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STRESZCZENIE

Ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (UV), którego głównym źródłem jest słońce,
stanowi przyczynę rozwoju raków skóry. Początkowo filtry ochronne miały zapobiegać opa-
rzeniom słonecznym. W późniejszym okresie wyniki badań laboratoryjnych wykazały, że ich
stosowanie u gryzoni zmniejsza wywołane działaniem UV ryzyko rozwoju raka skóry, przypo-
minającego raka kolczystokomórkowego występującego u ludzi. Rezultaty trzech randomizo-
wanych badań przeprowadzonych wśród starszych dorosłych wskazują, że stosowanie filtrów
ochronnych zmniejsza występowanie rogowacenia słonecznego oraz raka kolczystokomórko-
wego. Nie stwierdzono jednak takiego działania w przypadku raka podstawnokomórkowego.
Nie ma zwierzęcego modelu czerniaka występującego u ludzi, a wyniki badań obserwacyjnych
często wskazują, że stosowanie filtrów ochronnych wiąże się z większym ryzykiem występowa-
nia znamion barwnikowych, czerniaka i raka podstawnokomórkowego. Wspomniane ryzyko
dotyczy sytuacji, kiedy ekspozycja na promieniowanie słoneczne jest zamierzona, podyktowana
chęcią opalenia się, uzyskania „zdrowego” wyglądu lub też związana jest z nieograniczonym
przebywaniem na słońcu. W trzech randomizowanych badaniach wykazano, że stosowanie fil-
trów ochronnych przez osoby o wrażliwej skórze, planowo korzystające z promieniowania sło-
necznego, wydłuża czas bezpiecznego przebywania na słońcu, bez zwiększenia ryzyka wystą-
pienia oparzenia słonecznego. To wydłużone, bezpieczne przebywanie na słońcu może być
przyczyną większego ryzyka rozwoju czerniaka u osób stosujących filtry ochronne. Nadużywa-
nie filtrów słonecznych prowadzi więc do zwiększonej ekspozycji na promieniowanie słonecz-
ne i pozwala na takie zachowania, które bez stosowania filtrów nie byłyby możliwe. Zalecanie
używania preparatów ochronnych powinno być związane z informowaniem użytkowników, że
ryzyko kancerogenezy wynika także z nadużywania filtrów ochronnych. Podobne informacje
powinny znaleźć się również na opakowaniu stosowanych preparatów. Dobrym rozwiązaniem
byłoby stosowanie indywidualnych dozymetrów promieniowania UV, które w sytuacji braku fil-
trów ochronnych informowałyby o nadmiernej, na granicy oparzenia słonecznego, ekspozycji
na UV. Rozwiązaniem prowadzącym do zmniejszenia występowania czerniaka jest łączne sto-
sowanie, przez osoby dużo korzystające ze słońca, filtrów ochronnych oraz dozymetrów.
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W latach 30. XX wieku wśród populacji o jasnej karnacji korzystającej z kąpieli słonecznych za-
panowała moda na stosowanie filtrów ochronnych.1 Początkowo miały one blokować promie-
niowanie UVB (280-320 nm), odpowiadające za większość oparzeń słonecznych. Wyniki badań
epidemiologicznych prowadzonych w latach 80. XX w. dowiodły, że między oparzeniem sło-
necznym a rozwojem raków skóry, w tym również czerniaka, jest silny związek. W tym samym
czasie w badaniach laboratoryjnych wykazano, że filtry ochronne, poza opóźnieniem wystąpie-
nia reakcji rumieniowej, mogą hamować wiele innych zmian wynikających z ekspozycji
na promieniowanie, co dotyczyło również raka kolczystokomórkowego. Dlatego zaczęto pole-
cać te produkty jako środki zapobiegające rozwojowi raków skóry, również czerniaka, mimo
braku dobrego modelu zwierzęcego odpowiadającego czerniakowi występującemu u ludzi.

Nadużywanie filtrów ochronnych
w trakcie zamierzonej ekspozycji
na promieniowanie słoneczne
P. Autier
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Do niedawna zakładano, że im większa zdolność filtrów
do ochrony przed oparzeniem słonecznym (tj. wysokość
wskaźnika sun protection factor, SPF), tym wyższa jest
ochrona przeciwko szkodliwym skutkom działania pro-
mieniowania. W latach 90. XX zaczęto podejrzewać kan-
cerogenne działanie promieniowania UVA (320-400 nm).
Pojawiły się wówczas nowe generacje filtrów ochron-
nych, charakteryzujące się wysokim wskaźnikiem SPF
(30 i więcej) oraz zawierające substancje wybiórczo blo-
kujące promieniowanie UVA.

W przeciwieństwie do wyników badań laboratoryj-
nych, rezultaty populacyjnych badań kliniczno-kontrol-
nych wykazywały jednak zwiększone ryzyko rozwoju
czerniaka, związane ze stosowaniem filtrów ochron-
nych (patrz poz. piśm. 2). Wyniki retrospektywnych
i prospektywnych badań kohortowych dowiodły, że sto-
sowanie filtrów ochronnych związane jest ze zwiększo-
nym ryzykiem wystąpienia u dorosłych kobiet raka pod-
stawnokomórkowego,3 a u dzieci w wieku szkolnym
oraz nastolatków nabytych znamion melanocytowych.4,5

Problem zauważony dzięki wynikom badań epidemiolo-
gicznych został podkreślony rezultatami badań laborato-
ryjnych, które wykazały, że filtry ochronne mogą nasilać
stymulację wzrostu czerniaka pod wpływem promienio-
wania UV.6

Po 1995 roku dowiedziono, wykorzystując wyniki ba-
dań epidemiologicznych oraz badań randomizowa-
nych, że prawdopodobną przyczyną zwiększonego ryzy-
ka rozwoju czerniaka u osób stosujących filtry
słoneczne jest opóźnianie przez nie wystąpienia oparze-
nia słonecznego i tym samym przedłużanie czasu eks-
pozycji na promieniowanie słoneczne.7 W tym opraco-
waniu zajęliśmy się omówieniem dowodów
potwierdzających tę tezę i zaproponowaliśmy model
wyjaśniający, dlaczego dłuższa ekspozycja na słońce
może zwiększyć ryzyko wystąpienia czerniaka. Ponad-
to, zaproponowaliśmy sposób, w jaki można kontrolo-
wać czas spędzony w narażeniu na promieniowanie
słoneczne stosując filtry ochronne.

Filtry ochronne i zamierzona oraz
niezamierzona ekspozycja
na promieniowanie słoneczne
Zrozumienie związku między stosowaniem filtrów
ochronnych a rozwojem czerniaka wymaga rozróżnienia
dwóch odmiennych modeli korzystania ze słońca.

Niezamierzona ekspozycja na promieniowanie sło-
neczne (non-intentional sun exposure, NISE) polegająca
na korzystaniu ze słońca w czasie codziennej aktywno-
ści, bez specjalnej chęci opalenia się lub spędzenia dłuż-
szego czasu w narażeniu na promieniowanie słoneczne.
Tak zwane przewlekłe korzystanie ze słońca odpowiada
wzorcowi NISE. Przykładami NISE są aktywności wy-

konywane na powietrzu, takie jak: spacery, wędrówki
po górach, prace w ogrodzie, jazda na nartach, prace bu-
dowlane oraz rolnictwo. Kumulacyjna, niezamierzona
ekspozycja na słońce w ciągu życia wiąże się z rozwo-
jem rogowacenia słonecznego oraz raka kolczystoko-
mórkowego.

Zamierzona ekspozycja na promieniowanie słoneczne
(intentional sun exposure, ISE) to model, w którym celo-
wo eksponuje się duże powierzchnie ciała na słońce lub
się opala. ISE jest charakterystyczna dla osób o jasnej
karnacji, które większość czasu spędzają w pomieszcze-
niach, a w czasie wakacji przyjemność sprawia im inten-
sywna ekspozycja na promieniowanie słoneczne. Tak
zwane okresowe korzystanie ze słońca wiąże się z efek-
tem biologicznym. Typowe dla ISE są kąpiele słoneczne.
W obrębie zakrytych części ciała często stwierdza się
czerniaka, a jego cechy kliniczne pasują do modelu ISE,
który stanowi najczęstszą przyczynę rozwoju tego nowo-
tworu.

