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Sztuczne zrodta promieniowania stonecznego
jako czynnik ryzyka nowotworow skory

Artificial solar radiation as a risk factor for skin tumor

Joanna WozZniak-Holecka', Tomasz Holecki?, Urszula Rokicka?

STRESZCZENIE

Do lat 70-tych XX wieku dostrzegano gtéwnie pozytywne aspekty od-
dziatywania promieniowania stonecznego, w tym i jego sktadowej - pro-
mieniowania ultrafioletowego (UV) na zdrowie, propagowano wtasciwo-
Sci przeciwkrzywicze §wiatla stonecznego w kontekscie roli jaka odgrywa
w produkcji witaminy D3. Dopiero w nastepnym dziesiecioleciu promie-
niowanie stoneczne zostato uznane za czynnik sprawczy wielu zmian pa-
tologicznych w obrebie skory, w tym nowotwordéw ztosliwych. Jednocze-
$nie uznawano, iz korzystanie z 16zek opalajgcych jest bezpieczne w rela-
¢ji do promieniowania stonecznego. Obecnie w wielu krajach zaleca sig¢
upowszechnianie wiedzy o potencjalnym niebezpieczefistwie opalania w
solariach, zwtaszcza wsrod mtodziezy. W Stanach Zjednoczonych i Niem-
czech juz wprowadzono restrykcyjne zakazy uniemozliwiajace korzysta-
nie z t6zek opalajacych przez mtodziez do 18 roku zycia, bez zgody opie-
kunéw. Podobne obostrzenia sg planowane w innych krajach np. Wielkiej
Brytanii, Szwecji. W swietle najnowszych doniesien naukowych opubliko-
wanych w Lancet Oncology szacuje si¢ iz u os6b, ktore zaczynaja korzy-
sta¢ z solarium przed ukonczeniem 30-go roku zycia, ryzyko zachorowa-
nia na raka skory wzrasta do 70%. Wykazano ponadto, ze wszystkie typy
promieniowania ultrafioletowego sa rakotworcze, podczas gdy dotad sa-
dzono, ze niebezpieczny jest tylko jeden typ promieniowania UV — UVB.
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ABSTRACT

Up to the 70 one noticed mainly positive influence of solar radiation,
and its component UV radiation. Only in next decade solar radiation was
recognized as a main cause of many pathological skin changes, herein
malicious tumor. At the same time there was a belief that using sun bath-
ing beds is safe in relation to solar radiation. Nowadays in many countries
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it is recommended to popularize knowledge about the dangers of solariums, especially among
youth. United States and Germany implemented restrictions forbidding under aged using sun
beds without parental consent. Great Britain or Sweden are planning similar restrictions. Due to
the latest scientific research published by the Lancet Oncology, starting using solarium sun bath-
ing under 30 increases the skin cancer probability up to 70%. It was also proved that every solar
radiation is carcinogenic, even though previously only UV-UVB was thought as carcinogenic.
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WSTEP

Kapiele stoneczne s3 od wiekéw znanym za-
biegiem upiekszajacym i terapeutycznym, sto-
sowane byly w celach leczniczych juz w staro-
zytnosci. Najwieksze zastugi w dziedzinie Swia-
ttolecznictwa wnidst dunski lekarz Niels Ry-
berg Finsen (1860-1904), ktéry wykorzystat
ultrafiolet do leczenia gruzlicy skory, a promie-
niowanie podczerwone i czerwone do leczenia
blizn po ospie. Jego osiggniecia zostaly uhono-
rowane w roku 1903 Nagroda Nobla [1]. Do
lat 70-tych XX wieku dostrzegano gtéwnie po-
zytywne aspekty oddziatywania promieniowa-
nia stonecznego, w tym i jego sktadowej - pro-
mieniowania ultrafioletowego (UV) na organi-
zmy zywe, propagowano wtasciwosci przeciw-
krzywicze Swiatta stonecznego w kontekscie
roli jaka odgrywa w produkcji witaminy D3.
Dopiero w nastepnym dziesiecioleciu promie-
niowanie stoneczne zostato uznane za czynnik
sprawczy wielu zmian patologicznych w obre-
bie skory, w tym nowotwordw ztosliwych [2,3].

