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1. HATTER

A Nap az ultraibolya (UV) sugarzas legfontosabb forrasa, azonban szamos embert ér jelentds
mennyiségli mesterséges sugarforrasbol szarmazé UV-sugarzas expozicid a kozmetikai célu
napagyakbol, az ipari lampakbdl, ivhegesztés soran és orvosi UV-sugarzas kezelések
alkalmaval.

Bizonyitott, hogy az UV-sugérzas egészségkarosito hatasu lehet.

A 73/23/EGK! kisfesziiltségi iranyelv (LVD) 9. cikke szerinti védzaradéki eljaras keretében, a
spanyol hatosagok az EN 60335-2-27:1997% harmonizalt szabvany egy hianyossagara hivtak
fel az Eurdpai Bizottsag figyelmét.

Az EK-Szerzédés 95. cikke® alapjan, harmonizalt kisfesziiltségi iranyelv szabalyozza az 50 és
1000 V kozotti valtéaramu és a 75 és 1500 V fesziiltség kozotti egyenaramu elektromos
berendezések piacra helyezését egészségi és biztonsagi szempontbdol. Az EK-Szerzédés 95.
cikk (3)-as bekezdésének megfelelden a kisfesziiltségi iranyelv magas szinti védelmet hataroz
meg. Azokrol az elektromos berendezésekrél, amelyek kielégitik a kisfesziiltségi iranyelv ala
tartozd harmonizalt eurdpai szabvanyok kovetelményeit feltételezziik, hogy megfelelnek az
kisfesziiltségi iranyelv alapvetd egészségi és biztonsagi kovetelményeinek.

Az Eurdpai Bizottsag szamara bejelentett, fent emlitett EN 60335-2-27:1997 harmonizalt
szabvany hidnyossaga az, hogy nem teljesen fedi le azokat az egészségi ¢s a biztonsagi
szempontokat, amelyeket figyelembe kell venni az elektromos berendezések tervezési
fazisaban. Kiilonosen nem korldtozza a szabvany hatdlya alatartozd bdrbarnitd berendezés
tipusok megengedhetd legnagyobb besugarzott feliileti teljesitmény értékeket.

Az észrevételre valaszolva és a tagdllamok kormanyzati szakértdinek az LVD ADCO*
munkacsoportban folytatott konzultacidi utan a Bizottsagi Szolgalatok elhataroztak, hogy
tudomanyos véleményt kérnek a ,,Nem-¢lelmiszer Tudomanyos Bizottsagok”-tol.

A tudomanyos vélemény alapjan fogja a Bizottsag utasitani az eurdpai Szabvanyiigyi
szervezeteket a kovetkezokre:

— afent emlitett EN 60335-2-27:1997 szabvany feliilvizsgalata;

— az embereket veszélyes ultraibolya sugarzas hatasanak kitevé termékekre vonatkozo
szabvanyok kidolgozasa vagy feliilvizsgalata.

! A Tanédcs irdnyelve (1973. februar 19.) a meghatirozott fesziiltséghatiron beliili hasznalatra tervezett
villamossagi berendezésekre vonatkozé tagallami jogszabalyok Osszehangolasarol (73/23/EGK) (HL L 77 ,
26.3.1973, 0. 29). Mddositotta a Tanacs 93/68/EGK iranyelve (1993. julius 22.) (HL L 22030.08.1993)

2 EN 60335-2-27:1997 Haztartasi és hasonlé jellegii villamos késziilékek biztonsaga 2. rész: A bér ultraibolya és
infravords besugéarzasara szolgalo késziilékek egyedi eldirdsai.

% Az EK-Szerzédést lasd az alabbi internetcimen:
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2006:321E:0001:0331:HU:pdf.

* Administrative-cooperation” munkacsoport az LVD terilletén, az Osszes tagallam piacfeliigyeleti
képvisel6ib6l és az Eurdpai Bizottsag képvisel6ibél all.
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2. FELADAT MEGHATAROZASA

A tudomanyos bizottsagnak a kovetkezd kérdésekre kellett valaszt adnia a kozmetikai céla
napagyakkal kapcsolatban:

1. Milyen éaltalanos egészségi €és biztonsagi hatasok (negativ és pozitiv) érik az ultraibolya
sugarzés hatasanak (UV-sugérzas expozicionak®) kitett személyeket?

2. Melyek a kockazati kiilonbségek a természetes ultraibolya sugarzas és a mesterséges
ultraibolya sugarzas hatasanak (expozicionak) Kitett személyek esetében?  Milyen
kiilonbségek vannak az egészségi és biztonsagi kockazat tekintetében az embereket érd
UV-A, UV-B és UV-C sugérzas esetén?

