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STRESZCZENIE

Wstep

W metaanalizie obserwacyjnych badan kliniczno-kontrolnych wykazano, ze nie ma zwigzku
miedzy stosowaniem filtréw stonecznych a rozwojem czerniaka zlodliwego.

Cele

Ustalenie, czy nowoczesne filtry stoneczne sg skuteczne jako srodki chronigce przed rozwojem
czerniaka, a jesli tak, to ilu przypadkéw mozna unikngé dzigki ich stosowaniu.

Metody

Potencjalna liczba czerniakéw, ktoérych udalo si¢ uniknaé dzigki stosowaniu nowoczesnych,
szerokozakresowych filtréw stonecznych z wysokim wskaznikiem SPF w trakcie rekreacyjnej
ekspozycji na promieniowanie stoneczne, zostala oszacowana przez polaczenie powszechnosci
uzycia filtrow ze wzglednym ryzkiem wystapienia czerniaka u os6b niestosujacych filtrow
ochronnych w poréwnaniu z regularnie uzywajacymi tego rodzaju produktéw.

Wyniki

Mimo naturalnych watpliwosci i przypuszczen zwigzanych z takim podej$ciem wykazano, ze
mozliwe jest unikniecie rozwoju znacznej liczby czerniakéw dzieki regularnemu stosowaniu fil-
tréw stonecznych podczas rekreacyjnej ekspozycji na promieniowanie stoneczne. Dowiedziono
réwniez zwigzanych z tym znacznych korzysci finansowych, spotecznych i emocjonalnych, na-
wet w przypadku bardzo skromnych szacunkéw dotyczacych pozytku ptynacego ze stosowania
szerokozakresowych filtréw stonecznych.

Podsumowanie

Mimo braku dowodéw potwierdzajgcych skuteczno$é nowoczesnych filtréw ochronnych w za-
pobieganiu rozwojowi czerniaka uwaza si¢, biorac pod uwage rosnaca czesto$é wystepowania
tego nowotworu, ze niezachecanie do stosowania filtréw, jak réwniez innych metod ochrony
przed promieniowaniem stonecznym, bytoby nierozsadne.

SLOWA KLUCZOWE
przypadki, ktérych mozna uniknaé, czerniak, ekspozycja na promieniowanie stoneczne, filtry
stoneczne

Obserwacja, ze filtry ochronne zabezpieczajg przed oparzeniem stonecznym doprowadzita
do powszechnego przekonania, ze dzialaja one réwniez protekcyjne w odniesieniu do rozwoju
rakéw skory, w tym czerniaka zlodliwego. Tak byto do czasu przeprowadzenia 15 badan klinicz-
no-kontrolnych oceniajgcych potencjalne dziatanie ochronne filtréw stonecznych przeciwko
rozwojowi czerniaka skory, ktérych wyniki przyniosly pewne watpliwoéci.! W czterech spo-
§réd 15 przeprowadzonych badan wykazano, ze stosowanie filtrow w niewielkim stopniu za-
pobiega rozwojowi czerniaka. W trzech kolejnych badaniach stwierdzono istotne zmniejsze-
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nie ryzyka rozwoju czerniaka u badanych stosujacych fil-
try stoneczne w poréwnaniu do niestosujacych filtrow
ochronnych. Natomiast rezultaty pozostatych o$miu ba-
dan wskazujg na zdecydowanie wieksze ryzyko rozwoju
czerniaka u oséb stosujacych filtry stoneczne.

Aktualne wyniki metaanalizy obserwacyjnych badan
kliniczno-kontrolnych wykazaly, Zze nie ma zwigzku mie-
dzy stosowaniem filtréw ochronnych a zapobieganiem
wystgpieniu czy rozwojem czerniaka zlosliwego,?3
przy nieudanej kontroli czynnikéw zaklécajacych stano-
wigcych prawdopodobne wyjasnienie wczesniejszych do-
niesienn dotyczacych statystycznie dodatniego zwiazku
miedzy czerniakiem a stosowaniem filtréw stonecznych.
Na przyktad filtry ochronne sg czeSciej stosowane przez
osoby narazone na oparzenie stoneczne, jak réwniez bar-
dziej predysponowane do rozwoju czerniaka. Z drugiej
strony osoby stosujace filtry stoneczne moga korzystac
réwniez z innych metod ochronnych, takich jak: odpo-
wiednie ubranie oraz pozostawanie w cieniu.

