢ automatycznie po uplywie 5 lat od publikagji,

o ile nie zostang ponownie potwierdzone, zweryfikowane
lub wycofane w tym czasie lub przed jego uptywem.
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nianie ciata, wieksze mozliwosci spedzania wolnego czasu
w miejscach o wiekszym nastonecznieniu, wieksze narazenie
na sztuczne zrodta promieniowania UV stuzgce opalaniu sie.
Rokowanie w przypadku czerniaka jest dobre pod warun-
kiem, ze zostanie wykryty wtedy, gdy guz jest maly i ptaski.
W przypadku czerniaka przerzutowego nie istniejg zadne
skuteczne metody lecznicze. Profilaktyka i wczesne wykry-
wanie maja zatem kluczowe znaczenie w tej chorobie.

Osoby z grupy zwiekszonego ryzyka rozwoju czerniaka
maja jasng karnacje, jasne oczy i tatwo ulegajg oparzeniom
stonecznym. Ryzyko rozwoju czerniaka wzrasta u osob,
ktérych krewni pierwszego stopnia mieli czerniaka lub kté-
rzy majg czerniaka w wywiadzie. Osoby majace liczne piegi
oraz wiele typowych i atypowych znamion réwniez znaj-
duja sie w grupie zwiekszonego ryzyka nowotworu skory.
Osoby z xeroderma pigmentosum (stan, ktérego istotg jest
genetycznie uwarunkowany defekt naprawy DNA uszko-
dzonego przez promieniowanie UV) oraz z zaburzeniami
zwigzanymi z tg chorobg s3 obciazone zwiekszonym ryzy-
kiem zachorowania na czerniaka.

Mimo ze czerniak rzadko wystepuje u dzieci, jego przy-
padki sa odnotowywane. Zmiana u dziecka rézni si¢ od
zmiany obserwowanej u dorostych. U dziecka zmiana moze
by¢ amelanotyczna (rézowa, rézowo-biata lub czerwona),
moze by¢ uniesiona i mie¢ regularny ksztatt. Kluczem do
rozpoznania czerniaka u dzieci jest czesto stwierdzenie
zmiany roznej od innych zmian obserwowanych u danego
dziecka.'

Dowody na to, ze promieniowanie UV
powoduje nowotwory ztosliwe skory

W 1992 r. International Agency for Research on Cancer
stwierdzila, ze ,istniejg wystarczajace dowody na rako-
tworcze dziatanie promieniowania stonecznego u ludzi”.!
Od tego czasu wyniki kolejnych badai naukowych udo-
wadniajg silny zwigzek przyczynowy miedzy ekspozycja na
$wiatlo stoneczne i nowotworami skéry. Dowody pocho-
dza z badai komérek, badan biologicznych i epidemiolo-
gicznych. Dane epidemiologiczne wykazujg zwigzek mie-
dzy wysokim poziomem promieniowania UV a czestszym
wystepowaniem BCC i SCC," zalezno§¢ miedzy czestoscig
wystepowania BCC, SCC i czerniaka a plcig i pigmen-
tacja,”'* zwiekszong czesto§¢ nowotworéw skory u oséb
czesciej wystawiajacych sie na dzialanie promieni stonecz-
nych® lub korzystajacych ze sztucznych zrédet UVR, takich
jak 16zka do opalania lub lampy opalajace,'® zwiekszone
ryzyko zachorowania na czerniaka u os6b narazonych
w dziecifistwie na dtugotrwale nastonecznienie!” oraz zwia-
zek miedzy ekspozycja na stofice i pojawianiem sie coraz
wiekszej liczby znamion, ktére moga predysponowaé do
czerniaka. Narazenie na promieniowanie UV przyczynia si¢
do rozwoju immunosupresji, ktéra coraz czeSciej uznawana
jest za wazny czynnik sprzyjajacy powstawaniu nowotwo-
réw skory.'s1
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Wptyw UVR na gatke oczng

U dorostych wiekszos¢ promieniowania UV (>99%) jest
absorbowana przez struktury przedniej czeSci oka, choé
cze$¢ promieni dochodzi do siatkéwki.2’ Ostra ekspozycja
na UVR moze spowodowac §lepote $niezng (photokerati-
tis).?! Bezpo$rednie patrzenie w stofice moze doprowadzié
do ogniskowego poparzenia siatkéwki (retinopatia sto-
neczna).?? Dlugotrwale narazenie na promieniowanie UVB
jest zwigzane z wiekszym ryzykiem zaémy korowej i pod-
torebkowej tylnej.”* Promieniowanie UV moze przyczy-
nié sie¢ do rozwoju skrzydlika, zmian zwyrodnieniowych
rogéwki oraz raka skory wokoét oka.? Istniejg dowody
na prawdopodobny zwigzek miedzy narazeniem na UVR
i Sr6dnabtonkowymi nowotworami spojéwki lub rogowki.?*

Sztuczne zrodta UVR

Gléwnym sztucznym zrédtem promieniowania UV sg lam-
py i 16zka opalajace.'® Natezenie promieniowania UVA wy-
twarzanego przez duze, mocne urzadzenia opalajace moze
by¢ 10-15 razy wieksze od natezenia promieniowania sto-
necznego w potudnie.?

Sztuczne opalanie jest powszechng praktyka wsrdd
nastolatkéw. W Stanach Zjednoczonych 24% biatych na-
stolatkéw w wieku 13-19 lat przyznaje sie do korzystania
z solarium przynajmniej raz w zyciu.? Inne krajowe badanie
wykazato, ze 10% mtodych ludzi miedzy 11 a 18 rokiem
zycia skorzystalo w ubieglym roku z lamp opalajacych.?”
Wiekszos¢ oséb, ktére sztucznie sie opalajg, stanowig
kobiety i dziewczeta.”® Ekspozycja na sztuczne promienio-
wanie UV wywoluje ostre skutki, takie jak rumiefi i oparze-
nia stoneczne. Inne czesto zgltaszane dziatania niepozadane
obejmuja: suchos¢ skory, $wiad, nudnosci, skorne reakcje
nadwrazliwoéci wywolane przez leki, zaostrzenie choroby
(np. toczei rumieniowaty uktadowy) oraz wywotanie choro-
by (np. wielopostaciowe osutki $wietlne). Do dtugofalowych
skutkéw zdrowotnych zalicza sie starzenie skory, zmiany
w obrebie narzadu wzroku i nowotworzenie. Korzystanie
z solarium jest zwigzane ze zwiekszong czesto$cig wystepo-
wania SCC 1 BCC!** oraz czerniaka.’

Powszechne przekonanie, ze przedwakacyjna opaleni-
zna — uzyskiwana przez osoby odwiedzajace solarium, aby
przygotowaé skore na dziatanie stofica w czasie wakacji
— chroni przed dalszym uszkodzeniem skory, jest bledne.
Praktyka ta w rzeczywisto$ci prowadzi do zwickszonej eks-
pozycji na promieniowanie nie tylko przed wakacjami, ale
takze w ich trakcie, poniewaz osoby te stosuja mniej §rod-
kéw  chronigeych przed promieniowaniem stonecznym
w czasie wakacji, wierzac blednie, ze opalenizna je zabez-
pieczy.?® Przedwakacyjna opalenizna daje w konsekwen-
¢ji znikoma ochrone przed stoficem (SPF 3 — wskaznik
ochrony przeciwstonecznej, sun protection factor)® i nie
zapewnia praktycznie zadnej ochrony przed uszkodzeniem
DNA spowodowanym stoficem.?* Dowody nie wskazuja,
aby korzystanie z solarium miato dziatanie ochronne przed
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uszkodzeniem skoéry podczas pdzniejszej ekspozycji na
stofice.'®

Zaréwno Swiatowa Organizacji Zdrowia, American
Medical Association, jak i American Academy of Derma-
tology popieraja ustawowy zakaz korzystania z urzadzen
opalajacych przez osoby w wieku ponizej 18 roku zycia.
International Agency for Research on Cancer (IARC)
stoi na stanowisku, ze mfodych ludzi nalezy zniechecaé
do korzystania z solarium i sprzetu opalajacego oraz ze
nalezy wnikliwie rozwazyé ogrniczenie mlodziezy do-
stepu do solarium i lamp opalajacych.'® Obecnie ponad
60% stanéw w Stanach Zjednoczonych stosuje regulacje
dotyczace kwestii sztucznego opalania przez nieletnich
i takie dziatania s3 coraz czestsze.’' Wysitki legislacyjne
koncentrujg sie na ograniczeniach wiekowych i wprowa-
dzeniu procedury pisemnej zgody. Przemyst zwigzany ze
sztucznym opalaniem energicznie walczy, aby umozliwié
mlodziezy dostep do solarium.?>33

