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STRESZCZENIE

Z uwagi na udowodniony szkodliwy wptyw promieniowania nadfioletowego (UV) emitowanego przez solaria na zdrowie opa-
lajacych sig — w szczegblnosci mozliwo$¢ wywolywania nowotworéw skory - istnieje potrzeba wprowadzenia w Polsce regulacji
prawnych, ktore okre$lalyby zasady funkcjonowania salonéw oferujacych ustugi opalania sztucznym promieniowaniem UV,
i ustanowienia zasad nadzoru nad parametrami technicznymi urzadzen opalajacych, wlasciwym ich serwisowaniem, merytorycz-
nym przygotowaniem osob obstugujacych lampy i innymi aspektami bezpieczenstwa stosowania tych lamp. W artykule przybli-
zono mechanizm szkodliwego oddzialywania promieniowania nadfioletowego na organizm cztowieka, skale narazenia wynika-
jacego z nadmiernego opalania si¢ i wskazano metody szacowania wielkosci ekspozycji na UV oraz mozliwe dziatania ogranicza-
jace nadmierng ekspozycje, a tym samym zapobiegajace powstawaniu chordb skéry wywolywanych nadfioletem. Med. Pr. 2017;
68(5):653-665
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ABSTRACT

Bearing in mind the adverse health effects of exposure to ultraviolet (UV) radiation in solarium, especially the risk of carcinoge-
nesis, there is a need to adopt legal regulations by relevant Polish authorities. They should set out the principles for indoor tanning
studios operation, supervision and service of the technical parameters of tanning devices and training programs to provide the
staff with professional knowledge and other aspects of safety in these facilities. The mechanism of the harmful effects of ultra-
violet radiation on the human body, scale of overexposure, resulting from excessive sunbathing are described. Methods for esti-
mating UV exposure and possible actions aimed at reducing the overexposure and preventing from cancer development caused
by UV are also presented in this paper. Med Pr 2017;68(5):653-665
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WSTEP

Opalanie stalo sie w ostatnich dekadach bardzo po-
pularne. Z tej formy upigkszania si¢ korzystaja przede
wszystkim osoby mlode, przekonane, ze opalone cia-
fo jest bardziej atrakcyjne i $wiadczy o dobrej kondy-
cji fizycznej. Okazalo si¢ jednak, ze promieniowanie

nadfioletowe (UV), dzigki ktéremu powstaje opaleni-
zna, traktowane dotad jako dobroczynne, moze po-
wodowac¢ wiele niekorzystnych skutkéw zdrowotnych.
Stwierdzono to w pierwszej kolejnosci w odniesieniu
do naturalnego promieniowania stfonecznego, a nastep-
nie takze do promieniowania UV emitowanego przez
sztuczne zrodla, takie jak solaria.
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Ustalono, ze promieniowanie nadfioletowe moze
niekorzystnie oddzialywa¢ na narzad wzroku, skore
i uktad odpornosciowy. Mechanizm tego oddziaty-
wania wynika z wlasciwosci promieniowania UV. Jest
to niejonizujace promieniowanie elektromagnetyczne
o diugosciach fali od ok. 10 nm do granicy promie-
niowania widzialnego, czyli 400 nm [1,2]. Niewidzial-
ny dla oczu ludzkich nadfiolet niesie ze sobg energie
(3,3-12,5 eV) zdolng do wywolywania reakcji fotoche-
micznych w tkankach organizméw zywych [2]. Krétsze
fale UV sa silnie pochtaniane przez tlen atmosferycz-
ny i odgrywaja mniejsza role w $rodowisku czlowieka,
dlatego rozpatruje si¢ tylko zakres 100-400 nm, w ktd-
rym wyroznia sie 3 nastepujace podzakresy:

nadfiolet bliski - UVA (315-400 nm),

nadfiolet $redni - UVB (280-315 nm),

nadfiolet daleki - UVC (100-280 nm) [3].

Podzial ten wynika z odmiennego oddzialywania
poszczegolnych podzakreséw z materig. Koncowy sku-
tek biologiczny zalezy od ilo$ci promieniowania, dfugo-
$ci fali i rodzaju eksponowanej tkanki, poniewaz ilos¢
pochlonietego promieniowania przez tkanke zalezy
réwniez od jej wspdtczynnikéw odbicia i przepuszcza-
nia. Glebokos¢ wnikania promieniowania nadfioleto-
wego do tkanki jest wprost proporcjonalna do dtugosci
fali [4]. Krotsze fale (UVC i UVB) sg pochtaniane przez
naskorek, podczas gdy charakteryzujace sie diuzsza
falg UVA dociera do skory wlasciwe;j.

Przez wiele lat sagdzono, Ze solaria sg urzagdzeniami
bezpiecznymi z racji malego udzialu UVB w widmie
emisyjnym lamp UV. Liczne badania udowodnily jed-
nak, ze duzg role w wywotywaniu czerniaka odgrywa
takze promieniowanie UVA.

Celem przegladu bylo pokazanie mechanizmu od-
dzialywania promieniowania UVA i UVB na skére czlo-
wieka oraz udowodnienie, ze stosowanie zasad zawar-
tych w normie PN-EN 60335-2-27:2014-02 [5] zwigksza
bezpieczenstwo korzystania z solarium. W momencie,
w ktorym nie ma w Polsce aktualnych regulacji praw-
nych dotyczacych bezpiecznego korzystania z sola-
rium, a wynikajacych z Dyrektywy 2006/95/UE [6], za-
znajomienie klientéw i personelu salonéw opalajacych
z mozliwymi dzialaniami ograniczajagcymi nadmierna
ekspozycje na UV wydaje si¢ kluczowe dla zapewnienia
zdrowia i bezpieczenstwa uzytkownikom solariéw.

METODY PRZEGLADU

Przegladem objeto artykuly w jezykach polskim i an-
gielskim opublikowane w latach 2005-2015 i wczesniej.

Przegladu piSmiennictwa dokonano w elektronicznych
bazach recenzowanych czasopism naukowych. Cyto-
wane w niniejszej pracy artykuly wybrano z wykorzy-
staniem bibliograficznych baz MEDLINE, PubMed
i EBSCO. Tekst oparto na oryginalnych publikacjach
dotyczacych mechanizmu szkodliwego oddziatywania
promieniowania nadfioletowego na organizm czlo-
wieka. Przeglad pi$miennictwa obejmowal takze skale
problemu narazenia na nadfiolet wynikajacego z nad-
miernego opalania si¢ w solariach. W artykule wska-
zano metody szacowania wielkosci ekspozycji na UV
i mozliwe dzialania ograniczajace nadmierng ekspozy-
cje na UV, opierajac si¢ na obowiazujacych regulacjach
prawnych i normie PN-EN 60335-2-27:2014-02 [5].

WYNIKI PRZEGLADU

Oddzialywanie promieniowania nadfioletowego

na organizm czlowieka

Badania nad oddzialywaniem UV na skére wykazaty,
ze nadmierne napromienienie nadfioletem moze powo-
dowa¢ rumien (eryteme) skory, tuszczenie si¢ naskor-
ka, rogowacenie skory, przebarwienia i teleangiektazje,
przyspieszone starzenie sie skory i zmiany przednowo-
tworowe oraz nowotworowe [1,2].

Powtarzajaca si¢, umiarkowana ekspozycja skory na
nadfiolet uodparnia na jego dzialanie, ale dtugotrwale
narazenie na wysokie natezenia UV prowadzi do po-
wstania zmian w naskdrku, takich jak przebarwienia
(piegi, plamy soczewicowate, znamiona, zazdlcenia),
zwyrodnienie i nagromadzenie w skérze wlasciwej
wildkien elastynowych (tzw. elastoza), zwyrodnienie
widkien kolagenowych (degradacja zwigzana jest z miej-
scowym uwalnianiem cytokin, ktére aktywuja enzy-
my proteolityczne z grupy metaloproteinaz, niszczace
wiokna kolagenowe) i uszkodzenie naczyn krwionos-
nych (teleangiektazje, czyli stale poszerzenie naczyn
krwionosnych).

