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SOLARIA — MODA SZKODZACA ZDROWIU | ZYCIU.

Wstep

Solaria to urzadzenia elektryczne, ktdorych zasadniczym elementem sg lampy wytwarzajgce
promieniowanie ultrafioletowe (UVR) w zakresie fal UVA (320-400 nm) i UVB (280-320 nm), podobne
do promieniowania stonecznego. Pierwsze tego typu urzadzenie zostato wyprodukowane w latach

70. XX wieku.

Lansowana w XX wieku przez kreatoréw mody i media, ,moda na opalenizne”, spowodowata
szerokg ekspansje i niezwykle tatwg dostepnos¢ do tych urzadzen. Korzystanie z solarium pozwala
po kilku seansach uzyska¢ pozgdang przez klienta opalenizne. Zwykle czas opalania na solarium
wynosi od kilku do kilkunastu minut i zalezy od indywidualnych predyspozycji korzystajgcych oséb
(fototypu skoéry). Dos¢ tatwo uzyskujg opalenizne osoby z fototypem Il i IV, niezwykle trudno

natomiast osoby majace skére o fototypie llil.

Zmiany wywotywane w skdrze pod wptywem promieniowania UV

Wizualny efekt dziatania promieniowania solarium (tzn. opalenizna) jest naturalng reakcjg obronng
skéry na dziatanie promieniowania UVA i UVB. Promienie UVB — krétsze (280-320 nm) przenikajg
do naskdrka i do powierzchownych warstw skéry wtasciwej. Promienie UVA — dtuzsze wywotujg
zmiany naskorka i skory wiasciwej z mozliwoscig wnikania do tkanki podskérnej. Efektem
bezposrednim jest powstawanie rumienia po dziataniu UVB i nieodwracalnych zmian w strukturze
skory wtasciwej (przemiany np. w budowie kolagenu) wywotujgce przedwczesne starzenie sie skory
po UVA. Nadmierna ekspozycja na dziatanie UVR wptywa na zmiany wewnatrzkomérkowe. UVB

wpltywa bezposrednio a UVA posrednio na powstawanie nieodwracalnych mutacji w obrebie DNA

komorki. [1-3]
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Nowotwory skéry

Promieniowanie UVR wigzane jest z powstawaniem nowotworow skéry: dwoch typéw raka

(kolczystokomadrkowego i podstawnokomaérkowego) oraz czerniakow skory i gatki oczne;j.

Przyjmuje sie, iz powstawanie rakow skory zwigzane jest z nadmierng ekspozycjg na UVR i tzw.
ykumulowaniem dawki UVR” po przekroczeniu ktdrej, wywotana zostanie karcynogeneza. Natomiast
na powstawanie czerniakow skéry wptywajg krotkie, bardzo intensywne ,seanse UVR”, gtdwnie

w ciggu ostatniego roku.

W USA zachorowania na nowotwory skéry przewyzszajg tgczne zachorowania na nowotwory:
piersi, prostaty, ptuc i jelita grubego. Prognozuje sie, iz do 65. roku zycia u 40-50% Amerykanéw
przynajmniej jeden raz rozwinie sie rak skéry. Rocznie stwierdza sie okoto 1 000 000 zachorowan na
raki podstawnokomadrkowe i 250 000 na kolczystokomdrkowe. Na leczenie raka skéry w USA wydaje

sie ponad 1 mld USD.

Wedtug prognoz w biezgcym roku w USA na czerniaki skory zachoruje okoto 69 000 oséb (umrze
9000). Tak wiec, chociaz jest to nowotwdr stanowigcy okoto 3% nowotwordw ztosliwych,
to odpowiada az za 75% zgondéw wywotywanych przez nowotwory ztosliwe skory. Jest to szdsty
wsrad kobiet i pigty wsréd mezczyzn nowotwor pod wzgledem czestosci zachorowan, oraz pierwszy

w grupie wiekowej 25-29 lat i drugi w wieku 15-19 lat. [4]

Zagrozenia wynikajace z korzystanie z solarium

Ze wzgledéw komercyjnych wzrasta liczba solariéw. W USA doréwnuje ona gestosci sieci restauracji
Starbuks i McDonalds. Promieniowanie ultrafioletowe w solariach jest 10-15x silniejsze niz UVR
w potudnie w stoneczny dzien. Korzystajacy z solariow otrzymujg roczng dawke UVA wiekszg 0 1,2 —
4,7 razy od osdb nie korzystajgcych z solariow. Obrazowo mozina to okresli¢, ze dla oséb czesto

korzystajacych z solariow dawka UVR jest 12 krotnie wieksza, niz uzyskana przez nich w wyniku

dziatania promieniowania stonecznego w ciggu roku.
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Niepokojgco narasta odsetek osdb mtodych korzystajgcych z solarium. W USA w 2005 r. 8,7%
nastolatkdw w wieku 14-17 lat korzystato z solarium, u starszych 18-19 lat odsetek opalajacych sie byt
dwa razy wyzszy. Ocenia sie, ze 71% opalajacych sie stanowig kobiety w wieku 16-29 lat. W Danii
w 2007 r. 51% badanych oséb w wieku 15-19 lat korzystato z solarium w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Wiekszos¢ stanowity kobiety (59% kobiet vs 42% mezczyzn).

Chociaz czerniaki skéry u osdb ponizej 20 lat stanowig tylko 1,3% wszystkich zachorowan,

to stanowig one az 7% nowotwordw w grupie wiekowej 15-19 lat.