Aktualne dane z piSmiennictwa wskazuja, Ze stosowa-
nie w przeszlosci filtréw ochronnych starszej generacji,
pochtaniajacych praktycznie cale promieniowanie UVB,
ale pozostajgcych bez wpltywu na promieniowanie UVA,
moze wigzaé sie z wiekszym ryzykiem wystepowania
czerniaka w populacji os6b powyzej 40 r.z.*

Jedli jednak zwrécimy uwage na czas zbierania da-
nych analizowanych w wiekszosci badan kliniczno-kon-
trolnych, dominujace wlasciwosci ochronne filtréw UV
oraz na spos6b aplikowania tych §rodkéw ochronnych
okaze si¢, ze stwierdzenie braku lub niewielkiego wply-
wu filtréw stonecznych na zapobieganie rozwojowi czer-
niaka jest calkowicie przewidywalne, poniewaz skutecz-
nos$¢ tych produktéw odpowiadata wskaznikom SPF 2-3,
przy jednoczesnym braku ochrony przed promieniowa-
niem o dtugosci fali wiekszej niz 330 nm.> Z drugiej
strony, nowoczesne, szerokozakresowe filtry ochronne
o wskazniku SPF 25 (popularny wskaznik SPF) apliko-
wane zwykle w przecietnej ilosci 1,0 mg/cm?2,° majg sku-
teczno$¢ odpowiadajgcg wskaznikowi SPF 8-10 i chro-
nig przed calym zakresem promieniowania stonecznego
(UVA+UVB) tak, ze do skéry dociera okoto 1/3 dawki
promieniowania w poréwnaniu z produktami starszej
generacji.

Podczas gdy dotychczasowe dowody potwierdzajace
skutecznosé filtréw stonecznych w ochronie przeciwko
rozwojowi czerniaka s3 niewystarczajace,’ dostepne da-
ne z randomizowanych badan kontrolowanych dotycza-
cych filtréw stonecznych wskazujace, ze ich stosowanie
zmniejsza wystepowanie rogowacenia stonecznego (be-
dacego markerem zwigkszonego ryzyka rozwoju czer-
niaka) oraz znamion melanocytowych (markery ryzyka
rozwoju czerniaka/prekursory), nie sg sprzeczne z pod-
stawowym sposobem zapobiegania rozwojowi czerniaka
dzieki szerokozakresowym filtrom ochronnym.8
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Stanowi to dylemat. Zgodnie z zasadami medycyny
opartej na faktach,?1? nie ma wystarczajacych dowodéw
pozwalajgcych stosowad filtry ochronne jako $rodki za-
pobiegajace rozwojowi czerniaka, czego mozna by
oczekiwaé przed wprowadzeniem nowych Srodkéw
do postepowania terapeutycznego. Uzyskanie dowodéw
wskazujacych, czy nowoczesne, szerokozakresowe filtry
stoneczne z wysokim wskaznikiem SPF sg lub nie sg sku-
teczne, zajmie dziesieciolecia. Poniewaz brakuje wystar-
czajacych dowodéw to, czy rekomendacje zwigzane z za-
pobieganiem rozwojowi czerniaka powinny w wigkszym
stopniu podkreslaé¢ konieczno$é¢ unikania ekspozycji
na promieniowanie stoneczne, pozostawanie w cieniu
oraz noszenie odpowiednich ubran jest kwestig sporna.

Z drugiej strony zasada przezornoSci stanowigca, ze
jesli dziatanie lub prawo moze wywolaé ciezka lub nie-
odwracalng szkode spoteczna, wéwczas przy braku na-
ukowego porozumienia dotyczacego przyczyn szkody,
ciezar dowodéw spada na tego, kto popierat takie dziata-
nie. Innymi stowy, ci, ktérzy z braku wystarczajacych do-
wodéw skuteczno$ci nie zalecajg stosowania filtréw sto-
necznych jako prewencji rozwoju czerniaka, musza
wykaza¢ wspomniany brak skutecznos$ci, aby mozna sto-
sowac ich zalecenie. Logika podpowiada, ze udowodnie-
nie tego faktu jest trudne ze wzgledu na powszechne
uznawanie ekspozycji na promieniowanie stoneczne
za czynnik predysponujacy do rozwoju czerniaka, a no-
woczesne filtry ochronne zmniejszaja przenikanie pro-
mieniowania UV w glab skéry, przy czym zalezy to
w wigkszym stopniu od prawidlowego stosowania prepa-
ratéw ochronnych i metod ich aplikacji niz od wiasciwo-
$ci technicznych (np. wskaznik SPF oraz wskaznik UVA)
produktu.!2