Niektére organizacje opowiedzialy sie za opalaniem
natryskowym lub stosowaniem samoopalaczy jako alter-
natywami dla opalania przez ekspozycje na naturalne lub
sztuczne promieniowanie UV. Ankieta przeprowadzona
wér6d miodych ludzi w wieku 18-24 lat w Stanach Zjed-
noczonych wykazata, ze 22% korzystato z opalania natrys-
kowego lub samoopalaczy w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
a kolejne 22%, ktére nie uzywalto tych produktéw, roz-
waza taka mozliwo$¢ w ciggu najblizszych 12 miesiecy.*
Poniewaz wigkszo$¢ samoopalaczy nie zapewnia ochrony
przeciwko promieniowaniu UV, konsumenci powinni byé
poinformowani o koniecznosci stosowania filtréw prze-
ciwstonecznych i innych metod ochrony przeciwstonecz-
nej, w przeciwnym razie istnieje mozliwo$¢ oparzen sto-
necznych i uszkodzen postonecznych. Konsumenci musza
by¢ takze ostrzezeni, ze produkty samoopalajace zawiera-
jace filtry przeciwstoneczne zapewniajg ochrone przed pro-
mieniowaniem UV przez kilka godzin po aplikagji i ze nale-
zy stosowaé dodatkowg ochrone przed stoficem w okresie
utrzymywania sie sztucznej opalenizny.

Zapobieganie
Wiodace organizacje rekomendujg kompleksowy zestaw
zachowan zapewniajacych ochrone przed promieniowa-
niem stonecznym.-7

Metody profilaktyki przeciwstonecznej sg nastepujace:
. Unikaj oparzen, opalania i solarium.
. Nos§ ubranie ochronne i nakrycie glowy.
. Przebywaj w cieniu.
. Zachowaj szczegdlng ostroznos$¢ w poblizu wody, $nie-

gu i piasku.
5. Stosuj kremy do opalania.
6. No$ okulary przeciwstoneczne.

Odziez moze stanowi¢ doskonalg bariere przeciwko

promieniowaniu UV. W przeciwiefistwie do filtréw prze-
ciwstonecznych fotoprotekcja zapewniona przez ubranie
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utrzymuje si¢ na tym samym poziomie przez caly dzied,
chyba ze zostanie ono zmoczone. Ubrania, ktore zastaniaja
wieksza powierzchnie ciata, zapewniajg wieksza ochrone.
Odziez przeciwstoneczna przykrywa szyje, tokcie i kola-
na. Welna i tkaniny syntetyczne, grubo tkane materialy,
ciemniejsze kolory, SciSle tkane materialy z chemicznymi
dodatkami maja wiekszg warto$¢ ochronng.’® Do klasyfi-
kowania zdolnoéci tkaniny do zapobiegania przenikaniu
promieni UV do skéry stosuje sie wskaznik ochrony prze-
ciwultrafioletowej (ultraviolet protection factor, UPF).
Wartoéci UPF wynosza od 15 do >50 i sg sklasyfikowane
w nastepujacy sposob: 15-24 — dobra ochrona przeciw UV,
25-39 — bardzo dobra oraz 40 i 250 — znakomita.

Przebywanie w cieniu uznaje sie za wlasciwe, choé
nie gwarantuje eliminacji ryzyka oparzeni stonecznych, po-
niewaz $wiatlo jest rozproszone i odbite. Siedzgca w cieniu
drzewa osoba o jasnej karnacji moze doznaé oparzen sto-
necznych w ciggu mniej niz godziny. Zachmurzenie obniza
natezenie UVR, ale nie w takim samym stopniu, w jakim
zmniejsza intensywno$¢ ciepla, a tym samym moze wywo-
tywaé mylne poczucie bezpieczenistwa.®

Najczesciej stosowang forma fotoprotekgji sg filtry prze-
ciwstoneczne.*** Filtry UV zmniejszajg intensywno$¢ pro-
mieniowania ultrafioletowego, ktére wptywa na naskorek,
zapobiegajac tym samym powstawaniu rumienia i oparzei
stonecznych. Wiele filtrow UV zatwierdzonych przez US
Food and Drug Administration (FDA) jest organicznymi
zwigzkami chemicznymi, ktére absorbujg rézne dhugosci
fal promieniowania UV, gtéwnie w zakresie UVB, wiele jest
takze skutecznych w zakresie UVA.* Niektore zwigzki nie
sg fotostabilne w zakresie UVA i ulegajg degradacji pod-
czas ekspozydji na stonce, dlatego do poprawy dziatania
ochronnego wykorzystywane s3 rézne polaczenia zwigz-
kéw chemicznych.® Tlenek cynku i dwutlenek tytanu sa
jedynymi nieorganicznymi filtrami fizycznymi zatwier-
dzonymi przez FDA. Obydwa filtry zapobiegajg penetracji
skory przez UVB i UVA. Filtry przeciwstoneczne stoso-
wane miejscowo (zwlaszcza chemiczne) rzadko powoduja
dziatania niepozadane, w tym rumiefi, $wiad, pieczenie lub
szczypanie. Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry oraz
reakgje fotoalergiczne i fototoksyczne wystepuja rzadko.**

SPF jest systemem klasyfikacji, ktéry zostal opracowa-
ny do oznaczenia stopnia ochrony przed rumieniem za-
pewnianej przez filtr przeciwstoneczny. Im wyzsze SPF,
tym wieksza ochrona. Na przyktad osoba, ktéra doznaje
oparzenh stonecznych w ciggu 10 minut, po zastosowaniu
SPF-15 bedzie chroniona przez okoto 150 minut (10x15).
Weskaznik SPF dotyczy tylko promieniowania UVB. Filtry
UV nie blokujg catkowicie promieni UVB, na przyktad filer
o SPF-15 umozliwi wnikniecie w skére okoto jednej piet-
nastej lub 6% fotonéw UVB.

W rzeczywistosci wartos¢ SPF jest czesto znacznie niz-
sza niz oczekiwana, poniewaz ilo$¢ filtru stosowana na ské-
re jest mniejsza niz zalecana (2 mg/cm?). Aby wiasciwie
pokryé wszystkie miejsca narazone na dzialanie promieni
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stonecznych przecietnego dorostego ubranego w kostium
kapielowy, potrzebne jest 30 ml produktu z filtrem prze-
ciwstonecznym. Zaleca sig, aby krem z filtrem o SPF co
najmniej 15 aplikowaé obficie 15-30 minut przed ekspozy-
¢ja na stofice. Umozliwi to wchloniecie produktu w skore
i zmniejszy prawdopodobiefistwo, ze filtr przeciwstonecz-
ny zostanie zmyty. Zaleca si¢ tez ponowng aplikacje filtru
co 2 godziny oraz po plywaniu, spoceniu sie lub osusze-
niu recznikiem.* Produkty z filtrem przeciwstonecznym
o wyzszym SPF zapewniaja nieco wigkszg ochroneg i sa
zalecane miedzy innymi osobom, ktére chorowaly na no-
wotwory skory.* W przypadku wiekszosci ludzi wieksze
znaczenie ma wlasciwa aplikacja niz stosowanie produktu
o wyzszym SPF.

Regularne stosowanie preparatu o szerokim zakresie
ochrony przeciwslonecznej moze zapobiec rogowaceniu
stonecznemu (starczemu), ktére jest prekursorem zmian
typu SCC.#* Randomizowane badanie kliniczne wyka-
zalo, ze filtry UV zmniejszaja ryzyko rozwoju SCC.* Inne
badanie ujawnito jednak, ze osoby stosujace filtry przeciw-
stoneczne sa w grupie zwigkszonego ryzyka zachorowania
na czerniaka i BCC, majg tez wiecej znamion.>® Te obser-
wacje doprowadzity do wniosku, ze osoby, ktdre uzywaja
filtrow przeciwstonecznych, spedzaja wiecej czasu na stof-
cu.’! Dwie metaanalizy wykazaly jednak, ze po uwzgled-
nieniu typu skory i ekspozygji uzytkownicy kreméw do
opalania nie s3 bardziej narazeni na rozwéj czerniaka.’>*
Zadne z badan nie dowiodlo, aby stosowanie filtrow UV
zapobiegato rozwojowi czerniaka lub BCC. Filtry przeciw-
stoneczne s3 nadal zalecane przez American Academy of
Dermatology®* i wiele innych organizacji w ramach progra-
mu ochrony skéry przed dziataniem stonica.