Powyzsze zjawiska skutkuja szorstkoscig skory,
przebarwieniami, utratg jej jedrnosci i powstawaniem
glebokich zmarszczek. Ten przyspieszony proces sta-
rzenia si¢ skory nazwano fotostarzeniem. ‘Fotosta-
rzenie skory’ (photoaging) to termin odnoszacy sie
wylacznie do starzenia sie skory pod wpltywem pro-
mieni UV. Za fotostarzenie skory odpowiada gtéwnie
promieniowanie UVA. Charakterystyczne dla tego zja-
wiska jest wystepowanie widocznych zmian na skorze
dopiero po kilkunastu latach od ekspozyciji [7-9].

Najpowazniejszym jednak skutkiem oddziatywania
promieniowania nadfioletowego na skore sa zmiany
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nowotworowe. Proces powstawania nowotworéw sko-
ry pod wplywem ekspozycji na dlugotrwale dziatanie
nadfioletu wiaze si¢ z pochtanianiem tego promienio-
wania przez kwas deoksyrybonukleinowy (DNA) i jego
uszkodzeniem. Bledna naprawa DNA uszkodzonego
nadfioletem moze prowadzi¢ do mutacji komorek war-
stwy naskorka lub skoéry wlasciwej, a z czasem do po-
wstania nowotworéw tych warstw [10]. Najczesciej no-
wotwory wywoluje promieniowanie o diugosciach fali
zblizonych do 300 nm.

Nowotwory skory zwigzane z narazeniem na pro-
mieniowanie UV dzielg si¢ na czerniaki i nieczer-
niakowe raki skory. Czerniak (cutaneous melanoma
malignum — CMM) wywodzi si¢ z melanocytow [11].
Ryzyko zachorowania na czerniaka jest w duzym stop-
niu uwarunkowane genetycznie. Czynnikami ryzyka
sa barwnikowe znamiona skérne wrodzone i naby-
te [12]. Ponadto ryzyko wystapienia czerniaka wzrasta,
jesli wczesniej, zwlaszcza w okresie dziecinstwa, wie-
lokrotnie dochodzito do ekspozycji na UV i poparzen
stonecznych skéry z wystgpieniem pecherzy z ptynem
surowiczym [12,13].

Pozostate nowotwory skory, ktére nie sg czerniaka-
mi (nonmelanoma skin cancer - NMSC), rak podstaw-
nokomoérkowy (basal cell carcinoma - BCC) i rak kol-
czystokomorkowy (squamous cell carcinoma - SCC),
wywodzace si¢ z komoérek nablonkowych naskoérka, sa
mniej inwazyjne i rosng wolniej. Ryzyko ich rozwoju
zalezy od skumulowanej dawki promieni UV w ciagu
calego Zycia, co ttumaczy wzrost ryzyka powstawania
tego typu nowotwordw u oséb starszych.

Poczatkowe badania nad oddziatywaniem nadfioletu
na organizm cztowieka dotyczyly calego zakresu nadfio-
letu stonecznego. Wsérdd korzystnych efektéw dziatania
racjonalnych dawek UV na organizm wymieniano syn-
teze witaminy D3, synteze immunoglobulin, wzrost wy-
dzielania endorfin, stymulowanie wydzielania erytrocy-
tow i hemoglobiny, przyspieszanie przemiany materii,
obnizanie stezenia cholesterolu i opalenizne [1].

Dopiero w nastepnej kolejnosci, uwzgledniajac po-
szczegdlne skladowe promieniowania UV (ok. 90-
-95% UVA i 5-10% UVB w widmie promieniowania
stonecznego), stwierdzono, ze jego duze dawki wptly-
waja negatywnie na organizm czlowieka, przy czym
zmiany te zaleza od rodzaju eksponowanej tkanki,
dlugosci fal z zakresu UV i czasu trwania ekspozyciji,
a takze cech osobniczych, takich jak fototyp skory czy
obciazenia genetyczne.

Ustalono, ze zakres UVB (280-315 nm) odpowiada
za najistotniejsze efekty biologiczne. Wnika on tylko

do powierzchniowych warstw naskdrka, powodujac
rumien i oparzenia skory. Jest odpowiedzialny takze
za efekt wtornej opalenizny (bedacej wynikiem sty-
mulacji syntezy melaniny w melanocytach warstwy
podstawnej naskoérka) i uczestniczy w immunosupresji
oraz kancerogenezie [1,4].

Promieniowanie UVB jest pochlaniane w warstwie
rogowej naskorka gtéwnie przez kwas urokainowy, po-
chodna histydyny, ktéry pod wptywem UV ulega izo-
meryzacji z formy trans na cis. Z kolei ta ostatnia ma
wlasciwosci immunosupresyjne, prowadzac do zabu-
rzenia czynno$ci komoérek prezentujacych antygen lim-
focytom T i produkgji limfocytéw T supresorowych [1],
m.in. w odniesieniu do komdrek Largerhansa [4], ktdre
odgrywaja decydujaca role w zapoczatkowaniu odpo-
wiedzi immunologicznej. Promieniowanie UVB po-
przez wywolanie tolerancji immunologicznej moze
ulatwia¢ rozwéj nowotworow [4,14].

Promieniowanie UVB jest pochlaniane gléwnie
przez DNA keratynocytéw, co powoduje jego uszkodze-
nie i wywolywanie mutacji poprzez powstanie 2 glow-
nych fotoproduktéw - dimeru cyklobutanu pirymidy-
ny (CPD) i fotoproduktu 6-4 (6-4 PP), zapoczatko-
wujac proces skornej kancerogenezy [4,10,12,15]. Ko-
morki maja mechanizmy naprawcze — m.in. enzymy
reparacyjne endonukleazy, ktére sprawnie wycinajg
uszkodzone fragmenty DNA, a nastepnie kilka godzin
po ekspozycji na UV wklejajg prawidlowe [1,4]. Przy
nadmiernych i powtarzajacych si¢ ekspozycjach UV
mechanizmy te nie nadgzajg jednak z naprawa, w czego
wyniku niezreperowane uszkodzenia DNA moga po-
wodowaé mutacje genowe i chromosomalne, inicjujace
proces NOWOtworowy.

Zakres UVA (320-400 nm) dociera gleboko do war-
stwy siateczkowatej skory wiasciwej i tam dziala na fi-
broblasty, srédbtonek naczyn i macierz miedzykomor-
kowa [4]. Promieniowanie UVA odpowiada za pierwot-
ng pigmentacje skory na drodze tzw. natychmiastowej
oksydacji melaniny juz istniejacej w keratynocytach,
stymulacji transferu melaniny i pobudzenia melano-
genezy [1,4]. Majac mniejszg energie niz UVB, nie jest
absorbowane przez DNA komorek naskorka, lecz moze
go uszkadzac przez reaktywne formy tlenu (reactive
oxygen species — ROS), ktérych powstawanie wywoluje
(stad jego dzialanie mutagenne i kancerogenne) [12].

Promieniowanie UVA jest odpowiedzialne za opa-
lenizne, fotostarzenie skory, ostre i przewlekle derma-
tozy, reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne (wedlug
danych literaturowych 70% fototoksyn i fotoalergenow
jest uaktywniane przez promieniowanie UVA [16])
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oraz nasilenie powstawania nowotworéw skory. Wed-
tug Facta i wsp. [17] UVA moze powodowaé przed-
wczesne starzenie skory, nieodwracalne uszkodzenie
oczu, a takze nie mozna wykluczy¢, ze odgrywa isto-
tna role w kancerogenezie skory.