WEASCIWOSCI PROMIENIOWANIA
ULTRAFIOLETOWEGO

Swiatto stoneczne osiagajace powierzchnie
Ziemi nalezy do zakresu promieniowania elek-
tromagnetycznego, w ktérym promieniowa-
nie podczerwone stanowi okoto 40% catosci,
Swiatto widzialne w granicach 50%, a promie-
niowanie ultrafioletowe nie przekracza 10%.
Wartosci te ulegajg niewielkim zmianom w za-
leznosci od potozenia geograficznego, pozy-
cji stonica w réznych porach roku, pory dnia,
zachmurzenia itp. czynnikow [4]. Wsrdd pro-
mieniowania ultrafioletowego (UV) wyste-
pujacego w zakresie fal o dtugosci od 100 do
400 nm, wyrdznia si¢ trzy gtowne podzakresy
o nieco innych efektach biologicznego dziata-
nia: UVA, UVB i UVC

UVC jest promieniowaniem o najkrotszej fali,
tj. 100-290 nm. Ma zdecydowanie najwyzsza
energie, co powoduje, Ze jest silnie rumienio-
tworcze, jednoczesSnie wykazuje dziatanie bak-
teriobdjcze. Tego typu promieniowanie pra-
wie catkowicie pochtaniane jest przez war-
stwe ozonowa atmosfery i w normalnych wa-
runkach nie dociera do powierzchni Ziemi,
pewng role ochronng przed promieniowaniem
UVC odgrywaja takze para wodna i pyty po-
chodzenia ziemskiego i kosmicznego. Do eks-
pozycji na ten rodzaj promieniowania docho-
dzi zwykle przypadkowo w trakcie naswietla-
nia lampami bakteriob6jczymi, ktore emitujg
promieniowanie UVC [5,6].

UVB to promieniowanie o dtugosci fali od 290
do 320 nm, ktére ma bardzo silne wtasciwosci
rumieniotworcze, stymuluje synteze barwnika
skory i jest odpowiedzialne za oparzenia sko-
ry. Promieniowanie to dociera do powierzch-
ni Ziemi jedynie w 5-10%, dzigki ochron-
nemu dziataniu tych samych czynnikéw co
w przypadku promieniowania UVC, a jego na-
tezenie jest najwieksze w klimacie goérskim.
Ponadto promieniowanie UVB nie przechodzi
przez szyby okienne, natomiast przenika przez
wode, stad ryzyko oparzenia stonecznego pod-
czas kapieli. Promieniowanie UVB pochtania-
ne jest w ponad 90% przez warstwe rogowa
skory [7].

[los¢ promieniowania UVA (dtugos¢ fali od
320 do 400 nm), docierajagca do powierzchni
Ziemi jest znacznie wigksza niz UVB, a jego
najwyzsze natezenie notowane jest w klimacie
morskim. Jest to rodzaj promieniowania mniej
rumieniogennego, ale za to bardziej barwni-
kotworczego od UVB. Zakres promieniowania
UVA jest dwukrotnie szerszy niz UVB, ponad-
to 90-95% promieniowania ultrafioletowego
emitowanego przez stonice i docierajacego do
powierzchni Ziemi, to wtasnie promieniowa-
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nie UVA. Przenika ono przez szyby okienne,
chmury, cienka odziez, ale réwniez filtry chro-
nigce przed UVB. W przeciwienstwie do pro-
mieniowania UVB, promieniowanie UVA do-
ciera az do skory wiasciwej i powoduje pig-
mentacje skory. W odréznieniu od UVB prze-
nikanie promieniowania UVA nie jest zalezne
od stanu pogody i pory dnia, nie jest zatrzymy-
wane takze przez warstwe ozonu w stratosferze
ani przez szybe okienng lub samochodowg [8].

SZTUCZNE ZRODtA PROMIENIOWANIA
SEONECZNEGO

W drugiej potowie XX wieku, gdy opalona
skora stata sie synonimem zdrowia zaczeto
konstruowac¢ urzadzenia opalajace, tzw. sola-
ria (t6zka opalajace), umozliwiajgce uniezalez-
nienie sie od warunkéw klimatycznych. Dzi-
siejsze solaria emitujg gtéwnie UVA, ktore daje
natychmiastowe, ale krotkotrwate efekty w po-
staci opalonej skory, natomiast promieniowa-
nie UVB w tych urzadzeniach emitowane jest
w granicach 1,5-2,3% w stosunku do catego
pasma. Urzadzenia te r6znia sie miedzy soba
w zakresie mocy emitowanego promieniowa-
nia oraz proporcjag UVA/UVB, co przektada sie
na intensywno$¢ oddziatywania.