Kremy przeciwstoneczne moga by¢ wchtaniane przez
organizm. Oksybenzon, powszechnie uzywany sktadnik
filtréw przeciwstonecznych, zostal wykryty w 97% préobek
moczu reprezentatywnej populacji Stanéw Zjednoczonych
powyzej 6 roku zycia, co sugeruje powszechny kontakt
z ta substancja. Powstala obawa, ze oksybenzon i inne
sktadniki filtréw przeciwstonecznych wykazuja dziatanie
estrogenowe i ukladowe.’*® Skladniki filtréw przeciw-
stonecznych zostaly tez znalezione w mleku ludzkim.*”
Ze wzgledu na najnowsze dane dotyczace bioakumulacji
u ludzi oraz roélin i zwierzat naukowcy wskazuja na ko-
nieczno$¢ glebszej analizy wlasciwosci toksykologicznych
sktadnikéw filtréw UV

Przenikalno$¢ preparatéw do stosowania miejscowego
na skére, w tym produktéw zawierajacych filtry przeciw-
stoneczne, stanowi zagrozenie dla niemowlat, zwlaszcza
wczesniakdw.®® Warstwa rogowa, cze$é naskorka petnigca
funkgje bariery skory, moze nie by¢ w petni wyksztalcona
w ciggu kilku pierwszych lat zycia.f»®? Pojawily sie obawy
dotyczace ewentualnego wiekszego ryzyka penetracji przez
ultramikronizowane blokery fizyczne, takie jak tlenek cyn-
ku i dwutlenek tytanu, ktére po mikronizacji s3 w istocie
nanoczgsteczkami. Do tej pory zadne dane nie wykazaly
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toksycznosci skladnikéw filtréw przeciwstonecznych sto-
sowanych u niemowlat i malych dzieci. Aplikacja kremu
z filtrem UV jest zalecana wtedy, gdy stosowanie innych
skutecznych srodkéw fotoprotekgji (unikanie ekspozycji na
stofice, ubranie) nie jest mozliwe. Filtry przeciwstoneczne
mogg by¢ stosowane u niemowlat w wieku ponizej 6 mie-
siecy na malych powierzchniach skory, jesli odpowiednie
ubranie nie jest dostepne i nie mozna unikng¢ ekspozycji
na stofice.®* Nalezy przedyskutowaé z rodzicami, zwlaszcza
wychowujacymi mate dzieci, korzysci i obawy zwigzane ze
stosowaniem produktéw przeciwstonecznych w celu zapo-
biegania poparzeniom stonecznym i SCC.

Okulary przeciwstoneczne chronig przed ostrym $wia-
ttem i szkodliwym promieniowaniem. Najnowsze standar-
dy dotyczace okularéw przeciwstonecznych obowigzujace
w Stanach Zjednoczonych sg dobrowolne i dlatego nie
wszyscy producenci ich przestrzegaja.®* Wiekszo$¢ ame-
rykanskich organizacji okulistycznych zaleca stosowanie
okularéw przeciwstonecznych pochlaniajgcych >97% lub
>99% petnego zakresu UVR. Drogie okulary przeciwsto-
neczne niekoniecznie zapewniajg lepsza ochrone przed
promieniowaniem UV. Priorytetem powinien by¢é zakup
okularéw, ktore zapewniajg optymalng ochrone przed pro-
mieniowaniem UV, zgodnie ze standardami.

Zwykla szyba okienna absorbuje promienie UVB, ale nie
UVA.#* Przechodzenie promieniowania ultrafioletowego
przez szybe samochodowg zalezy od rodzaju i odcienia szkta.

Indeks UV prognozuje natezenie promieniowania ultra-
fioletowego na nastepny dzieii®® i pozwala na zaplanowa-
nie zaje¢. Wskaznik jest dostepny online dla tysiecy miast
na stronie www.weather.com i za poSrednictwem lokal-
nych mediéw.

Witamina D

Istnieje zwigzek miedzy ekspozycja na stofice i witaming D.
Stezenie witaminy D w organizmie ludzkim zalezy od eks-
pozycji na stofice, spozywanych pokarméw i preparatow
witaminowych. Witamina D jest niezbedna dla prawidto-
wego wzrostu i rozwoju koséca.®”” Do oceny stezenia wi-
taminy D jest wykorzystywane stezenie 25-hydroksywi-
taminy D [25(OH)D]. Przy warto$ciach ponizej 50 nmol/l
(20 ng/ml) dzieci sa narazone na zwiekszone ryzyko krzy-
wicy.® Zwigzek miedzy stezeniem 25(OH)D i biologiczny-
mi wskaZnikami czynno$ciowymi u dzieci zalezy od wieku,
rasy, §rodowiska oraz uwarunkowan genetycznych.®70
Dzieci karmione piersig, otyle, o ciemnej karnacji oraz
z innymi uwarunkowaniami sa narazone na niedobory
25(OH)D.*”7172 Prawidtowa zawarto$§¢ witaminy D w or-
ganizmie dorostych poprawia stan kosci i migéni, zapobie-
ga ztamaniom i zmniejsza ryzyko upadku u starszych oséb.
Réznorodne dziatania biologiczne witaminy D i korzysci
dla zdrowia tej witaminy s3 coraz lepiej poznanwane.®37*
Badania obejmujg nastepujace obszary: wplyw stezenia wi-
taminy D na ryzyko zachorowania na nowotwory zfoSliwe,
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choroby serca, stwardnienie rozsiane i zaburzenia stezenia
glukozy.”” Na szczeg6lng uwage zashuguje fake, ze male steze-
nie witaminy D w okresie prenatalnym lub w dziecifistwie
moze zwickszy¢ ryzyko wystapienia cukrzycy typu 1.757¢
Niedobér witaminy D jest powszechny wsréd amery-
kanskich dzieci.””® U okoto 30% amerykaiskich nastolat-
kéw i mbodych dorostych wystepuje niedobér 25(OH)D
(tj. stezenie 25[OH]D ponizej 50 nmol/l).”” W przypadku
miodszych dzieci czesto$¢ wystepowania matych stezen
25(OH)D jest nieco mniejsza (okoto 15% dzieci w wieku
6-11 lat i okoto 8% dzieci miedzy 1 a 5 rokiem zycia).”
Stezenie witaminy D roénie wraz z wydluzeniem czasu
ekspozycji na stofice. Synteza witaminy D zalezy od ta-
kich czynnikdw, jak wiek, pigmentacja skory, wielko$é po-
wierzchni skéry odstonietej, pory roku i pory dnia. Stwier-
dzono, ze co najmniej 20% powierzchni ciala powinno by¢
eksponowane na dziatanie UVB w celu zwigkszenia stezenia
witaminy D.%” Skérne wytwarzanie witaminy D jest niewy-
starczajgce w miesigcach zimowych na szerokosciach geo-
graficznych powyzej 35°N i ponizej 35°S. Jeden z autoré6w
sugeruje ,,rozsadng ekspozycje na storice” (tj. ekspozycje
rak i nég przez 5-30 minut w zalezno$ci od pory dnia, pory
roku, szerokosci geograficznej i pigmentacji skory, w go-
dzinach 10:00-15:00 dwa razy w tygodniu), aby zapewnic
utrzymanie odpowiedniego stezenia witaminy D i zapobiec
niedoborom.”#® American Academy of Dermatology stoi
na stanowisku, ze wiekszo$¢ ludzi uzyskuje wystarczajace
ilosci witaminy D przez przypadkows ekspozycje na stofice
podczas codziennych czynnosci i jej maksymalne wytwarza-
nie nastepuje juz po krotkiej ekspozycji na promieniowanie
UV. Odpowiedni czas wynosi od 2 do 5 minut podczas eks-
pozycji w potudnie dla osoby o jasnej karnacji zyjacej w No-
wym Jorku lub w Bostonie. Mimo ze specjalisci w zakre-
sie profilaktyki raka skory zgadzaja sie, ze witamina D ma
znaczenie dla stanu zdrowia, sg przeciwni pobudzaniu jej
wytwarzania przez celowa ekspozycje na storice, poniewaz
UVR jest znanym czynnikiem rakotwérczym u ludzi.’"52
Nie przeprowadzono dotychczas badani u dzieci suge-
rujacych optymalny stopiefi ekspozycji na stofice, ktéry
wykluczytby koniecznosé suplementacji zalecanej dobowej
dawki witaminy D w diecie. Ze wzgledu na bardzo czeste
wystepowanie hipowitaminozy wydaje sie oczywiste, ze na-
lezy ponownie ocenié, czy suplementacja witaminy D i jej
spozycie w diecie s3 adekwatne i na ile, jeSli w ogdle, prze-
bywanie na stoficu bez fotoprotekgji jest korzystne. Ameri-
can Academy of Pediatrics zaleca suplementacje witaminy D
400 j.m. (10 ug) na dobe u niemowlat karmionych piersia
i niekarmionych piersig oraz dzieci i mlodziezy otrzymu-
jacych mniej niz 400 j.m. witaminy D na dobe w diecie.”!
W Stanach Zjednoczonych wiekszo$¢ dzieci otrzymuje
mniej niz 400 j.m. witaminy D na dobe.** Chociaz wiek-
sz0$¢ witaminy D jest wytwarzana endogennie po ekspo-
zycji na stofice, ilo§¢ pozyskanej witaminy moze by¢ jed-
nak niedostateczna. U 97,5% mtodych biatych dorostych
uzupetniajgce dawki witaminy D wymagane w miesigcach
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zimowych na lub powyzej 51° szerokosci geograficznej
do utrzymania stezenia 25(OH)D na poziomie ponad
50 nmol/l wyniosty 1120 j.m./24 h oraz 1644 j.m./24 h
do utrzymania stezenia 25(OH)D na poziomie ponad
80 nmol/1.** Aktualny raport Institute of Medicine na te-
mat witaminy D ukazat sie w listopadzie 2010 roku.®