Skutek oddzialywania UV zalezy od czasu ekspo-
zycji i cech osobniczych. Dawke otrzymywang podczas
pojedynczej ekspozycji na UV wyraza sie wzorem:

N = Ext ey

gdzie:

N - napromienienie (dawka) [J/m?],

E - natezenie napromienienia [W/m?],
t — czas ekspozyciji [s].

Dziatanie rumieniotwdrcze (erytemalne) UV sil-
nie zalezy od dlugosci fali i czasu ekspozycji, dlatego
okreslenie, ze uzytkownik solarium otrzymal daw-
ke 10 000 J/m? nic nie méwi o konsekwencjach tej
ekspozycji w odniesieniu do rumienia [18,19]. Pojecie
tzw. minimalnej dawki rumieniowej/erytemalnej (mi-
nimal erythema dose - MED), czyli minimalnej dawki
promieniowania UV wywolujacej ledwo dostrzegalny
rumien na nieeksponowanej wczesniej skorze, opisuje
ekspozycje w odniesieniu do rumienia.

Tabela 1. Fototypy skory wedtug Fitzpatricka*
Table 1. Fitzpatrick skin typing test*

Wprowadzenie pojecia MED jest efektem prac nad
sposobem ograniczania szkodliwej ekspozycji na pro-
mieniowanie nadfioletowe. Minimalna dawka rumie-
niowa uwzglednia indywidualng wrazliwo$¢ na UV.
Zmienne, ktére wplywaja na MED, to dawka pro-
mieniowania, naswietlany obszar ciala, fototyp skory
i wezesniejsza ekspozycja na UV. Na MED wplywaja
takze czas odczytu i temperatura otoczenia. Stad po-
dawane sg tez wartosci MED dla poszczegélnych pod-
zakresow UV i dla karnacji skéry zaleznej od ilosci
melaniny.

W zaleznosci od reakcji rumieniowej i pigmentacji
po 30 min ekspozycji na slonce w potudnie Fitzpat-
rick wyré6znit 6 fototypow skory [4,13,20] (tab. 1).

Jak mozna wnioskowac z tabeli 1., osoby o ré6znym
fototypie skory beda nieco inaczej reagowaty na te sama
dawke promieniowania nadfioletowego. Dla Europej-
czyka wartos§¢ MED wynosi 200-500 J/m?* [18,20,21],
przy czym za MED dla fototypu I przyjmuje sie 200 J/m?,
IT - 250 J/m?, 111 - 350 J/m?, a dla IV — 450 J/m? [18].

Poniewaz MED odnosi si¢ do indywidualnej wraz-
liwosci skory danej osoby na wystgpowanie rumie-
nia skory, Miedzynarodowa Komisja Oswietleniowa
(International Commission on Illumination - CIE)
wprowadzifa standardowg wielko$¢ radiometryczng —
tzw. standardowa dawke rumieniowy (standard erythe-

Fototyp
Skin type

Wystepowanie
Occurrence

Cechy skory
Skin characteristics

Reakcja na promieniowanie stoneczne
Reactions to sunlight

II

III

2% populacji europejskiej / of Europeans

12% populacji europejskiej / of Europeans

78% populacji europejskiej / of Europeans

v 8% populacji europejskiej / of Europeans
\Y% rasa zolta, Indianie, Arabowie /
/ mid-eastern skin types, Indianness,
Arabs
VI rasa czarna / black race

blada, biata skora, czesto piegi, niebieskie,
zielone lub piwne oczy, wlosy blond lub
rude / white, very fair skin, freckles, blue,
green or hazel eyes, blond or red hair

blada skora, wlosy blond lub rude, piwne,
niebieskie lub zielone oczy / white, fair, red
or blond hair, hazel, blue or green eyes

ciemniejsza biala skora, bardzo czesto /
/ cream white, very common

skora brazowa, $rédziemnomorska /
/ brown, typical Mediterranean skin

brazowa skéra / dark brown

ciemnobrazowa lub czarna skora / dark
brown or black

zawsze ulega oparzeniom, trudno sig¢
opala / always burns, never tans

tatwo ulega oparzeniom, trudno sie opala /
/ usually burns, tans with difficulty

opala si¢ po poczatkowym oparzeniu /
/ sometimes mild burn, gradually tans

oparzenia minimalne, opala si¢ tatwo /
/ rarely burns, tans with ease

rzadko ulega oparzeniom, fatwo i mocno
si¢ opala / very rarely burns, tans very
easily

nigdy nie ulega oparzeniom, zawsze si¢
mocno opala / never burns, tans very
easily

* Na podstawie / Based on: Bowszyc-Dmochowska M.: Dziatanie promieniowania ultrafioletowego na skore. Ostre i przewlekte uszkodzenia postoneczne [4], Dennis L.K.
iwsp. / et al.: Sunburns and risk of cutaneous melanoma: Does age matter? A comprehensive meta-analysis [13], Fitzpatrick T.B.: The validity and practicality of sun reactive

skin types I through VI [20].
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mal dose - SED), przyjmujac, ze 1 SED odpowiada
skutecznemu napromienieniu rumieniowemu o war-
tosci 100 J/m? [11]. Wyrazajac wiec MED dla fototy-
puI (200 J/m?), podaje sie wartos¢ 2 SED.

Dodatkowo, w celu informowania spofeczenstwa
o poziomie stonecznego nadfioletu w danym dniu i miej-
scu, wprowadzono pojecie indeksu UV (UVI) [22], ktory
jest podawany w prognozach pogody na dany dzien jako
forma ostrzezenia o stopniu zagrozenia zdrowia pro-
mieniowaniem stonecznym. Indeks UV jest miarg pro-
mieniowania UV, ktére, oddzialujac na skdre czlowieka,
wywoluje rumien. Jest zdefiniowany jako efektywne na-
tezenie napromienienia, wyznaczone wedlug krzywej
erytemalnej CIE, pomnozone przez 40 [18].

Przykladowo jesli wyznaczone, efektywne natezenie
napromienienia wynosi 0,2 W/m?, to wartos¢ indek-
su UV wynosi 8. Skala indeksu UV zawiera si¢ w prze-
dziale 0-16. Przy tym UVI nieprzekraczajacy warto-
$ci 3 oznacza brak zagrozenia dla zdrowego czlowieka,
wynoszacy 3-5 oznacza Srednie zagrozenie podczas
dluzszego przebywania na stoncu, 6-7 oznacza wy-
sokie i bardzo wysokie zagrozenie podczas dluzszego
przebywania na stoncu, 8-10 oznacza bardzo wysokie
zagrozenie podczas przebywania na stoncu, a warto-
$ci 11 i wiecej $wiadczg o skrajnym zagrozeniu podczas
przebywania na stoncu [17].

W Polsce najwyzszy indeks UV wystepuje w czerw-
cu ilipcu (wynosi 7 nad Baltykiem i 9 w Tatrach) [23].
Dla wystepujacego indeksu UV i fototypu skéry mozna
wyznaczy¢ dozwolone czasy przebywania na storcu.

Skala problemu narazenia

na promieniowanie nadfioletowe solariow

O szkodliwosci opalania sie $wiadczg dane epidemio-
logiczne wykazujace od lat 70. XX w. staly wzrost za-
chorowan na nowotwory skory - rocznie o 5% w skali
$wiatowej [24]. Najmniej zachorowan notuje si¢ w kra-
jach azjatyckich, najwiecej w Australii, szczegdlnie
wsrod osob o jasnej karnacji (potomkéw Europejczy-
kéw, nieprzystosowanych do klimatu tego kontynen-
tu) [25], i w Stanach Zjednoczonych.

