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CEL PRACY

Częstość występowania raka skóry jest większa niż częstość występowania jakiegokolwiek in-
nego nowotworu złośliwego u ludzi, a jedną z jego głównych przyczyn (promieniowanie ultra-
fioletowe; UV) prawdopodobnie poznano lepiej niż jakikolwiek inny czynnik rakotwórczy.
W niniejszym artykule omówiono znaczenie ekspozycji na promieniowanie UV i korzystania
z solarium jako czynników ryzyka rozwoju raka skóry.

OSTATNIE ODKRYCIA

Wyniki badań przeprowadzonych w kilku ostatnich latach wykazały wyraźną zależność między
korzystaniem z solarium a zwiększonym ryzykiem rozwoju raka podstawnokomórkowego,
raka kolczystokomórkowego i czerniaka. Zależność ta jest szczególnie silna wśród osób, które
zaczęły korzystać z tej formy opalania wkrótce po osiągnięciu pełnoletniości. Sugerowano,
że zwiększone stężenia witaminy D chronią przed różnymi nowotworami złośliwymi narządów
wewnętrznych i innymi chorobami, łatwo dostępne są jednak źródła witaminy D niewymagają-
ce ekspozycji na promieniowanie UV.

PODSUMOWANIE

Chociaż pełne zrozumienie zależności między promieniowaniem UV a rakiem skóry wymaga
przeprowadzenia dalszych badań, już teraz wiadomo, że opalanie w solarium jest możliwym
do uniknięcia czynnikiem ryzyka rozwoju czerniaka i innych niż czerniak nowotworów skóry.
Oba te rodzaje złośliwych nowotworów skóry mogą stać się przyczyną zgonu. Podjęcie
działań na podstawie tych informacji stwarza unikalną możliwość ochrony zdrowia publicz-
nego.

SŁOWA KLUCZOWE

opalanie w solarium, uwarunkowania prawne, rak skóry, witamina D

Wprowadzenie
Jednym z uderzających paradoksów współczesnej medycyny jest nadzwyczaj duża częstość wy-
stępowania raka skóry mimo potężnych dowodów na rakotwórczy wpływ promieniowania UV
na skórę. Solaria są tym źródłem promieniowania, które stało się rosnącym w siłę przemysłem
pochłaniającym miliardy dolarów, choć rozwijają się jednocześnie z ugruntowaniem naukowe-
go przekonania o zwiększeniu ryzyka rozwoju raka skóry pod wpływem ekspozycji na promie-
niowanie UV. W miarę gromadzenia coraz większej liczby dowodów o zagrożeniu stwarzanym
przez promieniowanie UV, właściciele solariów odpowiadają agresywną kampanią społeczną
zaprojektowaną w celu zapewnienia opinii publicznej o korzyściach zdrowotnych płynących
z opalania przekraczających ryzyko. Kampania sięgnęła szczytu 26 marca 2008 r., gdy na ła-
mach The New York Times opublikowali oni stronę ogłoszeniową mówiącą o nadmiernym przy-
wiązywaniu wagi do zależności między opalaniem a rakiem skóry. Napisano w niej:

„Ostatnie badania wskazują, że korzyści umiarkowanej ekspozycji na promieniowanie sło-
neczne przeważają hipotetyczne ryzyko. Zadziwiające, że nie ma niezbitych dowodów nauko-
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wych świadczących, iż opalanie powoduje czerniaka.
Naukowcy potwierdzili jednak, że ekspozycja na wszel-
kie formy promieniowania UV – zarówno naturalnego,
jak i sztucznego – pobudza naturalne wytwarzanie wi-
taminy D. Badania wykazały, że witamina D, poza in-
nymi korzyściami zdrowotnymi, chroni przed choroba-
mi serca i wieloma typami nowotworów. Czas zatem,
by ponownie zastanowić się nad zagadnieniem opala-
nia.”1

Te mocne słowa brzmią przekonująco, przekazują bo-
wiem pewne naukowe prawdy, jednocześnie jednak mylą
lub przekręcają inne w sposób mogący niebezpiecznie
wpływać na postrzeganie prawdziwego ryzyka zdrowotne-
go przez opinię publiczną. Niniejszy artykuł przedstawia
przegląd aktualnego stanu wiedzy opartej na wynikach ba-
dań naukowych o wpływie opalania na ryzyko rozwoju
złośliwych nowotworów skóry (w tym czerniaka), znacze-
niu witaminy D dla zachowania zdrowia oraz o tym, jak
rzeczywiście ważne jest ponowne zastanowienie się nad
opalaniem w celu ochrony zdrowia publicznego.

Opalanie a rak skóry
W Stanach Zjednoczonych skóra jest najczęstszym na-
rządem, w którym rozwijają się nowotwory, a częstość
występowania raka skóry, zwłaszcza u młodych doro-
słych, gwałtowanie się zwiększa w ciągu kilku ostatnich
dziesięcioleci. Przyczyn tej skłonności jest wiele, a wśród
nich powszechnie zaakceptowano znaczenie ekspozycji
na promieniowanie UV, jest bowiem bardzo dużo dowo-
dów na powodowanie przez nie uszkodzeń DNA skóry,

co może zapoczątkować nowotworzenie.2,3 Heterocy-
kliczne aromatyczne zasady DNA szczególnie silnie po-
chłaniają promieniowanie w zakresie długości fali UVB,
prowadząc do powstawania dimerów cyklobutanu piry-
midyny, wywołujących mutacje typu C T i CC TT.4 Naj-
nowsze dowody wskazują, że również promieniowanie
UVA może uszkadzać DNA przez tworzenie dimerów cy-
klobutanu pirymidyny.5 Niekiedy uszkodzenia te zostają
naprawione za pomocą mechanizmów, w których uczest-
niczy gen supresorowy nowotworów TP53 (po rozległym
uszkodzeniu TP53 odgrywa rolę w regulacji apoptozy),
a sam TP53 podlega w skórze mutagenezie przez dipiry-
dyminy. Powodowane przez promieniowanie UV uszko-
dzenia DNA mogą zatem wywierać wpływ rakotwórczy,
zapoczątkowując mutacje w genomie lub przyczyniając
się do utraty funkcji TP53.6,7

Co ważne, uszkodzenie DNA zapoczątkowuje rów-
nież szlak przemian związanych z opalaniem. Po akty-
wacji keratynocytów w odpowiedzi na uszkodzenie DNA
TP53 wiąże się z genem dla proopiomelanokortyny (pro-
-opiomelanocortin, POMC) i nasila jego transkrypcję8••

(ryc. 1). Po translacji polipeptyd POMC zostaje rozszcze-
piony na kilka produktów, w tym hormon melanotropo-
wy a, który następnie przekazuje sygnał do melanocy-
tów przez receptor dla melanokortyny typu 1 (MC1R).9

Jeśli droga przekazywania sygnału przez ten receptor
zostaje przerwana, skóra się nie opala, jak dzieje się to
u osób rudowłosych, u których występuje polimorfizm
MC1R typu utraty funkcji i dochodzi do oparzeń po eks-
pozycji na słońce bez pojawienia się opalenizny.10 Inny-
mi słowy, uszkodzenie DNA powodowane przez UV mo-
że występować u niektórych osób mimo braku
opalenizny, ale opalenizna nie powstaje bez wcześniej-
szego uszkodzenia DNA. Te dane sprawiają, że teore-
tyczna możliwość bezpiecznego opalania budzi poważ-
ne wątpliwości.

Chociaż ekspozycja na słońce jest znanym czynnikiem
ryzyka rozwoju raka skóry, zwłaszcza płaskonabłonko-
wego (squamous cell carcinoma, SCC) i podstawnoko-
mórkowego (basal cell carcinoma; BCC), stosunkowo
mało uwagi poświęca się zagrożeniu stwarzanemu przez
opalanie w solariach. Zagadnienie to poruszono w waż-
nym badaniu przeprowadzonym w 2002 r., które ujawni-
ło, że korzystanie z solarium znacząco przyczynia się
do ryzyka rozwoju SCC i BCC.11 W grupie 603 chorych na
BCC i 293 chorych na SCC, porównanych z 540 osobami
z grupy kontrolnej, stwierdzono, że nawet korzystanie
z solarium w przeszłości zwiększało o 50% zagrożenie po-
wstaniem BCC (iloraz szans [odds ratio; OR] 1,5, 95%
przedział ufności [PU] 1,1-2,1) i ponad dwukrotnie
zwiększało zagrożenie zachorowaniem na SCC (OR 2,5,
95% PU 1,7-3,8). Ważnym czynnikiem ryzyka okazał
się wiek w chwili pierwszej wizyty w solarium, jeśli
bowiem nastąpiła ona przed ukończeniem 20 lat za-

Rycina 1. Schemat zjawisk molekularnych w procesie
opalenia skóry i nowotworzenia pod wpływem
promieniowania UV.

Uszkodzenie DNA wydaje się wspólnym lub pośrednim
elementem obu szlaków przemian. UV – promieniowanie
ultrafioletowe.
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grożenie powstaniem zarówno BCC, jak i SCC było
największe.

Właściciele solariów próbują bagatelizować znaczenie
zwiększonego ryzyka rozwoju BCC i SCC argumentując,
że przebieg tych postaci złośliwych nowotworów skóry
jest zasadniczo mniej agresywny w porównaniu z prze-
biegiem czerniaka. Nie uwzględniają przy tym, że inne
niż czerniak nowotwory skóry, zwłaszcza SCC,
mogą tworzyć przerzuty i każdego roku w Stanach Zjed-
noczonych odpowiadają za tysiące zgonów, których
prawdopodobnie można byłoby uniknąć.3 Ponadto chi-
rurgiczne usuwanie niebędących przyczyną śmierci BCC
i SCC powoduje znaczącą chorobowość, a wykorzysty-
wanie środków opieki zdrowotnej na leczenie chorych
na te nowotwory, których powstaniu można byłoby zapo-
biec, jest znaczne.