Lampy wysokociSnieniowe, potocznie nazy-
wane lampami ,,turbo”, maja wieksza moc
od lamp niskoci$nieniowych, a ich powierzch-
nia rozgrzewa si¢ do znacznie wyzszych tem-
peratur. Za spektrum promieniowania UV od-
powiedzialne s3 substancje wypelniajace pro-
miennik, nie tylko argon i rte¢, ale rowniez ato-
my zelaza i chlorowce (brom, jod). W tézkach
solaryjnych lampy te usytuowane sa za specjal-
nymi filtrami, majacymi za zadanie przeciw-
dzialanie przenikaniu UVC ktére emitowane
jest gtéwnie podczas rozgrzewania sie lampy.
Oprocz promieniowania UVA oraz w pewnym
stopniu UVB, lampy solaryjne emituja najkrot-
sze fale widzialne oraz czeSciowo podczerwo-
ne, co skutkuje emisja ciepta podczas opalania.
Stosunek UVB/UVA w solarium wynosi 1:200,
podczas gdy w przypadku promieniowania sto-
necznego jest to 1:12,5 [9, 10].

Opalanie za pomoca 16zek solaryjnych, poza
ryzykiem wynikajacym z narazenia na pro-
mieniowanie UV niesie ze sobg wiele dodatko-
wych zagrozen. Skuteczno$¢ opalania zmniej-
sza sie, gdy lampy w urzadzeniach nie sa wy-
mieniane w odpowiednim czasie, a okres po-
jedynczego seansu jest wydtuzany. Poza tym,
szczegblnie w starszych modelach urzadzen so-
laryjnych zdarzato sie, ze w momencie rozgrze-

wania i stygniecia, lampy generowaty szko-
dliwe UVC. Dodatkowo czesto solaria emitu-
ja zdecydowanie silniejsza dawke promienio-
wania niz dopuszczalne normy niezbedne dla
jednorazowego zabiegu.

W Europie promowaniem opalania przy uzy-
ciu lamp opalajacych zajmuje si¢ Europejskie
Stowarzyszenie Swiatta Stonecznego (Europe-
an Sunlight Association — ESA). Standaryzacija
w ramach adaptacji polskich norm do stan-
dardéw Unii Europejskiej, a takze edukacjg w
branzy solaryjnej zajmuje si¢ Polski Zwigzek
Solaryjny powotany w 2001 r. [11].

NOWOTWORY SKORY

Skutki biologiczne oddziatywania promienio-
wania stonecznego (promieniowania UV) na
skore obejmuja reakcje wczesne, ktore poja-
wiaja sie w ciagu kilku do kilkudziesieciu go-
dzin po ekspozycji oraz odlegte, pojawiajace
sie na skorze po miesigcach lub latach. Pierw-
szy rodzaj reakcji obejmuje oparzenia stonecz-
ne (r6znie nasilony odczyn zapalny skory - ru-
mien postoneczny) oraz opalenizne (hyper-
pigmentacje — nastepstwo ekspozycji na UVB
i UVA przejawiajace sie zwiekszeniem w sko-
rze ilosci barwnika — melaniny). Odlegtg kon-
sekwencja ekspozycji sg uszkodzenia skory na
poziomie molekularnym i biochemicznym,
obejmujace kolejno: zaburzenia pigmentacji,
rozw6j zmian przedrakowych, rozwéj nowo-
tworéw skory [12].

Nowotworem skory o najwigkszej ztosliwosci
jest czerniak ztosliwy (Melanoma malignum).
Stanowi tylko okoto 5% nowotwordéw skory,
ale jest przyczyna 75% zgonéw spowodowa-
nych zmianami nowotworowymi skory, a po-
nadto wykazuje tendencje do tworzenia licz-
nych przerzutow. Nowotwory ztoSliwe skory
nie bedace czerniakiem to rak podstawnoko-
morkowy oraz rak kolczystokomoérkowy [13,
14].

Liczba zachorowan na czerniaka nieustannie
narasta, a odsetek zgonéw w ostatnich 35 la-
tach podwoit sie. Zapadalno$¢ na nowotwo-
ry skory waha sie znacznie w poszczegblnych
krajach, od niskich wskaznikow wsréd popu-
lacji azjatyckiej do najwyzszych wsrdd biatych
mieszkancéw Australii (okoto 40-60 zachoro-
wan na 100 tyS. mieszkancow rocznie w Qu-
eensland). Wysoka zapadalno$¢ na czerniaka
notowana jest rowniez w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie wspotczynnik zachorowan wyno-
si 10-20 przypadkéw na 100 tyS. mieszkan-
cow na rok. Badania epidemiologiczne wska-
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zuja, ze zapadalno$¢ w skali Swiatowej wzra-
sta Srednio o 5% rocznie, rtownocze$nie ulega-
jac podwojeniu co 10 kolejnych lat. W Europie
najwyzsze wskazniki zachorowalnosci na czer-
niaka stwierdza si¢ wsrod mieszkancéw Nor-
wegii, w Polsce liczba zachorowan powigksza
sie 0 9-10% rocznie i jest to najwigksze tempo
przyrostu wsrdd rejestrowanych nowotworéow
ztosliwych [15, 16].