Rola pediatry

US Preventive Services Task Force ustalita, ze porady
udzielane przez lekarzy mogg mieé¢ wpltyw na stosowanie
przez rodzicow filtréw przeciwstonecznych u dzieci, ale
nie wplywaja na korzystanie z innych §rodkéw przeciw-
stonecznych.® Zauwazono, ze brakuje petnych danych na
temat potencjalnych szkdd, jakie moze wywotaé poradnic-
two lub okreSlone zachowania zwigzane z ochrong skory.
Za potencjalnie szkodliwg uznano mozliwo$¢ udzielania
porady na temat profilaktyki nowotworéw skéry kon-
centrujgcej sie na stosowaniu filtréw przeciwstonecznych,
a mogacej prowadzi¢ do falszywego poczucia bezpieczeh-
stwa i wydtuzenia czasu spedzonego na stoficu ze wzgledu
na zmniejszone ryzyko oparzen stonecznych.’!

US Preventive Services Task Force uznala dowody za
niewystarczajgce, aby opowiedzieé sie za lub przeciw ru-
tynowym badaniom przesiewowym w kierunku nowotwo-
réw skory u dorostych opartym na ocenie skéry w celu
wczesnego wykrycia czerniaka, BCC czy SCC.% Wczesne
rozpoznanie nowotworu skory jest jednak zalecane przez
ekspertéw, poniewaz wplywa ono korzystnie na wydtu-
zenie wskaznikéw przezycia.®® Nie ma oficjalnych reko-
mendacji dotyczacych wczesnego wykrywania czerniaka
u dzieci i miodziezy, poniewaz wiekszo$¢ przypadkéw
odnotowuje sie u dorostych. Z uwagi na wystepowanie
czerniaka u nastolatkéw i wéréd mtodych dorostych roz-
sadne wydaje si¢ zalecanie lekarzom opiekujacym sie tymi
grupami oceny skory jako czesci badania przedmiotowego.

Programy profilaktyczne
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) opu-
blikowato wytyczne w zakresie ochrony uczniéw przed
nadmiernym nastonecznieniem w trakcie pobytu w szko-
le.’* Dziatania skoncentrowane na nauczaniu dzieci spo-
sobow ochrony przed promieniowaniem UV s3 skuteczne,
jesli realizuje sie je w szkotach podstawowych i w czasie
wypoczynku.®” Opracowany przez US Environmental Pro-
tection Agency program SunWise stanowi zwiezlg i standa-
ryzowang propozycje edukacyjng w zakresie fotoprotekgji
skierowang do szkoél. Program zostal wprowadzony, aby
promowal dzialania na rzecz poprawy wiedzy, zabawe
w cieniu i korzystanie z filtréw przeciwstonecznych, a tak-
ze prawidlowy stosunek do opalenizny.”* SunWise okazat
sie ponadto kosztoefektywny.*?

Rekomendowane przez ekspertéw zlozone postepo-
wanie, obejmujace spotecznodci lokalne, moze byé sku-
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teczne.” Przeprowadzone w ramach randomizowanego
badania kontrolowanego projektu SunSafe badanie inter-
wencyjne w Nowej Anglii objelo szkoly, placowki opie-
ki nad dzieémi, zaklady podstawowej opieki zdrowotnej
i plaze. Program SunSafe doprowadzil do zmiany przy-
zwyczajef zwigzanych z ochrong przeciwstoneczng obser-
wowanych na plazach wérdd dzieci w wieku 2-10 lat.**
U mtodziezy, ktéra w mniejszym stopniu dba o ochrone
przed stoficem, program przyczynit sie do spowolnienia
procesu zaprzestawania praktyk zabezpieczajacych przed
promieniowaniem.

Kampanie zdrowia publicznego

Australia, kraj charakteryzujacy sie najwiekszg zachorowal-
noécig na nowotwory zloSliwe skéry na §wiecie, moze po-
chwali¢ si¢ jednym z czotowych programéw walki z nimi
w zakresie zdrowia publicznego. SunSmart, populacyjny
program zapobiegania nowotworom skéry prowadzony
w Australii od 1988 roku, taczy dziatania w ramach eduka-
¢ji publicznej, a takze strukturalne i Srodowiskowe strategie
zmian w szkolach, zakladach pracy, samorzadach lokalnych
oraz wspdlnotach. Z czasem kroki podjete w ramach pro-
gramu zaowocowaly wzrostem $wiadomosci dotyczacej
koniecznosci ochrony przed promieniami stonecznymi oraz
oparzeniami. W ostatnich latach zaobserwowano jednak
zatrzymanie tendencji wzrostowych.” Wyzwania skutecz-
nych kampanii dotyczacych profilaktyki nowotworéw skoé-
ry obejmujg: 1) ewentualny konflikt miedzy informacja, aby
unikaé lub ograniczac czas przebywania na $wiezym powie-
trzu w godzinach maksymalnego natezenia promieni stofica
a promowaniem aktywnosci fizycznej, 2) niepewno$¢ co do
diugosci czasu ekspozycji na stofice potrzebnej do syntezy
odpowiedniej iloSci witaminy D, co w konsekwencji wigze
sie z umyslng i nadmierng ekspozycja na UVR, 3) ryzyko
zachorowan na nowotwory skdry zwigzane z innymi ryzy-
kownymi zachowaniami, takimi jak palenie tytoniu i nad-
mierne spozycie alkoholu, 4) korzySci dla przemystu zwigza-
nego ze sztucznym opalaniem ze sprzedazy rakotwérczych
zrodel UVR.”® Wyzwania te sugeruja, Ze nie jest pewne, czy
podstawowe dziatania prewencyjne majace na celu zmniej-
szenia ryzyka nowotworéw ztosliwych skéry przez ochrone
przed promieniowaniem UV bedg skuteczne.

Rekomendacje dla pediatrow

1. W czasie wizyt kontrolnych pediatrzy powinny udzie-
laé¢ porad dotyczacych narazenia na promieniowanie
UV. Zalecenia obejmujg unikanie oparzeii stonecznych
i opalania, noszenie ubran i nakry¢ gtowy z rondem
oraz stosowanie filtrow przeciwstonecznych. Jesli to
mozliwe, zajecia na Swiezym powietrzu powinny byé
tak planowane, aby ograniczy¢ ekspozycje na stofice,
gdy natezenie promieniowania jest najwicksze (miedzy
10.00 a 16.00). Nalezy nosi¢ okulary przeciwstonecz-
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ne podczas pracy, jazdy samochodem, uczestnictwa
w zawodach sportowych, na spacerze, podczas biega-
nia lub jakiejkolwiek innej aktywnosci na stoficu.?!
Filtry przeciwsloneczne powinny byé stosowane,
jesli dziecko lub nastolatek jest narazony na oparze-
nia stoneczne. Krem z filtrem UV o SPF 15 lub wyz-
szym powinien by¢ stosowany co dwie godziny oraz
po plywaniu, spoceniu sie lub osuszeniu recznikiem.
Istnieja przeciwwskazania do stosowania filtréw zawie-
rajacych oksybenzon, ktéry wykazuje stabe dziatanie
estrogenowe po wchlonieciu przez skére. Uzywanie
filerow przeciwstonecznych jest jednak zalecane w celu
zmniejszenia ryzyka narazenia na promieniowanie sto-
neczne i oparzenia stoneczne, ktore zwiekszaja niebez-
pieczefistwo zachorowania na nowotwory skory.
Porady na temat ekspozycji na promieniowanie UV sg
istotne dla wszystkich dzieci, a zwlaszcza tych, u kt6-
rych istnieje duze ryzyko zachorowania na nowotwory
skory: dzieci o jasnej skorze, ze znamionami czy piega-
mi oraz z czerniakiem w wywiadzie rodzinnym.
Profilaktyka nowotwor6éw skéry powinna byé prowa-
dzona przez cale zycie. Chociaz czas jest na wage ztota
dla wiekszosci pediatréw, wazne, aby udzielali porad
na temat ekspozycji na promieniowanie UV podczas
przynajmniej 1 wizyty kontrolnej rocznie, poczawszy
od dziecifistwa. Nie wszystkie dzieci doznajg oparzefi
stonecznych, ale wszystkie sg narazone na niekorzyst-
ne skutki dziatania UVR na oczy i uktad odpornoscio-
wy. W p6inocnych stanach porady moga by¢ udzielane
na wiosne i w lecie. Wskazowek mozna udzielaé takze
przed planowanymi wakacjami. Dobrym momentem
na nauke moze by¢ wizyta zwigzana z doznanym opa-
rzeniem stonecznym.