Zmieniając temat dyskusji z BCC i SCC na czerniaka,
właściciele solariów spowodowali prowadzenie badań
naukowych zależności między opalaniem w solarium
a ryzykiem rozwoju czerniaka. Wczesne badania poświę-
cone temu zagadnieniu przyniosły niejednoznaczne wy-
niki, prawdopodobnie dlatego, że w ciągu ostatnich
30 lat solaria zyskały dużą popularność, zaś czerniak ty-
powo rozwija się z opóźnieniem, zatem czas obserwacji
po ekspozycji był zbyt krótki, by właściwie ocenić zagro-
żenie. Rzeczywiście, badanie kliniczno-kontrolne, które
przeprowadzili niedawno Clough-Gorr i wsp.,12• przy-
niosło niejednoznaczne wyniki z tego samego powodu.
Autorzy stwierdzili nieznamienne statystycznie zwiększe-
nie ryzyka rozwoju czerniaka u osób, które kiedykolwiek
korzystały z solarium (OR 1,14, 95% PU 0,80-1,61), ale
badaną przez nich populację tworzyły osoby rozpoczyna-
jące opalanie w solarium średnio na 17 lat przed okre-
sem gromadzenia danych, co odpowiadało korzystaniu
z solarium po raz pierwszy w późniejszym wieku.
W przeciwieństwie do tego, Ting i wsp.13• do przeprowa-
dzonego ostatnio badania włączyli nieco młodszą popu-
lację złożoną z 1518 osób z chorobami skóry, w tym
79 chorych na czerniaka złośliwego. Stwierdzili, że ko-
rzystanie z solarium kiedykolwiek zwiększało ryzyko roz-
woju czerniaka złośliwego (OR 1,64, 95% PU 1,01-2,67)
i – co ważne – zagrożenie to było szczególnie duże wśród
kobiet w wieku 45 lat lub młodszych (OR 3,22, 95%
PU 1,01-11,46).

Przełomowe badanie opublikowane w 2007 r. przez
International Agency for Research on Cancer potwierdza
zależność między opalaniem w solarium a czer-
niakiem.14•• Autorzy przeprowadzili metaanalizę wszyst-
kich 19 opublikowanych do tego czasu doniesień ocenia-
jących korzystanie z solarium i ryzyko powstania czer-
niaka złośliwego. W badaniach tych uczestniczyło
ogółem 7355 chorych leczonych na trzech kontynentach,
a doniesienia ukazywały się w ciągu 24 lat. Ogółem ko-
rzystanie z solarium w jakimkolwiek okresie życia zwięk-

szało ryzyko zachorowania na czerniaka (sumaryczne ry-
zyko względne [relative risk, RR] 1,15, 95% PU 1,00-1,31).
Wśród 19 doniesień wstępnie włączonych do metaanali-
zy siedem zawierało dane mówiące o wieku chorych
w chwili pierwszej wizyty w solarium. Na podstawie wy-
ników tych siedmiu badań stwierdzono, że rozpoczęcie
korzystania z solarium przed 35 r.ż. zwiększa ryzyko za-
chorowania na czerniaka o 75% (sumaryczne RR 1,75,
95% PU 1,35-2,26), co przedstawiono na rycinie 2.

Co ważne, wyniki badań przeprowadzonych na wielu
modelach laboratoryjnych sugerują, że ekspozycja na sto-
sunkowo niewielką dawkę promieniowania UV, niewy-
starczającą by wywołać pojawienie się rumienia (oparze-
nia słonecznego), jest w stanie zapoczątkować
nowotworzenie.15• Pojęcia odpowiedzialnego opalania
oraz bezpiecznego opalania są zatem wewnętrznie
sprzeczne, ponieważ działania podejmowane w celu osią-
gnięcia widocznej opalenizny obejmują etap sprzyjający
nowotworzeniu.

Witamina D i zapobieganie chorobom
Poza uszkadzaniem DNA i sprzyjaniem nowotworzeniu
ekspozycja skóry na promieniowanie UV korzystnie
wpływa na konwersję 7-dehydrocholesterolu do prowita-
miny D, konwertowanej z kolei w wątrobie i nerkach
do aktywnej formy witaminy D. Wiadomo od dawna
o kluczowej roli tej witaminy w prawidłowym rozwoju
układu kostnego, ostatnio zaś sugeruje się zmniejszanie
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Rycina 2. Ryzyko względne wystąpienia czerniaka
powodowane przez wczesne rozpoczęcie korzystania
z solarium: oszacowania w siedmiu badaniach
i podsumowanie oszacowań.

Przedrukowano za zgodą z Int J Cancer 2007; 120:1116-112214••.
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wych świadczących, iż opalanie powoduje czerniaka.
Naukowcy potwierdzili jednak, że ekspozycja na wszel-
kie formy promieniowania UV – zarówno naturalnego,
jak i sztucznego – pobudza naturalne wytwarzanie wi-
taminy D. Badania wykazały, że witamina D, poza in-
nymi korzyściami zdrowotnymi, chroni przed choroba-
mi serca i wieloma typami nowotworów. Czas zatem,
by ponownie zastanowić się nad zagadnieniem opala-
nia.”1

Te mocne słowa brzmią przekonująco, przekazują bo-
wiem pewne naukowe prawdy, jednocześnie jednak mylą
lub przekręcają inne w sposób mogący niebezpiecznie
wpływać na postrzeganie prawdziwego ryzyka zdrowotne-
go przez opinię publiczną. Niniejszy artykuł przedstawia
przegląd aktualnego stanu wiedzy opartej na wynikach ba-
dań naukowych o wpływie opalania na ryzyko rozwoju
złośliwych nowotworów skóry (w tym czerniaka), znacze-
niu witaminy D dla zachowania zdrowia oraz o tym, jak
rzeczywiście ważne jest ponowne zastanowienie się nad
opalaniem w celu ochrony zdrowia publicznego.

Opalanie a rak skóry
W Stanach Zjednoczonych skóra jest najczęstszym na-
rządem, w którym rozwijają się nowotwory, a częstość
występowania raka skóry, zwłaszcza u młodych doro-
słych, gwałtowanie się zwiększa w ciągu kilku ostatnich
dziesięcioleci. Przyczyn tej skłonności jest wiele, a wśród
nich powszechnie zaakceptowano znaczenie ekspozycji
na promieniowanie UV, jest bowiem bardzo dużo dowo-
dów na powodowanie przez nie uszkodzeń DNA skóry,

co może zapoczątkować nowotworzenie.2,3 Heterocy-
kliczne aromatyczne zasady DNA szczególnie silnie po-
chłaniają promieniowanie w zakresie długości fali UVB,
prowadząc do powstawania dimerów cyklobutanu piry-
midyny, wywołujących mutacje typu C T i CC TT.4 Naj-
nowsze dowody wskazują, że również promieniowanie
UVA może uszkadzać DNA przez tworzenie dimerów cy-
klobutanu pirymidyny.5 Niekiedy uszkodzenia te zostają
naprawione za pomocą mechanizmów, w których uczest-
niczy gen supresorowy nowotworów TP53 (po rozległym
uszkodzeniu TP53 odgrywa rolę w regulacji apoptozy),
a sam TP53 podlega w skórze mutagenezie przez dipiry-
dyminy. Powodowane przez promieniowanie UV uszko-
dzenia DNA mogą zatem wywierać wpływ rakotwórczy,
zapoczątkowując mutacje w genomie lub przyczyniając
się do utraty funkcji TP53.6,7

Co ważne, uszkodzenie DNA zapoczątkowuje rów-
nież szlak przemian związanych z opalaniem. Po akty-
wacji keratynocytów w odpowiedzi na uszkodzenie DNA
TP53 wiąże się z genem dla proopiomelanokortyny (pro-
-opiomelanocortin, POMC) i nasila jego transkrypcję8••

(ryc. 1). Po translacji polipeptyd POMC zostaje rozszcze-
piony na kilka produktów, w tym hormon melanotropo-
wy a, który następnie przekazuje sygnał do melanocy-
tów przez receptor dla melanokortyny typu 1 (MC1R).9

Jeśli droga przekazywania sygnału przez ten receptor
zostaje przerwana, skóra się nie opala, jak dzieje się to
u osób rudowłosych, u których występuje polimorfizm
MC1R typu utraty funkcji i dochodzi do oparzeń po eks-
pozycji na słońce bez pojawienia się opalenizny.10 Inny-
mi słowy, uszkodzenie DNA powodowane przez UV mo-
że występować u niektórych osób mimo braku
opalenizny, ale opalenizna nie powstaje bez wcześniej-
szego uszkodzenia DNA. Te dane sprawiają, że teore-
tyczna możliwość bezpiecznego opalania budzi poważ-
ne wątpliwości.