W Europie najwyzsze wskazniki zachorowan stwier-
dza si¢ w Szwajcarii, Norwegii i Szwecji. W Polsce
zapadalno$¢ na czerniaka jest stosunkowo niska
(wspotczynnik zachorowalnosci wynosi 4/100 tys.,
podczas gdy w USA - 10-20/100 tys., a w Australii -
50/100 tys.) [26]. W Polsce nalezy on jednak do nowo-
tworéw o najwiekszej dynamice wzrostu liczby zacho-
rowan [26] i zajmuje 1. miejsce pod wzgledem liczby
zgonow na nowotwory skdry [27,28].

Istnieje hipoteza, Ze zachorowania na nowotwo-
ry skory bogatszych mieszkancéw Poétnocy wynikaja
z tego, ze spedzaja oni wiecej czasu na plazach Polu-
dnia [13], ale przyczyna wzrostu zachorowan moze
by¢ nie tylko naturalne promieniowanie nadfioleto-
we w krajach o wysokim nastonecznieniu, ale takze
sztuczne zrddla nadfioletu, stosowane w urzadzeniach
do opalania. Przyktadowo statystyki pokazuja, ze po-
nad 25% populacji Danii regularnie korzysta z kabin do
opalania, czyli solariow [16].

Solaria to urzadzenia stuzace do opalania, majace
najczesciej postac 16zek lub kabin opalajacych. Zrédtem
promieniowania nadfioletowego s3 niskocisnieniowe
lampy rteciowe (low pressure — LP) (0o mocy 80 W, 100 W,
120 W, 140 W, 160 W i 180 W oraz dlugosci 150 cm,
180 cm i 200 cm) lub wysokoci$nieniowe lampy metalo-
halogenkowe (high pressure - HP) (przewaznie o mo-
cy 400 W). Lampy stosowane w solariach emituja prze-
de wszystkim UVA i niewielki odsetek UVB [24]. Lam-
py niskoci$nieniowe emitujg promieniowanie o widmie
podobnym do promieniowania stonecznego (ok. 95% UVA
i 5% UVB), podczas gdy lampy wysokocisnieniowe emi-
tuja przede wszystkim UVA, natomiast UVB jest w du-
zym stopniu filtrowane [15-17].

Promieniowanie nadfioletowe emitowane przez
lampy solarium moze by¢ znacznie intensywniejsze od
stonecznego promieniowania nadfioletowego [15]. Sto-
sunek UVB/UVA w solarium wynosi zazwyczaj 1:200,
podczas gdy w promieniowaniu stonecznym 1:12,5 [24].
Podczas kontroli solariow w Hiszpanii w latach 2009-
-2014 poréwnywano czesto$¢ zastosowania lamp ni-
sko- i wysokoci$nieniowych [29]. Stwierdzono, ze lam-
py niskocisnieniowe stanowily az 65% wszystkich lamp.
Poszczegélne modele solariow roznig si¢ rodzajem
i moca zastosowanych lamp oraz proporcja zawarto-
éci UVB i UVA. Zywotno$¢ lampy, czyli czas jej pra-
cy w godzinach, zazwyczaj jest okreslana na 500-
-800 godz. dla lamp niskopreznych [25].

Solaria przez dlugi czas byly uwazane za bez-
pieczne z racji malego udzialu UVB w widmie emi-
syjnym lamp UV (sadzono wtedy, ze tylko UVB jest
niebezpieczne). Liczne badania udowodnily jednak,
ze istotng role w wywolywaniu czerniaka odgrywa
takze UVA [30-32]. Wielokrotnie wykazano zwigzek
miedzy wystegpowaniem CMM i SCC a uzytkowaniem
t6zek opalajacych [33-36]. Badania Westerdahla wyka-
zaly istotny wzrost ryzyka rozwoju czerniaka u oséb
regularnie korzystajacych z sesji opalajacych [36]. Istot-
nymi czynnikami ryzyka byly masa ciala, liczba zna-
mion powyzej 7, rudy kolor wloséw, intensywne opa-
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lanie si¢ w ciggu roku i korzystanie z solarium czegsciej
niz raz w miesigcu [37]. Stwierdzono takze, ze ryzyko
wystapienia czerniaka wzrasta u osob, ktdre korzystaly
z solarium 10 lub wigcej razy w roku, i kiedy zdarzenia
z przeszloéci (tj. ekspozycje na promieniowanie natu-
ralne i sztuczne) si¢ kumulujg [16].

Wobec powyzszych doniesien Migdzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for
Research on Cancer — IARC) 29 lipca 2009 r. zaliczyta
promieniowanie nadfioletowe emitowane przez tézka
opalajace do pierwszej kategorii czynnikéw rakotwor-
czych indukujacych zachorowania na nowotwory sko-
ry (czyli uznala to promieniowanie za udowodniony
czynnik rakotworczy u ludzi) [12,15,17]. Ponadto we-
dlug TARC u oséb, ktoére korzystaja regularnie z sola-
rium przed ukonczeniem 30-35. roku zycia, ryzyko za-
chorowania na czerniaka skory wzrasta o 75% [25,38].

Niestety, mimo tych doniesien liczba zwolennikow
solarium w Polsce, tak jak na calym $wiecie, wcigz ros-
nie. U wielu 0séb wystepuje nawet niebezpieczenstwo
uzaleznienia od opalania, czyli tzw. tanoreksji (tanning
addiction behaviour). Nalezy podkresli¢, ze najczes-
ciej z solariéw korzystaja osoby mlode (czesciej ko-
biety) [12]. Motywacja do opalania jest lepszy wyglad,
dobre samopoczucie, relaksacja i przedwakacyjne przy-
gotowanie skory [35].

Wobec niebezpiecznej mody na opalanie si¢ w so-
lariach, niewielkiej wiedzy teoretycznej uzytkownikéw
solariéw na temat szkodliwego oddzialywania pro-
mieniowania nadfioletowego na organizm czlowieka,
a takze statystyk schorzen skérnych wystepujacych
u 0s6b czesto korzystajacych z solariéw wiele osrodkéw
naukowych postanowito rozpozna¢ problem ewentual-
nych zagrozen zwigzanych z uzytkowaniem omawia-
nych urzadzen opalajacych i okresli¢ sposoby ochro-
ny przed tymi zagrozeniami. Weryfikowane sa rézne
metody pomiarowe pozwalajagce na ocen¢ natezenia
napromienienia UV i widma promieniowania emito-
wanego przez solaria [39].

W Unii Europejskiej, zeby zmniejszy¢ ryzyko po-
parzen skéry w solarium, wprowadzono europejska
norme EN 60335-2-27 [5], zharmonizowana z dyrek-
tywa LVD 2006/95/WE [6]. W Polsce odpowiada jej
norma PN-EN 60335-2-27:2014-02: Elektryczny sprzet
do uzytku domowego i podobnego - bezpieczenstwo
uzytkowania. Cze$¢ 2-27: wymagania szczegdlowe
dotyczace urzadzen do naswietlania skory promienio-
waniem podczerwonym i nadfioletowym [5]. Norma
okres§la m.in. maksymalng warto$¢ natezenia napro-
mienienia, jakie moze by¢ emitowane przez lampy

solaryjne. Od 1 kwietnia 2009 r. warto$¢ ta wyno-
si 0,3 W/m? (wczesniejszy dopuszczalny poziom wy-
nosit 0,6 W/m?) [5].