Metody

Jesli mozemy w rozsadny sposéb postulowaé, ze czestosé
wystepowania czerniaka mozna zmniejszy¢ dzigki stoso-
waniu, w trakcie rekreacyjnego korzystania z duzych da-
wek promieniowania stonecznego (sposéb korzystania ze
stonica jest uwazany za najwazniejszy czynnik indukujacy
i promujacy rozwéj czerniaka), nowoczesnych, szeroko-
zakresowych filtréw stonecznych o wysokim wskazniku
ochrony, to czy mozemy jednocze$nie oszacowad, jak
wielu czerniakéw sie uniknie dzigki ich stosowaniu?

W przedstawieniu oczekiwanej zmniejszonej liczby
czerniakéw tradycyjne metody epidemiologiczne, ta-
kie jak iloraz szans, nie dajg wystarczajacych informa-
¢ji dotyczacych wplywu ich zastosowania na poziomie
populacyjnym, poniewaz nie biora pod uwage
rozpowszechnienia stosowania.l3 Zamiast takiego po-
dejscia, preferowany jest pomiar wyrazajacy potencjal-
ng liczbe czerniakéw, ktérym udalo sie zapobiec, dzie-
ki zachecaniu do stosowania produktéw ochronnych,
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Rycina. Liczba czerniakéw, ktérych mozna unikng¢
na catym Swiecie dzieki czestszemu stosowaniu filtrow
stonecznych.

Kazda krzywa zostafa obliczona na podstawie innych wartosci
wzglednego ryzyka rozwoju czerniaka u oséb niestosujacych
kreméw ochronnych w poréwnaniu z osobami regularnie
aplikujgcymi szerokozakresowe produkty ochronne z wysokim
wskaznikiem SPF w trakcie rekreacyjnego korzystania

z promieniowania sfonecznego.

co mozna obliczy¢ w nastepujacy sposéb: N X [(1 —P) x
X (RR-2)J[1 + (1 -P) x (RR - 1)], gdzie N oznacza wy-
stepowanie czerniaka w badanej populacji, P rozpo-
wszechnienie stosowania filtréw ochronnych w trakcie
rekreacyjnego korzystania z promieniowania stoneczne-
go, a RR wzgledne ryzyko wystapienia czerniaka u os6b
niestosujgcych filtréw ochronnych w poréwnaniu z oso-
bami, ktére regularnie uzywajg szerokozakresowych fil-
tréw ochronnych w trakcie kapieli stonecznych.

Rozpowszechnienie stosowania filtréw stonecznych
r6zni sie znacznie w zaleznosci od kraju, plci oraz wieku
badanych. Jest to popularna forma ochrony stosowana
w trakcie rekreacyjnego korzystania z promieniowania
stonecznego, zwlaszcza w trakcie kapieli stonecznych
czy plazowania.!*1> Przeglad szesciu badan dotyczacych
stosowania filtréw ochronnych przez dorostych w okre-
sie letnim wykazal, ze Srednia czesto$¢ ich uzycia wynosi
okoto 20 i 40%, odpowiednio dla kobiet i mezczyzn, co
powoduje, ze ogdlna czestosé stosowania takich produk-
téw wynosi okoto 30%. Te wartoSci pozostajg w zgodzie
z wynikami badan obserwacyjnych, przeprowadzonych
w Wiktorii, w Australii, a dotyczacych przeciwstonecz-
nych zachowan ochronnych.!”

Wyniki

W celu zobrazowania zagadnienia zalozyli$my, ze nie-
stosowanie szerokozakresowych filtréow ochronnych
w trakcie rekreacyjnego korzystania z promieniowania
stonecznego wiaze sie z 20% ryzykiem rozwoju czernia-
ka (tj. wzgledne ryzyko wynosi 1,2). Oznacza to, ze
u okolo 200 000 oséb rocznie, na $§wiecie, zostanie roz-
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poznany czerniak, z czego okoto 80% potencjalnych cho-
rych zyje w krajach wysokorozwinietych.!® Opierajac sie
na przedstawionym wyzej réwnaniu obliczyli$my, Ze sto-
sowanie filtréw stonecznych mogloby zapobiec rozwojo-
wi okoto 24 500 (12,25% - przyp. ttum.) przypadkom
czerniaka, a nie jak sie zaklada 30%.