Przyczyny zwiększonego ryzyka
występowania czerniaka w wyniku
stosowania filtrów ochronnych
Po pierwsze zakładano, że zwiększone ryzyko rozwoju
czerniaka lub też większa liczba znamion melanocyto-
wych dotyczą osób niestosujących nowoczesnych, szero-
kozakresowych filtrów ochronnych, o wysokim wskaźni-
ku SPF oraz chroniących przed promieniowaniem UVA.
Część badań została jednak przeprowadzona w ostatnim
czasie i brały w nich udział osoby stosujące szerokoza-
kresowe filtry ochronne.2

Rycina 1. Związek między stosowaniem filtrów
słonecznych a noszeniem odpowiednich ubrań
chroniących przed promieniowaniem.

Badanie przeprowadzono w Europie, z udziałem 623 dzieci
w wieku szkolnym (5-7 r.ż.) (R2=0,92; p<0,0001)
(Piśm. 4).
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Do niedawna zakładano, że im większa zdolność filtrów
do ochrony przed oparzeniem słonecznym (tj. wysokość
wskaźnika sun protection factor, SPF), tym wyższa jest
ochrona przeciwko szkodliwym skutkom działania pro-
mieniowania. W latach 90. XX zaczęto podejrzewać kan-
cerogenne działanie promieniowania UVA (320-400 nm).
Pojawiły się wówczas nowe generacje filtrów ochron-
nych, charakteryzujące się wysokim wskaźnikiem SPF
(30 i więcej) oraz zawierające substancje wybiórczo blo-
kujące promieniowanie UVA.

W przeciwieństwie do wyników badań laboratoryj-
nych, rezultaty populacyjnych badań kliniczno-kontrol-
nych wykazywały jednak zwiększone ryzyko rozwoju
czerniaka, związane ze stosowaniem filtrów ochron-
nych (patrz poz. piśm. 2). Wyniki retrospektywnych
i prospektywnych badań kohortowych dowiodły, że sto-
sowanie filtrów ochronnych związane jest ze zwiększo-
nym ryzykiem wystąpienia u dorosłych kobiet raka pod-
stawnokomórkowego,3 a u dzieci w wieku szkolnym
oraz nastolatków nabytych znamion melanocytowych.4,5

Problem zauważony dzięki wynikom badań epidemiolo-
gicznych został podkreślony rezultatami badań laborato-
ryjnych, które wykazały, że filtry ochronne mogą nasilać
stymulację wzrostu czerniaka pod wpływem promienio-
wania UV.6

Po 1995 roku dowiedziono, wykorzystując wyniki ba-
dań epidemiologicznych oraz badań randomizowa-
nych, że prawdopodobną przyczyną zwiększonego ryzy-
ka rozwoju czerniaka u osób stosujących filtry
słoneczne jest opóźnianie przez nie wystąpienia oparze-
nia słonecznego i tym samym przedłużanie czasu eks-
pozycji na promieniowanie słoneczne.7 W tym opraco-
waniu zajęliśmy się omówieniem dowodów
potwierdzających tę tezę i zaproponowaliśmy model
wyjaśniający, dlaczego dłuższa ekspozycja na słońce
może zwiększyć ryzyko wystąpienia czerniaka. Ponad-
to, zaproponowaliśmy sposób, w jaki można kontrolo-
wać czas spędzony w narażeniu na promieniowanie
słoneczne stosując filtry ochronne.

Filtry ochronne i zamierzona oraz
niezamierzona ekspozycja
na promieniowanie słoneczne
Zrozumienie związku między stosowaniem filtrów
ochronnych a rozwojem czerniaka wymaga rozróżnienia
dwóch odmiennych modeli korzystania ze słońca.

Niezamierzona ekspozycja na promieniowanie sło-
neczne (non-intentional sun exposure, NISE) polegająca
na korzystaniu ze słońca w czasie codziennej aktywno-
ści, bez specjalnej chęci opalenia się lub spędzenia dłuż-
szego czasu w narażeniu na promieniowanie słoneczne.
Tak zwane przewlekłe korzystanie ze słońca odpowiada
wzorcowi NISE. Przykładami NISE są aktywności wy-

konywane na powietrzu, takie jak: spacery, wędrówki
po górach, prace w ogrodzie, jazda na nartach, prace bu-
dowlane oraz rolnictwo. Kumulacyjna, niezamierzona
ekspozycja na słońce w ciągu życia wiąże się z rozwo-
jem rogowacenia słonecznego oraz raka kolczystoko-
mórkowego.

Zamierzona ekspozycja na promieniowanie słoneczne
(intentional sun exposure, ISE) to model, w którym celo-
wo eksponuje się duże powierzchnie ciała na słońce lub
się opala. ISE jest charakterystyczna dla osób o jasnej
karnacji, które większość czasu spędzają w pomieszcze-
niach, a w czasie wakacji przyjemność sprawia im inten-
sywna ekspozycja na promieniowanie słoneczne. Tak
zwane okresowe korzystanie ze słońca wiąże się z efek-
tem biologicznym. Typowe dla ISE są kąpiele słoneczne.
W obrębie zakrytych części ciała często stwierdza się
czerniaka, a jego cechy kliniczne pasują do modelu ISE,
który stanowi najczęstszą przyczynę rozwoju tego nowo-
tworu.

Przyczyny zwiększonego ryzyka
występowania czerniaka w wyniku
stosowania filtrów ochronnych
Po pierwsze zakładano, że zwiększone ryzyko rozwoju
czerniaka lub też większa liczba znamion melanocyto-
wych dotyczą osób niestosujących nowoczesnych, szero-
kozakresowych filtrów ochronnych, o wysokim wskaźni-
ku SPF oraz chroniących przed promieniowaniem UVA.
Część badań została jednak przeprowadzona w ostatnim
czasie i brały w nich udział osoby stosujące szerokoza-
kresowe filtry ochronne.2

Rycina 1. Związek między stosowaniem filtrów
słonecznych a noszeniem odpowiednich ubrań
chroniących przed promieniowaniem.

Badanie przeprowadzono w Europie, z udziałem 623 dzieci
w wieku szkolnym (5-7 r.ż.) (R2=0,92; p<0,0001)
(Piśm. 4).
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Po drugie uważano, że ponieważ osoby stosujące filtry
słoneczne są wrażliwsze na promieniowanie niż osoby
ich niestosujące –– większe ryzyko wystąpienia czerniaka
w pierwszej grupie odzwierciedla jedynie ich wrodzoną
skłonność do rozwoju tego nowotworu. W piśmiennic-
twie epidemiologicznym to zjawisko określane jest jako
błąd ze wskazania. Tego rodzaju błąd jest jednak łatwy
do wykluczenia ze względu na występujący w wielu ba-
daniach „paradoks ubrań chroniących przed słońcem”:
osoby wrażliwe na działanie słońca częściej stosują filtry
słoneczne i noszą odpowiednie ubrania chroniące przed
promieniowaniem.2,8 Wyniki badań dotyczących liczby
znamion, przeprowadzonych w grupie europejskich
dzieci w wieku szkolnym wykazały, że w trakcie słonecz-
nych wakacji istnieje odwrotna korelacja między stoso-
waniem filtrów słonecznych a noszeniem ubrań chronią-
cych przed słońcem (ryc. 1): im więcej stosowano filtrów
tym mniej ubrań chroniło ciało. Rezultaty tego i innych
badań wskazują, że o ile stosowanie filtrów ochronnych
wiąże się z występowaniem zwiększonej liczby znamion
barwnikowych, o tyle noszenie odpowiednich ubrań jest
związane ze zmniejszoną liczbą znamion melanocyto-
wych.4,5 Tylko w jednym populacyjnym badaniu klinicz-
no-kontrolnym oceniano ryzyko wystąpienia czerniaka
przy stosowaniu filtrów ochronnych oraz odpowiednich
ubrań. Wykazano, że jeśli w okresie letnim pierwotne
miejsce występowania czerniaka zostanie w czasie pracy
na powietrzu zakryte ubraniem, ryzyko rozwoju nowo-
tworu zmniejsza się o 52% (p <0,001).9 Odmiennie, ryzy-
ko wystąpienia czerniaka związane ze stosowaniem fil-
trów ochronnych przez 10 lat i dłużej wynosi 1,15 (95%
przedział ufności [PU] 0,78-1,68).