Chociaż ekspozycja na słońce jest znanym czynnikiem
ryzyka rozwoju raka skóry, zwłaszcza płaskonabłonko-
wego (squamous cell carcinoma, SCC) i podstawnoko-
mórkowego (basal cell carcinoma; BCC), stosunkowo
mało uwagi poświęca się zagrożeniu stwarzanemu przez
opalanie w solariach. Zagadnienie to poruszono w waż-
nym badaniu przeprowadzonym w 2002 r., które ujawni-
ło, że korzystanie z solarium znacząco przyczynia się
do ryzyka rozwoju SCC i BCC.11 W grupie 603 chorych na
BCC i 293 chorych na SCC, porównanych z 540 osobami
z grupy kontrolnej, stwierdzono, że nawet korzystanie
z solarium w przeszłości zwiększało o 50% zagrożenie po-
wstaniem BCC (iloraz szans [odds ratio; OR] 1,5, 95%
przedział ufności [PU] 1,1-2,1) i ponad dwukrotnie
zwiększało zagrożenie zachorowaniem na SCC (OR 2,5,
95% PU 1,7-3,8). Ważnym czynnikiem ryzyka okazał
się wiek w chwili pierwszej wizyty w solarium, jeśli
bowiem nastąpiła ona przed ukończeniem 20 lat za-

Rycina 1. Schemat zjawisk molekularnych w procesie
opalenia skóry i nowotworzenia pod wpływem
promieniowania UV.

Uszkodzenie DNA wydaje się wspólnym lub pośrednim
elementem obu szlaków przemian. UV – promieniowanie
ultrafioletowe.
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grożenie powstaniem zarówno BCC, jak i SCC było
największe.

Właściciele solariów próbują bagatelizować znaczenie
zwiększonego ryzyka rozwoju BCC i SCC argumentując,
że przebieg tych postaci złośliwych nowotworów skóry
jest zasadniczo mniej agresywny w porównaniu z prze-
biegiem czerniaka. Nie uwzględniają przy tym, że inne
niż czerniak nowotwory skóry, zwłaszcza SCC,
mogą tworzyć przerzuty i każdego roku w Stanach Zjed-
noczonych odpowiadają za tysiące zgonów, których
prawdopodobnie można byłoby uniknąć.3 Ponadto chi-
rurgiczne usuwanie niebędących przyczyną śmierci BCC
i SCC powoduje znaczącą chorobowość, a wykorzysty-
wanie środków opieki zdrowotnej na leczenie chorych
na te nowotwory, których powstaniu można byłoby zapo-
biec, jest znaczne.

Zmieniając temat dyskusji z BCC i SCC na czerniaka,
właściciele solariów spowodowali prowadzenie badań
naukowych zależności między opalaniem w solarium
a ryzykiem rozwoju czerniaka. Wczesne badania poświę-
cone temu zagadnieniu przyniosły niejednoznaczne wy-
niki, prawdopodobnie dlatego, że w ciągu ostatnich
30 lat solaria zyskały dużą popularność, zaś czerniak ty-
powo rozwija się z opóźnieniem, zatem czas obserwacji
po ekspozycji był zbyt krótki, by właściwie ocenić zagro-
żenie. Rzeczywiście, badanie kliniczno-kontrolne, które
przeprowadzili niedawno Clough-Gorr i wsp.,12• przy-
niosło niejednoznaczne wyniki z tego samego powodu.
Autorzy stwierdzili nieznamienne statystycznie zwiększe-
nie ryzyka rozwoju czerniaka u osób, które kiedykolwiek
korzystały z solarium (OR 1,14, 95% PU 0,80-1,61), ale
badaną przez nich populację tworzyły osoby rozpoczyna-
jące opalanie w solarium średnio na 17 lat przed okre-
sem gromadzenia danych, co odpowiadało korzystaniu
z solarium po raz pierwszy w późniejszym wieku.
W przeciwieństwie do tego, Ting i wsp.13• do przeprowa-
dzonego ostatnio badania włączyli nieco młodszą popu-
lację złożoną z 1518 osób z chorobami skóry, w tym
79 chorych na czerniaka złośliwego. Stwierdzili, że ko-
rzystanie z solarium kiedykolwiek zwiększało ryzyko roz-
woju czerniaka złośliwego (OR 1,64, 95% PU 1,01-2,67)
i – co ważne – zagrożenie to było szczególnie duże wśród
kobiet w wieku 45 lat lub młodszych (OR 3,22, 95%
PU 1,01-11,46).

Przełomowe badanie opublikowane w 2007 r. przez
International Agency for Research on Cancer potwierdza
zależność między opalaniem w solarium a czer-
niakiem.14•• Autorzy przeprowadzili metaanalizę wszyst-
kich 19 opublikowanych do tego czasu doniesień ocenia-
jących korzystanie z solarium i ryzyko powstania czer-
niaka złośliwego. W badaniach tych uczestniczyło
ogółem 7355 chorych leczonych na trzech kontynentach,
a doniesienia ukazywały się w ciągu 24 lat. Ogółem ko-
rzystanie z solarium w jakimkolwiek okresie życia zwięk-

szało ryzyko zachorowania na czerniaka (sumaryczne ry-
zyko względne [relative risk, RR] 1,15, 95% PU 1,00-1,31).
Wśród 19 doniesień wstępnie włączonych do metaanali-
zy siedem zawierało dane mówiące o wieku chorych
w chwili pierwszej wizyty w solarium. Na podstawie wy-
ników tych siedmiu badań stwierdzono, że rozpoczęcie
korzystania z solarium przed 35 r.ż. zwiększa ryzyko za-
chorowania na czerniaka o 75% (sumaryczne RR 1,75,
95% PU 1,35-2,26), co przedstawiono na rycinie 2.

Co ważne, wyniki badań przeprowadzonych na wielu
modelach laboratoryjnych sugerują, że ekspozycja na sto-
sunkowo niewielką dawkę promieniowania UV, niewy-
starczającą by wywołać pojawienie się rumienia (oparze-
nia słonecznego), jest w stanie zapoczątkować
nowotworzenie.15• Pojęcia odpowiedzialnego opalania
oraz bezpiecznego opalania są zatem wewnętrznie
sprzeczne, ponieważ działania podejmowane w celu osią-
gnięcia widocznej opalenizny obejmują etap sprzyjający
nowotworzeniu.

Witamina D i zapobieganie chorobom
Poza uszkadzaniem DNA i sprzyjaniem nowotworzeniu
ekspozycja skóry na promieniowanie UV korzystnie
wpływa na konwersję 7-dehydrocholesterolu do prowita-
miny D, konwertowanej z kolei w wątrobie i nerkach
do aktywnej formy witaminy D. Wiadomo od dawna
o kluczowej roli tej witaminy w prawidłowym rozwoju
układu kostnego, ostatnio zaś sugeruje się zmniejszanie
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Rycina 2. Ryzyko względne wystąpienia czerniaka
powodowane przez wczesne rozpoczęcie korzystania
z solarium: oszacowania w siedmiu badaniach
i podsumowanie oszacowań.

Przedrukowano za zgodą z Int J Cancer 2007; 120:1116-112214••.
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Veierod i wsp., 2003

Bataille i wsp., 2005

Sumaryczne ryzyko względne 1,75 (1,35-2,26)
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przez nią ryzyka zgonu z powodu różnych nowotworów
złośliwych. Odbywa się to prawdopodobnie na drodze
przekazywania sygnału przez receptory dla witaminy D,
pobudzające różnicowanie komórek i hamujące prolife-
rację.16 Dane potwierdzające takie działania zostaną
omówione niżej, trzeba jednak podkreślić, że zalety wita-
miny D można całkowicie oddzielić od ryzyka wynikają-
cego z ekspozycji na promieniowanie UV, ponieważ ła-
two dostępnym źródłem witaminy D są stosowane
doustnie tabletki rutynowo zalecane przez internistów,
często wraz z zaleceniem właściwego monitorowania jej
stężenia podczas rutynowych badań biochemicznych
krwi. Możliwe jest zatem korzystanie z zalet witaminy D
bez poddawania się rakotwórczej ekspozycji na promie-
niowanie UV.

RAK OKRĘŻNICY

Jeden z najsilniejszych dowodów epidemiologicznych
potwierdzających związek między stężeniami witami-
ny D a umieralnością z powodu nowotworów pochodzi
z badań nad rakiem okrężnicy. W jednym z największych
spośród nich oceniano umieralność z powodu raka oraz
wyjściowe stężenie witaminy D u 16 818 ochotników
włączonych do badania National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) III, w którym w ciągu
146 578 osobolat z powodu raka okrężnicy zmarło 66
uczestników.17• Stężeniom witaminy D wynoszącym co
najmniej 80 nmol/l towarzyszyło mniejsze zagrożenie
umieralnością z powodu raka jelita grubego niż stęże-
niom wynoszącym poniżej 50 nmol/l (RR 0,28, 95%
PU 0,11-0,68). W odrębnym badaniu kliniczno-kontrol-
nym, wywodzącym się z Health Professionals Follow-up
Study (HPFS) (n=179 osób) uzyskano podobne wyniki.
Wśród mężczyzn z najwyższego kwartyla stężenia wita-
miny D w surowicy (mediana 96,8 nmol/l) ryzyko zacho-
rowania na raka okrężnicy było znamiennie mniejsze niż
wśród mężczyzn z najniższego kwartyla (mediana
48,2 nmol/l) (dostosowany OR 0,46, 95% PU 0,24-0,89).18•

Po połączeniu tych wyników z uzyskanymi u kobiet
uczestniczących w Nurses Health Study (n=193 dodat-
kowe osóby) ta zależność z zachorowaniem na raka
okrężnicy się utrzymywała (dostosowany OR 0,54, 95%
PU 0,34-0,86). Podobnie jak w odniesieniu do wielu oma-
wianych tu badań, bardzo ważne jest ostrożne interpre-
towanie wyników badań korelacji, ponieważ zależność
może być pośrednia (np. stężenie witaminy D może być
małe przypadkowo i nie wiązać się z ryzykiem zachoro-
wania na raka jelita grubego, nie powinno być zatem ce-
lem działań zmieniających to ryzyko).