Na istotna role UVA w rozwoju czerniaka
wskazuja takze obserwacje oso6b korzystaja-
cych ze sztucznych zrédet promieniowania
stonecznego. W 1998 r. Swerdlow i Weinstock
przeanalizowali 19 kontrolnych badan ocenia-
jacych wpltyw korzystania z solarium na ryzy-
ko rozwoju czerniaka, stwierdzajac zwigzek
w szeSciu z nich [17]. W 2000 r. Westerdahl
i wsp. w duzej analizie, obejmujacej 571 pa-
cjentéw z melanoma stwierdzili istotne zwiek-
szenie ryzyka rozwoju czerniaka u os6b regu-
larnie korzystajacych ze sztucznych zroédet pro-
mieniowania UV. Wykazano réwniez zalezny
od dawki zwigzek pomiedzy rozwojem nowo-
tworu, a liczba sesji opalajacych oraz wzrost
ryzyka u osob, ktére zaczety korzystac z sola-
ri6w przed 36 rokiem zycia [18].

Te i inne doniesienia spowodowaly, ze mie-
dzynarodowi eksperci zdrowia publicznego
(20 0s6b z 9 krajow) zrzeszeni w IARC (Mie-
dzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem) za-
liczyli korzystanie z t6zek opalajacych i ekspo-
zycje na promieniowanie UV (w tym promie-
niowanie stoneczne) do pierwszej grupy czyn-
nikow wysokiego ryzyka zachorowania na no-
wotwory skoéry. Klasyfikacja IARC obejmu-
je cztery grupy ryzyka, od czynnikéw majg-
cych udowodniony wpltyw na powstanie no-
wotworu, do prawdopodobnie nie wykazujg-
cych wptywu kancerogennego, promieniowa-
nie UV byto dotad zaliczane do grupy drugiej
(czynnikow ,,prawdopodobnie kancerogen-
nych”). TARC wtacza do grupy najwyzszego
ryzyka wszystkie trzy rodzaje promieniowa-
nia UV (UVA, UVB, UVC). Dodatkowo zwra-
ca uwage na fakt, iz prawdopodobienstwo za-
chorowania na raka skory wzrasta do 75%
u 0sob, ktore korzystanie z solarium rozpocze-
1y juz przed 30 rokiem zycia [19].

PROFILAKTYKA NOWOTWOROW SKORY

Profilaktyka nowotworéw ztosliwych stanowi
jeden z najwazniejszych elementéw prewencji
chor6b nowotworowych i obejmuje wszystkie
sposoby zapobiegania zachorowaniom. Profi-
laktyka pierwszorzedowa ma na celu gtéwnie

zapobieganie nowym zachorowaniom i kon-
centruje si¢ na wyeliminowaniu lub ograni-
czeniu dziatania czynnikéw ryzyka, w szcze-
golnosci Srodowiskowych i zwigzanych ze sty-
lem zycia, przede wszystkim poprzez edukacje
zdrowotng.