Skoro noszenie odpowiednich ubrań oraz stosowanie
filtrów słonecznych chroni przed wpływem promienio-
wania ultrafioletowego, powstaje pytanie: dlaczego

pierwszy sposób chroni przed rozwojem czerniaka i zna-
mion melanocytowych, a drugi nie chroni przed rozwo-
jem czerniaka i wiąże się raczej ze wzrostem liczby zna-
mion barwnikowych. Ten paradoks czyni wiarygodną
hipotezę zakładającą, że stosowanie filtrów słonecznych
może być związane z występowaniem znamion barwni-
kowych i czerniaka.

Trzecia hipoteza zakłada, że skoro filtry ochronne
opóźniają wystąpienie oparzenia słonecznego, to ich sto-
sowanie będzie prowokowało do dłuższej ekspozycji
na promieniowanie słoneczne. Dzieje się tak zwłaszcza
w sytuacji, kiedy korzystanie ze słońca podyktowane jest
chęcią opalenia się lub pozostania na słońcu przez dłuż-
szy czas. Potwierdzeniem tej hipotezy jest obserwacja do-
tycząca zachowań typu NISE, kiedy stosowanie filtrów
słonecznych chroni przed oparzeniem słonecznym. Z ko-
lei w przypadku zamierzonej ekspozycji na promienio-
wanie (ISE), filtry nie zmieniały ryzyka oparzenia sło-
necznego.2,8

Stosowanie filtrów ochronnych
a czas przebywania na słońcu
W trzech randomizowanych badaniach stwierdzono, że
podczas zamierzonej ekspozycji na promieniowanie
słoneczne osoby stosujące względnie małe ilości pro-
duktów zawierających filtry ochronne (około 2-4 razy
mniej niż stosowane do pomiaru SPF) mogły dłużej
przebywać na słońcu. Dwa z badań zostały przeprowa-
dzone we Francji, Szwajcarii oraz Belgii, w grupie wra-
żliwych na promieniowanie słoneczne ochotników
w wieku 18-24 lat, udających się na wakacje do słonecz-
nych krajów.10,11 Badanie było randomizowane, prze-
prowadzone z podwójnie ślepą próbą. Możliwe było sto-
sowanie filtrów o wskaźniku SPF 10 lub 30. Wyniki
badania wykazały, że filtr o wysokim wskaźniku SPF wy-
dłuża czas przebywania na słońcu o 19-25%, przy jedno-
czesnym braku różnic dotyczących oparzeń słonecznych
oraz ilości zastosowanego preparatu. Drugi kluczowy
wniosek wynikający z przeprowadzonych badań wskazy-
wał, że osoby stosujące filtr o wartości wskaźnika SPF 30
rozpoczynały kąpiele słoneczne około południa, nato-
miast stosujące filtr z niższym wskaźnikiem SPF (10) za-
czynały korzystać ze słońca później. Czas ekspozycji
na słońce w przypadku osób wrażliwych na promienio-
wanie prezentujących model ISE jest ograniczony wystą-
pieniem oparzenia słonecznego, a wydłużenie czasu ko-
rzystania z promieniowania słonecznego prowadzi
do głębokich zmian zachowania związanego z ekspozy-
cją na słońce.

Trzecie badanie randomizowane zostało przeprowa-
dzone w 2003 roku we Francji, z udziałem 308 dorosłych
w wieku 18-78 lat, spędzających urlop na wsi. Badani
zostali podzieleni na trzy grupy, każda stosowała filtr

Rycina 2. Dawki UV [wyrażone standardową dawką
rumieniową – standard erythema dose, SED/24 h] przyjęte
przez ochotników noszących dozymetry.
Dania (Piśm. 14).
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ochronny o innym wskaźniku SPF, różnie opakowany.12

Stwierdzono, że po tygodniu stosowania wyższy wskaź-
nik SPF wiązł się z dłuższą, zamierzoną ekspozycją na
promieniowanie słoneczne.7

Co w sytuacji niezamierzonej ekspozycji na słońce
i stosowania filtrów ochronnych? Wyniki kilku badań
wskazują, że w modelu NISE nie występuje przedłużona
ekspozycja na promieniowanie słoneczne związana ze
stosowaniem filtrów ochronnych. Rezultaty australij-
skich randomizowanych badań klinicznych dotyczących
zapobiegania rozwojowi raków kolczystokomórkowego
i podstawnokomórkowego nie wykazały, aby stosowanie
filtrów ochronnych z wysokim wskaźnikiem SPF wydłu-
żało czas ekspozycji na promieniowanie słoneczne.13

Duńska grupa badawcza, mająca duże doświadczenie
w monitorowaniu ekspozycji na promieniowanie UV
z użyciem indywidualnych dozymetrów, badała czas spę-
dzony na zewnątrz oraz dawkę pochłoniętego promie-
niowania UV podczas wykonywania różnych czynności
(ryc. 2).14 Mimo względnie małych grup wykazano, że
stosowanie filtrów ochronnych w trakcie codziennych
czynności wykonywanych na dworze, takich jak ogrod-
nictwo, nie zwiększało ilości przyjętego promieniowania
UV, natomiast w przypadku miłośników opalania zasto-
sowanie filtrów wiązało się ze znacząco większą dawką
przyjętego promieniowania.

ISE, NISE, filtry ochronne a rak skóry
W trzech randomizowanych badaniach kontrolowanych
(dwa z Australii, jedno ze Stanów Zjednoczonych) prze-
prowadzonych wśród osób powyżej 50 r.ż., spośród któ-
rych wiele zgłaszało w wywiadzie występowanie rogowa-
cenia słonecznego, dowiedziono, że jeśli w trakcie
niezamierzonej ekspozycji na słońce stosuje się filtry
ochronne (umiarkowane) to obniży się częstość występo-
wania raka kolczystokomórkowego oraz rogowacenia
słonecznego, ale nie raka podstawnokomórkowego.15-17

Ze względu na trudności w wykonaniu oraz problemy
etyczne nie prowadzono dotąd randomizowanych badań
dotyczących ochronnego działania filtrów słonecznych
przeciwko rozwojowi raków skóry i czerniaka wśród
osób korzystających w sposób zamierzony z promienio-
wania słonecznego. Badanie przeprowadzone w Vanco-
uver, w Kanadzie, dotyczyło zdolności szerokozakreso-
wych filtrów ochronnych do zapobiegania występowaniu
znamion barwnikowych u dzieci w wieku szkolnym.18

Niejasne pozostaje, czy badanie z Vancouver można
uznać za reprezentatywne dla modelu ISE. Uzyskane re-
zultaty są, z nieustalonych powodów, trudne do inter-
pretacji, wszystkie skutki działania filtrów słonecznych
dotyczyły bardzo piegowatych dzieci. Ponadto, analiza
statystyczna nie była dopasowana do wyjściowej liczby
stwierdzanych znamion.

W tabeli przedstawiono dane epidemiologiczne ma-
jące istotne znaczenie dla związku między stosowaniem
filtrów ochronnych a występowaniem raków skóry. Prze-
prowadzone badania, oparte na niezamierzonej ekspozy-
cji na promieniowanie słoneczne (NISE), były zbliżone
do warunków laboratoryjnych, w których badano
ochronne właściwości filtrów słonecznych przeciwko
rozwojowi raków skóry, np.: stosowano duże dawki fil-
trów, osoby biorące udział w badaniu same chętnie chro-
niły się przed słońcem i nie były zainteresowane opaleni-
zną. Tego rodzaju warunki laboratoryjne zupełnie nie
odpowiadają modelowi ISE.

Uzyskane dane pozwoliły grupie roboczej powołanej
przez IARC w 2000 roku na sformułowanie następują-
cych wniosków:2

1. Stosowanie filtrów ochronnych może zwiększać czę-
stość występowania raka kolczystokomórkowego.

2. Nie wykazano związku między stosowaniem filtrów
słonecznych a częstością występowania raka podstaw-
nokomórkowego.

3. W przypadku zamierzonej ekspozycji na promienio-
wanie słoneczne (ISE) stosowanie filtrów ochronnych
może zwiększać ryzyko rozwoju czerniaka.