Pierwsze korzystanie z solarium przez osoby ponizej 30 roku zycia zwieksza o 75% ryzyko
zachorowania na czerniaka. Kobiety korzystajgce z solarium czesciej niz 1 raz w miesigcu majg o 55%

wiekszg szanse na powstanie czerniaka.

U korzystajgcych z solarium 2,5 razy czesciej powstajg raki kolczystokomoérkowe i 1,5 razy czesciej
raka podstawnokomaorkowe, w stosunku do oséb unikajgcych takich form opalania. Zaobserwowano

takze wiekszg czestos¢ zachorowan na czerniaka gatki ocznej u oséb opalajacych sie w solarium.

Istotnym problemem wymagajgcym uwagi jest tanoreksja, stwierdzana u czesci oséb
nadmiernie korzystajacych z solarium. Uzaleznienie to wymaga leczenia przez specjalistyczny zespét

psycholog/psychiatra.

Korzysci wynikajace z korzystania z solarium

Nie znalazty naukowego potwierdzenia korzysci wynikajgce z wykorzystania solarium do leczenia

niektérych chordb skéry czy tez wykorzystywanie tego UVR do wytwarzania w organizmie vit. D.

Takze ,ochronne przygotowywanie” skéry do tzw. wyjazdéw wakacyjnych poprzez wczesniejsze
opalanie sie w solarium nie znajduje uzasadnienia naukowego. Zalety korzystania z solariéw

wskazywane sg gtdwnie przez interesariuszy czerpigcych korzysci z solaridéw i kosmetykéw w nich

stosowanych. [5-11]
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Whiosek Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (International Agency for Research on
Cancer 1ARC)

W czerwcu 2009 r. uczestnicy spotkania Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC)
opierajgc sie na wynikach badan laboratoryjnych, klinicznych i epidemiologicznych wiaczyli
promieniowanie ultrafioletowe (UVA,UVB, UVC - dtugos¢ fali 100-400 nm) do Grupy 1,
klasyfikowane]j jako czynniki ,rakotwodrcze dla cztowieka”. Tym samym uwzgledniajgc najnowsze
wyniki badan, postanowili podnies¢ ustalony w 1992 r. stopien ryzyka wywotania nowotwordéw przez

solaria jako zagrozenia "prawdopodobnie rakotwdrcze”.[12]

Reakcje na niebezpieczenstwo zwigzane z solariami i decyzjg IARC

Niemiecki Bundestag przyjat ustawe, ktéra wprowadza zakaz korzystania z solarium przez osoby
ponizej 18. roku zycia ze wzgledu na wysokie ryzyko zachorowania na raka skéry. Zakaz jest czescig
uchwalonej 19.06.2009 przez Bundestag nowelizacji przepiséw o ochronie srodowiska naturalnego,

w tym o ochronie przed szkodliwym promieniowaniem.

Wtadze Anglii rozwazaja wprowadzenie zakazu korzystania z tézek do opalania przez osoby ponizej

18. roku zycia. Podobny zakaz zostat juz przyjety w Szkocji i Walii.

W USA w 28 stanach wymagana jest zgoda (lub istnieje bezwzgledny zakaz) korzystania

z solarium przez osoby niepetnoletnie.

Srodki bezpieczeristwa zalecane przez organizacje miedzynarodowe.

W Unii Europejskiej przepisy o warunkach technicznych wymaganych przy stosowaniu lamp

w solariach okre$la dyrektywa niskonapieciowa LVD 2006/95/WE.

Dnia 01.04.2009 weszta w zycie zmiana do technicznej normy zharmonizowanej EN 60335-2-27:1997

do dyrektywy niskonapieciowej LVD 2006/95/WE, regulujgca promieniowanie w lampach solarium

montowanych w nowych urzgdzeniach. Powinien on mieé poziom 1 SEF.
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Wspdtczynnik SEF (Sun Erythma Factor) okresla rumien skéry powstaty po promieniowaniu UVR
w zakresie fal 280-400 nm (energia nie moze przekracza¢ 0,3W/m?) i réwny jest rumieniowi
wywotanemu przez promieniowanie stoneczne o godzinie 12.00 na réwniku, przy bezchmurnym

niebie, na wysokosci 0 m n.p.m.

Wprowadzona w zycie norma nie dotyczy urzadzen wyprodukowanych przed 01.04.200 i nadal
uzywanych. Stanowig one ponad 95% urzadzen znajdujgcych sie na rynku. Wedtug zasady, iz prawo
nie dziata "wstecz", w czesci krajéw UE urzedy odpowiedzialne za zdrowie i ochrone konsumentéw

zmieniajg prawo dotyczace ochrony zdrowia tak, aby poziom naswietlania lamp w kazdym

funkcjonujacym aktualnie solarium nie przekraczat poziomu 0,3W/m?.




Regulacje prawne w Polsce.

W Polsce zasady dziatania solarium okreslane sg przez:
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 17 lutego 2004 r.

w sprawie szczegotowych wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ zaktady fryzjerskie,

kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej.
Przepisy szczegétowe dotyczg §25 pkt. 3, 4.

Reasumujac - brak jest w Polsce szczegdtowych przepiséw regulujgcych wtasciwe dziatanie solarium.

KONKLUZIA

Solarium zostato uznane za zrédio ,rakotwdrczego dla cziowieka” promieniowania

ultrafioletowego, ktérego szkodliwe dziatanie powinno by¢ prawnie ograniczone.

W Polsce brak jest przepiséw regulujacych zasady korzystania z solariow, okreslajacych

wymogi techniczne urzadzen, zasady sterylizacji czy kwalifikacje personelu obstugujacego.
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