Zaktada sie, ze na zmiane niewtasciwych za-
chowan zdrowotnych moga wptyna¢ akcje in-
formacyjne skierowane do ogélu spoteczen-
stwa w Srodkach masowego przekazu (tele-
wizja, radio, prasa oraz internet), jak row-
niez dziatania edukacyjne wsrod mtodziezy
i dzieci. W zwiazku z tym w wielu krajach od
lat prowadzone s3 programy przedstawiajace,
w sposéb dostosowany do wieku odbiorcy,
szkodliwo$¢ dziatania promieniowania sto-
necznego i zalecenia, jak nalezy zachowac sie
podczas ekspozycji [20, 21]. Efektywnos¢ tego
typu dziatan potwierdzaja zagraniczne do-
Swiadczenia. Najlepsze wyniki w tej dziedzi-
nie odnotowano w Australii, gdzie przy naj-
wyzszych w skali swiatowej wspoétczynnikach
zachorowan na raka skory osiggnieto znaczacy
poprawe wskaznikéw wyleczalnosci jako efekt
programoéw profilaktyki zdrowotnej [22].
Profilaktyka pierwotna nowotworéw skory
zaktada ograniczenie czynnikow ryzyka, po-
przez minimalizowanie skutkéw ekspozycji
na promieniowanie ultrafioletowe emitowane
zarébwno przez naturalne (stofice) jak i sztucz-
ne zrodta (Y6zka solaryjne), ograniczanie cza-
su ekspozycji (zwtaszcza w godzinach 11.00
- 15.00), stosowanie okry¢ i odpowiednich
kosmetykéw zawierajacych filtry przeciwsto-
neczne. Nie uzyskano jednak wystarczajacych
dowodow wskazujacych na to, ze ich stoso-
wanie pomaga unikngé wystgpienia raka pod-
stawnokomoérkowego i czerniaka skory, praw-
dopodobnie chronig jedynie przed zachorowa-
niem na raka ptaskonabtonkowego [23, 24].
Bazujac na miedzynarodowych doswiadcze-
niach, realizacje zadan profilaktycznych w za-
kresie nowotworéw w Polsce oparto m.in.
o Europejski Kodeks Walki z Chorobami No-
wotworowymi, dokument przyjety w czerw-
cu 2003 roku przez Unie Europejska jako stra-
tegia dziatania w walce z rakiem. Zawarto
w nim podstawowe zalecenia odnoszace si¢
do stylu zycia, ktorych przestrzeganie pozwala
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na choroby
nowotworowe i zgonu z ich powodu. Doku-
ment ten zawiera rOwniez zalecenia dotycza-
ce zapobiegania nowotworom skory, uwzgled-
niajgc ryzyko stosowania sztucznych zrodet
promieniowania stonecznego. Stanowi m.in.:
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»Nalezy unika¢ nadmiernej ekspozycji na pro-
mienie stoneczne. Szczegdlnie nalezy chronic
dzieci i mtodziez. (...) Odradza sie korzystanie
z 16zek opalajacych, gdyz urzadzenia te emitujg
promieniowanie zblizone do tego, ktére uwa-
za si¢ za odpowiedzialne za zwigkszone ryzy-
ko zachorowan na czerniaka ztoSliwego” [25].
Obserwowany wzrost popularnosci korzysta-
nia z solarium niesie ze sobg dodatkowo nie-
bezpieczenstwo uzaleznienia od opalania - ta-
noreksji. Podejmowane s3 proby zdefiniowa-
nia zjawiska tanoreksji na podstawie zacho-
wan charakterystycznych dla oséb czesto opa-
lajacych sie, jako ekspozycja na promieniowa-
nie stoneczne lub sztuczne czesciej niz 3 razy
w tygodniu, a zatem wiecej niz jest potrzeb-
ne do uzyskania opalenizny. Naturalnie trudno
jest wyznaczy¢ granice, $cisle okreslajaca, gdzie
konczy sie regularne, kontrolowane zachowa-
nie, a zaczyna uzaleznienie, a nawet choroba,
gdyz wciaz trwaja badania dotyczace nadmier-
nego, systematycznego opalania si¢ [26].

W Polsce kluczowym programem promocji
zdrowia w $wietle zagrozenia nowotworami w
tym nowotworami skory jest Narodowy Pro-
gram Zwalczania Chor6b Nowotworowych na
lata 2006 - 2015. Celem jest m.in. zahamowa-
nie wzrostu zachorowan poprzez podniesienie
poziomu $wiadomosci zdrowotnej spoteczen-
stwa na temat profilaktyki, wczesnego rozpo-
znawania i leczenia nowotworoéw. Program
ten obejmuje dzialania zmierzajace do wyeli-
minowania, badZz ograniczenia S$rodowisko-
wych czynnikéw ryzyka zwigzanych z ekspo-
zycja stoneczng poprzez edukacje Srodowisk
medycznych i innych grup spoteczno — zawo-
dowych. Podejmowane inicjatywy majg za-
sieg ogolnopolski i beda kierowane do mozli-
wie szerokiego spektrum odbiorcéw przy wy-
korzystaniu wszystkich dostepnych $rodkow
przekazu medialnego [27].