3. Az 0sszes dozis értéke az egyetlen hatékony egészségi €s biztonsagi paramétere a
személyeket éré természetes és mesterséges ultraibolya su%érzés hatasaval kapcsolatos
kockazatoknak? Mi az érvényességi kore a Bunsen-Roscoe” torvénynek a borpirosodast
okoz¢6 tartomany folott s a hullamhossznak a személyeket érd természetes és mesterséges
ultraibolya sugarzas expozici6 esetében?

4. Milyen specifikus egészségi és biztonsagi kovetkezményei lehetnek (negativ és pozitiv) a
kozmetikai célu borbarnitd berendezésbdl szarmazod ultraibolya sugdrzas hatdsanak
(expozicionak) az emberi szervezetre?

5. Meg kell-e hatarozni a mesterséges forrasbol szarmazo ultraibolya sugarzas feliileti
teljesitményének a hatarértékeit, az egészségi s a biztonsagi szempontok vonatkozasaban,
kiilondsen a kozmetikai c€li borbarnité berendezések esetében. Sziikséges-e kiillonbozo
értekeket meghatdrozni az UV-A, UV-B és UV-C sugarzas besugarzott feliileti
teljesitményére? Ha igen, hatdrozzak meg a fenti mesterséges ultraibolya sugéarzasok azon
besugarzott feliileti teljesitményére vonatkozo hatarértékeket, amelyek egészség-
karosodast okoznak. Milyen bizonytalansaguk van ezeknek a hatarértékeknek?

6. Hatarozzdk meg a fenti mesterséges UV-A, UV-B és UV-C sugarzas dsszes dozisanak az
egészségkarosodast okozo hatarértékét, vegyék figyelembe a kiilonb6z6 bor fototipusokat,
a besugarzas intenzitdsat, a besugarzas iddtartamat és a kapcsolddd bizonytalansagi
tényezoket.

Felhasznalt dokumentumok

e Spanyol formalis kifogas az EN 60335-2-27 harmonizalt eurdpai szabvannyal
szemben
e ICNIRP allasfoglalasa (2003) (http://www.icnirp.org/documents/sunbed.pdf)

> Az International Commission of Illumination (CIE) definicidja szerint az ultraibolya sugarzas a 100 és 400 nm
kozotti optikai sugarzas. A spektrumot harom fotobioldgiai spektrum tartomanyra osztja: UV-C (100-280 nm),
UV-B (280-315 nm), UV-A (315-400 nm).

® A Bunsen-Roscoe torvény (a kdlesondsség torvénye) szerint bizonyos bioldgiai hatdsok kozvetleniil aranyosak
az Osszes energia dozissal fiiggetleniil a besugarzas modjatol. A dozis az intenzitdsnak és a hatds idejének a
szorzata.


http://www.icnirp.org/documents/sunbed.pdf
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WHO irdanymutat6 kiadvany: Mesterségesen barnitdé napagyak
(http://www.who.int/uv/publications/en/sunbeds.pdf)

ESA (European Sunlight Association) Vélemény

ESA: Gyakran feltett kérdések
(http://www.europeansunlight.org/test/esa/html/faq.htm)

NRPB: Az ultraibolya sugarzas egészségre gyakorolt hatasai V13 No.1 2002
(http://www.nrpb.org/publications/documents_of nrpb/pdfs/doc_13 1.pdf)
NRPB: Tanacsok az ultraibolya sugarzas elleni védekezésre
(http://www.nrpb.org/publications/documents_of nrpb/pdfs/doc_13_3.pdf)
SSK: Az emberek védelme az ultraibolya sugarzas karos hatasatol a szolariumokban
(http://www.ssk.de/2001/ssk0101w.pdf)

Tudomanyos kutatas az ECOFY S-bdl

Egyéb dokumentumok

Nemzeti €és nemzetkdzi szervezetek hozzajarulasa a vitdhoz

ICNIRP — International Commission on non-lonizing Radiation Protection
(http://www.icnirp.org)

WHO — World Health Organization (http://www.org.int)

IARC — International Agency for Research on Cancer (http://www.iarc.fr)
UNEP — United Nations Environment Programme
(http://www.unep.org/pdf/Solar_Index_Guide.pdf)

NRPB — National Radiological bProtection Board (UK) (http://www.nrpb.org)
SSK — Strahlenschutzkommission (Germany) (http://www.ssk.de)

IMM — Institute of Environmental Medicine (Sweden) (http://www.imm.Ki.se)
EPA — U.S. Environmental Protection Agency (US) (http://www.epa.gov)
FDA — U.S. Food and Drug Administration (US) (http://www.fda.gov)