Nalezy zachecaé do aktywnosci fizycznej na Swiezym
powietrzu. Komunikaty powinny by¢ sformulowane
w ramach promowania aktywnosci fizycznej na Swie-
zym powietrzu w sposéb zapewniajacy ochrone przed
promieniami stonecznymi.

Juz we wczesnym dziecifistwie zanikaja pozytywne
nawyki stosowania S$rodkéw przeciwstonecznych.
Wskazane jest, aby pediatrzy rozmawiali z dzie¢mi
i rodzicami od okoto 9 lub 10 roku zycia na temat
fotoprotekgji, zachecajagc w ten sposéb do wspotod-
powiedzialno$ci za zapewnienie dziecku ochrony
przed stoficem.

Szczegblne zalecenia dotyczg niemowlat. Niemowleta
w wieku ponizej 6 miesigca zycia powinny przebywad
poza zasiegiem promieni stonecznych oraz by¢ ubrane
w odpowiednig odziez i nakrycie glowy. Rodzice moga
zastosowal u dziecka filtry przeciwstoneczne, jesli
nie mozna unikngé ekspozycji na storice, ale tylko
w miejscach odstonietych. Niemowleta przedwczesnie
urodzone, ze wzgledu na ciefiszg warstwe rogowsa
naskérka, moga wykazywaé wigkszg podatno$é na
wchtanianie sktadnikéw filtréw przeciwstonecznych.
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8. Pediatrzy powinni sie zapoznal z informacjami na
temat $wiattouczulajacych $rodkéw chemicznych.”
Osoby przyjmujace leki lub stosujace miejscowo srod-
ki o wlaSciwosciach uczulajacych powinny dotozyé
wszelkich staran, aby ograniczy¢ ekspozycje na stofice
i unikaé sztucznych zrédet UVA. Powinny nosié odziez
przeciwstoneczng i stosowaé filtry UV o wysokim SPF
zabezpieczajace rowniez przed UVA wtedy, gdy ekspo-
zycja na stofice jest nieunikniona.

9. Nalezyprzestrzega¢wytycznychdotyczacychsuplemen-
tacji witaminy D u niemowlat karmionych piersig i mie-
szankami oraz u dzieci. Wszystkie niemowleta, dzieci
i miodziez powinny otrzymaé co najmniej 400 j.m.
witaminy D na dobe. Jesli z powodu malego spozycia
witaminy D lub z innych przyczyn u dziecka istnieje
ryzyko hipowitaminozy, nalezy rozwazy¢ oznaczenie
stezenia 25(OH)D.

10. Nalezy unikaé zamierzonego narazenia na dziala-
nie sztucznych zrédet UVR i nadmiernej ekspozydji
na stofice w celu zwiekszenia stezenia witaminy D
w organizmie, a takze z innych dowolnych przyczyn.
Ekspozycja na promieniowanie UV zwigksza ryzyko
nowotworéw zloSliwych skory. Nalezy przekazywaé
wytyczne na temat utrzymania odpwiedniego stezenia
witaminy D pochodzacej z diety i suplement6w.

11. Jesli to mozliwe, pediatrzy powinni popieraé dziatania
majace na celu ochrone przed promieniowaniem sto-
necznym, takie jak tworzenie zacienionych placow za-
baw, przebywanie na $wiezym powietrzu przed godzi-
ng 10.00 oraz mozliwo$¢ noszenia czapek w szkotach
i placoéwkach opieki nad dzie¢mi.

12. Pediatrzy powinni popieraé przepisy zakazujace dostepu
do solarium dzieciom w wieku ponizej 18 roku zycia.

Rekomendacje dla wtadz

1. Samorzady federalne, stanowe i lokalne powinny or-
ganizowa¢ kampanie majace na celu zwiekszanie $wia-
domosci na temat zagrozen zwigzanych z ekspozycja
na dziatanie sztucznych Zrédet UVR i nadmiernym
przebywaniem na stoficu. Kampanie te powinny byé
skierowane do dzieci, mtodziezy i rodzicow.

2. Samorzady federalne, stanowe i lokalne oraz lokal-
ne okregi szkolne powinny wspieraé i upowszechniaé
programy cieszace sie powodzeniem, takie jak Sun-
Wise opracowany przez Environmental Protection
Agency.

3. Samorzady federalne, stanowe i lokalne powinny dzia-
ta¢ w kierunku uchwalenia przepiséw zakazujacych
dostepu nieletnich do solarium. Samorzady powinny
dazy¢ do wprowadzenia przepiséw w zycie.

GtOWNY AUTOR

Sophie J. Balk, MD, byta przewodniczaca,
AAP Committee on Environmental Health

18 | Pediatria po Dyplomie Vol. 15 Nr 3, Czerwiec 2011

RADA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO, 2010-2011
Helen J. Binns, MD, MPH, przewodniczaca
Heather L. Brumberg, MD, MPH

Joel A. Forman, MD

Catherine J. Karr, MD, PhD

Jerome A. Paulson, MD

Kevin C. Osterhoudt, MD, MSCE

James R. Seltzer, MD

Megan T. Sandel, MD

Robert O. Wright, MD, MPH

WSPOLPRACA

Mary Mortensen, MD, MS — Centers for Disease Control
and Prevention/National Center for Environmental
Health

Sharon Savage, MD — National Cancer Institute

Wialter J. Rogan, MD — National Institute of Environmental
Health Sciences

PRACOWNIK
Paul Spire
pspire(@aap.org

SEKCJA DERMATOLOGII, 2010-2011
Michael L. Smith, MD, przewodniczacy
Richard Antaya, MD

Bernard A. Cohen, MD

Sheila Fallon Friedlander, MD

Fred E. Ghali, MD

Albert C. Yan, MD

BYtY PRZEWODNICZACY KOMISJI WYKONAWCZE)J
Daniel P Krowchuk, MD

PRACOWNIK
Lynn Colegrove, MBA

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics, Vol. 127, No. 3, March 2011,
p. 588: Policy Statement — Ultraviolet Radiation: A Hazard to Children and
Adolescents, wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP).
Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical
Tribune Polska nie ponosza odpowiedzialnosci za niescistosci lub btedy
w tresci artykutu, w tym wynikajace z ttumaczenia z angielskiego na
polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popieraja stosowania
ani nie recza (bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani skutecznos¢
jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych w publikowanych
materiafach reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tres¢
publikowanego artykutu.