Lampy dostosowane do ww. dyrektywy maja
zmniejszong moc, co wydluza jednocze$nie czas opa-
lania. Przepis ten dotyczy urzadzen nowych, a wiec
wprowadzonych na rynek po 1 kwietnia 2009 r. [25,40].
Wartoé¢ 0,3 W/m? odpowiada natezeniu napromienie-
nia wytwarzanego przez stonce na réwniku na wyso-
kosci 0 m n.p.m. o godzinie 12:00 przy bezchmurnym
niebie. Zeby znalez¢ odniesienie do warunkéw natu-
ralnego nabywania opalenizny dzigki promieniowaniu
stonecznemu, wprowadzono tzw. wspélczynnik SEF
(Sun Erythema Factor). Dla warto$ci 0,3 W/m?* wynosi
on 1. Wspélczynnik SEF jest normatywnym pojeciem
technicznym i nie znajduje bezposredniego odzwier-
ciedlenia w pi§miennictwie medycznym [41].

Mimo ze kazde panstwo czlonkowskie UE zostalo
dyrektywa zobligowane do wprowadzenia wymagan
normy PN-EN 60335-2-27:2014-02 [5], to w Polsce za-
sady dzialania urzadzen opalajacych okresla wytacznie
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 lutego 2004 r.
w sprawie szczegdétowych wymagan sanitarnych, jakim
powinny odpowiada¢ zaklady fryzjerskie, kosmetycz-
ne, tatuazu i odnowy biologicznej [42]. Rozporzadze-
nie méwi m.in., ze ,,w solarium umieszcza sie t6zka lub
kabiny do opalania wyposazone w nawiew powietrza
i regulacje ich parametrow, [...], 16zko lub kabine do
opalania po kazdym uzyciu dezynfekuje sie, a informa-
cje o wykonaniu tej czynnosci umieszcza si¢ w widocz-
nym miejscu’.

Nadal wiec nie ma w Polsce przepiséw regulujacych
zasady korzystania z solariéw i prace w salonach z solaria-
mi, uwzgledniajacych nowe wymagania (zawarte w no-
wym wydaniu normy PN-EN 60335-2-27:2014-02 [5]).
Jest to tym bardziej istotne, Ze najczgstszym bledem
0s0b uczeszczajacych do solarium jest zbyt dluga eks-
pozycja na promieniowanie, co skutkuje otrzymaniem
zbyt wysokiej dawki promieniowania. Osoby nie§wia-
dome zagrozenia lub lekcewazace je opalajg si¢ zbyt
dlugo, chcac szybko uzyskac wyrazng opalenizne.

Do nadmiernej ekspozycji moze dojs¢ takze w sytu-
acji, kiedy lampy emituja promieniowanie o zbyt wy-
sokim natezeniu, np. w przypadku nowych lamp, lub
odwrotnie, w przypadku lamp starych i zuzytych. Do-
bre, spelniajace normy lampy to absolutna koniecznos¢
w nowoczesnych solariach. Ponadto bezpieczna dawka
promieniowania jest inna dla kazdego fototypu skory.
Z tego powodu poziom natgzenia napromienienia po-
winien by¢ regularnie kontrolowany.
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Poziomy nate¢zenia napromienienia UV emitowane-
go przez urzadzenia opalajace wyznaczane byly przez
wielu autoréw i w wielu przypadkach ujawnity prze-
kroczenie dozwolonej warto$ci normatywnej [17,25].
Kontrole 16zek opalajacych w szwajcarskich salonach
pieknosci wykazaly, ze $rednie poziomy nat¢zenia
napromienienia wynosza tam 0,33 W/m?* (+30%), co
odpowiada indeksowi UV réwnemu 13. Przy takim
poziomie natezenia napromienienia UV osoby z II fo-
totypem skory osiagaja MED (250 J/m?) po 12,6 min,
a z III fototypem (dla MED = 350 J/m?) - po 17,7 min [33].
Juz przy standardowo stosowanej 20-minutowe;j sesji
opalania si¢ dochodzi do nadmiernej ekspozycji na
promieniowanie UV.

Pomiary poziomu emisji promieniowania UV 402 16-
zek opalajacych w Anglii wykazaly $rednig warto$¢ nate-
zenia napromienienia UV wynoszaca 0,56+0,21 W/m?.
Tylko dla 10% 16zek natezenie to nie przekraczalo war-
tosci normatywnej 0,3 W/m? [34].

Po przebadaniu 94 urzadzen opalajacych we Wto-
szech stwierdzono, ze 88% z nich nie spelnia normy.
W 78% lamp wysokocisnieniowych i 100% lamp nisko-
ci$nieniowych natezenie napromienienia UV przekra-
czalo poziom dopuszczalny [17]. Srednie, efektywne
natezenie napromienienia, wyznaczone wedlug krzy-
wej erytemalnej CIE i krzywej kancerogennej NMSC,
wynosito dla lamp niskoci$nieniowych 0,7 W/m? (co
odpowiada indeksowi UV réwnemu 18,9), dla wyso-
koci$nieniowych - 0,47 W/m? (co odpowiada indek-
sowi UV na poziomie 28). Takie wartosci indeksu UV
odpowiadajg warunkom tropikalnym [17].

Z kolei interesujaca obserwacja bylo to, ze w przy-
padku lamp niskocisnieniowych calkowite nat¢zenie
napromienienia UVA wynosilo 260 W/m?, a w przy-
padku lamp wysokoci$nieniowych - 870 W/m? [17].
Wynika z tego, ze nawet jesli $rednie natezenie na-
promienienia UV nie przekracza normy 0,3 W/m?’
(czyli istnieje ochrona przed rumieniem i NMSC), to
duza komponenta UVA moze powodowa¢ inne skutki
zdrowotne [17]. Ponadto wykazano, ze w poréwnaniu
z krajami pdinocnej Europy we Wloszech jest mniej
uzytkownikéw solariow (np. poréwnanie Wioch ze
Szwecja - 12,4% vs 57%).

W Polsce mierzono poziomy nate¢zenia napromie-
nienia UV w solariach w ramach europejskiego projek-
tu kontroli ,,SUNBEDS” prowadzonego w latach 2008-
-2009. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly,
ze 80% ze 105 zbadanych laboratoryjnie w réznych kra-
jach 16zek opalajacych emituje promieniowanie o na-
tezeniu przekraczajgcym maksymalny dopuszczalny

poziom promieniowania UV (0,3 W/m?) [25]. W Polsce
wszystkie badane t6zka (12 sztuk) wykazywaty prze-
kroczenia zalecanej normy. Powtérne kontrole Pan-
stwowej Inspekcji Pracy w I kwartale 2013 r. wykazaty,
ze 35% ze 103 badanych solariéw nie spelnia normy
dotyczacej dopuszczalnej emisji UV. Poziom 0,3 W/m?
byt przekroczony nawet 3,5-krotnie.

Zapobieganie zagrozeniom

wywolywanym przez promieniowanie solariow
Moda na opalanie nadal trwa mimo stopniowego wzro-
stu $wiadomosci zagrozen z nim zwigzanych. Lekarze
zgodnie stwierdzaja jednak, ze nie ma bezpiecznego
opalania, a zagrozenia wynikajace z nadmiernego opa-
lania si¢ przewazaja nad korzysciami. Zakladajac, ze
aspekt psychologiczny - tzn. czerpanie radosci z opa-
lania i poczucie atrakcyjnosci opalonego ciala — bedzie
przewazal, nalezy dazy¢ do sytuacji, w ktdrej opalanie
sie w solariach bedzie bezpieczniejsze. Przestrzeganie
wielu zasad - m.in. kontrola stanu solariéw (prawi-
dlowos$¢ dziatania i odpowiedni poziom natezenia pro-
mieniowania emitowanego przez lampy solaryjne) oraz
uwzglednianie cech kazdej osoby przy doborze dawki
i sposobu opalania si¢ — zapewniloby bezpieczne opa-
lanie sie.