RAK GRUCZOŁU KROKOWEGO

Związek między stężeniem witaminy D a nowotworami
innymi niż rak okrężnicy jest nieco mniej wyraźny. Na
przykład podczas jednego z przeprowadzonych niedaw-

no badań Ahn i wsp.19• stwierdzili, że większe stężenia
witaminy D przed ustaleniem rozpoznania raka gruczołu
krokowego korelowały z bardziej agresywnym jego prze-
biegiem (7 lub więcej punktów w skali Gleasona), nato-
miast stężenie witaminy D nie wpływało na częstość wy-
stępowania nowotworu. Z kolei Li i wsp.20• badali
stężenia krążącej witaminy D i polimorfizm receptora
witaminy D u 1066 chorych na raka gruczołu krokowego
i 1618 odpowiednio dobranych osób z grupy kontrolnej.
Ogólnie nie stwierdzili zależności między stężeniem wi-
taminy D a rakiem gruczołu krokowego, poza analizą
podgrupy mężczyzn z mniejszymi niż mediana stężeniami
zarówno 25-hydroksywitaminy D, jak i 1,25-dihydroksy-
witaminy D (obie te formy występują w krążeniu, przy
czym druga z nich jest czynnym hormonem), którzy byli
obciążeni większym ryzykiem agresywnego przebiegu
nowotworu (OR 2,06, 95% PU 1,24-3,43). Znaczenie tego
spostrzeżenia wymaga dalszego wyjaśnienia, ponieważ
małe stężenia poszczególnych form indywidualnie nie
korelowały ze stopniem zaawansowania nowotworu.
Pewnych wskazówek może jednak dostarczyć analiza
polimorfizmów receptora witaminy D, stwierdzono bo-
wiem, że mężczyźni z małymi stężeniami 25-hydroksywi-
taminy D i będący nosicielami polimorfizmu typu utraty
funkcji (FokI ff) są obciążeni zwiększonym ryzykiem
ogólnego występowania raka gruczołu krokowego
(OR 1,9, 95% PU 1,1-3,3) i występowania jego agresyw-
nych form (OR 2,5, 95% PU 1,1-5,8).20• Możliwe zatem,
że nie jedynie stężenia witaminy D, lecz raczej czynność
całej osi jej przemian może wpływać na rozwój i progre-
sję raka gruczołu krokowego.

CHŁONIAKI NIEZIARNICZE

Ostatnio dużo uwagi poświęcono również chłoniakom
nieziarniczym, chociaż badania poświęcone tym nowo-
tworom skupiały się bardziej na ekspozycji na słońce niż
na stężeniach witaminy D. Na przykład w kliniczno-
-kontrolnym badaniu, przeprowadzonym w Niemczech
z udziałem 710 chorych na chłoniaka i tyluż osób z gru-
py kontrolnej, im więcej dni urlopu spędzano w okoli-
cach słonecznych tym mniejsze było ryzyko rozwoju
chłoniaka (OR 0,6, 95% PU 0,4-0,8).21 Podobnie wśród
mieszkańców stanu Nebraska łączna liczba godzin prze-
bywania na słońcu w ciągu tygodnia miała niewielki
ujemny wpływ na ryzyko zachorowania na chłoniaka
nieziarniczego.22 Wyniki te potwierdzono w dużej meta-
analizie gromadzącej dane pochodzące z 10 doświad-
czeń, przeprowadzonych z udziałem 8243 badanych
i 9697 osób z grupy kontrolnej. Ujawniła ona, że osoby
bardziej eksponowane na słońce podczas urlopu były
obciążone mniejszym ryzykiem zachorowania na chło-
niaka nieziarniczego (łączny OR 0,76, 95% PU 0,63-
0,91).23• Co ważne, ekspozycja na słońce niekoniecznie
koreluje ze stężeniami witaminy D, w rzeczywistości zaś
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pomiary spożycia witaminy D nie wykazały ich związku
z ryzykiem rozwoju chłoniaka.22 Ponadto polimorfizm
receptora witaminy D nie towarzyszył znamiennie staty-
stycznie zagrożeniu powstaniem chłoniaka.24 Zatem
ekspozycja na słońce może wpływać na ryzyko rozwoju
chłoniaków nieziarniczych za pomocą innych mechani-
zmów niż witamina D (np. immunomodulacji skóry za
pośrednictwem promieniowania UV) lub może odzwier-
ciedlać wpływ zmiennej zakłócającej (np. częstość po-
dejmowania wysiłków fizycznych lub wyjściowy stan
zdrowia).

CHOROBY UKŁADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Pojawia się coraz więcej dowodów na związek między
stężeniami witaminy D a chorobami nienowotworowy-
mi. W ważnym doniesieniu omawiającym wyniki bada-
nia NHANES III oceniano zarówno stężenia witami-
ny D, jak i czynniki ryzyka wystąpienia chorób układu
sercowo-naczyniowego w grupie 7186 mężczyzn i 7902
kobiet.25•• W porównaniu z osobami z najwyższego
kwartyla stężeń witaminy D (powyżej 92 nmol/l) wśród
osób z najniższego kwartyla (poniżej 52 nmol/l) stwier-
dzono, po dostosowaniu do wieku, płci oraz rasy, więk-
sze prawdopodobieństwo występowania zwiększonego
ciśnienia tętniczego krwi (OR 1,30, 95% PU 1,13-1,49),
cukrzycy w wywiadzie (OR 1,73, 95% PU 1,38-2,16)
i zwiększonego stężenia triglicerydów (OR 1,47, 95%
PU 1,30-1,65). Wyniki te potwierdzają wpływ stężeń wita-
miny D na ogólny stan zdrowia, nie świadczą jednak, że
zamierzona ekspozycja na działanie promieniowania UV
jest konieczna, by osiągnąć optymalne stężenia tej witami-
ny. Chociaż częste opalanie w solarium zwiększa stężenia
witaminy D w surowicy, należy zalecać raczej uzupełnia-
nie jej w diecie lub w postaci preparatów doustnych, for-
my te nie przyczyniają się bowiem do nowotworzenia.26

Trendy w opalaniu
W 1988 r. zaledwie 1% dorosłych Amerykanów
zgłaszało korzystanie z solarium, natomiast w 2007 r. od-
setek ten zwiększył się do 27%.27•• W innych doniesie-
niach przytaczano jeszcze większe liczby wśród młodych
dorosłych, zwłaszcza młodych kobiet rasy białej.28

W tym samym czasie w wielu solariach zaczęto stosować
silniejsze lampy emitujące promienie UV. W badaniu
przeprowadzonym niedawno w Anglii stwierdzono, że
83% łóżek z lampą kwarcową przekracza europejskie
normy promieniowania UVB, a podobne spostrzeżenie
o zwiększeniu intensywności promieniowania UV opisa-
no ostatnio w Norwegii.29•,30 Ogółem wyniki te zapowia-
dają możliwość nadejścia kryzysu zdrowia publicznego
i zwracają uwagę na dziesiątki milionów osób narażają-
cych się na zwiększone ryzyko rozwoju BCC, SCC i czer-
niaka za kilka lat.
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przez nią ryzyka zgonu z powodu różnych nowotworów
złośliwych. Odbywa się to prawdopodobnie na drodze
przekazywania sygnału przez receptory dla witaminy D,
pobudzające różnicowanie komórek i hamujące prolife-
rację.16 Dane potwierdzające takie działania zostaną
omówione niżej, trzeba jednak podkreślić, że zalety wita-
miny D można całkowicie oddzielić od ryzyka wynikają-
cego z ekspozycji na promieniowanie UV, ponieważ ła-
two dostępnym źródłem witaminy D są stosowane
doustnie tabletki rutynowo zalecane przez internistów,
często wraz z zaleceniem właściwego monitorowania jej
stężenia podczas rutynowych badań biochemicznych
krwi. Możliwe jest zatem korzystanie z zalet witaminy D
bez poddawania się rakotwórczej ekspozycji na promie-
niowanie UV.

RAK OKRĘŻNICY

Jeden z najsilniejszych dowodów epidemiologicznych
potwierdzających związek między stężeniami witami-
ny D a umieralnością z powodu nowotworów pochodzi
z badań nad rakiem okrężnicy. W jednym z największych
spośród nich oceniano umieralność z powodu raka oraz
wyjściowe stężenie witaminy D u 16 818 ochotników
włączonych do badania National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) III, w którym w ciągu
146 578 osobolat z powodu raka okrężnicy zmarło 66
uczestników.17• Stężeniom witaminy D wynoszącym co
najmniej 80 nmol/l towarzyszyło mniejsze zagrożenie
umieralnością z powodu raka jelita grubego niż stęże-
niom wynoszącym poniżej 50 nmol/l (RR 0,28, 95%
PU 0,11-0,68). W odrębnym badaniu kliniczno-kontrol-
nym, wywodzącym się z Health Professionals Follow-up
Study (HPFS) (n=179 osób) uzyskano podobne wyniki.
Wśród mężczyzn z najwyższego kwartyla stężenia wita-
miny D w surowicy (mediana 96,8 nmol/l) ryzyko zacho-
rowania na raka okrężnicy było znamiennie mniejsze niż
wśród mężczyzn z najniższego kwartyla (mediana
48,2 nmol/l) (dostosowany OR 0,46, 95% PU 0,24-0,89).18•

Po połączeniu tych wyników z uzyskanymi u kobiet
uczestniczących w Nurses Health Study (n=193 dodat-
kowe osóby) ta zależność z zachorowaniem na raka
okrężnicy się utrzymywała (dostosowany OR 0,54, 95%
PU 0,34-0,86). Podobnie jak w odniesieniu do wielu oma-
wianych tu badań, bardzo ważne jest ostrożne interpre-
towanie wyników badań korelacji, ponieważ zależność
może być pośrednia (np. stężenie witaminy D może być
małe przypadkowo i nie wiązać się z ryzykiem zachoro-
wania na raka jelita grubego, nie powinno być zatem ce-
lem działań zmieniających to ryzyko).