Tradycyjne i alternatywne poglądy
dotyczące skutków biologicznych
stosowania filtrów ochronnych u ludzi
W tradycyjnym podejściu uważa się, że im wyższy
wskaźnik SPF stosowanego filtra ochronnego (z reguły
w 2-4 razy mniejszej dawce niż stosowana w trakcie
pomiarów wskaźnika SPF), tym ochrona przed pro-
mieniowaniem słonecznym jest większa. Ten pogląd
przedstawiony schematycznie na rycinie 3a sugeruje, że
stosowanie silnych filtrów ochronnych obniży dawkę
promieniowania UV dostarczonego skórze. Bezpośred-
nią konsekwencją jest zapobieganie oparzeniu słonecz-
nemu. W tym przypadku zmniejszenie rumienia związane
jest w sposób równoległy z proporcjonalnym obniżeniem
efektu kancerogennego. Takie podejście zakłada, że nie-
zależnie od stosowania filtrów ochronnych czas ekspozy-
cji na słońce pozostaje taki sam. Odzwierciedla to wyniki
badań laboratoryjnych, podczas których kontrolowano
parametry długości ekspozycji na promieniowanie.

Nie można obronić założenia, że czas ekspozycji
na promieniowanie słoneczne pozostaje jednakowy nie-
zależnie od stosowania filtrów ochronnych, ponieważ
bez ich stosowania doszłoby do oparzenia słonecznego.
Tak więc, alternatywny pogląd, przedstawiony na ryci-
nie 3b, zakłada, że stosowanie filtrów ochronnych jedy-
nie opóźnia wystąpienie oparzenia słonecznego, ale mu
nie zapobiega, prowadząc tym samym do wydłużonej
ekspozycji na promieniowanie słoneczne. Taka wydłużo-
na ekspozycja jest niekiedy określana mianem zacho-
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Po drugie uważano, że ponieważ osoby stosujące filtry
słoneczne są wrażliwsze na promieniowanie niż osoby
ich niestosujące –– większe ryzyko wystąpienia czerniaka
w pierwszej grupie odzwierciedla jedynie ich wrodzoną
skłonność do rozwoju tego nowotworu. W piśmiennic-
twie epidemiologicznym to zjawisko określane jest jako
błąd ze wskazania. Tego rodzaju błąd jest jednak łatwy
do wykluczenia ze względu na występujący w wielu ba-
daniach „paradoks ubrań chroniących przed słońcem”:
osoby wrażliwe na działanie słońca częściej stosują filtry
słoneczne i noszą odpowiednie ubrania chroniące przed
promieniowaniem.2,8 Wyniki badań dotyczących liczby
znamion, przeprowadzonych w grupie europejskich
dzieci w wieku szkolnym wykazały, że w trakcie słonecz-
nych wakacji istnieje odwrotna korelacja między stoso-
waniem filtrów słonecznych a noszeniem ubrań chronią-
cych przed słońcem (ryc. 1): im więcej stosowano filtrów
tym mniej ubrań chroniło ciało. Rezultaty tego i innych
badań wskazują, że o ile stosowanie filtrów ochronnych
wiąże się z występowaniem zwiększonej liczby znamion
barwnikowych, o tyle noszenie odpowiednich ubrań jest
związane ze zmniejszoną liczbą znamion melanocyto-
wych.4,5 Tylko w jednym populacyjnym badaniu klinicz-
no-kontrolnym oceniano ryzyko wystąpienia czerniaka
przy stosowaniu filtrów ochronnych oraz odpowiednich
ubrań. Wykazano, że jeśli w okresie letnim pierwotne
miejsce występowania czerniaka zostanie w czasie pracy
na powietrzu zakryte ubraniem, ryzyko rozwoju nowo-
tworu zmniejsza się o 52% (p <0,001).9 Odmiennie, ryzy-
ko wystąpienia czerniaka związane ze stosowaniem fil-
trów ochronnych przez 10 lat i dłużej wynosi 1,15 (95%
przedział ufności [PU] 0,78-1,68).

Skoro noszenie odpowiednich ubrań oraz stosowanie
filtrów słonecznych chroni przed wpływem promienio-
wania ultrafioletowego, powstaje pytanie: dlaczego

pierwszy sposób chroni przed rozwojem czerniaka i zna-
mion melanocytowych, a drugi nie chroni przed rozwo-
jem czerniaka i wiąże się raczej ze wzrostem liczby zna-
mion barwnikowych. Ten paradoks czyni wiarygodną
hipotezę zakładającą, że stosowanie filtrów słonecznych
może być związane z występowaniem znamion barwni-
kowych i czerniaka.

Trzecia hipoteza zakłada, że skoro filtry ochronne
opóźniają wystąpienie oparzenia słonecznego, to ich sto-
sowanie będzie prowokowało do dłuższej ekspozycji
na promieniowanie słoneczne. Dzieje się tak zwłaszcza
w sytuacji, kiedy korzystanie ze słońca podyktowane jest
chęcią opalenia się lub pozostania na słońcu przez dłuż-
szy czas. Potwierdzeniem tej hipotezy jest obserwacja do-
tycząca zachowań typu NISE, kiedy stosowanie filtrów
słonecznych chroni przed oparzeniem słonecznym. Z ko-
lei w przypadku zamierzonej ekspozycji na promienio-
wanie (ISE), filtry nie zmieniały ryzyka oparzenia sło-
necznego.2,8

Stosowanie filtrów ochronnych
a czas przebywania na słońcu
W trzech randomizowanych badaniach stwierdzono, że
podczas zamierzonej ekspozycji na promieniowanie
słoneczne osoby stosujące względnie małe ilości pro-
duktów zawierających filtry ochronne (około 2-4 razy
mniej niż stosowane do pomiaru SPF) mogły dłużej
przebywać na słońcu. Dwa z badań zostały przeprowa-
dzone we Francji, Szwajcarii oraz Belgii, w grupie wra-
żliwych na promieniowanie słoneczne ochotników
w wieku 18-24 lat, udających się na wakacje do słonecz-
nych krajów.10,11 Badanie było randomizowane, prze-
prowadzone z podwójnie ślepą próbą. Możliwe było sto-
sowanie filtrów o wskaźniku SPF 10 lub 30. Wyniki
badania wykazały, że filtr o wysokim wskaźniku SPF wy-
dłuża czas przebywania na słońcu o 19-25%, przy jedno-
czesnym braku różnic dotyczących oparzeń słonecznych
oraz ilości zastosowanego preparatu. Drugi kluczowy
wniosek wynikający z przeprowadzonych badań wskazy-
wał, że osoby stosujące filtr o wartości wskaźnika SPF 30
rozpoczynały kąpiele słoneczne około południa, nato-
miast stosujące filtr z niższym wskaźnikiem SPF (10) za-
czynały korzystać ze słońca później. Czas ekspozycji
na słońce w przypadku osób wrażliwych na promienio-
wanie prezentujących model ISE jest ograniczony wystą-
pieniem oparzenia słonecznego, a wydłużenie czasu ko-
rzystania z promieniowania słonecznego prowadzi
do głębokich zmian zachowania związanego z ekspozy-
cją na słońce.

Trzecie badanie randomizowane zostało przeprowa-
dzone w 2003 roku we Francji, z udziałem 308 dorosłych
w wieku 18-78 lat, spędzających urlop na wsi. Badani
zostali podzieleni na trzy grupy, każda stosowała filtr

Rycina 2. Dawki UV [wyrażone standardową dawką
rumieniową – standard erythema dose, SED/24 h] przyjęte
przez ochotników noszących dozymetry.
Dania (Piśm. 14).
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ochronny o innym wskaźniku SPF, różnie opakowany.12

Stwierdzono, że po tygodniu stosowania wyższy wskaź-
nik SPF wiązł się z dłuższą, zamierzoną ekspozycją na
promieniowanie słoneczne.7

Co w sytuacji niezamierzonej ekspozycji na słońce
i stosowania filtrów ochronnych? Wyniki kilku badań
wskazują, że w modelu NISE nie występuje przedłużona
ekspozycja na promieniowanie słoneczne związana ze
stosowaniem filtrów ochronnych. Rezultaty australij-
skich randomizowanych badań klinicznych dotyczących
zapobiegania rozwojowi raków kolczystokomórkowego
i podstawnokomórkowego nie wykazały, aby stosowanie
filtrów ochronnych z wysokim wskaźnikiem SPF wydłu-
żało czas ekspozycji na promieniowanie słoneczne.13

Duńska grupa badawcza, mająca duże doświadczenie
w monitorowaniu ekspozycji na promieniowanie UV
z użyciem indywidualnych dozymetrów, badała czas spę-
dzony na zewnątrz oraz dawkę pochłoniętego promie-
niowania UV podczas wykonywania różnych czynności
(ryc. 2).14 Mimo względnie małych grup wykazano, że
stosowanie filtrów ochronnych w trakcie codziennych
czynności wykonywanych na dworze, takich jak ogrod-
nictwo, nie zwiększało ilości przyjętego promieniowania
UV, natomiast w przypadku miłośników opalania zasto-
sowanie filtrów wiązało się ze znacząco większą dawką
przyjętego promieniowania.