NIES — National Institute for Environmental Studies (JP) (www@nies.go.jp)
Az ESA Aaltal biztositott szakértok listaja

3.VELEMENY

Kozmetikai célbol a napagyakat borbarnitdsra hasznaljdk. A bdrbarnité hatast — 8 héten
keresztiil, hetenkénti haromszori alkalmazassal — a Food and Drug Administration (FDA)
tanulmanya’ mutatta be és minGsitette. Nyilvanvalé volt 6 besugérzas utan, hogy szignifikans
a bdrbarnit6 hatas és a barnulés szintje folyamatosan novekedett a 8 hetes értékelési periddus
alatt. Egy masik tanulmény 6 hétig heti kettd besugarzassal szemléltette a barnito hatast®.

A kereskedelmi célbol hasznalt napagyakat az 1970-es években fejlesztettek ki és az 1990-es
években terjedtek el széles korben. Igy a mesterséges barnitd berendezések dsszes egészségre
gyakorolt hatasa még nem ismert. Még sziikséges van néhany évre — a betegség hosszl ideig

" Caswell, 2000
® Ruegemer, 2002


http://www.who.int/uv/publications/en/sunbeds.pdf
http://www.nrpb.org/publications/documents_of_nrpb/pdfs/doc_13_1.pdf
http://www.nrpb.org/publications/documents_of_nrpb/pdfs/doc_13_3.pdf
http://www.ssk.de/2001/ssk0101w.pdf
http://www.icnirp.org/
http://www.org.int/
http://www.iarc.fr/
http://www.unep.org/pdf/Solar_Index_Guide.pdf
http://www.nrpb.org/
http://www.ssk.de/
http://www.imm.ki.se/
http://www.epa.gov/
http://www.fda.gov/
mailto:www@nies.go.jp
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tart6 kialakulasa kovetkeztében — ahhoz, hogy egy teljesen vildgos, valodi kép alakuljon ki a
napagyak bordaganatot okozo szerepérdl.

Ebben a tanulmanyban a ,,napagy” kifejezés az 0sszes kozmetikai célu, ultraibolya sugarzast
kibocsatd borbarnitd berendezést jelenti.

A Feladat meghatarozasa cimii fejezetben feltett hat kérdést van der Leun és Forbes (2005)
szintén feltették.

1. Milyen altalanos egészségi ¢és biztonsagi hatasok (negativ és pozitiv) érik az
ultraibolya sugarzas hatasanak (expoziciénak) kitett embert?

1.1. Negativ hatasok
1.1.1 Akut hatasok

A bor

Az ultraibolya sugarzas (~295 — 400 nm) hatasara borleégés kovetkezik be (erythema/
bérpirosodas), amely altaldban 24 oréaval kés6bb éri el a legnagyobb értékét’. Ezt a hatést
elsésorban az UV-B komponens valtja ki (~295 — 315 nm) (lasd a 2(b).1 bekezdés), amely a
megndvekedet véraramlassal kapcsolatos jelenség™. Ebben az allapotban megndvekszik a bér
érzékenysége a hémérsékleti és a mechanikai ingerek hatasara™, a borleégés beépiil a bérbe'?,
az elhalt keratinocitak (fordito: hamsejt) jelenlétét nevezziik a Nap altal leégetett sejteknek’,
A leégéssel szembeni egyéni érzékenységet a minimalis leégést okozd dozissal elemezhet;iik,
a minimalis (borpir) erythema dozis meghatarozasaval (MED), amely az 1. tablazatban lathato
modon novekszik a kiilonbozo bortipusok esetén. A MED azonban nem hatarozza meg a bor
tipusat, mivel a kiilonb6z6 fehér bértipusok esetén sokféle MED fordul elé™.

Az UV-sugarzas hatdsa utdn néhany nappal késleltetett melanogenesis (bdrbarnulas)
keletkezik a bdortipustol fliggden €s a borpirhoz hasonléoan az UV-B sugérzas okozza elso
sorban. Ez a melanocita festéksejtekben lejatszodd melanin szintézis eredménye; a felhamban
(epidermis) talalhato specialis pigmentet termel sejtek melanint juttatnak a keratinocitakba.