PISMIENNICTWO

1. International Agency for Research on Cancer. IARC Monographs on
the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. Volume 55: Solar
and Ultraviolet Radiation. Summary of Data Reported and Evaluation.
Geneva, Switzerland: World Health Organization;1997. Available at:
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol55/volume55.pdf.
Accessed February 8, 2011

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gilchrest BA. Actinic injury. Annu Rev Med. 1990;41:199 -210
Gilchrest BA, Eller MS, Geller AC, Yaar M. The pathogenesis of
melanoma induced by ultraviolet radiation. N Engl ] Med. 1999;
340(17):1341-1348

Weston WL, Lane AT, Morelli JG. Drug eruptions. In: Color Textbo-
ok of Pediatric Dermatology. St Louis, MO: Mosby; 2002:287-297
eMedicine from WebMD. Plant poisoning, phytophototoxins. Availa-
ble at: www.emedicine.com/emerg/byname/plantpoisoning-phytopho-
totoxins.htm. Accessed February 8, 2011

Obermoser G, Zelger B. Triple need for photoprotection in lupus
erythematosis. Lupus. 2008;17(6):525-527

American Cancer Society. What are the key statistics about basal and
squamous cell skin cancers? Available at: www.cancer.org/cancer/
skincancer-basalandsquamouscell/detailedguide/skin-cancer-basal-
-andsquamous-cell-key-statistics. Accessed February 8, 2011

Sasson M, Mallory SB. Malignant primary skin tumors in children.
Curr Opin Pediatr. 1996;8(4):372-377

Christenson L, Borrowman TA, Vachon CM, et al. Incidence of basal
cell and squamous cell carcinomas in a population younger than

40 years. JAMA. 2005;294(6):681- 690

American Cancer Society. Cancer facts and figures 2010. Available at:
http://ww2.cancer.org/downloads/STT/Cancer_Facts_and_Figures_
2010.pdf. Accessed February8, 2011

Wu X, Groves FD, McLaughlin CC, Jemal A, Martin ], Chen VS.
Cancer incidence patterns among adolescents and young adults in the
United States. Cancer Causes Control. 2005;16(3):309 =320

Ferrari A, Bono A, Baldi M, et al. Does melanoma behave differently
in younger children than in adults? A retrospective study of 33 cases
of childhood melanoma from a single institution. Pediatrics. 2005;
115(3):649-654

Rigel DS. Cutaneous ultraviolet exposure and its relationship to the
development of skin cancer. ] Am Acad Dermatol. 2008;58(5 suppl 2):
§$129 -5132

Surveillance Epidemiology and End Results. SEER stat fact sheets:
melanoma of the skin. Available at: www.seer.cancer.gov/statfacts/
html/melan.html. Accessed February 8, 2011

Armstrong BK, Kricker A. The epidemiology of UV induced skin
cancer. ] Photochem Photobiol B. 2001;63(1-3):8 18

International Agency for Research on Cancer Working Group on Arti-
ficial Ultraviolet (UV) Light and Skin Cancer. The association of use of
sunbeds with cutaneous malignant melanoma and other skin cancers:
a systematic review [published correction appears in Int J Cancer. 2007;
120(11):2526]. Int J Cancer. 2006;120(5):1116 -1122

Whiteman DC, Whiteman CA, Green AC. Childhood sun exposure
as a risk factor for melanoma: a systematic review of epidemiologic
studies. Cancer Causes Control. 2001;12(1):69-82

Ullrich SE. Sunlight and skin cancer: lessons from the immune system.
Mol Carcinog. 2007;46(8):629-633

Ho WL, Murphy GM. Update on the pathogenesis of post-transplant
skin cancer in renal transplant recipients. Br ] Dermatol. 2008;
158(2):217-224

American Optometric Association. Statement on Ocular Ultraviolet
Radiation Hazards in Sunlight. St Louis, MO: American Optometric
Association; 1993

American Optometric Association. UV protection. Available at:
www.aoa.org/uvprotection.xml. Accessed February 8, 2011

Wong SC, Eke T, Ziakas NG. Eclipse burns: a prospective study of
solar retinopathy following the 1999 solar eclipse. Lancet. 2001;
357(9251):199 =200

American Academy of Ophthalmology. Ultraviolet radiation.
Available at: http://one.aao.org/CE/EducationalProducts/snippet.aspx?
Fbcesccontent/bescsection8/besc2007section8_2007-03-21_010321/clin
icalaspectsoftoxicandtraumaticinjuriesoftheanteriorsegment/
besc-2006-s8-1436.xml. Accessed February 8, 2011

Gallagher R, Lee TK. Adverse effects of ultraviolet radiation: a brief
review. Prog Biophys Mol Biol. 2006;92(1):119 -131

Autier P. Perspectives in melanoma prevention: the case of sunbeds.
Eur J Cancer. 2004;40(16):2367-2376

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

PROMIENIOWANIE ULTRAFIOLETOWE

Demko CA, Borawski EA, Debanne SM, Cooper KD, Stange KC.

Use of indoor tanning facilities by white adolescents in the United
States. Arch Pediatr Adolesc Med. 2003;157(9):854-860

Cokkinides VE, Weinstock MA, O’Connell MC, Thun MJ. Use of
indoor tanning sunlamps by US youth, ages 11-18 years, and by their
parent or guardian caregivers: Prevalence and correlates. Pediatrics.
2002;109(6):1124 -1130

Levine JA, Sorace M, Spencer J, Siegel D. The indoor UV tanning
industry: a review of skin cancer risk, health benefit claims. ] Am Acad
Dermatol. 2005;53(6):1038 -1044

Karagas M, Stannard VA, Mott LA, Slattery MJ, Spencer SK,
Weinstock MA. Use of tanning devices and risk of basal cell and
squamous cell skin cancers. ] Natl Cancer Inst. 2002;94(3):224 226
Veierad MB, Weiderpass E, Thorn M, et al. A prospective study of
pigmentation, sun exposure and risk of cutaneous malignant melanoma
in women. J Natl Cancer Inst. 2003;95(20):1530 -1538

National Conference of State Legislatures. Tanning restrictions for mi-
nors: a state-bystate comparison. Available at: www.ncsl.org/programs/
health/tanningrestrictions.htm. Accessed February 8, 2011

Indoor Tanning Association. Promoting responsible sun care and sun
burn prevention. Available at: www.theita.com. Accessed February 8,
2011

Balk SJ, Geller AC. Teenagers and artificial tanning. Pediatrics.
2008;121(5): 1040 1042

Brooks K, Brooks D, Dajani Z, et al. Use of artificial tanning

products among young adults. ] Am Acad Dermatol. 2006;54(6):
1060 -1066

American Cancer Society. Skin cancer prevention and early detection.
Available at: www.cancer.org/docroot/PED/content/ped_7 1 Skin_
Cancer_Detection_What_You_Can_Do.asp?sitearea&level. Accessed
February 8, 2011

Glanz K, Saraiya M, Wechsler H; Centers for Disease Control and
Prevention. Guidelines for school programs to prevent skin cancer.
MMWR Recomm Rep. 2002;51(RR-4):1-16. Available at: www.cdc.
gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5104al.htm.Accessed February 8,
2011

National Council on Skin Cancer Prevention. Skin cancer prevention
tips. Available at: www.skincancerprevention.org/skincancer/
prevention-tips. Accessed February 8, 2011

Kullavanijaya P, Lim HW. Photoprotection. ] Am Acad Dermatol.
2005352(6):937-958

Diffey BL. Ultraviolet radiation and human health. Clin Dermatol.
1998;16(1):83- 89

Hall HI, Jorgensen CM, McDavid K, Kraft JM, Breslow R. Protection
from sun exposure in US white children ages 6 months to 11 years.
Public Health Rep. 2001;116(4):353-361

Johnson K, Davy L, Boyett T, Weathers L, Roetzheim RG. Sun protection
practices for children: knowledge, attitudes, and parent behaviors. Arch
Pediatr Adolesc Med. 2001;155(8):891- 896

Robinson JK, Rigel DS, Amonette RA. Trends in sun exposure knowledge,
attitudes, and behaviors: 1986 to 1996. ] Am Acad Dermatol. 1997;
372 pt 1):179 -186

Robinson JK, Rigel DS, Amonette RA. Summertime sun protection
used by adults for their children. ] Am Acad Dermatol. 2000;

42(5 pt 1):746 753

A new sunscreen agent [published correction appears in Med Lett
Drugs Ther. 2007;49(1271):84]. Med Lett Drugs Ther. 2007;
49(1261):41- 43

Prevention and treatment of sunburn. Med Lett Drugs Ther. 2004;
46(1184):45- 46

Skin Cancer Foundation. Sunscreen. Available at: www.skincancer.org/
sunscreensexplained. html. Accessed February 8, 2011

Thompson SC, Jolley D, Marks R. Reduction of solar keratoses

by regular sunscreen use. N Engl ] Med. 1993;329(16):

1147-1151

Naylor MF, Boyd A, Smith DW, Cameron GS, Hubbard D, Nelder
KH. High sun protection factor sunscreens in the suppression of
actinic neoplasia. Arch Dermatol. 1995;131(2):170 -175

Vol. 15 Nr 3, Czerwiec 2011 Pediatria po Dyplomie | 19


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

PROMIENIOWANIE ULTRAFIOLETOWE

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

S6.

57.

58.

59.

60.
61.

62.

63.

64.

6S.

66.

67.

68.