ISE, NISE, filtry ochronne a rak skóry
W trzech randomizowanych badaniach kontrolowanych
(dwa z Australii, jedno ze Stanów Zjednoczonych) prze-
prowadzonych wśród osób powyżej 50 r.ż., spośród któ-
rych wiele zgłaszało w wywiadzie występowanie rogowa-
cenia słonecznego, dowiedziono, że jeśli w trakcie
niezamierzonej ekspozycji na słońce stosuje się filtry
ochronne (umiarkowane) to obniży się częstość występo-
wania raka kolczystokomórkowego oraz rogowacenia
słonecznego, ale nie raka podstawnokomórkowego.15-17

Ze względu na trudności w wykonaniu oraz problemy
etyczne nie prowadzono dotąd randomizowanych badań
dotyczących ochronnego działania filtrów słonecznych
przeciwko rozwojowi raków skóry i czerniaka wśród
osób korzystających w sposób zamierzony z promienio-
wania słonecznego. Badanie przeprowadzone w Vanco-
uver, w Kanadzie, dotyczyło zdolności szerokozakreso-
wych filtrów ochronnych do zapobiegania występowaniu
znamion barwnikowych u dzieci w wieku szkolnym.18

Niejasne pozostaje, czy badanie z Vancouver można
uznać za reprezentatywne dla modelu ISE. Uzyskane re-
zultaty są, z nieustalonych powodów, trudne do inter-
pretacji, wszystkie skutki działania filtrów słonecznych
dotyczyły bardzo piegowatych dzieci. Ponadto, analiza
statystyczna nie była dopasowana do wyjściowej liczby
stwierdzanych znamion.

W tabeli przedstawiono dane epidemiologiczne ma-
jące istotne znaczenie dla związku między stosowaniem
filtrów ochronnych a występowaniem raków skóry. Prze-
prowadzone badania, oparte na niezamierzonej ekspozy-
cji na promieniowanie słoneczne (NISE), były zbliżone
do warunków laboratoryjnych, w których badano
ochronne właściwości filtrów słonecznych przeciwko
rozwojowi raków skóry, np.: stosowano duże dawki fil-
trów, osoby biorące udział w badaniu same chętnie chro-
niły się przed słońcem i nie były zainteresowane opaleni-
zną. Tego rodzaju warunki laboratoryjne zupełnie nie
odpowiadają modelowi ISE.

Uzyskane dane pozwoliły grupie roboczej powołanej
przez IARC w 2000 roku na sformułowanie następują-
cych wniosków:2

1. Stosowanie filtrów ochronnych może zwiększać czę-
stość występowania raka kolczystokomórkowego.

2. Nie wykazano związku między stosowaniem filtrów
słonecznych a częstością występowania raka podstaw-
nokomórkowego.

3. W przypadku zamierzonej ekspozycji na promienio-
wanie słoneczne (ISE) stosowanie filtrów ochronnych
może zwiększać ryzyko rozwoju czerniaka.

Tradycyjne i alternatywne poglądy
dotyczące skutków biologicznych
stosowania filtrów ochronnych u ludzi
W tradycyjnym podejściu uważa się, że im wyższy
wskaźnik SPF stosowanego filtra ochronnego (z reguły
w 2-4 razy mniejszej dawce niż stosowana w trakcie
pomiarów wskaźnika SPF), tym ochrona przed pro-
mieniowaniem słonecznym jest większa. Ten pogląd
przedstawiony schematycznie na rycinie 3a sugeruje, że
stosowanie silnych filtrów ochronnych obniży dawkę
promieniowania UV dostarczonego skórze. Bezpośred-
nią konsekwencją jest zapobieganie oparzeniu słonecz-
nemu. W tym przypadku zmniejszenie rumienia związane
jest w sposób równoległy z proporcjonalnym obniżeniem
efektu kancerogennego. Takie podejście zakłada, że nie-
zależnie od stosowania filtrów ochronnych czas ekspozy-
cji na słońce pozostaje taki sam. Odzwierciedla to wyniki
badań laboratoryjnych, podczas których kontrolowano
parametry długości ekspozycji na promieniowanie.

Nie można obronić założenia, że czas ekspozycji
na promieniowanie słoneczne pozostaje jednakowy nie-
zależnie od stosowania filtrów ochronnych, ponieważ
bez ich stosowania doszłoby do oparzenia słonecznego.
Tak więc, alternatywny pogląd, przedstawiony na ryci-
nie 3b, zakłada, że stosowanie filtrów ochronnych jedy-
nie opóźnia wystąpienie oparzenia słonecznego, ale mu
nie zapobiega, prowadząc tym samym do wydłużonej
ekspozycji na promieniowanie słoneczne. Taka wydłużo-
na ekspozycja jest niekiedy określana mianem zacho-
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wania kompensacyjnego.2 To alternatywne podejście
zakłada również, że zdolność zapobiegania oparzeniu
słonecznemu (mierzone wskaźnikiem SPF) nie ma
związku z zapobieganiem rozwojowi czerniaka lub raka
podstawnokomórkowego. Ten pogląd pozostaje w zgo-
dzie z wynikami badań randomizowanych dotyczących
stosowania filtrów ochronnych oraz czasu przebywania
na słońcu w przypadku zamierzonej ekspozycji i potwier-
dza wyniki badań laboratoryjnych sugerujące, że rów-
nież fale o długości innej niż UVB mogą być zaangażo-
wane w procesy rozwoju i wzrostu czerniaka.6,19

Wydłużenie czasu przebywania na słońcu w wyniku sto-
sowania filtrów ochronnych zwiększa efekt kancerogen-
ny z punktu A do punktu B.

Tradycyjne podejście odnosi się więc do typowych
zmian indukowanych działaniem promieniowania UVB,
takich jak: rak kolczystokomórkowy oraz rogowacenie
słoneczne. Z kolei podejście alternatywne dotyczy czer-
niaka skóry, zwłaszcza nowotworu występującego w oko-
licach typowo chronionych przed działaniem promienio-
wania słonecznego.

Obecnie powszechnie stosowane są również filtry
przeciwko promieniowaniu UVA, co ma prowadzić
do zwiększenia ich właściwości ochronnych przeciwko
rozwojowi raka skóry. Ciągle nie ma jednak zgody doty-
czącej standardowych testów badających ich właściwo-
ści przeciw UVA.20 W rzeczywistości filtrowanie pro-
mieniowania UVA może wpływać na szlaki biologiczne
inne niż odpowiadające za powstawanie rumienia, ale

zaangażowane w kancerogenezę. Ponieważ ilość środka
zwierającego filtry ochronne aplikowanego na skórę
jest mała, a promieniowanie słoneczne zawiera dużą
dawkę UVA, możliwe jest, że działanie przeciwnowo-
tworowe, zapewniane przez filtry UVA, może być jed-
nak osłabione w trakcie kąpieli słonecznych w połu-
dniowym słońcu, zwłaszcza, jeśli w wyniku stosowania
filtrów z wysokim wskaźnikiem SPF wydłuża się czas
ekspozycji. Dlatego nie uważamy, aby schematyczny
punkt widzenia, który nakreśliliśmy, różnił się znacząco
w zależności od stosowania produktów zawierających
lub nie swoiste filtry UVA. Nasz sposób myślenia jest
poparty wynikami badań przeprowadzonych wśród
ochotników stosujących filtry słoneczne o takich sa-
mych wartościach wskaźnika SPF, zasadniczo zwierają-
cych albo filtry UVB, albo UVA.21 Nie wykazano żad-
nych istotnych różnic między tymi dwoma rodzajami
filtrów w zakresie zmniejszenia uszkodzenia DNA przez
UV lub występowanie rumienia.