Nalezaloby przede wszystkim sprawdzaé prze-
strzeganie zalecenn normy PN-EN 60335-2-27:2014 [5],
ktéra — facznie z danymi dotyczacymi wymaganych
dopuszczalnych poziomdéw promieniowania UV -
okre§la wymagania bezpieczenstwa. Norma kwalifi-
kuje 4 rodzaje/typy urzadzen emitujacych UV i stoso-
wanych do naswietlania skory, z ktérych urzadzenia
typu 1i2 moga by¢ wykorzystywane w salonach pigkno-
$ci, pod nadzorem wyszkolonego personelu. Urzadze-
nie powinno by¢ oznaczone napisem ,, UV typ X” i na-
pisem charakteryzujacym zastosowane lampy, zgodnie
ze wzorem: woltaz — kod typu reflektora — kod UV [5],
gdzie kod UV to 2 liczby przedstawione w postaci ilo-
razu X/Y, gdzie X oznacza calkowite rumieniowe na-
tezenie napromienienia UV z zakresu 250-400 nm
(w mW/m?), a Y to stosunek efektywnego natezenia
napromienienia UVA i efektywnego natezenia napro-
mienienia UVB.

Przykladowy napis charakteryzujacy lampy to:
100-R-47/3,2 [5], gdzie R to oznaczenie lamp z regu-
larnym reflektorem. Kodowanie lamp UV zapewnia
prawidlowy dobdr lamp ekwiwalentnych do urzadze-
nia. Na sprzecie solaryjnym powinna by¢ umieszczona
nastepujaca polska wersja jezykowa ostrzezenia: ,,Pro-
mieniowanie UV moze powodowaé uszkodzenia oczu
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i skdry, takie jak starzenie si¢ skory i w konsekwencji rak
skory. Czytaj uwaznie instrukcje. No§ gogle ochronne.
Niektore leki i kosmetyki moga zwieksza¢ wrazliwos¢
na opalanie”. Norma PN-EN 60335-2-27:2014-02 nie
okresla miejsca umieszczenia tych informacji, ale
przyjmuje si¢, ze powinno to by¢ miejsce widoczne i ta-
two dostepne [5].

Poziom natezenia napromienienia moze by¢ okre-
slony w instrukcji urzadzenia dostarczanej przez
producenta, jednak wartos$¢ ta zalezy od wielu czyn-
nikéw. Nie tylko od rodzaju i budowy urzadzenia
opalajacego i rodzaju oraz mocy znamionowej zasto-
sowanych lamp, ale takze od stopnia zuzycia lamp czy
stopnia ich zabrudzenia. Czesto tez w praktyce zdarza
sie, ze w trakcie wymiany promiennikéw, koniecznej ze
wzgledu na eksploatacje urzadzenia, montuje si¢ inne
typy promiennikéw o znacznie wyzszej mocy promie-
niowania. Dlatego wskazane sg kontrolne pomiary na-
tezenia napromienienia UV, ktére powinny by¢ prze-
prowadzane przez wykwalifikowane osoby stosujace
wlasciwa metodyke pomiaréw i odpowiednio skalibro-
wane przyrzady pomiarowe.

Ponadto norma PN-EN 60335-2-27:2014-02 wyma-
ga, zeby instrukcja urzadzenia zawierala stwierdzenie,
ze urzadzenie nie powinno by¢ uzytkowane w przy-
padku uszkodzenia zegara lub filtréow [5]. Urzadzenia
solaryjne w postaci t6zek do opalania powinny by¢ tak
skonstruowane, zeby w momencie uszkodzenia zegara
emisja promieniowania UV byla natychmiast zatrzy-
mywana.

Powyzsza norma wymaga rowniez, zeby w instruk-
cji urzadzenia zawarto czytelne informacje o wtasci-
wym uzytkowaniu solarium. W instrukcji nalezy wy-
mieni¢ osoby, ktére nie powinny korzysta¢ z solarium.
Sa nimi osoby:

ponizej 18. roku Zycia,

z tendencja do powstawania piegdw,

z duzg liczba odbarwionych plam na skorze,

z | fototypem skory,

z naturalnym czerwonym kolorem wloséw,

majace wiecej niz 16 pieprzykow (o $rednicy 2 mm

i wiekszej),

majace nietypowe znamiona (zdefiniowane jako

asymetryczne, o $rednicy wiekszej niz 5 mm,

ze zroznicowana pigmentacja i nieregularnymi

ksztattami),

ktére w dziecinstwie doznaly czestych oparzen

stonecznych,

ze zmianami przednowotworowymi i nowotwo-

rowymi,

u ktérych w rodzinie byly przypadki zachorowa-
nia na czerniaka,
bedace pod opiekg lekarska z powodu foto-
uczulenia,
przyjmujace leki, ktére uwrazliwiajg na UV, leki
hormonalne, przeciwcukrzycowe, przeciwgrzybi-
cze, krople i napary z dziurawca, antybiotyki,
z rozszerzonymi naczynkami na twarzy i ciele,
stosujace kosmetyki, ktore uwrazliwiaja na UV,
m.in. zawierajace wyciag z chlorofilu,
cierpigce na: gruzlice, nadczynnos¢ tarczycy, tra-
dzik rézowaty, zaburzenia hormonalne, choroby
watroby i pecherzyka zoélciowego, cukrzyce, pa-
daczke, reumatoidalne zapalenie stawdw (gosciec
stawowy), klaustrofobig, choroby serca i zaburzenia
krazenia,

po spozyciu alkoholu,

bedace w cigzy lub karmiace,

po niedawno przebytych zabiegach chirurgicznych,

zabiegach kosmetycznych polegajacych na ztuszcza-

niu skory, zabiegach laserowych i zabiegach makija-

Zu permanentnego.

Uzytkownicy solariéow w trakcie seanséw opala-
nia powinni ostania¢ wrazliwe miejsca, tj. blizny, tatuaze
igenitalia. Wedtug normy PN-EN 60335-2-27:2014-02 [5]
przed rozpoczeciem opalania nalezy usuna¢ makijaz
i zmy¢ kosmetyki. Co wiecej, nie nalezy tez stosowac
srodkow przyspieszajacych opalanie [5]. Niewskazane
jest korzystanie z solarium w tym samym dniu, w kto-
rym miala miejsce ekspozycja na promieniowanie sto-
neczne.

Wedlug Staburzynskiej-Lupy i wsp. [43] przy korzy-
staniu z solariéw nalezy przestrzega¢ ogélnych zasad
$wiatlolecznictwa. Na serie sktada si¢ zazwyczaj 10 za-
biegdéw/seanséw, po ktérych nalezy zrobi¢ 4-tygodnio-
wa przerwe. Zaczyna si¢ od krétkich 2-4-minutowych
ekspozycji, a w kolejnych dniach dawki zwieksza sie
stopniowo, uwzgledniajac odcien opalenizny, jaki chce
sie osiggnac.

Jesli podczas naswietlania w solarium wystapia za-
czerwienienie i $wiad, ktére ustapia po ochlodzeniu
skory, nastepne naswietlanie powinno trwacé krdce;j.
Jesli zaczerwienienie skory i swedzenie pojawig si¢ do-
piero po naswietlaniu, jest to objaw oparzenia i takze
w tym przypadku nalezy koniecznie skrdci¢ czas trwa-
nia nastepnego zabiegu.