RAK GRUCZOŁU KROKOWEGO

Związek między stężeniem witaminy D a nowotworami
innymi niż rak okrężnicy jest nieco mniej wyraźny. Na
przykład podczas jednego z przeprowadzonych niedaw-

no badań Ahn i wsp.19• stwierdzili, że większe stężenia
witaminy D przed ustaleniem rozpoznania raka gruczołu
krokowego korelowały z bardziej agresywnym jego prze-
biegiem (7 lub więcej punktów w skali Gleasona), nato-
miast stężenie witaminy D nie wpływało na częstość wy-
stępowania nowotworu. Z kolei Li i wsp.20• badali
stężenia krążącej witaminy D i polimorfizm receptora
witaminy D u 1066 chorych na raka gruczołu krokowego
i 1618 odpowiednio dobranych osób z grupy kontrolnej.
Ogólnie nie stwierdzili zależności między stężeniem wi-
taminy D a rakiem gruczołu krokowego, poza analizą
podgrupy mężczyzn z mniejszymi niż mediana stężeniami
zarówno 25-hydroksywitaminy D, jak i 1,25-dihydroksy-
witaminy D (obie te formy występują w krążeniu, przy
czym druga z nich jest czynnym hormonem), którzy byli
obciążeni większym ryzykiem agresywnego przebiegu
nowotworu (OR 2,06, 95% PU 1,24-3,43). Znaczenie tego
spostrzeżenia wymaga dalszego wyjaśnienia, ponieważ
małe stężenia poszczególnych form indywidualnie nie
korelowały ze stopniem zaawansowania nowotworu.
Pewnych wskazówek może jednak dostarczyć analiza
polimorfizmów receptora witaminy D, stwierdzono bo-
wiem, że mężczyźni z małymi stężeniami 25-hydroksywi-
taminy D i będący nosicielami polimorfizmu typu utraty
funkcji (FokI ff) są obciążeni zwiększonym ryzykiem
ogólnego występowania raka gruczołu krokowego
(OR 1,9, 95% PU 1,1-3,3) i występowania jego agresyw-
nych form (OR 2,5, 95% PU 1,1-5,8).20• Możliwe zatem,
że nie jedynie stężenia witaminy D, lecz raczej czynność
całej osi jej przemian może wpływać na rozwój i progre-
sję raka gruczołu krokowego.

CHŁONIAKI NIEZIARNICZE

Ostatnio dużo uwagi poświęcono również chłoniakom
nieziarniczym, chociaż badania poświęcone tym nowo-
tworom skupiały się bardziej na ekspozycji na słońce niż
na stężeniach witaminy D. Na przykład w kliniczno-
-kontrolnym badaniu, przeprowadzonym w Niemczech
z udziałem 710 chorych na chłoniaka i tyluż osób z gru-
py kontrolnej, im więcej dni urlopu spędzano w okoli-
cach słonecznych tym mniejsze było ryzyko rozwoju
chłoniaka (OR 0,6, 95% PU 0,4-0,8).21 Podobnie wśród
mieszkańców stanu Nebraska łączna liczba godzin prze-
bywania na słońcu w ciągu tygodnia miała niewielki
ujemny wpływ na ryzyko zachorowania na chłoniaka
nieziarniczego.22 Wyniki te potwierdzono w dużej meta-
analizie gromadzącej dane pochodzące z 10 doświad-
czeń, przeprowadzonych z udziałem 8243 badanych
i 9697 osób z grupy kontrolnej. Ujawniła ona, że osoby
bardziej eksponowane na słońce podczas urlopu były
obciążone mniejszym ryzykiem zachorowania na chło-
niaka nieziarniczego (łączny OR 0,76, 95% PU 0,63-
0,91).23• Co ważne, ekspozycja na słońce niekoniecznie
koreluje ze stężeniami witaminy D, w rzeczywistości zaś
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pomiary spożycia witaminy D nie wykazały ich związku
z ryzykiem rozwoju chłoniaka.22 Ponadto polimorfizm
receptora witaminy D nie towarzyszył znamiennie staty-
stycznie zagrożeniu powstaniem chłoniaka.24 Zatem
ekspozycja na słońce może wpływać na ryzyko rozwoju
chłoniaków nieziarniczych za pomocą innych mechani-
zmów niż witamina D (np. immunomodulacji skóry za
pośrednictwem promieniowania UV) lub może odzwier-
ciedlać wpływ zmiennej zakłócającej (np. częstość po-
dejmowania wysiłków fizycznych lub wyjściowy stan
zdrowia).

CHOROBY UKŁADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Pojawia się coraz więcej dowodów na związek między
stężeniami witaminy D a chorobami nienowotworowy-
mi. W ważnym doniesieniu omawiającym wyniki bada-
nia NHANES III oceniano zarówno stężenia witami-
ny D, jak i czynniki ryzyka wystąpienia chorób układu
sercowo-naczyniowego w grupie 7186 mężczyzn i 7902
kobiet.25•• W porównaniu z osobami z najwyższego
kwartyla stężeń witaminy D (powyżej 92 nmol/l) wśród
osób z najniższego kwartyla (poniżej 52 nmol/l) stwier-
dzono, po dostosowaniu do wieku, płci oraz rasy, więk-
sze prawdopodobieństwo występowania zwiększonego
ciśnienia tętniczego krwi (OR 1,30, 95% PU 1,13-1,49),
cukrzycy w wywiadzie (OR 1,73, 95% PU 1,38-2,16)
i zwiększonego stężenia triglicerydów (OR 1,47, 95%
PU 1,30-1,65). Wyniki te potwierdzają wpływ stężeń wita-
miny D na ogólny stan zdrowia, nie świadczą jednak, że
zamierzona ekspozycja na działanie promieniowania UV
jest konieczna, by osiągnąć optymalne stężenia tej witami-
ny. Chociaż częste opalanie w solarium zwiększa stężenia
witaminy D w surowicy, należy zalecać raczej uzupełnia-
nie jej w diecie lub w postaci preparatów doustnych, for-
my te nie przyczyniają się bowiem do nowotworzenia.26

Trendy w opalaniu
W 1988 r. zaledwie 1% dorosłych Amerykanów
zgłaszało korzystanie z solarium, natomiast w 2007 r. od-
setek ten zwiększył się do 27%.27•• W innych doniesie-
niach przytaczano jeszcze większe liczby wśród młodych
dorosłych, zwłaszcza młodych kobiet rasy białej.28

W tym samym czasie w wielu solariach zaczęto stosować
silniejsze lampy emitujące promienie UV. W badaniu
przeprowadzonym niedawno w Anglii stwierdzono, że
83% łóżek z lampą kwarcową przekracza europejskie
normy promieniowania UVB, a podobne spostrzeżenie
o zwiększeniu intensywności promieniowania UV opisa-
no ostatnio w Norwegii.29•,30 Ogółem wyniki te zapowia-
dają możliwość nadejścia kryzysu zdrowia publicznego
i zwracają uwagę na dziesiątki milionów osób narażają-
cych się na zwiększone ryzyko rozwoju BCC, SCC i czer-
niaka za kilka lat.
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Dalsze perspektywy
Jak można najlepiej wykorzystać informacje odnoszące
się do coraz częstszego występowania nowotworów skó-
ry? Po pierwsze, konieczna jest edukacja opinii publicz-
nej o ryzyku wynikającym z ekspozycji na promieniowa-
nie UV, w tym podczas opalania w solarium. Możliwość
pobudzenia przez to promieniowanie wytwarzania wita-
miny D w skórze nie jest przekonującym argumentem
za korzystaniem z solarium, istnieją bowiem inne źródła
witaminy, niezależne od promieniowania UV, pozwalają-
ce na uzyskanie identycznych (lub bardziej odpowied-
nich) stężeń witaminy we krwi, zapewniających dobry
stan zdrowia. W jednym z badań 67% ankietowanych
w 2007 r. zdawało sobie sprawę, że ograniczenie opalania
zmniejsza ryzyko rozwoju nowotworów skóry, ale odsetek
ten jest mniejszy w porównaniu z 77% w 1994 r.27••

W świetle prowadzonej obecnie przez właścicieli sola-
riów kampanii społecznej, mającej na celu zaprzestanie
kojarzenia opalania z ryzykiem powstania czerniaka skó-
ry, świadomość zagrożeń stwarzanych przez zamierzoną
ekspozycję na promieniowanie UV może zmniejszyć za-
padalność, jeśli środowisko biomedyczne przedstawi
wiarygodne przesłanie przeciwstawiające się temu po-
glądowi.