Sok ember teszi ki magit az ultraibolya sugarzds hatdsanak, akar a napon, akér a
napagyakban, csak azért, hogy lebarnuljon a bdre, amely az ismételt besugarzas hatasara
egyre sotétebb lesz. A megismételt besugarzasok eredményeképpen megvastagszik a
felhamréteg is, kiilondsen a stratum corneum (fordito: szaruréteg), a bor elhalt legkiilso
rétege, ami a bor szaraz érzetét okozza. A Nap ultraibolya sugarzasanak az UV-A tartalma
viszonylag kisebb mértékben okozza a bdrpirosodast €s a boérbarnulast (lasd a 2(b).1)
fejezetet. Az UV-B sugarzas altal kialakult barnasag védi a bért a lepirulas ellen, de ez a
fotovédelem gyenge, a 2-es, 3-as védelmi faktora™ naptej hatasaval azonos™. Az
elsédlegesen az UV-A sugarzas altal 1étrejott barnasag, azonban nem véd a borpir kialakulasa

% Farr és tarsai, 1988

%Y oung és tarsai, 1985

" Harrison és tarsai, 2004

'2 Gilchrest és tarsai, 1983; Hawk és tarsai, 1988
'3 Sheehan és Young, 2002

¥ Harrison és Young, 2002

1> fordito: SPF=Sun Protection Factor

16 Agar és Young, 2005
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ellen'’. Az ultraibolya sugarzas, kiilsnosen az UV-A, egy ideiglenes, azonnali pigment
sotétedést (IPD) okoz, amelynek nem ismerjiik a funkcioj at'e.

1. tablazat: A napfényérzékenység szerinti bortipusok napfényben leégés szerint
osztalyozva, az ultraibolya sugarzashoz hozzd nem szoktatott bor érzékenységét
jellemz6 indikativ MED értékkel egyiitt

SED* szama, az 1
Bor- | Leégéssel szembeni Barnuldsi képessé Egyéni minimalis pirosodast
tipus érzékenység pesseg kategoria okoz6 dozis (MED)
alapjan
I Jelentds Nincs Leégésre 1.3
. Jelent6s Gyenge veszélyeztetett
Il Kozepes Kozepes megfeleléen 3.7
IV. | Alacsony Sotétre barnul lebarnul
V. Nagyon alacsony Természetes barna bor Leégés ellen 7-512
V1. Rendkiviil alacsony | Természetes fekete bor | védett

*A bOrpirt okozo sugarzas (erythemal radiation) egysége a Standard Erythema Dozis (SED), ahol 1
SED azonos 100 Jm™ (CIE 1998) borpirt okozd hatasos sugarzas hatasaval. A hozza nem
szoktatott, legaltalanosabb észak-eurdpai fehér bor tipus esetében kb. 3 SED expozicio sziikséges a
minimalis pirosodas kivaltasahoz'®. Az 5-8 SED erdsségii behatas kozepesen lebarnit és 10 SED
vagy annal nagyobb behatas fajdalmas, felhdlyagozodo leégést okoz.

A Nap ultraibolya sugarzasanak hatdsara stulyosbodnak bizonyos bdrbetegségek, mint példaul
a lupus erytematosus és a pemphigus,20 €S a sugarzas kivaltja a bor fényérzékenységét az
altalanosan alkalmazott ultraibolya sugarzast elnyeld gyodgyszerek és iddszertien hasznalt
kémiai anyagok hatésara?'.

Tovabba, széles skalaja 1étezik a szerzett és a genetikai eredetdi, fény hatasara kialakuld
boérbetegségeknek (photodermatoses), amelyet az ultraibolya sugarzas és a lathatdo sugarzas
valt ki, ezek targyalasa azonban e tanulmany keretén kiviil esik.

A borre hat6 ultraibolya sugarzas elnyomhatja a sejt-kozvetitésii immunitast®,

Az ultraibolya sugarzas klinikai hatasat, akar akut, akar hossza tavli, szamos molekularis és
sejtes folyamat tamasztja ala®. Az ultraibolya sugdrzas hatdséara kialakulod epidermalis DNS
karosodast, kiilondsen a cyclobutane pyrimidine dimers (CPD) kédrosodasat tartjak felelosnek
az UV-sugérzds szamos karos hatdsaért, beleértve az immunszuppressziét24, amely mar
kimutathaté kozvetleniil a borpirosodast okozo és az annal csekélyebb mértéki (sub-

7 Gange és tarsai, 1985

18 Routaboul és tarsai, 1999

¥ Harrison & Young, 2002

2 Morison és tarsai, 1999

2! Ferguson és tarsai, 1999

%2 Kelly és tarsai, 2000, Moyal és Fourtanier, 2003

2 Matsumura és Ananthaswamy, 2002

? fordito: Gyengiti, befolyasolja a szervezet immunrendszerét, hatassal van a fertézésekkel és betegségekkel
szembeni védekezésre


http://www.mimi.hu/betegseg/immunrendszer.html
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erythemal) besugarzas utan is®. A DNS sértetlenségét egy komplex javito folyamat tartja
fenn, Ezen folyamat sériilése vélhetSen szintén bérrakot okoz®. A sejthartyaban éppugy,
mint a DNS-ben bekovetkezett valtozasok is szerepet jatszanak az UV-sugarzas okozta
bérkarosodas kialakulasdban. A relevans sejtfeliiletet vagy a citoplazma chromophore-t
jelenleg még nem ismerjiik.