Do naswietlan calkowitych powinno si¢ stosowaé
dawki podprogowe, czyli MED. Podczas 1. ekspozy-
cji nie powinno si¢ przekracza¢ 100 J/m? [43]. Ponad-
to nie nalezy korzysta¢ z solarium czesciej niz raz
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na 48 godz., a drugi i nast¢gpne seanse nie powinny
trwac¢ dluzej niz 10 min. Pojedyncza dawka nie powin-
na przekracza¢ 800 J/m? natomiast maksymalna efek-
tywna dawka roczna wynosi 25 000 J/m? (w zalozeniu
niepowodujgca jeszcze NMSC [5,44]). W zalaczniku
normy PN-EN 60335-2-27:2014-02 zamieszczono reko-
mendowane dawki i czasy opalania, ktére nalezaloby
uwzgledni¢ w projektowaniu harmonogramoéw opala-
nia [5].

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization - WHO) [39-41] ob-
stuga solarium powinna opracowywaé indywidualne
harmonogramy opalania uwzgledniajace:

rodzaj stosowanych w solarium lamp,

fototyp skory,

termin ostatniej wizyty w solarium,

stopien juz obecnej opalenizny.

Co wiecej, dane z tzw. melanometréw (przyrzady,
ktére umozliwiaja analize skéry klienta i okreslenie
chwilowego fototypu skdry, a nastepnie dozwolonego
czasu naswietlania UV) powinny by¢ wykorzystane
przez personel do opracowania indywidualnego har-
monogramu opalania obejmujacego liczbe wizyt w so-
larium i odpowiednie czasy opalania uzaleznione od
wlasciwosci skory i stopnia jej wstepnego przygotowa-
nia [44,45].

Z danych pomiarowych natezenia napromienie-
nia UV i wspélczynnika odbicia skoéry klienta — $wiad-
czacego o chwilowym fototypie skory klienta — okresla
sie dopuszczalny czas naswietlania w danym solarium,
ustala sie tez tzw. plany opalania na 9 najblizszych wi-
zyt z podaniem maksymalnego czasu ekspozycji i od-
stepow miedzy sesjami.

Dozwolony czas opalania mozna wyznaczy¢, znajac
efektywne natezenie napromienienia promieniowa-
niem lamp solarium E (t = MED/E), przy czym - jak
wspominano wielokrotnie wcze$niej - norma ogra-
nicza poziom E wystepujacy w solariach do warto-
$ci 0,3 W/m? (efektywne natezenie napromienienia) [5].

Z kolei wedtug wymagan Agencji Zywnosci i Lekéw
(Food and Drug Administration — FDA), ktéra zajmu-
je si¢ kontrolg urzadzen emitujacych promieniowanie
w Stanach Zjednoczonych, to producent 6zka sola-
ryjnego jest odpowiedzialny za dostarczenie harmo-
nogramu opalania do salonéw solaryjnych (exposure
schedule) i umieszczenie go w widocznym miejscu na
urzadzeniu. Harmonogram opalania, oprécz fototypu
skory klienta, uwzglednia takze natezenie napromie-
nienia UV emitowanego przez t6zko solaryjne i jego
rozklad widmowy [46].

Najwazniejsze zasady

dotyczace bezpiecznego opalania sie¢ w solarium

W wyniku przeprowadzonych badan w wielu krajach
zaleca si¢ upowszechnianie wiedzy o zagrozeniach
wynikajacych z opalania w solariach i odradza sie ko-
rzystanie z tézek opalajacych. Francja, Niemcy, Austria
i Wielka Brytania zabronily korzystania z solariow
osobom ponizej 18. roku zycia, a Australia takze oso-
bom z I fototypem skdry [12].

Jedynym dotychczas krajem na $wiecie, w ktérym
wprowadzono calkowity zakaz zaréwno uzytku, jak
i sprzedazy urzadzen opalajacych, jest Brazylia [12].
Finlandia dopuszcza do uzytkowania tylko wybrane
typy urzadzen i narzuca okresowe inspekcje. W Sta-
nach Zjednoczonych 26 stanéw wprowadzilo juz praw-
ne ograniczenia dostepu do t6zek opalajacych, wyma-
ganie zgody rodzicéw i pozwolenia lekarskiego [47].
Podpisane przez uzytkownikéw karty rejestracyjne,
w ktorych podany jest wiek, fototyp i harmonogram
wizyt, przechowywane s3 w solariach przez 4 lata.
W Hiszpanii solaria, w ktérych kontrola potwierdzi
przekroczenie wartosci 0,3 W/m?, sa zamykane i do-
piero po poprawie bezpieczenstwa urzadzenia oraz
ponownej kontroli obiekt moze si¢ ponownie ubiega¢
o uzyskanie niezbednej akredytacji pozwalajacej na
prowadzenie dzialalnosci [29].

Bezpieczne opalanie moze by¢ zapewnione przez
przestrzeganie okreslonych zasad. Niewatpliwie wazny
jest nadzor techniczny nad solariami, ktéry m.in. kon-
troluje poziomy natezen napromienienia lamp solaryj-
nych. Nie bez znaczenia jest minimalizacja czasu trwa-
nia sesji opalania, ktéra w duzej mierze zalezy od $wia-
domodci i wiedzy klientéw oraz personelu solariow.
Potrzebny jest dobrze wyszkolony, wykwalifikowany
personel, ktory dysponowalby wiedzg na temat zagro-
zen i ryzyka zdrowotnego, jakie powoduje promienio-
wanie solariow.

Co wigcej, wazne, Zeby personel solarium umial te
wiedze przekazywac klientom i potrafil opracowywac
poprawnie harmonogram kolejnych sesji bezpiecznego
opalania. Stad nalezatoby uruchomic¢ specjalne kursy
szkoleniowe dla pracownikéw solarium zakonczone
egzaminem i uzyskaniem certyfikatu, ktory bylby gwa-
rancjg nalezytego poziomu wiedzy personelu.

Istnieje pilna potrzeba wprowadzenia regulacji praw-
nych dotyczacych obowigzkéw wynikajacych z nor-
my PN-EN 60335-2-27:2014-02 [5], ktore okreslatyby
zasady funkcjonowania salonéw oferujacych ustugi
opalania sztucznym UV, i ustanowienia zasad nadzo-
ru nad parametrami technicznymi urzadzen opalajg-
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cych, wlasciwym ich serwisowaniem, merytorycznym
przygotowaniem osob obstugujacych lampy i innymi
aspektami bezpieczenstwa stosowania tych lamp.

Nieodzowne sg dodatkowe dziatania nastawione na
edukacje¢ publiczng, w tym np. budzenie swiadomosci
zagrozenia, ustalenie obowiazku podpisywania druku
$wiadomej zgody na opalanie przez osoby korzystajace
z solariéw, zmiang norm spolecznych dotyczacych opa-
lania (promowanie przekonania, ze nieopalona skoéra
tez jest atrakcyjna), i stworzenie niezbednych uregulo-
wan legislacyjnych zakazujacych nieletnim korzystania
z solariow.