Obecnie w wielu krajach zaleca si¢ upowszech-
nianie wiedzy o potencjalnym niebezpieczen-
stwie opalania w solariach, zwtaszcza wsrod
miodziezy, podejmowane dzialania nie doty-
czg jedynie edukacji zdrowotnej, ale i dziatan
polityki zdrowotnej majacych na celu wpro-
wadzenie regulacji prawnych ograniczajacych
emisje promieniowania [28]. W Stanach Zjed-
noczonych wprowadzono restrykcyjne zakazy
uniemozliwiajgce korzystanie z t6zek opalajg-
cych przez miodziez, w niektorych stanach na-
wet do 18 roku zycia, bez zgody opiekunow
[29]. Poniewaz lekarze w Wielkiej Brytanii dia-
gnozuja coraz wiecej przypadkow nowotwo-

row skory wsrdd oséb ponizej 30-go roku zy-
cia, a czerniak jest opisywany najcze$ciej wsrod
kobiet miedzy 20-tym a 30-tym rokiem zycia,
dlatego brytyjskie ministerstwo zdrowia row-
niez rozwaza wprowadzenie zakazu korzysta-
nia z solarium dla os6b przed 18 rokiem zycia.
Ustawe zakazujacg osobom niepetnoletnim
korzystania z solarium przyjeto w Niemczech,
zakaz jest czgScig uchwalonej przez Bundestag
nowelizacji przepisow o ochronie srodowiska
naturalnego, w tym o ochronie przed szkodli-
wym promieniowaniem [30, 31]. W 2009 r. li-
kwidacji poddano solaria w ponad 100 sitow-
niach w Szwecji, Norwegii, Danii oraz Finlan-
dii. Akcje popiera szwedzki Instytut Ochro-
ny Przed Promieniowaniem, ktéry postuluje
wprowadzenie zakazu korzystania z solariow
dla os6b ponizej 18 lat [32].

W S$wietle najnowszych doniesieni szacuje si¢
iz u oso6b, ktore zaczynaja korzysta¢ z sola-
rium juz przed ukonczeniem 30-go roku zy-
cia, ryzyko zachorowania na raka skéry wzra-
sta do 75%. Wykazano ponadto, ze wszystkie
typy promieniowania ultrafioletowego s3 ra-
kotworcze, podczas gdy dotad sadzono, ze nie-
bezpieczny jest tylko jeden typ promieniowa-
nia UV - UVB [33].

Zakwalifikowanie sztucznych Zrédet promie-
niowania stonecznego do grupy czynnikow
ryzyka nowotworéw skéry stanowi pewien
przetom w pojmowaniu wptywu sktadowych
promieniowania ultrafioletowego na zdrowie.
Wing za inicjowanie procesu nowotworowe-
go obarczono bowiem promieniowanie UVB
na réwni z UVA, podczas gdy do tej pory do-
wodzono przewagi sztucznych zrédet promie-
niowania nad naturalnymi w oparciu o elimi-
nacje UVB jako gtoéwnego sprawce uszkodzen
DNA. Obecnie wiadomo, ze promieniowanie
UVA jest rownie szkodliwe jak UVB, mimo iz
nie uszkadza DNA, powodujac raka w sposéb
bezposredni, moze jednak przyczynia¢ sie do
jego rozwoju ze wzgledu na specyficzny cha-
rakter czerniaka ztosliwego. Czerniak ztosliwy
jest nowotworem immunozaleznym, rozwija
sie znacznie tatwiej u os6b z niskg odporno-
$cig immunologiczng. Doswiadczenia pokazu-
ja, ze promieniowanie UVA wywiera dziatanie
immunosupresyjne, i tym samym moze Sprzy-
ja¢ rozwojowi czerniaka [34]. Pojawily si¢ jed-
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nak gtosy krytykujace wyniki badan, na kto-
rych Miedzynarodowa Agencja Badan nad Ra-
kiem (IARC) oparta swoja decyzje o zakwali-
fikowaniu promieniowania UV i solariéw do
czynnikéow rakotworczych pierwszej grupy.
Europejska Organizacja Solaryjna odpiera ata-
ki mediow, argumentujac, ze t6zka solaryjne
emituja takie samo promieniowanie ultrafio-
letowe, jak stonce i podobnie jak w przypad-

nych analiz.

ku promieniowania stonecznego, jedynie nad-
mierna ekspozycja zwigzana jest ze zwigkszo-
nym ryzykiem zachorowania na niektoére od-
miany raka skory [35].

Mimo publikacji raportu IARC w ubieglym
roku w Lancet Oncology kwestia wplywu
sztucznych zroédet promieniowania UV na
zdrowie bedzie wymagata dalszych pogtebio-
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