Szamos tény bizonyitja, hogy a stratum corneum trans-urocanic sav (UCA) foto-
izomerizacidja a cis-formaba szintén fontos szerepet jatszik az immunszuppresszioban. A
borpirosodast okozo ultraibolya besugarzas vagy az ismételten végzett, pirosodast nem okozo
besugarzas a Langerhans sejtekben jelenlevé felham antigén veszteségét okozza®.

A szem

A szem egy Osszetett, sok rétegbdl allo szerv, amely a retindn fogadja a lathatd fénysugarzast.
A kozbensd rétegek eltéré mértékben gyengitik az ultraibolya sugarzést és ezéltal védik a
retinat az UV-sugarzas karositd hatasatol. A legkiilsd, a cornea (fordito: szaruhartya) elnyeli
az UV-C sugarzast és az UV-B jelentds mennyiségét, amelyet tovabb csdkkent a szemlencse
¢s a retina el6tti vitreous humor (fordito: szemfolyadék). A szaruhartya kevésbé gyengiti az
UV-A sugarzast, de a bels6 részek igen, igy nem jut el a retinéigzg.

Az ultraibolya sugarzas egyetlen akut klinikai hatasa a photokeratitis, amit hovaksagnak vagy
a hegesztok betegségének is neveznek®. Ezt az UV-C és UV-B sugarzas altal kivaltott,
corneal epithelium fajdalmas, atmeneti megégése okozza. Jellemzéen 6-12 o6raval a
sugarhatas utan jelentkezik és a betegség 48 oran beliil lezajlik. Ezt Gigy is tekinthetjiik, mint
a szemnek a Nap altal kivaltott megégését.

1.1.2 Kronikus megbetegedések

Boérdaganat

Az TARC a napsugarzasrdl és az ultraibolya sugarzasrol szold egyik tanulmanyiban a
napsugarzast az ember szamara ,,rakkelt6” (1. csoport), illetve az UV-A , UV-B és a napagyak
alkalmazasat ,,valésziniileg rakkelt3” csoportba sorolta (2A csoport)™.

A fordito megjegyzése: Az IARC 2009-ben feliilvizsgalta kordabbi véleményét és a napdgyak

haszndlatabol szarmazo veszélyt dtmindsitette a legveszélyesebb Al csoportba, az emberi
szervezet szdmdra rakkeltd kategoridba. Igy a szoldriumozds veszélyessége a dohdnyzdssal
vagy az azbeszttel keriilt azonos csoportba3l.

% Young és tarsai, 1998

%% Matsumura és Ananthaswamy, 2002

%" Novakovic és tarsai, 2001

%8 Sliney, 2001; Roberts, 2001; Johnson, 2004

2% Sliney, 2001; Roberts, 2001; Johnson, 2004

% 1ARC, 1992

31 http://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/2009/sunbeds_uvradiation.php
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Nem-melanoma®? bérrak

A napsugarzas hatasat tekintjiik a legfontosabb kornyezeti tényez6nek alapi sejtes daganat®
(BCC) és a laphamsejtes daganat™ (SCC) kifejlddésében, ezek képezik a bérdaganat
betegségek jelentds t6bbségét35. Ezen tanulmanyok szerint a ritkdn eléfordulo metastaticus>
SCC estén nagy megbetegedés szam mellett csak ritkan fordul el6 elhalalozas. Az ultraibolya
sugarzas kapcsolatban van a sugarzas okozta keratézis, (elszarusodas) (actinic keratoses)
(AK) betegséggel is, amely az SCC-t megel6z6 karosodasnak tekinthetd.

Ezekben a sériilésekben az ultraibolya sugarzas nyilvanvald hatasa els6dlegesen 6k010giai37,

amelyet egerekkel végzett kisérletek bizonyitanak az SCC rak esetében™. Legujabban a
tumorokban az ultraibolya sugarzas jelenlétében kialakuld ,,signature mutations” mutacio
meger6siti az UV-sugarzas szerepét39.