Wysoce prawdopodobne jest, ze nigdy nie osiagnie sie
pelnej wspétpracy w zakresie prawidtowego stosowania
filtréw ochronnych podczas rekreacyjnego korzystania
z promieniowania slonecznego. Mozemy jednak uzy¢
tej samej metody do oszacowania dodatkowej liczby czer-
niakéw, ktérych mozna by uniknaé, gdyby stosowanie fil-
tréw wzrosto powyzej dotychczasowych 30%, w zakresie
wzglednego ryzyka. Na przyklad, jesli rozpowszechnienie
stosowania filtréw stonecznych wzrostoby z 30 do 50%,
mozna by unikng¢ kolejnych 6380 przypadkéw czerniaka.

Wzgledne ryzyko rozwoju czerniaka u oséb niestosu-
jacych filtréw ochronnych wynosi 1,2. Z braku danych
potwierdzajacych te szacunki, pozostaje niepewnos$é.
Konsekwentnie powtarzajac wyzej przedstawione obli-
czenia i uzywajac innych mozliwych wartosci okres$laja-
cych ryzyko, szacunkowo (rycina), mozliwe jest uniknie-
cie znacznej liczby czerniakéw, a co za tym idzie,
istotnych kosztéw finansowych, spotecznych i emocjo-
nalnych, nawet przy bardzo skromnych obliczeniach do-
tyczacych korzysci wynikajacych ze stosowania szeroko-
zakresowych filtrow.

Podsumowanie

W ciggu ostatnich lat formula oraz wlasciwosci absorp-
cyjne filtréw ochronnych bezsprzecznie sie poprawity.
Dowody potwierdzajace skuteczno$é¢ tych nowoczesnych
srodkéw w zapobieganiu rozwojowi czerniaka sg jednak
trudne do ustalenia i bedzie tak przez co najmniej kolej-
na dekade. Istnieje mozliwosé, ze jesli bedziemy oczeki-
wali dowodéw potwierdzajacych ich skuteczno$é, u wie-
lu 0s6b dojdzie do rozwoju czerniaka, ktérego mozna by
uniknaé dzieki stosowaniu filtréw stonecznych jako cze-
$ci postepowania ochronnego w trakcie okreséw nasilo-
nego nasltonecznienia. Jesli weZzmiemy pod uwage znacz-
ng liczbe czerniakéw, ktérych mozna by uniknaé, jesli
udowodni sie, ze nowoczesne filtry ochronne zapewniajg
chociazby nieznaczne zmniejszenie ryzyka, niezalecanie
ich stosowania, wraz z innymi metodami ochrony, bedzie
nieodpowiedzialne, bioragc pod uwage walke z corocznie
zwiekszajacy sie liczba czerniakéw.

Zrédta finansowania: nie zgfoszono
Konflikt intereséw: nie zgfoszono
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Preparaty do ochrony przeciwslonecznej stosowa-

ne sg od wielu lat i uwazane za bezpieczne. Poja-

wiajace sie sporadycznie doniesienia o mutagen-
nym czy kancerogennym dzialaniu in vitro niektérych
substancji zawartych w kosmetykach chronigcych
przed dziataniem promieniowania ultrafioletowego
na modelach zwierzecych czy tez ich wplywie na go-
spodarke hormonalng, nie zostaly w sposéb przeko-
nujacy potwierdzone badaniami z udziatem ludzi.
Najwazniejsze objawy niepozadane zwigzane ze stoso-
waniem filtréw przeciwstonecznych wiazg sie z mozli-
woscig wystgpienia podraznien skéry lub alergicznego
kontaktowego zapalenia skory, co jednak zdarza sie
rzadko.