Nadużywanie filtrów ochronnych
Nadużywanie filtrów ochronnych ma dwie uzupełniające
się płaszczyzny. Z jednej strony większość osób korzysta-
jących w sposób zamierzony z promieniowania słonecz-
nego stosuje filtry ochronne w celu uniknięcia objawów
niepożądanych wynikających z ekspozycji na słońce,
w tym przede wszystkim oparzenia słonecznego. Z dru-
giej strony, co nie jest tak oczywiste, stosowanie filtrów

Niezamierzona ekspozycja Zamierzona ekspozycja
na promieniowanie słoneczne na promieniowanie słoneczne

Przykłady Czynności zawodowe związane z przebywaniem Kąpiele słoneczne, sporty uprawiane na zewnątrz
na zewnątrz, ogrodnictwo, jazda na nartach, z odsłoniętym tułowiem
wędrówki

Charakterystyka osób Osoby w wielu dojrzałym lub starsze, często Młodzi dorośli, osoby chcące się opalić
biorących udział z występowaniem rogowacenia słonecznego
w badaniu w wywiadzie

Ryzyko wystąpienia Obniżone Brak różnica

oparzenia słonecznego

Czas spędzony w narażeniu Bez zmian Wydłużony
na promieniowanie
słoneczne

Wpływ na ryzyko rozwoju:
Raka kolczystokomórkowego Zmniejszenie ryzyka Brak danych
Raka podstawnokomórkowego Bez wpływu Brak różnic lub zwiększone
Czerniaka skóry Brak danych Brak różnic lub zwiększone

aW niektórych badaniach wykazano wzrost ryzyka, co było spowodowane najprawdopodobniej brakiem kontroli nadwrażliwości na promieniowanie słoneczne
(Piśm. 7).

Tabela. Prawdopodobne skutki stosowania filtrów słonecznych przez osoby wrażliwe na promieniowanie słoneczne w trakcie
niezamierzonej i zamierzonej ekspozycji na słońce
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słonecznych w trakcie ISE pozwala na takie zachowania,
które bez ich użycia nie byłyby możliwe. Zalecanie po-
nownej aplikacji preparatu zawierającego filtry ochron-
ne po pewnym czasie ekspozycji na słońce stanowi przy-
puszczalnie formę nadużycia.

Przeprowadzono wiele badań oraz kampanii w prze-
konaniu, że rekreacyjne korzystanie ze słońca jest bez-
pieczniejsze, jeśli użyje się filtrów ochronnych, zwłaszcza
podczas zażywania kąpieli słonecznych. W przypadku
braku kontroli nad czasem spędzonym w narażeniu
na promieniowanie słoneczne, to przekonanie budzi wąt-
pliwości. Podstawowe pytanie brzmi: „co jest bardziej
niebezpieczne: ekspozycja na promieniowanie słoneczne
z użyciem filtrów ochronnych czy bez nich?” Do czasu
opracowania metody mającej na celu zapobieganie wy-
dłużania czasu ekspozycji na promieniowanie słoneczne
przez osoby korzystające z niego w sposób zamierzony
i niepotrafiące z tego zrezygnować, należy zalecać im za-
miast stosowania filtrów ochronnych pozwolenie na za-
adaptowanie się skóry do tych warunków oraz ustalenie
ścisłych limitów czasu przebywania na słońcu. Takie po-

dejście może być w pewnym sensie szokujące, ale odpo-
wiada stanowisku przedstawionemu na rycinie 3b, po-
nieważ niestosowanie filtrów ochronnych będzie zapo-
biegało stymulacji procesu kancerogenezy indukowanej
promieniowaniem ultrafioletowym.

Aplikacja preparatów zawierających filtry ochronne
daje fałszywe poczucie bezpieczeństwa, promowane
przez reklamy podkreślające lub sugerujące, że zapew-
niają one ochronę przed rozwojem nowotworu, zwłasz-
cza w trakcie zamierzonej ekspozycji na promieniowanie
słoneczne i opalania się. Takie reklamy zachęcają
do nadużywania filtrów słonecznych w trakcie ISE, co
wiąże się ze wzrostem ryzyka rozwoju czerniaka. To pod-
kreśla problem związany z ochroną użytkownika. Pew-
nego dnia, chorzy na czerniaka będą mogli pozwać pro-
ducentów środków ochronnych, ponieważ nie byli
ostrzeżeni przez nich przed wzmożoną ekspozycją
na słońce, nasilaną stosowaniem filtrów ochronnych
i byli raczej uspokajani informacjami promującymi sto-
sowanie filtrów słonecznych w trakcie kąpieli słonecz-
nych, jako bezpiecznego sposobu uzyskania ładnej i głę-

Rycina 3. Schematyczne
przedstawienie tradycyjnego
i alternatywnego podejścia
do rezultatów stosowania
(linia ciągła, wypełnione
kwadraty oraz trójkąty)
i niestosowania (linia
przerywana, puste kwadraty
oraz trójkąty) filtrów
ochronnych przez ludzi.

Kwadraty odpowiadają
występowaniu oparzenia
słonecznego w zależności
od dawki UV wyrażonej
w mJ/cm2 znajdującej się
na lewej osi Y. Trójkąty
odpowiadają działaniu
kancerogennemu, z arbitralną
osią Y po prawej stronie. Dla
ułatwienia założono, że
częstość występowania
oparzenia słonecznego i efektu
kancerogennego wzrasta
linijnie wraz z czasem
ekspozycji na promieniowanie
słoneczne. W tym przykładzie
za granicę wystąpienia
oparzenia słonecznego uznano
dawkę 30 mJ/cm2, jednak różni
się ona w zależności od koloru
skóry oraz fototypu. Czarne
strzałki wskazują na czas
działania filtrów ochronnych,
a duża podwójna strzałka
wskazuje na granicę alarmową
podawaną przez indywidualny
dozymetr UV.
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wania kompensacyjnego.2 To alternatywne podejście
zakłada również, że zdolność zapobiegania oparzeniu
słonecznemu (mierzone wskaźnikiem SPF) nie ma
związku z zapobieganiem rozwojowi czerniaka lub raka
podstawnokomórkowego. Ten pogląd pozostaje w zgo-
dzie z wynikami badań randomizowanych dotyczących
stosowania filtrów ochronnych oraz czasu przebywania
na słońcu w przypadku zamierzonej ekspozycji i potwier-
dza wyniki badań laboratoryjnych sugerujące, że rów-
nież fale o długości innej niż UVB mogą być zaangażo-
wane w procesy rozwoju i wzrostu czerniaka.6,19

Wydłużenie czasu przebywania na słońcu w wyniku sto-
sowania filtrów ochronnych zwiększa efekt kancerogen-
ny z punktu A do punktu B.

Tradycyjne podejście odnosi się więc do typowych
zmian indukowanych działaniem promieniowania UVB,
takich jak: rak kolczystokomórkowy oraz rogowacenie
słoneczne. Z kolei podejście alternatywne dotyczy czer-
niaka skóry, zwłaszcza nowotworu występującego w oko-
licach typowo chronionych przed działaniem promienio-
wania słonecznego.

Obecnie powszechnie stosowane są również filtry
przeciwko promieniowaniu UVA, co ma prowadzić
do zwiększenia ich właściwości ochronnych przeciwko
rozwojowi raka skóry. Ciągle nie ma jednak zgody doty-
czącej standardowych testów badających ich właściwo-
ści przeciw UVA.20 W rzeczywistości filtrowanie pro-
mieniowania UVA może wpływać na szlaki biologiczne
inne niż odpowiadające za powstawanie rumienia, ale

zaangażowane w kancerogenezę. Ponieważ ilość środka
zwierającego filtry ochronne aplikowanego na skórę
jest mała, a promieniowanie słoneczne zawiera dużą
dawkę UVA, możliwe jest, że działanie przeciwnowo-
tworowe, zapewniane przez filtry UVA, może być jed-
nak osłabione w trakcie kąpieli słonecznych w połu-
dniowym słońcu, zwłaszcza, jeśli w wyniku stosowania
filtrów z wysokim wskaźnikiem SPF wydłuża się czas
ekspozycji. Dlatego nie uważamy, aby schematyczny
punkt widzenia, który nakreśliliśmy, różnił się znacząco
w zależności od stosowania produktów zawierających
lub nie swoiste filtry UVA. Nasz sposób myślenia jest
poparty wynikami badań przeprowadzonych wśród
ochotników stosujących filtry słoneczne o takich sa-
mych wartościach wskaźnika SPF, zasadniczo zwierają-
cych albo filtry UVB, albo UVA.21 Nie wykazano żad-
nych istotnych różnic między tymi dwoma rodzajami
filtrów w zakresie zmniejszenia uszkodzenia DNA przez
UV lub występowanie rumienia.