A BCC és SCC borrak kialakulasaban a bortipus fontos meghatarozoé tényezd. Az I. és II. bor
tipus esetén a kockazat nagyobb, mint a III. és IV. tipus esetén, az V. és VL. bortipus esetén a
legalacsonyabb a kockizat mértéke. Az SCC a hosszt ideig tartd ultraibolya sugarzés
behatasaval kapcsolatos és sokkal gyakrabban fordul el6 a szabadban dolgozok kozott.
Bizonyitott, a BCC kialakuldsa és a szakaszos besugarzas kapcsolata®

Sok rékra vonatkozé adatnyilvantartds nem tartalmazza a BCC-re és az SCC-re vonatkozo
adatokat.

A melanoma eseteket mar sok éve nyilvantartjak és az eléfordulasuk aranya bizonyitottan
nagymértékben novekszik Europaban®. Az olaszorszagi Trentino varos nyilvantartisa szerint
1993 és 1998 kozott a BCC eléfordulasa a kovetkezd volt: 88 megbetegedés jutott 100.000
emberre és az SCC rak el6fordulasa 29 megbetegedés 100.000 ember koziil, mig a melanoma
elfordulasi gyakorisaga 14 eset 100.000 emberb6]* .

Melanoma bérrak

Annak ellenére, hogy sokkal kevésbé gyakori, mint a BCC és az SCC rak, mégis a melanoma
okozza a legtobb halalesetet a bérdaganatos megbetegedettek kozott. 2000-ben Eurdpaban
35.000-re becsiilték a melanoma megbetegedések szamat, amelyb6l 9.000 volt halalos (Boyle
¢s tarsai, 2004). A melanoma legfontosabb kornyezeti kivaltod tényezdje a napsugérzés43. A
melanoma kialakuldsanak a kockéazata a kornyezeti sugarhatasok és az érzékenységet
meghatarozo genetikai hatdsok Osszhatasatol fiigg. A melanoma ritkan fordul el a fekete
borii emberek kozott™.

%2 fordito: non-melanoma

% fordito: bazalioma; az eredeti szovegben: basal cell carcinoma

% fordito: laphamrék, az eredeti szovegben: squamous cell carcinoma
*1ARC, 1992

% fordito: attételes

%7 Armstrong és Kricker, 2001 kdzleménye

% de Gruijl, 1995

% Brash ¢és tarsai, 1996

0 Kricker és tarsai, 1995

* Boyle és tarsai, 2004

*2 Boi és tarsai, 2003).

3 IARC, 1992; Donawho és tarsai, 1994; Armstrong és Kicker, 1993
* parkin és tarsai, 1997, Gange és tarsai, 1985



SCCP/0949/05
Vélemény az ultraibolya sugarzas egészségre gyakorolt bioldgiai hatasairol kiilonds tekintettel a
kozmetikai célbdl hasznalt napagyakra

Kétségteleniil a boérszin és a napfény hatdsa nagymértékben meghatarozzak a melanoma
kialakulasdnak a kockazatat. A gyakorisagi statisztikdk a vilagban azt mutatjak, hogy
gyakrabban fordul el a melanoma az alacsonyabb foldrajzi szélességii lakohelyeken, mint
példaul Ausztraliaban és Uj-Zélandon fehérbdrii emberek kozott™®. A vildg azon helyein, ahol
a sotétborti és a vilagos borti emberek élnek magas ultraibolya sugdrzasnak kitéve, mint
példaul Hawaiiban, ott a vildgos bori emberek megbetegedési kockéazata sokkal nagyobb,
mint a sotét bérii szomszédjaiké®.

Eurdopaban az elofordulas gyakorisaga a borszin és a foldrajzi szélesség kozotti 6sszhatastol
fiigg, mivel a gyakorisag csticsértéke az északi orszdgokban van, a Svédorszdghoz hasonld
orszagokban, ahol a vilagos borli emberek sok 1d6t toltenek a szabadban és lehetdségiik van a
pihend idejiiket a napos déli orszagokban t6lteni, vagy Svajcban, ahol a vilagos boérti emberek
nagy magassagban élnek”’.

A gyakorisaguk aranya ndk esetében 1996 és 1998 kozott™ a kovetkezo: 17 megbetegedés
fordult elé 100.000 ember koziil Svéajcban, 6 megbetegedés Spanyolorszagban és 16

megbetegedés jutott 100.000 emberre Svédorszagban® .

Nagyjabol azt a kovetkeztetést vonhatnank le, hogy a melanoma kockazata olyan alacsony a
fekete borli emberek kozott, hogy a napfény elleni védekezést csak a fehér borii emberek
szdmara kellene ajanlani. Itt az a nehézség, hogy a bdr szine inkdbb folyamatos véltozo,
mintsem nem-folyamatosan. Bizonyos azsiai emberek nagyon hajlamosak a leégésre, és a
fehér borti emberek kozott a napleégésre és melandmara vald érzékenység is valtozo, ami a
bér szinével kapcsolatos és attol is fiigg, hogy vannak-e foltok rajta.