Po drugie, należy rozważyć udzielanie porad lekar-
skich osobom, które zamierzają się opalać. W kilku nie-
dawnych badaniach stwierdzono, że 12-26% osób często
opalających się, zwłaszcza nastolatków i młodych do-
rosłych, wykazuje objawy uzależnienia od opalania,
których występowanie może zależeć od uwalniania en-
dogennych opioidów jako ubocznego produktu szlaku
przemian zachodzących pod wpływem opala-
nia.8••,31,32•,33• Lekarze powinni zatem traktować opala-
nie podobnie jak palenie tytoniu lub picie alkoholu, czyli
potencjalnie uzależniające zachowanie mogące w przy-
szłości zwiększać ryzyko zachorowania na nowotwór
złośliwy.

Po trzecie, może być potrzebna interwencja polityczna
w celu rozszerzenia i przestrzegania przepisów dotyczą-
cych działania solariów. Obecnie w 20 stanach obowią-
zują uwarunkowania prawne dotyczące korzystania z so-
lariów, w większości regulujące dostęp do nich osób
niepełnoletnich.34,35 Mechanizmy egzekwowania prze-
strzegania tych przepisów nie są jednak obecnie wystar-
czające. Podczas badania przeprowadzonego w stanach
Minnesota i Massachusetts 15-letnie dziewczęta skiero-
wano na opalanie w 200 solariach, bez zgody rodziców
wymaganej przez prawo stanowe. Mimo to 81% z nich
udało się wykupić sesje.36 Biorąc pod uwagę, że wczesne
rozpoczynanie opalania w solarium znacznie zwiększa
ryzyko rozwoju czerniaka, lepsze uregulowanie zasad
działania solariów, a zwłaszcza dostępu do nich młodych
ludzi, jest główną troską zdrowia publicznego. Może też
okazać się efektywne kosztowo. Na podstawie analizy

przeprowadzonej ostatnio w Australii oszacowano bo-
wiem, że dokładne ustalenie przepisów dotyczących do-
stępu do solariów pozwala zaoszczędzić 256 054 AUD
ewentualnych kosztów opieki zdrowotnej na 100 000
osób.37•• Co ważne, salony opalania oferują niekiedy
możliwość opalania bez wykorzystania promieni UV, po-
dobno znacznie bezpieczniejszą (wiele kosmetyków spra-
wiających, że kolor skóry staje się ciemniejszy, może za-
wierać filtry przeciwsłoneczne). Taka zmiana strategii
marketingowych może znacząco wpłynąć na ryzyko roz-
woju nowotworów skóry u klientów.

Podsumowanie
Wbrew zapewnieniom właścicieli solariów ostatnio uzy-
skane dowody potwierdzają związek między opalaniem
w solarium a zwiększonym ryzykiem wystąpienia nowo-
tworów złośliwych skóry, w tym BCC, SCC i czerniaka.
Chociaż badania korelacji ujawniły ochronny wpływ stę-
żeń witaminy D na rozwój różnych nowotworów narzą-
dów wewnętrznych i chorób nienowotworowych, zapew-
nienie właściwego stężenia witaminy D nie wymaga
ekspozycji na promieniowanie UV, lepiej bowiem czer-
pać ją z innych źródeł, takich jak suplementy diety, które
nie pobudzają nowotworzenia. Ponadto, bezpośrednie
określenie roli różnych dawek suplementów witaminy D
odnośnie do rozmaitych punktów końcowych ocenia-
nych dla nowotworów wymaga przeprowadzenia rando-
mizowanych badań (niektóre z nich są w toku). Biorąc
pod uwagę bardzo częste opalanie skóry na otwartej
przestrzeni lub w solariach, zwłaszcza przez młodych lu-
dzi, zadaniem publicznej opieki zdrowotnej jest edukacja
społeczeństwa dotycząca ryzyka, jakie niesie z sobą takie
postępowania, a także stworzenie możliwości skutecz-
niejszego wykorzystania tych informacji w zapobieganiu
nowotworom skóry.

Oświadczenie. David E. Fisher zgłasza związki z firmami Novartis Phar-
maceuticals, Magen BioSciences i Source MDx z powodu udzielanych im kon-
sultacji.

Tłumaczenie oryginalnej anglojęzycznej wersji artykułu z Current Opinion in
Oncology, March 2009; 21 (2): 144-149, wydawanego przez Lippincott Williams
& Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins nie ponosi odpowiedzialności za błędy
powstałe w wyniku tłumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkolwiek
produktów, usług lub urządzeń.
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Dalsze perspektywy
Jak można najlepiej wykorzystać informacje odnoszące
się do coraz częstszego występowania nowotworów skó-
ry? Po pierwsze, konieczna jest edukacja opinii publicz-
nej o ryzyku wynikającym z ekspozycji na promieniowa-
nie UV, w tym podczas opalania w solarium. Możliwość
pobudzenia przez to promieniowanie wytwarzania wita-
miny D w skórze nie jest przekonującym argumentem
za korzystaniem z solarium, istnieją bowiem inne źródła
witaminy, niezależne od promieniowania UV, pozwalają-
ce na uzyskanie identycznych (lub bardziej odpowied-
nich) stężeń witaminy we krwi, zapewniających dobry
stan zdrowia. W jednym z badań 67% ankietowanych
w 2007 r. zdawało sobie sprawę, że ograniczenie opalania
zmniejsza ryzyko rozwoju nowotworów skóry, ale odsetek
ten jest mniejszy w porównaniu z 77% w 1994 r.27••

W świetle prowadzonej obecnie przez właścicieli sola-
riów kampanii społecznej, mającej na celu zaprzestanie
kojarzenia opalania z ryzykiem powstania czerniaka skó-
ry, świadomość zagrożeń stwarzanych przez zamierzoną
ekspozycję na promieniowanie UV może zmniejszyć za-
padalność, jeśli środowisko biomedyczne przedstawi
wiarygodne przesłanie przeciwstawiające się temu po-
glądowi.

Po drugie, należy rozważyć udzielanie porad lekar-
skich osobom, które zamierzają się opalać. W kilku nie-
dawnych badaniach stwierdzono, że 12-26% osób często
opalających się, zwłaszcza nastolatków i młodych do-
rosłych, wykazuje objawy uzależnienia od opalania,
których występowanie może zależeć od uwalniania en-
dogennych opioidów jako ubocznego produktu szlaku
przemian zachodzących pod wpływem opala-
nia.8••,31,32•,33• Lekarze powinni zatem traktować opala-
nie podobnie jak palenie tytoniu lub picie alkoholu, czyli
potencjalnie uzależniające zachowanie mogące w przy-
szłości zwiększać ryzyko zachorowania na nowotwór
złośliwy.

Po trzecie, może być potrzebna interwencja polityczna
w celu rozszerzenia i przestrzegania przepisów dotyczą-
cych działania solariów. Obecnie w 20 stanach obowią-
zują uwarunkowania prawne dotyczące korzystania z so-
lariów, w większości regulujące dostęp do nich osób
niepełnoletnich.34,35 Mechanizmy egzekwowania prze-
strzegania tych przepisów nie są jednak obecnie wystar-
czające. Podczas badania przeprowadzonego w stanach
Minnesota i Massachusetts 15-letnie dziewczęta skiero-
wano na opalanie w 200 solariach, bez zgody rodziców
wymaganej przez prawo stanowe. Mimo to 81% z nich
udało się wykupić sesje.36 Biorąc pod uwagę, że wczesne
rozpoczynanie opalania w solarium znacznie zwiększa
ryzyko rozwoju czerniaka, lepsze uregulowanie zasad
działania solariów, a zwłaszcza dostępu do nich młodych
ludzi, jest główną troską zdrowia publicznego. Może też
okazać się efektywne kosztowo. Na podstawie analizy

przeprowadzonej ostatnio w Australii oszacowano bo-
wiem, że dokładne ustalenie przepisów dotyczących do-
stępu do solariów pozwala zaoszczędzić 256 054 AUD
ewentualnych kosztów opieki zdrowotnej na 100 000
osób.37•• Co ważne, salony opalania oferują niekiedy
możliwość opalania bez wykorzystania promieni UV, po-
dobno znacznie bezpieczniejszą (wiele kosmetyków spra-
wiających, że kolor skóry staje się ciemniejszy, może za-
wierać filtry przeciwsłoneczne). Taka zmiana strategii
marketingowych może znacząco wpłynąć na ryzyko roz-
woju nowotworów skóry u klientów.

Podsumowanie
Wbrew zapewnieniom właścicieli solariów ostatnio uzy-
skane dowody potwierdzają związek między opalaniem
w solarium a zwiększonym ryzykiem wystąpienia nowo-
tworów złośliwych skóry, w tym BCC, SCC i czerniaka.
Chociaż badania korelacji ujawniły ochronny wpływ stę-
żeń witaminy D na rozwój różnych nowotworów narzą-
dów wewnętrznych i chorób nienowotworowych, zapew-
nienie właściwego stężenia witaminy D nie wymaga
ekspozycji na promieniowanie UV, lepiej bowiem czer-
pać ją z innych źródeł, takich jak suplementy diety, które
nie pobudzają nowotworzenia. Ponadto, bezpośrednie
określenie roli różnych dawek suplementów witaminy D
odnośnie do rozmaitych punktów końcowych ocenia-
nych dla nowotworów wymaga przeprowadzenia rando-
mizowanych badań (niektóre z nich są w toku). Biorąc
pod uwagę bardzo częste opalanie skóry na otwartej
przestrzeni lub w solariach, zwłaszcza przez młodych lu-
dzi, zadaniem publicznej opieki zdrowotnej jest edukacja
społeczeństwa dotycząca ryzyka, jakie niesie z sobą takie
postępowania, a także stworzenie możliwości skutecz-
niejszego wykorzystania tych informacji w zapobieganiu
nowotworom skóry.