Green A, Williams G, Neale R, et al. Daily sunscreen application and
betacarotene supplementation in prevention of basal-cell and squamous-
-cell carcinomas of the skin: a randomised controlled trial [publi-
shed correction appears in Lancet. 1999;354(9183):1038]. Lancet.
1999;354(9180):723-729

Autier B Doré JF, Cattaruzza MS, et al. Sunscreen use, wearing clothes,
and number of nevi in 6- and 7-year old European children. J Natl
Cancer Inst. 1998;90(24):1873-1880

Autier P, Doré JF, Négrier S, et al. Sunscreen use and duration of sun
exposures: a double-blind randomized trial. J Natl Cancer Inst. 1999;
91(15):1304 -1309

Huncharek M, Kupelnick B. Use of topical sunscreens and the risk of
malignant melanoma: a meta-analysis of 9067 patients from 11 case-
-control studies. Am J Public Health. 2002;92(7):1173-1177

Dennis LK, Beane Freeman LE, VanBeek M]J. Sunscreen use and the
risk for melanoma: a quantitative review. Ann Intern Med. 2003;
139(12):966 —978

American Academy of Dermatology. Sunscreens/sunblocks. Available
at: www.aad.org/public/publications/pamphlets/sun_sunscreens.html.
Accessed February 8, 2011

Calafat AM, Wong LY, Ye X, Reidy JA, Needham JL. Concentrations
of the sunscreen agent benzophenone-3 in residents of the United Sta-
tes: National Health and Nutrition Examination Survey 2003-2004.
Environ Health Perspect. 2008;116(7):893- 897

National Toxicology Program. NTP Technical Report on Toxicity
Studies of 2-Hydroxy-4-methoxybenzophenone (CAS Number:
131-57-7) Administered Topically and in Dosed Feed to F344/N Rats
and B6C3F1 Mice. Research Triangle Park, NC: National Toxicology
Program, National Institute of Environmental Health Sciences,

US Department of Health and Human Services; 1992. Available at:
http://ntp.niehs.nih.gov/ntp/htdocs/ST _rpts/tox021.pdf. Accessed
February 8, 2011

Schlumpf M, Cotton B, Conscience M, Haller V, Steinmann B,
Lichtensteiger W. In vitro and in vivo estrogenicity of UV screens.
Environ Health Perspect. 2001;109(suppl 2):239 -244

Wolff MS, Engel SM, Berkowitz GS, et al. Prenatal phenol and
phthalate exposures and birth outcomes. Environ Health Perspect. 2008;
116(8):1092-1097

Schlumpf M, Kypkec K, Véktd CC, et al. Endocrine active UV filters:
developmental toxicity and exposure through breast milk. Chimia
(Aarau). 2008;62:345-351

Mancini AJ. Skin. Pediatrics. 2004;113(4 suppl):1114 -1119

Giusti F, Martella A, Bertoni L, Seidenari S. Skin barrier, hydration,
Ph of skin of infants under two years of age. Pediatr Dermatol. 2001;
18(2):93-96

Nikolovski J, Stamatas G, Kollias N, Wiegand B. Barrier function and
water-holding and transport properties of infant stratum corneum are
different from adult and continue to develop through the first year of
life. J Invest Dermatol. 2008;128(7):1728 -1736

American Academy of Pediatrics. Pediatric Environmental Health.
Etzel RA, Balk SJ, eds. 2nd ed. Elk Grove Village, IL: American Acade-
my of Pediatrics; 2003

Tuchinda C, Srivannaboon S, Lim HW. Photoprotection by window
glass, automobile glass, and sunglasses. ] Am Acad Dermatol. 2006;
54(5):845- 854

American Academy of Ophthalmology. This summer keep an eye on
UV safety. Available at: www.aao.org/newsroom/release/20070629.
cfm. Accessed February 8, 2011

National Weather Service Climate Prediction Center. UV index:
information. Available at: www.cpc.ncep.noaa.gov/products/stratosphere/
uv_index/uv_what.shtml. Accessed February 8, 2011

Misra M, Pacaud D, Petryk A, Paulo Collett-Solberg F, Kappy M;
Drug and Therapeutics Committee of the Lawson Wilkins Pediatric
Endocrine Society. Vitamin D deficiency in children and its manage-
ment: review of current knowledge and recommendations. Pediatrics.
2008;122(2):398-417

Greer FR. 25-Hydroxyvitamin D: functional outcomes in infants and
young children. Am J Clin Nutr. 2008;88(2)5295-533S

20 | Pediatria po Dyplomie Vol. 15 Nr 3, Czerwiec 2011

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.
81.

82.

83.

84.

8S.

86.

88.

Prentice A, Goldberg GR, Schoenmakers 1. Vitamin D across the
lifecycle: physiology and biomarkers. Am J Clin Nutr. 2008:88(2):
500S-506S

Baroncelli GI, Bereket A, El Kholy M, et al. Rickets in the Middle
East: role of environment and genetic predisposition. ] Clin Endocrinol
Metab. 2008;93(5):1743-1750

Wagner CL, Greer FR; American Academy of Pediatrics, Section on
Breastfeeding and Committee on Nutrition. Prevention of rickets and
vitamin D deficiency in infants, children, and adolescents [publi-

shed correction appears in Pediatrics. 2009;123(1):197]. Pediatrics.
2008;122(5):1142-1152

Balk SJ; American Academy of Pediatrics, Committee on Environmental
Health and Section on Dermatology. Technical report: ultraviolet
radiation—a hazard to children and adolescents. Pediatrics. 2011;
127(3):791- e817. Available at: www.pediatrics.org/cgi/content/
full/127/3/e791-e817

Holick MF. Vitamin D: a millenium perspective. J Cell Biochem. 2003;
88(2):296 -307

Bikle D. Nonclassic actions of vitamin D. J Clin Endocrinol Metab.
2009;94(1):26 -34

Fronczak CM, Bar6n AE, Chase HP, et al. In utero dietary exposures
and risk of islet autoimmunity in children. Diabetes Care. 2003;
26(12):3237-3242

Zipitis CS, Akobeng AK. Vitamin D supplementation in early childhood
and risk of type 1 diabetes: a systematic review and meta-analysis.
Arch Dis Child. 2008;93(6):512-517

Rovner AJ, O’Brien KO. Hypovitaminosis D among healthy children
in the United States: a review of the current evidence. Arch Pediatr
Adolesc Med. 2008;162(6):513-519

Huh SY, Gordon CM. Vitamin D deficiency in children and adolescents:
epidemiology, impact and treatment. Rev Endocr Metab Disord. 2008;
9(2):161-167

Looker AC, Pfeiffer CM, Lacher DA, Schleicher RL, Picciano MF,
Yetley EA. Serum 25- hydroxyvitamin D status of the US popula-

tion: 1988 —1994 compared with 2000 -2004. Am ] Clin Nutr.
2008;88(6):1519 1527

Holick MFE. Vitamin D deficiency. N Engl ] Med. 2007;357(3):266 —281
American Academy of Dermatology; AAD Association. Vitamin D and
UV exposure. Available at: www.aad.org/members/media/_doc/
Vitamin%20D%20and%20UV%20Exposure%202007%20-%20
FINAL.doc. Accessed February 9, 2010

Lim HW;, Carucci JA, Spencer JM, Rigel DS. Commentary: a responsible
approach to maintaining adequate serum vitamin D levels. ] Am Acad
Dermatol. 2007;57(4):594 —595

Moore CE, Murphy MM, Holick MF. Vitamin D intakes by children
and adults in the United States differ among ethnic groups. ] Nutr.
2005;135(10):2478 —2485

Cashman KD, Hill TR, Lucey A], et al. Estimation of the dietary
requirement for vitamin D in healthy adults. Am J Clin Nutr. 2008;
88(6):1535-1542

Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for Calcium and
Vitamin D. Washington, DC: Institute of Medicine; November 30, 2010.
Available at: http://iom.edu/Reports/2010/Dietary-Reference-Intakes-
for-Calcium-and-Vitamin-D.aspx. Accessed February 8, 2011

US Preventive Services Task Force. Counseling to Prevent Skin Cancer:
Recommendations and Rationale. Rockville, MD: Agency

for Healthcare Research and Quality; 2003. Available at: www.ahrq.
gov/clinic/3rduspstf/skcacoun/skcarr.htm. Accessed February 8,

2011

US Preventive Services Task Force. The Guide to Clinical Preventive
Services. Recommendations of the US Preventive Services Task Force:
Screening for Skin Cancer. Rockville, MD: Agency for Healthcare
Research and Quality; 2009. Available at:
www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/uspsskca.htm.

Accessed February 8, 2011

American Academy of Dermatology. Malignant melanoma. Available
at: www.aad.org/ public/publications/pamphlets/sun_malignant.html.
Accessed February 8, 2011

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

89.

90.

91.

92.

93.