Szamos ellenérz6 tanulmany adatai alapjan megallapitottak, hogy fenotipusos (phenotg&aic)
jellemzo6 a napérzékenységgel egyiitt a melanoma kockazati tényezéje is. Mindezeket™ 60
tanulmany meta-analizisével®® az utobbi idében Osszegezték. A végs6 kovetkeztetésiik az
volt, hogy az 1. bortipus esetében 2,1 volt a melanoma kialakulasanak a relativ kockazati
tényez6je (RR) (a IV. tipussal Osszevetve) (95%-os biztonsaggal szamolva a Cl konfidencia
tartomany 1,7-2,6 koz¢ esett), ahol az 1. bor tipus a mindig leégd €s nem lebarnulo, mig a IV.
tipus a soha le nem ég6 bdrtipust jelenti.

A nagy stiriségben el6forduld anyajegyek, foltok esetében RR=2,1 (95%, CI 1,8-2,5).

A szem szine alapjan vizsgalva (kék a sotét ellenében) RR=1,5 (CI 1,3-1,7).

A haj szine szerint vizsgalva (vOrds a sotét ellenében) RR=3,6 ¢és CI 2,6-5,4.

Tehat, barmely etnikai eredetli is az eurdpai ember a bdrtipus tekintetében, a bdérdaganat
megeldzése érdekében azokat az embereket kell figyelmeztetni, akik inkabb hajlamosak
leégni a napon, mintsem lebarnulni, akiknek a bdrén foltok vannak, és meglehetdsen vilagos a
hajuk (kiilondsen a vords). Ezen kockazati tényezokbdl vilagos, hogy szignifikans a relativ
kockézati tényez6, de a fenotipusos jellemzéhdz kapcsolodd abszolit veszélyeztetettség
viszonylag alacsony az eurdpai orszagokban, 5 és 17 kozotti az eldfordulas gyakorisaga

*® Parkin és tarsai, 1997; Bulliard, 2000

*® Chuang és tarsai, 1999

*" Parkin és térsai, 1997

*® European Standardised Rates

* de Vries és Coebergh, 2004

*0 Gandi és tarsai, 2005a

L A forditd megjegyzése: Meta-analizis egy statisztikai elemzési mdodszer, amelyben hasonld, korabban kozolt
vizsgélatok adatait dolgozzak fel és azok eredményeibdl egy kozos dsszefiiggést vonnak le.
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évente 100.000 lakosra szamitva®. Az ezekkel a kockazati tényezékkel rendelkezd egyének
gyakorisaga lényegesen kiilonbozik a népességek kozott. Egy tanulmany szerint az Egyesiilt
kir ’Slgfségban az egészséges ndk 8 %-anak vords a hajszine és 6 %-uk hatan nagyon sok folt
van.

Akar a kozonséges, akar a klinikailag atipusos (nem tipikus) nagyszamu festékes anyajegyet
(melanocytic naevi) viseld emberek kozott szintén nagyobb a melanoma kialakulasanak a
kockazata, ahol az atipusos anyajegy alatt az 5 mm atméréji vagy annal nagyobb, egyenetlen
vagy bizonytalan sz¢€lli, valtozo pigmentacidoju foltokat értjiik.  Szamos eset-kontroll
tanulmanyt végeztek ebben a kérdésben valamint egy méasodik meta-elemzést™ is folytattak,
ami erdsitette, hogy a melanoma kialakulasanak egy fontos kockazati tényezdje a kozonséges
anyajegyek szama. 100-120 anyajegy viselésekor nagymértékben megnd a kockazati tényezo
(éisszesitetts5 relativ kockazati tényez6 (RR)56 = 6,9; 95% CI konfidencia intervallum 4,6-
10,3) az elemzést a kevesebb, 15-anyajegyet visel6kkel 6sszehasonlitva végezték.

Az atipusos anyajegyeket vizsgalva 5 anyajegy el6fordulasat hasonlitva az anyajegy nélkiili
esethez RR=6,4; CI 3,8-10,3.