Ochrone przeciwstoneczng stosowali juz starozytni
Grecy wykorzystujac mieszanine piasku i oliwy w celu
zapobiegania oparzeniom skéry. Pierwszy wspoélcze-
sny, komercyjny filtr przeciwstoneczny zostal wyprodu-
kowany w 1928 roku w Stanach Zjednoczonych i za-
wierat salicylan benzylu i cynamonian benzylu. Do
grona prekursoréw w dziedzinie ochrony przeciwsto-

necznej zaliczani sg: Eugene Scheller, zatozyciel firmy
LOreal, Franz Greiter, tworca kremu Glacier Cream
oraz Benjamin Green, lekarz z Florydy, ktéry do
ochrony przed promieniowaniem UV Zolnierzy armii
amerykanskiej walczacych w II wojnie $wiatowej wy-
korzystal skomponowany przez siebie $rodek na bazie
wazeliny. Szersze stosowanie kosmetykéw do ochrony
przeciwstonecznej rozpoczeto sie po II wojnie $wiato-
wej od opatentowania kwasu para-aminobenzoesowe-
go (PABA) jako czasteczki absorbujacej promieniowa-
nie ultrafioletowe B (UVB). Swiadomo$é ochrony
przed promieniowaniem stonecznym stopniowo wzra-
stata i w latach 70. XX w. filtry przeciwstoneczne za-
czely czesciej pojawiacd sie na rynku kosmetykéw. Po-
czatkowo stosowane $rodki zapobiegaly gtéwnie
oparzeniom slonecznym i zawieraty zwigzki absorbu-
jace UVB. Z czasem w badaniach naukowych dowie-
dziono szkodliwego dziatania takze promieniowania
ultrafioletowego A (UVA), czego konsekwencjg bylo
wprowadzenie filtréw o wysokim wspélczynniku
ochrony przed UVB i jednocze$nie absorbujacych
UVA. Dzigki rozwojowi nowoczesnych technologii
od wielu lat sg dostepne rézne formy kosmetykéw za-
pewniajacych szerokopasmowa ochrone przeciwsto-
neczng dzieki zawartosci filtréw chemicznych i fizycz-
nych. Nie jest to jednak nigdy ochrona stuprocentowa,
co wynika nie tylko z wlasciwosci samych filtréw, ale
takze sposobu ich uzywania, a wiec nakladania odpo-
wiedniej iloéci (2 mg/cm? powierzchni skéry) w od-
powiednim czasie (15-25 minut) przed ekspozycja
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na stonce. Nowoczesne filtry przeciwstoneczne po-
winny chronié¢ przed oparzeniami stonecznymi oraz
hamowa¢ indukowane promieniowaniem ultrafiole-
towym procesy: kancerogenezy, fotostarzenia, supre-
sji uktadu immunologicznego, fotonadwarazliwosci.

Z drugiej strony stosowanie filtréw przeciwsto-
necznych i unikanie przebywania na stoficu moze
prowadzi¢ do niedoboru witaminy D, szczegdlnie
u 0s6b w podeszlym wieku. Ten argument czesto
przytaczany jest przez amatoréw kapieli stonecznych.
Okazuje sie, ze kilkunastominutowa ekspozycja
na stoiicu w okresie letnim zapewnia wystarczajace
stezenie tej witaminy w surowicy, a w celu zapewnie-
nia jej optymalnego stezenia zaleca si¢ odpowiedniag
diete i suplementacije.

Badania prowadzone w latach 80. XX w. dowiodly
zwigzku miedzy oparzeniami stonecznymi a rozwojem

rakéw skory. O ile na podstawie przeprowadzonych
badan laboratoryjnych wykazano, ze stosowanie fil-
tréw przeciwslonecznych moze zapobiegaé rozwojowi
raka kolczystokmoérkowego, o tyle rola tych prepara-
téw w ograniczaniu ryzyka rozwoju raka podstawno-
komérkowego i czerniaka pozostaje kontrowersyjna.

Prezentowane prace prébujg tlumaczyé wyniki ba-
dan populacyjnych, ktére wykazaly wzrost zachoro-
wan na czerniaka u os6b stosujacych filtry przeciwsto-
neczne i wskazuja sposoby umozliwiajace odwrdcenie
tego zjawiska.

Dzieki prowadzonym w ostatnich latach akcjom
edukacyjnym spoleczenistwo jest coraz bardziej $wia-
dome zagrozen zwigzanych z ekspozycja na promie-
niowanie sfoneczne i z negatywnymi skutkami opala-
nia sie, jednak ta $wiadomo$é tylko w niewielkim
stopniu przektada sie na zmiane zachowan.
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