Oświadczenie. David E. Fisher zgłasza związki z firmami Novartis Phar-
maceuticals, Magen BioSciences i Source MDx z powodu udzielanych im kon-
sultacji.

Tłumaczenie oryginalnej anglojęzycznej wersji artykułu z Current Opinion in
Oncology, March 2009; 21 (2): 144-149, wydawanego przez Lippincott Williams
& Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins nie ponosi odpowiedzialności za błędy
powstałe w wyniku tłumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkolwiek
produktów, usług lub urządzeń.
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Artykuł Schulmana i Fishera porusza niezmiernie
ważny temat, nie tylko medyczny, ale i społeczny.
W ostatnich latach promowana jest bowiem,

szczególnie wśród nastolatków i młodych dorosłych,
moda na zdrowy tryb życia, którego przejawem ze-
wnętrznym jest młody i „zdrowy” wygląd. Manifestuje
się on m.in. przez smukłą, wysportowaną sylwetkę,
modny ubiór, ale również obecność opalenizny. Coraz
częściej w mediach promowane jest tzw. bezpieczne
opalanie, czemu służyć ma „racjonalne” korzystanie
z solariów oraz stosowanie kremów z filtrami przeciw-
słonecznymi, które zabezpieczają przed powstaniem
rumienia i oparzenia skóry. Autorzy artykułu przyta-
czają jednak wiele argumentów obalających mit bez-
piecznego opalania, przedstawiając wyniki prac, które
jednoznacznie wskazują, że brak rumienia na skórze
powstałego pod wpływem promieniowania ultrafiole-
towego nie oznacza niewystąpienia uszkodzenia
DNA, które przy braku wydolnych mechanizmów na-
prawczych, prowadzi do powstania mutacji, a w kon-
sekwencji nowotworów skóry. Wiele danych z pi-
śmiennictwa, również pozycje przytoczone przez
Schulmana i Fishera, wskazuje na związek między
nadmierną ekspozycją na światło słoneczne a rozwo-
jem niemelanocytowych raków skóry oraz czerniaka.

Autorzy wskazują również, że chociaż przez wiele lat
za proces fotokancerogenezy obwiniano głównie pro-
mieniowanie UVB, to obecnie coraz więcej dowodów
przemawia również za udziałem promieni UVA, które
stanowi większość promieniowania ultrafioletowego
dochodzącego na powierzchnię Ziemi podczas całego
roku oraz większość zakresu emitowanego przez lam-
py solaryjne. Należy pamiętać, że UVA ma znacznie
mniejszy potencjał rumieniotwórczy, co jednak nie
oznacza, że nie wywiera niekorzystnego działania
na komórki naskórka i skóry właściwej. Ze względu
na fakt, że niemelanocytowe nowotwory skóry stano-
wią najczęściej rozpoznawane nowotwory u ludzi, co
jest przyczyną obciążenia zdrowotnego i ekonomiczne-
go, konieczne jest szerzenie wiedzy wśród lekarzy
wszystkich specjalności, w tym dermatologów, na te-
mat czynników usposabiających do ich rozwoju,
do których zalicza się również korzystanie z solariów.
W przedstawionej mi do skomentowania pracy omó-
wiono bardzo cenną pozycję piśmiennictwa (badanie
przeprowadzone przez International Agency for Rese-
arch on Cancer) potwierdzającą zależność między opa-
laniem w solarium a rozwojem czerniaka, szczególnie
dotyczy to osób, które ze sztucznych źródeł światła za-
czynają korzystać poniżej 35 r.ż, co z kolei, śledząc za-
chowania nastolatków i młodych dorosłych, wydaje się
smutną normą. Informacja ta powinna odegrać szcze-
gólną rolę i w pewien sposób warunkować nasze podej-
ście do tego tematu oraz kształtować nasze wypowiedzi
skierowane do pacjentów.

Kolejnym poruszanym w artykule, bardzo cieka-
wym tematem, jest agresywna kampania właścicieli
solariów. Uważam, że w Polsce nie mamy jeszcze
do czynienia z tym problemem, aczkolwiek na pewno

dr hab. med. Joanna Narbutt
Katedra i Klinika Dermatologii
i Wenerologii UM w Łodzi
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•• Autorzy stworzyli na podstawie metaanalizy model decyzyjno-analityczny
ryzyka dla zdrowia związanego z opalaniem w solarium dotyczący okresu
całego życia, po czym wykorzystali ten model do oceny oszczędności, któ-
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nalenie przepisów dotyczących opalania znacząco zmniejszyłoby wydatki
ponoszone przez rząd na opiekę zdrowotną, ostatecznie byłoby to zatem
opłacalne.
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zakładów kosmetycznych wyposażonych w solaria jest
w ostatnich latach coraz więcej. W naszym kraju jed-
nak problem dotyczy, moim zdaniem, przede wszyst-
kim całkowitego braku nadzoru nad jakością używane-
go sprzętu solaryjnego. Nie ma żadnych regulacji
prawnych dotyczących tego, kto może prowadzić taki
zakład, jaka jest dopuszczalna moc stosowanych żarni-
ków. Wydaje się, że personel tych zakładów nie jest
świadomy działania promieniowania ultrafioletowego
(poza tym, że „bezpiecznie opala”), w związku z tym
istnieje poważne zagrożenie, że z solariów korzystają
osoby z niskim fototypem skóry, które szczególnie są
narażone na uszkodzenie DNA, obciążone chorobami
ogólnoustrojowymi (choroby układu krążenia, neurolo-
giczne, nowotworowe), a także przyjmujące leki uwra-
żliwiające na działanie promieniowania ultrafioletowe-
go bądź wykazujące działanie fototoksyczne, co z kolei
wiąże się z ryzykiem wielu działań niepożądanych.
Uważam więc, że powinny być wprowadzone regula-
cje prawne dotyczące tego zagadnienia, a ewentualne
pozwolenie na prowadzenie zakładów wyposażonych
w solaria powinny mieć osoby posiadające choćby
średnie wykształcenie, związane z medycznym.

Kolejnym ważnym zagadnieniem, również porusza-
nym przez autorów, jest korzystanie z solariów przez
osoby niepełnoletnie, dla których korzystny wygląd jest
bardzo często jednym z priorytetów. Posiadając obecną
wiedzę i po zaznajomieniu się z wieloma danymi z pi-
śmiennictwa, uważam, że osoby poniżej 18 r.ż. powin-
ny mieć zakaz korzystania ze sztucznych źródeł świa-
tła, co przynajmniej częściowo uchroni je przed
późniejszym rozwojem działań niepożądanych związa-
nych z nadmierną ekspozycją na UVR. W artykule au-
torzy sugerują też, że prowadzenie odpowiednich kam-
panii społecznych, związanych z przedstawieniem
dzieciom i młodzieży szkodliwych działań UVR mogło-
by przynieść wiele korzyści. Całkowicie zgadzam się
z tą opinią. Osoby zaangażowane w takie kampanie
musiałyby jednak być bardzo dobrze przeszkolone,
gdyż ich zadaniem byłoby rozważne przedstawienie
argumentów przeciwko opalaniu, uwzględniając jed-
nak korzyści wynikające z korzystania z promieniowa-
nia słonecznego, do których bez wątpienia należy za-
równo dobre samopoczucie, jak też synteza
witaminy D. Temu ostatniemu zagadnieniu autorzy ar-

tykułu również poświęcili wiele rozważań i przytoczyli
wiele faktów.

Uznany i bezsporny jest fakt syntezy witaminy D
pod wpływem UVB. Czy jednak może być to argument
wystarczający na przyzwolenie społeczeństwu, szcze-
gólnie młodemu, na znaczną ekspozycję na UVR? To
zagadnienie jest obecnie tematem kontrowersyjnym.
Na podstawie piśmiennictwa wiemy, że istnieje wiele
badań epidemiologicznych wykazujących korelację
między rozwojem chorób nowotworowych, szczegól-
nie raka jelita grubego, bądź autoimmunologicznych
a niskim stężeniem witaminy D. Moim zdaniem, po-
dobnie jak Schulmana i Fischera, nie należy zapomi-
nać, że witamina D dostarczana jest również z pokar-
mem (racjonalne nawyki żywieniowe, które również
mogłyby być kolejnym tematem edukacyjnych kampa-
nii społecznych) oraz przez suplementy diety czy jako
preparaty lecznicze. Chciałabym tu również zwrócić
uwagę, że witamina D ulega syntezie pod wpływem
UVB, czyli w naszej szerokości geograficznej w póź-
nych miesiącach jesiennych i wczesnych zimowych
zjawisko takie nie występuje. Czy wtedy należy, w celu
zwiększenia syntezy, korzystać nagminnie z solariów,
równocześnie, w świetle obowiązującej wiedzy, naraża-
jąc się na fotokancerogenezę, czy też racjonalnie się
odżywiać bądź suplementować witaminę farmakolo-
gicznie? Pytanie jest oczywiście otwarte, może stano-
wić początek dyskusji, ja jednak uważam, że odpo-
wiedź jest jedna.