Saraiya M, Glanz K, Briss PA, et al. Interventions to prevent skin cancer
by reducing exposure to ultraviolet radiation: a systematic review.
Am ] Prev Med. 2004;27(5):422—- 466

US Environmental Protection Agency. Sun-Wise program. Available at:
www.epa.gov/sunwise/summary.html. Accessed February 8,

2011

Geller AC, Rutsch L, Kenausis K, Slezer B, Zhang Z. Can an hour or
two of sun protection education keep the sunburn away? Evaluation
of the Environmental Protection Agency’s SunWise school program.
Environ Health. 2003;2(1): Available at: www.ehjournal.net/content/
2/1/13. Accessed February 8, 2011

Kyle JW, Hammitt JK, Lim HW; et al. Economic evaluation of the US
Environmental Protection Agency’s SunWise program: sun protection
education for young children. Pediatrics. 2008;121(5). Available a t :
www.pediatrics.org/cgi/content/full/121/5/e1074

Buller DB, Borland R. Skin cancer prevention for children: a critical
review. Health Educ Behav. 1999;26(3):317-343

Komentarz

Dr n. med. Elzbieta Kowalska-Oledzka,

i wyjatkiem syntezy witaminy D,
| zaleznej przede wszystkim od pro-

mieniowania UVB, promieniowanie
ultrafioletowe wywoluje w skorze wiele niekorzyst-
nych zmian. Intensywne dzialanie promieniowania
ultrafioletowego na skére prowadzi do oparzenia, no-
wotworzenia naczyf, generowania powstawania wol-
nych rodnikéw, utraty dziatania naturalnych antyok-
sydantow, degradacji podscieliska tacznotkankowego,
indukowania apoptozy, a takze powstawania mutacji
w obrebie DNA jadra komérkowego i mitochondriéw.
Promieniowanie ultrafioletowe ma takze immunosu-
presyjny wplyw na skore, co prowadzi do hamowania
przeciwnowotworowej odpowiedzi immunologiczne;j.
Dzialanie immunosupresyjne UV bywa wykorzystywa-
ne w $wiatlolecznictwie, np. tuszczycy lub atopowego
zapalenia skory.

Odczyny postoneczne moga byé ostre (oparzenia,
opalenizna, fotodermatozy, piegi, ostuda oraz znamio-
na barwnikowe) lub przewlekle (plamy soczewicowa-
te, brodawki tojotokowe, stoneczne starzenie sie skory,
zmiany przednowotworowe — rogowacenie postonecz-
ne, nieczerniakowe nowotwory skory oraz czerniak).
Reakgje postoneczne mogg by¢ takze wynikiem syner-
gicznego oddzialywania UV i substancji endogennych
(hormony) badz egzogennych (leki). Najczestszym bez-
posrednim skutkiem dziatania promieniowania stonecz-
nego na skore jest rumiefi postoneczny. W warunkach
fizjologicznych rumien jest wynikiem dziatania glownie
promieniowania rumieniotwérczego UVB. Wiadomo
jednak, ze promienie UVA w odpowiednio duzej daw-
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ce wplywajg na wzmocnienie i intensyfikacje odczynow
rumieniowych wywolanych przez UVB. Kolejna reakcjg
skory na dziatanie promieniowania UV jest opalenizna,
czyli hiperpigmentacja skory, bedaca de facto reakcja
obronng na dziatanie UV. Hiperpigmentacja natychmia-
stowa, pojawiajgca sie bezposrednio po nastonecznieniu,
zwigzana jest glownie z UVA. Polega na fotooksydacji
melaniny juz obecnej w skorze i ma przejSciowy charak-
ter. Wtasciwa opalenizna (hiperpigmentacja op6zniona),
wzglednie trwala, wywolywana jest przez promienio-
wanie UVB i UVA. Jej mechanizm polega na zwicksze-
niu liczby melanocytow, powiekszeniu melanosomoéow
i wzroScie syntezy melaniny. Stwierdza si¢ wzrost ak-
tywnosci tyrozynazy, enzymu katalizujgcego przemiane
tyrozyny w dihydroksyfenyloalaning (DOPA). Poza UV
do czynnikéw kontrolujacych melanogeneze nalezg
niektére hormony: MSH, ACTH i hormony plciowe,
a takze endotelina 1 i czynniki wzrostu wydzielane przez
keratynocyty.

Istnieje wiele schorzen zwigzanych z nadwrazliwo-
Scig na $wiatlo stoneczne, w ktérych nawet niewielka
ekspozycja na UV moze powodowaé ostre odczyny
lub zmiany chorobowe. Naleza do nich genetycznie
uwarunkowane zaburzenia mechanizméw obronnych
przed promieniowaniem UV (bielactwo wrodzone i na-
byte, skéra pergaminowata i barwnikowa), fotoderma-
tozy idiopatyczne (wielopostaciowe osutki Swietlne,
opryszczki ospéwkowate, Swierzbigczka letnia, Swietlne
zapalenie czerwieni wargowej, chronic actinic dermati-
tis), schorzenia zwigzane z dzialaniem $wiattouczulaja-
cych substancji endogennych (porfirie) i egzogennych
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(odczyny fototoksyczne i fotoalergiczne) oraz geno-
dermatozy przebiegajace z nadwrazliwoscia na $wia-
tlo stoneczne (zespét Hartnupa, Blooma, Cockayne’a,
Ratmunda-Thomsona). Nadwrazliwos¢ na UV stwierdzana
jest rowniez w przebiegu tocznia rumieniowatego oraz
zapalenia skorno-mies$niowego.

Czeste, wieloletnie ekspozycje na $wiatlo stoneczne
powoduja nie tylko przedwczesne i przyspieszone starze-
nie si¢ skory, ale takze, najistotniejsze z punktu widzenia
klinicznego, powstawanie zmian przednowotworowych
(rogowacenie postoneczne) i nieczerniakowych nowo-
tworéw skory: raka podstawnokomoérkowego (BCC)
i kolczystokomorkowego (SCC) oraz czerniaka. Podkre-
Sla sie, ze w przypadku rogowacenia stonecznego i raka
kolczystokomérkowego istotne znaczenie ma wieloletnia
ekspozycja na UVA/UVB w ciggu catego zycia, natomiast
intensywna, okresowa ekspozycja na UV w dziecifistwie
sprzyja rozwojowi raka podstawnokomérkowego.

Czerniak jest bardzo rzadkim nowotworem w po-
pulacji dzieciecej, stanowigcym okoto 2% przypadkow
wszystkich nowotworéw u dzieci. U dorostych cze-
sto$¢ wystepowania czerniaka szacuje sie na okofo 5%.
W przypadku czerniaka stwierdzono wyrazny zwigzek
zwickszenia czestoSci wystepowania tego NOwOtworu
ze wzrostem ekspozycji na naturalne i artyficjalne zrodta
promieniowania ultrafioletowego. W rozwoju czerniaka
duze znaczenie majg ostre odczyny oparzeniowe w dzie-
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cifistwie, ale obecnie uwaza sie, ze nie istnieje krytyczny
okres ekspozycji na UV dla jego rozwoju.

Zapadalno$¢ na nowotwory skoéry ros$nie zdecydo-
wanie szybciej niz na inne nowotwory. Szacuje sie, ze
ryzyko zyciowe zachorowania na czerniaka w popula-
¢ji amerykanskiej wzrosto o 2000% w ciggu ostatnich
75 lat. Mimo ze na rozwoj nowotworéw skory maja
wplyw rézne czynniki, takie jak: fototyp, zaburzenia
odpowiedzi immunologicznej, zakazenia wirusowe,
uwarunkowania genetyczne, to promieniowanie ultra-
fioletowe uwazane jest za najistotniejszy czynnik ryzyka
dla BCCiSCC.

Podsumowujac, nalezy zwro6cié uwage, ze kluczowa
role w profilaktyce nieczerniakowych nowotworéw
skory i czerniaka odgrywaja powszechna edukacja za-
réwno rodzicéw, jak i dzieci dotyczaca unikania ekspo-
zycji na promieniowanie UV oraz ochrony przed jego
dzialaniem, a takze regularne badania profilaktyczne
oparte na kontroli dermoskopowej i wideodermosko-
powej w polgczeniu z fotografig globalng catego ciata,
umozliwiajace wczesne wykrywanie zmian nowotwo-
rowych. Dzieki dermoskopii, nieinwazyjnej metodzie
stosowanej in vivo, wykorzystywanej do diagnostyki
i roznicowania zmian melanocytowych i niemelanocy-
towych tagodnych i ztoSliwych, mozliwos$¢ rozpoznawa-
nia i monitorowania tych zmian jest dostepna w warun-
kach ambulatoryjnych.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