Nadużywanie filtrów ochronnych
Nadużywanie filtrów ochronnych ma dwie uzupełniające
się płaszczyzny. Z jednej strony większość osób korzysta-
jących w sposób zamierzony z promieniowania słonecz-
nego stosuje filtry ochronne w celu uniknięcia objawów
niepożądanych wynikających z ekspozycji na słońce,
w tym przede wszystkim oparzenia słonecznego. Z dru-
giej strony, co nie jest tak oczywiste, stosowanie filtrów

Niezamierzona ekspozycja Zamierzona ekspozycja
na promieniowanie słoneczne na promieniowanie słoneczne

Przykłady Czynności zawodowe związane z przebywaniem Kąpiele słoneczne, sporty uprawiane na zewnątrz
na zewnątrz, ogrodnictwo, jazda na nartach, z odsłoniętym tułowiem
wędrówki

Charakterystyka osób Osoby w wielu dojrzałym lub starsze, często Młodzi dorośli, osoby chcące się opalić
biorących udział z występowaniem rogowacenia słonecznego
w badaniu w wywiadzie

Ryzyko wystąpienia Obniżone Brak różnica

oparzenia słonecznego

Czas spędzony w narażeniu Bez zmian Wydłużony
na promieniowanie
słoneczne

Wpływ na ryzyko rozwoju:
Raka kolczystokomórkowego Zmniejszenie ryzyka Brak danych
Raka podstawnokomórkowego Bez wpływu Brak różnic lub zwiększone
Czerniaka skóry Brak danych Brak różnic lub zwiększone

aW niektórych badaniach wykazano wzrost ryzyka, co było spowodowane najprawdopodobniej brakiem kontroli nadwrażliwości na promieniowanie słoneczne
(Piśm. 7).

Tabela. Prawdopodobne skutki stosowania filtrów słonecznych przez osoby wrażliwe na promieniowanie słoneczne w trakcie
niezamierzonej i zamierzonej ekspozycji na słońce
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słonecznych w trakcie ISE pozwala na takie zachowania,
które bez ich użycia nie byłyby możliwe. Zalecanie po-
nownej aplikacji preparatu zawierającego filtry ochron-
ne po pewnym czasie ekspozycji na słońce stanowi przy-
puszczalnie formę nadużycia.

Przeprowadzono wiele badań oraz kampanii w prze-
konaniu, że rekreacyjne korzystanie ze słońca jest bez-
pieczniejsze, jeśli użyje się filtrów ochronnych, zwłaszcza
podczas zażywania kąpieli słonecznych. W przypadku
braku kontroli nad czasem spędzonym w narażeniu
na promieniowanie słoneczne, to przekonanie budzi wąt-
pliwości. Podstawowe pytanie brzmi: „co jest bardziej
niebezpieczne: ekspozycja na promieniowanie słoneczne
z użyciem filtrów ochronnych czy bez nich?” Do czasu
opracowania metody mającej na celu zapobieganie wy-
dłużania czasu ekspozycji na promieniowanie słoneczne
przez osoby korzystające z niego w sposób zamierzony
i niepotrafiące z tego zrezygnować, należy zalecać im za-
miast stosowania filtrów ochronnych pozwolenie na za-
adaptowanie się skóry do tych warunków oraz ustalenie
ścisłych limitów czasu przebywania na słońcu. Takie po-

dejście może być w pewnym sensie szokujące, ale odpo-
wiada stanowisku przedstawionemu na rycinie 3b, po-
nieważ niestosowanie filtrów ochronnych będzie zapo-
biegało stymulacji procesu kancerogenezy indukowanej
promieniowaniem ultrafioletowym.

Aplikacja preparatów zawierających filtry ochronne
daje fałszywe poczucie bezpieczeństwa, promowane
przez reklamy podkreślające lub sugerujące, że zapew-
niają one ochronę przed rozwojem nowotworu, zwłasz-
cza w trakcie zamierzonej ekspozycji na promieniowanie
słoneczne i opalania się. Takie reklamy zachęcają
do nadużywania filtrów słonecznych w trakcie ISE, co
wiąże się ze wzrostem ryzyka rozwoju czerniaka. To pod-
kreśla problem związany z ochroną użytkownika. Pew-
nego dnia, chorzy na czerniaka będą mogli pozwać pro-
ducentów środków ochronnych, ponieważ nie byli
ostrzeżeni przez nich przed wzmożoną ekspozycją
na słońce, nasilaną stosowaniem filtrów ochronnych
i byli raczej uspokajani informacjami promującymi sto-
sowanie filtrów słonecznych w trakcie kąpieli słonecz-
nych, jako bezpiecznego sposobu uzyskania ładnej i głę-

Rycina 3. Schematyczne
przedstawienie tradycyjnego
i alternatywnego podejścia
do rezultatów stosowania
(linia ciągła, wypełnione
kwadraty oraz trójkąty)
i niestosowania (linia
przerywana, puste kwadraty
oraz trójkąty) filtrów
ochronnych przez ludzi.

Kwadraty odpowiadają
występowaniu oparzenia
słonecznego w zależności
od dawki UV wyrażonej
w mJ/cm2 znajdującej się
na lewej osi Y. Trójkąty
odpowiadają działaniu
kancerogennemu, z arbitralną
osią Y po prawej stronie. Dla
ułatwienia założono, że
częstość występowania
oparzenia słonecznego i efektu
kancerogennego wzrasta
linijnie wraz z czasem
ekspozycji na promieniowanie
słoneczne. W tym przykładzie
za granicę wystąpienia
oparzenia słonecznego uznano
dawkę 30 mJ/cm2, jednak różni
się ona w zależności od koloru
skóry oraz fototypu. Czarne
strzałki wskazują na czas
działania filtrów ochronnych,
a duża podwójna strzałka
wskazuje na granicę alarmową
podawaną przez indywidualny
dozymetr UV.
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bokiej opalenizny. Nie jest to wytwór wyobraźni, ponie-
waż w Stanach Zjednoczonych, w 2006 roku, do Los An-
geles Superior Court wpłynął grupowy pozew dotyczący
mylnego reklamowania i kłamliwej, nieprawidłowej in-
terpretacji informacji umieszczonych na opakowaniach
produktów zawierających filtry ochronne, które według
pozywających, nie wskazywały w wystarczający sposób
na ryzyko związane z brakiem lub niewielką zdolnością
blokowania UVA przez te filtry.22

W jaki sposób uniknąć nadużywania
filtrów ochronnych i wynikających
z tego szkodliwych konsekwencji?
Zniechęcanie do opalania się oraz zamierzonej ekspozy-
cji na promieniowanie słoneczne nie jest zbyt opłacalne,
zwłaszcza wśród nastolatków i młodych dorosłych.

Informacje umieszczane na opakowaniach produk-
tów ochronnych, przeznaczone dla użytkowników, po-
winny w większym stopniu odzwierciedlać aktualny
stan wiedzy dotyczący potencjalnego ryzyka dla zdrowia
związanego z ich stosowaniem w trakcie ISE. Firmy ko-
smetyczne nie powinny udawać, że stosowanie filtrów
ochronnych zapewnia „bezpieczne opalanie się”.

Na opakowaniach środków ochronnych powinny być
zawarte informacje dotyczące ryzyka związanego z za-
mierzoną ekspozycją na promieniowanie słoneczne,
zwłaszcza, że dłuższe przebywanie na słońcu może pro-
wadzić do oparzenia słonecznego i zwiększać ryzyko roz-
woju czerniaka. Takie informacje umieszczone na opako-
waniu mogą jednak zostać źle zrozumiane, tym bardziej,
że z drugiej strony słusznie stwierdzono, że stosowanie
filtrów ochronnych w czasie niezamierzonej ekspozycji
na promieniowanie słoneczne zmniejsza ryzyko rozwoju
raków skóry. Nadal jednak oparzenia słoneczne pozosta-
ną częste i nikt nie będzie mógł zrozumieć, dlaczego
środki chroniące przed oparzeniem w trakcie NISE, nie
są zalecane w trakcie ISE.