Reasumując przedstawiony mi do skomentowania
artykuł uważam za niezmiernie ciekawy, wartościowy,
uzupełniający wiedzę, ale równocześnie inspirujący
do podjęcia szerokiej dyskusji oraz szeroko zakrojo-
nych działań edukacyjnych. Zdaję sobie jednak spra-
wę, że przekonywanie w dzisiejszych czasach, w któ-
rych przewlekle jesteśmy narażeni na wiele czynników
szkodliwych, a równocześnie jesteśmy poniekąd zobli-
gowani do atrakcyjnego wyglądu, o szkodliwości nad-
miernej ekspozycji na światło słoneczne może być tzw.
seat-belt message. Z drugiej jednak strony jestem abso-
lutnie przekonana o słuszności prowadzenia takiej dys-
kusji, edukacji dzieci i młodzieży, a także w przyszłości
do wprowadzenia prawnych regulacji zabraniających
korzystania z solariów osobom poniżej 18 r.ż. Serdecz-
nie zachęcam Państwa do przeczytania tego artykułu.
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Artykuł Schulmana i Fishera porusza niezmiernie
ważny temat, nie tylko medyczny, ale i społeczny.
W ostatnich latach promowana jest bowiem,

szczególnie wśród nastolatków i młodych dorosłych,
moda na zdrowy tryb życia, którego przejawem ze-
wnętrznym jest młody i „zdrowy” wygląd. Manifestuje
się on m.in. przez smukłą, wysportowaną sylwetkę,
modny ubiór, ale również obecność opalenizny. Coraz
częściej w mediach promowane jest tzw. bezpieczne
opalanie, czemu służyć ma „racjonalne” korzystanie
z solariów oraz stosowanie kremów z filtrami przeciw-
słonecznymi, które zabezpieczają przed powstaniem
rumienia i oparzenia skóry. Autorzy artykułu przyta-
czają jednak wiele argumentów obalających mit bez-
piecznego opalania, przedstawiając wyniki prac, które
jednoznacznie wskazują, że brak rumienia na skórze
powstałego pod wpływem promieniowania ultrafiole-
towego nie oznacza niewystąpienia uszkodzenia
DNA, które przy braku wydolnych mechanizmów na-
prawczych, prowadzi do powstania mutacji, a w kon-
sekwencji nowotworów skóry. Wiele danych z pi-
śmiennictwa, również pozycje przytoczone przez
Schulmana i Fishera, wskazuje na związek między
nadmierną ekspozycją na światło słoneczne a rozwo-
jem niemelanocytowych raków skóry oraz czerniaka.

Autorzy wskazują również, że chociaż przez wiele lat
za proces fotokancerogenezy obwiniano głównie pro-
mieniowanie UVB, to obecnie coraz więcej dowodów
przemawia również za udziałem promieni UVA, które
stanowi większość promieniowania ultrafioletowego
dochodzącego na powierzchnię Ziemi podczas całego
roku oraz większość zakresu emitowanego przez lam-
py solaryjne. Należy pamiętać, że UVA ma znacznie
mniejszy potencjał rumieniotwórczy, co jednak nie
oznacza, że nie wywiera niekorzystnego działania
na komórki naskórka i skóry właściwej. Ze względu
na fakt, że niemelanocytowe nowotwory skóry stano-
wią najczęściej rozpoznawane nowotwory u ludzi, co
jest przyczyną obciążenia zdrowotnego i ekonomiczne-
go, konieczne jest szerzenie wiedzy wśród lekarzy
wszystkich specjalności, w tym dermatologów, na te-
mat czynników usposabiających do ich rozwoju,
do których zalicza się również korzystanie z solariów.
W przedstawionej mi do skomentowania pracy omó-
wiono bardzo cenną pozycję piśmiennictwa (badanie
przeprowadzone przez International Agency for Rese-
arch on Cancer) potwierdzającą zależność między opa-
laniem w solarium a rozwojem czerniaka, szczególnie
dotyczy to osób, które ze sztucznych źródeł światła za-
czynają korzystać poniżej 35 r.ż, co z kolei, śledząc za-
chowania nastolatków i młodych dorosłych, wydaje się
smutną normą. Informacja ta powinna odegrać szcze-
gólną rolę i w pewien sposób warunkować nasze podej-
ście do tego tematu oraz kształtować nasze wypowiedzi
skierowane do pacjentów.

Kolejnym poruszanym w artykule, bardzo cieka-
wym tematem, jest agresywna kampania właścicieli
solariów. Uważam, że w Polsce nie mamy jeszcze
do czynienia z tym problemem, aczkolwiek na pewno
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zakładów kosmetycznych wyposażonych w solaria jest
w ostatnich latach coraz więcej. W naszym kraju jed-
nak problem dotyczy, moim zdaniem, przede wszyst-
kim całkowitego braku nadzoru nad jakością używane-
go sprzętu solaryjnego. Nie ma żadnych regulacji
prawnych dotyczących tego, kto może prowadzić taki
zakład, jaka jest dopuszczalna moc stosowanych żarni-
ków. Wydaje się, że personel tych zakładów nie jest
świadomy działania promieniowania ultrafioletowego
(poza tym, że „bezpiecznie opala”), w związku z tym
istnieje poważne zagrożenie, że z solariów korzystają
osoby z niskim fototypem skóry, które szczególnie są
narażone na uszkodzenie DNA, obciążone chorobami
ogólnoustrojowymi (choroby układu krążenia, neurolo-
giczne, nowotworowe), a także przyjmujące leki uwra-
żliwiające na działanie promieniowania ultrafioletowe-
go bądź wykazujące działanie fototoksyczne, co z kolei
wiąże się z ryzykiem wielu działań niepożądanych.
Uważam więc, że powinny być wprowadzone regula-
cje prawne dotyczące tego zagadnienia, a ewentualne
pozwolenie na prowadzenie zakładów wyposażonych
w solaria powinny mieć osoby posiadające choćby
średnie wykształcenie, związane z medycznym.

Kolejnym ważnym zagadnieniem, również porusza-
nym przez autorów, jest korzystanie z solariów przez
osoby niepełnoletnie, dla których korzystny wygląd jest
bardzo często jednym z priorytetów. Posiadając obecną
wiedzę i po zaznajomieniu się z wieloma danymi z pi-
śmiennictwa, uważam, że osoby poniżej 18 r.ż. powin-
ny mieć zakaz korzystania ze sztucznych źródeł świa-
tła, co przynajmniej częściowo uchroni je przed
późniejszym rozwojem działań niepożądanych związa-
nych z nadmierną ekspozycją na UVR. W artykule au-
torzy sugerują też, że prowadzenie odpowiednich kam-
panii społecznych, związanych z przedstawieniem
dzieciom i młodzieży szkodliwych działań UVR mogło-
by przynieść wiele korzyści. Całkowicie zgadzam się
z tą opinią. Osoby zaangażowane w takie kampanie
musiałyby jednak być bardzo dobrze przeszkolone,
gdyż ich zadaniem byłoby rozważne przedstawienie
argumentów przeciwko opalaniu, uwzględniając jed-
nak korzyści wynikające z korzystania z promieniowa-
nia słonecznego, do których bez wątpienia należy za-
równo dobre samopoczucie, jak też synteza
witaminy D. Temu ostatniemu zagadnieniu autorzy ar-

tykułu również poświęcili wiele rozważań i przytoczyli
wiele faktów.

Uznany i bezsporny jest fakt syntezy witaminy D
pod wpływem UVB. Czy jednak może być to argument
wystarczający na przyzwolenie społeczeństwu, szcze-
gólnie młodemu, na znaczną ekspozycję na UVR? To
zagadnienie jest obecnie tematem kontrowersyjnym.
Na podstawie piśmiennictwa wiemy, że istnieje wiele
badań epidemiologicznych wykazujących korelację
między rozwojem chorób nowotworowych, szczegól-
nie raka jelita grubego, bądź autoimmunologicznych
a niskim stężeniem witaminy D. Moim zdaniem, po-
dobnie jak Schulmana i Fischera, nie należy zapomi-
nać, że witamina D dostarczana jest również z pokar-
mem (racjonalne nawyki żywieniowe, które również
mogłyby być kolejnym tematem edukacyjnych kampa-
nii społecznych) oraz przez suplementy diety czy jako
preparaty lecznicze. Chciałabym tu również zwrócić
uwagę, że witamina D ulega syntezie pod wpływem
UVB, czyli w naszej szerokości geograficznej w póź-
nych miesiącach jesiennych i wczesnych zimowych
zjawisko takie nie występuje. Czy wtedy należy, w celu
zwiększenia syntezy, korzystać nagminnie z solariów,
równocześnie, w świetle obowiązującej wiedzy, naraża-
jąc się na fotokancerogenezę, czy też racjonalnie się
odżywiać bądź suplementować witaminę farmakolo-
gicznie? Pytanie jest oczywiście otwarte, może stano-
wić początek dyskusji, ja jednak uważam, że odpo-
wiedź jest jedna.

Reasumując przedstawiony mi do skomentowania
artykuł uważam za niezmiernie ciekawy, wartościowy,
uzupełniający wiedzę, ale równocześnie inspirujący
do podjęcia szerokiej dyskusji oraz szeroko zakrojo-
nych działań edukacyjnych. Zdaję sobie jednak spra-
wę, że przekonywanie w dzisiejszych czasach, w któ-
rych przewlekle jesteśmy narażeni na wiele czynników
szkodliwych, a równocześnie jesteśmy poniekąd zobli-
gowani do atrakcyjnego wyglądu, o szkodliwości nad-
miernej ekspozycji na światło słoneczne może być tzw.
seat-belt message. Z drugiej jednak strony jestem abso-
lutnie przekonana o słuszności prowadzenia takiej dys-
kusji, edukacji dzieci i młodzieży, a także w przyszłości
do wprowadzenia prawnych regulacji zabraniających
korzystania z solariów osobom poniżej 18 r.ż. Serdecz-
nie zachęcam Państwa do przeczytania tego artykułu.
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