Do czasu formalnego rozwigzania przez Polske
ww. probleméw wiasciciele solariéw powinni zwracaé
uwage na nastepujace kwestie:

urzadzenia opalajagce powinny spelnia¢ zalecenia

normy i mie¢ deklaracje zgodnosci i oznaczenie CE

(Conformité Européenne — deklaracja producenta,

ze oznakowany wyrdb spelnia wymagania odnosza-

cych sie do niego dyrektyw);

personel powinien by¢ kompetentny, odpowiednio

przeszkolony i zna¢ zasady bezpiecznego uzytkowa-

nia solarium;

personel powinien informowac klientéw o zasadach

bezpiecznego uzytkowania solarium, fototypie sko-

ry, zalecanym czasie opalania, czestosci opalania

i kosmetykach do opalania oraz po opalaniu;

ostrzezenia dotyczace oddzialywania UV na zdro-

wie powinny by¢ przedstawiane klientom solariow
przed przystapieniem do opalania (nie powinno si¢
zapewniac o korzystnych skutkach medycznych);

w kabinie musi by¢ klimatyzacja;

ze wzgledu na mozliwos$¢ pomylki lub nieswiado-

mego uzycia urzadzenia nie powinny by¢ stosowane

solaria wlaczane jak automat na monety;
uzytkownicy solarium zawsze powinni stosowac
odpowiednie okulary ochronne;

seanse opalania powinny by¢ ograniczane zgod-

nie z zaleceniami normy PN-EN 60335-2-27:2014-

-02 [5];

nie powinno si¢ stosowa¢ srodkéw przyspieszaja-

cych opalanie;

po kazdym seansie opalania 16zka musza by¢ de-

zynfekowane.

Zeby nie dopuszczaé do powstawania niepoza-
danych skutkéw opalania w solarium, nieodzowne
sa zaangazowanie i uczciwos¢ wlascicieli solariow,
profesjonalizm personelu solariéw, a takze rozsadek,
ostrozno$¢ i umiarkowanie uzytkownikéw solariow.
Nie bez znaczenia jest takze rola Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej jako organu nadzorujacego przestrzeganie
zasad bezpieczenstwa w solariach. Programy edukacyj-
ne i profilaktyczne powinny by¢ w szczegélnosci skie-
rowane do ludzi mlodych, poniewaz to oni stanowia
znaczng cze$¢ klientéw solariow.

Zasadne wydaje sie takze, zeby lekarze w szczegdlny
sposéb uczulali swoich pacjentéw na bezpieczne ko-
rzystanie z solariéw. Do czasu wprowadzenia w Polsce
konkretnych rozporzadzen majacych zagwarantowaé
stosunkowo bezpieczne korzystanie z 16zek opalajg-
cych pomocna dla personelu solariéw moze okazac sie
lista kontrolna zamieszczona w zalgczniku 1. do niniej-
szej publikacji. Przeprowadzenie wewnetrznej kontroli
za pomocy tej listy powinno utatwi¢ wskazanie stabych
punktéw technicznych i organizacyjnych w salonie,
ktére nastepnie nalezaloby usungé¢ lub poprawic¢ tak,
zeby salon moégl by¢ okreslany jako nowoczesny i bez-
pieczny.

WNIOSKI

Promieniowanie nadfioletowe emitowane przez tozka
opalajace jest uwazane za czynnik kancerogenny. Ist-
nieje pilna potrzeba wprowadzenia w Polsce regula-
cji prawnych dotyczacych obowigzkéw wynikajacych
z normy PN-EN 60335-2-27:2014-02 [5], ktére zapew-
nityby bezpieczne korzystanie z urzadzen opalajacych.
Rekrutacja pracownikéw do pracy w solarium musi
obejmowac specjalistyczne szkolenie dotyczace wias-
ciwosci promieniowania nadfioletowego i zasad bez-
piecznego opalania. Nieodzowne s3 takze dodatkowe
dzialania nastawione na edukacje¢ publiczng i stworze-
nie niezbednych uregulowan legislacyjnych zakazuja-
cych nieletnim korzystania z solariéw, tak jak to ma
miejsce juz w wielu innych krajach na $wiecie.
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Zalacznik 1. Lista kontrolna do oceny bezpieczenstwa solariow*
Appendix 1. A check-list to assess the safety of indoor tanning facilities*

Nazwa salonu / adres: Data:
Name of tanning salon / address: Date:
Uwagi i dzialania
Lp. Przedmiot kontroli Tak Nie naprawcze
No. Check point Yes No Comments and
corrective actions
1 Personel / Staff
a) Czy jest kompetentny i odpowiednio wyszkolony? / Competent and provided with an appropriate training?
b) Czy ma podstawowg wiedz¢ na temat UV? / Aware of factors influencing UV?
c) Czy ma niezbedng wiedze dotyczaca zasad bezpiecznego uzytkowania solarium? / Aware of rules of safe
tanning in solarium?
d) Czy potrafi doradzi¢ klientom czas i czesto$¢ opalania, uwzgledniajgc ich fototyp skory? / Able to advise
proper time of tanning and time of each session according to the skin type?
2 Wyposazenie / Equipment of tanning appliances
a) Czy urzadzenie jest obstugiwane przez pracownikéw solarium (nie jest automatem na monety)? / Tanning
devices are man-operated (not coin-operated)?
b) Czy urzadzenie i promienniki spelniajg zalecenia normy EN 60335-2-27 i majg oznaczenie CE? / Lamps
and appliances conform the standards (EN 60335-2-27) and bear the CE marking?
) Czy urzadzenie jest regularnie serwisowane i kontrolowane? / Regular service and maintenance?
d) Czy urzadzenie jest wolne od wad i usterek? / Device free of defects and faults?
e) Czy zuzyte promienniki sg zastepowane adekwatnymi, tego samego typu? / UV emitters are replaced
by types marked on the appliance?
f) Czy urzadzenie ma instrukcje obstugi? / Manual?
2) Czy urzadzenie ma wylacznik bezpieczenstwa? / Emergency stop?
h) Czy w urzadzeniu jest wentylacja? / Ventilation?
3 Klienci / Customers
a) Czy sa informowani o ryzyku zdrowotnym wynikajacym z opalania si¢ w solarium i przeciwskazaniach
do opalania? / Informed about health risk from UV radiation and contraindications to tanning?
b) Czy w widocznym miejscu s3 wywieszone rady, ostrzezenia i lista czynnikéw fotouczulajacych? / Warning
signs, instructions, photosensitivity agent list displayed?
c) Czy sa rejestrowani w salonie (wiek, fototyp, harmonogramy opalania sie, podpisane zgody rodzicow
w przypadku osob niepetnoletnich)? / Records (age, skin phototype evaluation, tanning schedules and forms
confirming awareness of risks associated with tanning signed by parents if underage)?
d) Czy dostepne s ochrony oczu? / Protective goggles?
e) Czy wylacznik bezpieczenstwa jest w zasiegu dloni? / Emergency shut-off switch readily accessible to customer?
4 Teren salonu / Tanning salon area
a) Czy urzadzenie jest dezynfekowane po kazdym opalaniu? / Disinfected after every use?
b) Czy dostepne sg toalety i prysznice? / Toilets and showers?
c) Czy dostepne sg srodki do demakijazu twarzy? / Make-up removers?
d) Czy dostepny jest zestaw pierwszej pomocy? / First aid kit?
e) Czy zabronione sg srodki przyspieszajace opalanie? / Accelerating tanning creams forbidden?
5 Polityka zdrowia i bezpieczenstwa / Health and safety policy
a) Czy jest przeprowadzana ocena ryzyka zawodowego? / Risk assessment?
b) Czy jest opracowana procedura wypadkowa? / Accident procedure?

*Na podstawie / Based on: PN-EN 60335-2-27:2014. Elektryczny sprzet do uzytku domowego i podobnego - bezpieczenistwo uzytkowania. Czg$¢ 2-27: wymagania szczegotowe
dotyczgce urzadzen do naswietlania skéry promieniowaniem podczerwonym i nadfioletowym [5], Moseley H. i wsp. / et al.: A hazard assessment of artificial tanning units [48].
UV - promieniowanie nadfioletowe / ultraviolet radiation, CE (Conformité Européenne) - oznaczenie bedace deklaracja producenta, ze oznakowany wyréb spetnia wymagania
odnoszgcych sie do niego dyrektyw / CE Marking is the manofacturer’s declaration that the marked product meets the requirements of the directives related to this product.