Mądrzejszym postępowaniem będzie unikanie nasilo-
nej ekspozycji na promieniowanie słoneczne dzięki infor-
macjom o indywidualnej ekspozycji na UV. Odnosząc się
do ryciny 3b, jeśli osoba eksponująca się w sposób za-
mierzony na promieniowanie słoneczne zostanie poin-
formowana na przykład, że po 12 minutach zbliży się
do swoistego dla siebie progu wystąpienia oparzenia sło-
necznego bez stosowania filtrów ochronnych, i po tym
czasie zakryje ciało lub przemieści się w miejsce zacie-
nione, wówczas rumieniotwórcza dawka UV oraz efekt
kancerogenny będą mniejsze niż gdyby nie zapewnić ta-
kiej informacji.

Mówiąc praktycznie, dozymetry UV mogłyby infor-
mować osoby korzystające w sposób zamierzony z pro-
mieniowania słonecznego. Dozymetr mógłby być no-
szony jak zegarek lub umieszczony na opakowaniu

środka ochronnego. W rzeczywistości mógłby być usta-
wiony w zależności od indywidualnej wrażliwości
na promieniowanie UV bez stosowania filtrów ochron-
nych. Technologia pozwalająca na produkcję tanich in-
dywidualnych dozymetrów UV już istnieje i mogłaby
zostać zaadaptowana do kontroli czasu ekspozycji na
promieniowanie słoneczne.23-25

Takie podejście pogodziłoby stosowanie filtrów sło-
necznych i wysiłki edukacyjne. Jeśli byłoby to możliwe,
ta metoda przekształciłaby ISE w NISE i stosowanie fil-
trów słonecznych zmniejszałoby wówczas ryzyko rozwo-
ju raków skóry oraz, być może, również czerniaka.

Z pewnością osoby stosujące dozymetry i filtry
ochronne będą narzekały, że uzyskanie opalenizny trwa
dłużej i wolą zostać dłużej na słońcu niż pozwala na to
dozymetr, jednak pod koniec dnia zrozumieją korzyści
zdrowotne wynikające z takiego postępowania.

Sprawdzenie takiego podejścia może być dokonane
za pomocą randomizowanego badania klinicznego doty-
czącego występowania oparzenia słonecznego u osób
stosujących filtry ochronne w porównaniu z osobami
stosującymi równocześnie filtry ochronne i dozymetry.
Prawidłowo, druga grupa powinna doświadczyć mniej-
szej liczby oparzeń słonecznych. W drugim etapie bada-
nie mogłoby dotyczyć zmiany liczby oraz kształtu zna-
mion melanocytowych zlokalizowanych na tułowiu
młodych dorosłych spędzających wakacje na terenach
nasłonecznionych, ponownie z zastosowaniem randomi-
zacji samodzielnego stosowania filtrów ochronnych
w porównaniu do stosowania filtrów ochronnych wraz
z dozymetrami.
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bokiej opalenizny. Nie jest to wytwór wyobraźni, ponie-
waż w Stanach Zjednoczonych, w 2006 roku, do Los An-
geles Superior Court wpłynął grupowy pozew dotyczący
mylnego reklamowania i kłamliwej, nieprawidłowej in-
terpretacji informacji umieszczonych na opakowaniach
produktów zawierających filtry ochronne, które według
pozywających, nie wskazywały w wystarczający sposób
na ryzyko związane z brakiem lub niewielką zdolnością
blokowania UVA przez te filtry.22

W jaki sposób uniknąć nadużywania
filtrów ochronnych i wynikających
z tego szkodliwych konsekwencji?
Zniechęcanie do opalania się oraz zamierzonej ekspozy-
cji na promieniowanie słoneczne nie jest zbyt opłacalne,
zwłaszcza wśród nastolatków i młodych dorosłych.

Informacje umieszczane na opakowaniach produk-
tów ochronnych, przeznaczone dla użytkowników, po-
winny w większym stopniu odzwierciedlać aktualny
stan wiedzy dotyczący potencjalnego ryzyka dla zdrowia
związanego z ich stosowaniem w trakcie ISE. Firmy ko-
smetyczne nie powinny udawać, że stosowanie filtrów
ochronnych zapewnia „bezpieczne opalanie się”.

Na opakowaniach środków ochronnych powinny być
zawarte informacje dotyczące ryzyka związanego z za-
mierzoną ekspozycją na promieniowanie słoneczne,
zwłaszcza, że dłuższe przebywanie na słońcu może pro-
wadzić do oparzenia słonecznego i zwiększać ryzyko roz-
woju czerniaka. Takie informacje umieszczone na opako-
waniu mogą jednak zostać źle zrozumiane, tym bardziej,
że z drugiej strony słusznie stwierdzono, że stosowanie
filtrów ochronnych w czasie niezamierzonej ekspozycji
na promieniowanie słoneczne zmniejsza ryzyko rozwoju
raków skóry. Nadal jednak oparzenia słoneczne pozosta-
ną częste i nikt nie będzie mógł zrozumieć, dlaczego
środki chroniące przed oparzeniem w trakcie NISE, nie
są zalecane w trakcie ISE.

Mądrzejszym postępowaniem będzie unikanie nasilo-
nej ekspozycji na promieniowanie słoneczne dzięki infor-
macjom o indywidualnej ekspozycji na UV. Odnosząc się
do ryciny 3b, jeśli osoba eksponująca się w sposób za-
mierzony na promieniowanie słoneczne zostanie poin-
formowana na przykład, że po 12 minutach zbliży się
do swoistego dla siebie progu wystąpienia oparzenia sło-
necznego bez stosowania filtrów ochronnych, i po tym
czasie zakryje ciało lub przemieści się w miejsce zacie-
nione, wówczas rumieniotwórcza dawka UV oraz efekt
kancerogenny będą mniejsze niż gdyby nie zapewnić ta-
kiej informacji.

Mówiąc praktycznie, dozymetry UV mogłyby infor-
mować osoby korzystające w sposób zamierzony z pro-
mieniowania słonecznego. Dozymetr mógłby być no-
szony jak zegarek lub umieszczony na opakowaniu

środka ochronnego. W rzeczywistości mógłby być usta-
wiony w zależności od indywidualnej wrażliwości
na promieniowanie UV bez stosowania filtrów ochron-
nych. Technologia pozwalająca na produkcję tanich in-
dywidualnych dozymetrów UV już istnieje i mogłaby
zostać zaadaptowana do kontroli czasu ekspozycji na
promieniowanie słoneczne.23-25

Takie podejście pogodziłoby stosowanie filtrów sło-
necznych i wysiłki edukacyjne. Jeśli byłoby to możliwe,
ta metoda przekształciłaby ISE w NISE i stosowanie fil-
trów słonecznych zmniejszałoby wówczas ryzyko rozwo-
ju raków skóry oraz, być może, również czerniaka.

Z pewnością osoby stosujące dozymetry i filtry
ochronne będą narzekały, że uzyskanie opalenizny trwa
dłużej i wolą zostać dłużej na słońcu niż pozwala na to
dozymetr, jednak pod koniec dnia zrozumieją korzyści
zdrowotne wynikające z takiego postępowania.

Sprawdzenie takiego podejścia może być dokonane
za pomocą randomizowanego badania klinicznego doty-
czącego występowania oparzenia słonecznego u osób
stosujących filtry ochronne w porównaniu z osobami
stosującymi równocześnie filtry ochronne i dozymetry.
Prawidłowo, druga grupa powinna doświadczyć mniej-
szej liczby oparzeń słonecznych. W drugim etapie bada-
nie mogłoby dotyczyć zmiany liczby oraz kształtu zna-
mion melanocytowych zlokalizowanych na tułowiu
młodych dorosłych spędzających wakacje na terenach
nasłonecznionych, ponownie z zastosowaniem randomi-
zacji samodzielnego stosowania filtrów ochronnych
w porównaniu do stosowania filtrów ochronnych wraz
z dozymetrami.
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