Ikerparokon végzett vizsgalatok bebizonyitottak, hogy az anyajegyek szama genetikailag
meghatarozott® és ezért a fenotipus kapcsolata a melanoma kockazatival, az anyajegy
génjeinek a jelenlétére utal, amelyek szintén alacsony penetranciaju (genetikai tulajdonsagu)
melanoma érzékenységi gének. Tehat az atipusos anyajegyekkel rendelkezd, fenotipusos
személyek megnovekedett melanoma kockazattal rendelkeznek, ami szignifikansan nagyobb
annal, mint amit a vOords haj vagy a borfoltok-szepldk jelentenek. Ezen fenotipus gyakorisaga
szintén kiilonb6z6 a népességek korében, az Egyesiilt kiralysagban a lakossag 2 %-a tartozik
ebbe a csoportha®,

A fent leirt fenotipusok genetikailag meghatarozottak és ezért nem meglepd, hogy a csaladi
orokletes kapcsolatok a melanoma kialakulasanak kockazati tényez6i. Az Egyesiilt
Kirdlysagban a 19. szazadban mar ismerték a csaladi melanomat®®, amelynek legjelentésebb
potencialis kockézati tényezdje a csalad torténetében korabban eléfordult megbetegedéseo.

A melanoma el6fordulasa a csaladban a kockazat megkétszerezodését jelenti a kozeli rokonok
esetében. Utah allam népessége adatbazisanak a vizsgalataval 2,1-nek szamoltak ki az els6
fokban lev6 rokonok melanoma kockazatat (95% CI 1,4-2,9).

Egy hasonld vizsgélat sordn a svédorszagi rak nyilvantartasbol 2,4-nek szamoltdk a
leszarmazottak standardizalt melanoma kockazatat (SIR)®* azoknak, akiknek az egyik sziilgje
melanomaban szenvedett (95%, CI1%? 2,1-2,7), egy érintett testvér esetében a kockazati érték 3

*2 de Vries és Coebergh, 2004

% Bertram és tarsai, 2002

5 Gandi és tarsai, 2005b

% pooled Relative Risk

% Fordito: RR = (a/N)/(b/M) A bekovetkezések aranya az expozicionak kitett csoportban a kontroll csoport
aranyszamahoz viszonyitva.

5" Wachsmuth és tarsai, 2001; Zhu és tarsai, 1999; Easton és tarsai, 1991

* Bataille és tarsai, 1996

% Norris, 1822

%0 Kefford és tarsai, 1999

®! Fordito: Standardized Incidence Ratio, SIR = Osszes vizsgalt esemény / Normal esetben varhatd esemény

%2 Fordito: Cl, konfidencia intervallum, az adott szignifikancia-szinten a becsiilt valtozo also és felsé korlatja,
adott valészinliség mellett a kiszamolt érték ebbe a tartomanyba esik.
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(95%, CI 2,5-3,5) és ha az egyik sziil6 és egy gyerek is érintett volt a betegségben 8,9 (95%,
Cl 4,3-15,3).

A legmagasabb 61,8 értéket szamoltak (95%, Cl 5,8-227,2) a leszarmazottakra, amikor az

egyik sziild multiple melanoma betegségben szenvedett®,

Az ilyen kockazati jellemzOok szignifikdns orokletes komponenst jeleznek, amely a
legvaldsziniibben — 6rokolt, autoszomatikus  domindns  jellegli  hidnyos  genetikali
tulajdonsagokkal. A melanoma kockazata novekszik az életkorral, bar Eurépaban a kor
eloszlasi %é')rbe viszonylag lapos és a gyakorisaga altalaban nagyobb a ndk esetében, mint a
férfiaknal™®.

A fentiek szerint a melanoma kialakulasanak a legjelentésebb kornyezeti tényezdje a
napsugarzas hatasa.

Egy harmadik® meta-elemzés fenntartja sok egyedi esettanulmany kovetkeztetéseit, abban a
kérdésben hogy az idészakonkénti napozas a melanoma legjellemzdbb kérnyezeti kockazati
tényez6je {véletlen hatas modell RR=1,6 (95%, CI 1,3-2,0)}, valamint hogy a napleégés,
kiilondsen a gyerekkori, egy szignifikans kockazati tényez6, bar a tanulmanyok eredményei
eltérnek egymastol. Egy véletlen hatds modell a napsugéarzas hatésat erésen szignifikdnsnak
allitja be barmely ¢életkorra (RR=2,0 95% CI 1,7-2,4). A csoportos elemzés nem bizonyitotta
a kronikus napsugarzas melanémat okoz6 hatasat (95% CI 0,9-1,0).

Tovabbi bizonyitékot szolgaltatnak a napsugarzasnak a melanoma kialakulasaban jatszott
szerepére a melanoma érzékenységért felelos CDKN2A gén genetikai tulajdonsagait vizsgalo
tanulmanyok, amelyekben bebizonyitottdk az érzékenységet okozd gének és a lakohely
foldrajzi szélessége kozotti kolesonhatast, amely genetikai tulajdonsagok az Ausztralidban,
CDKN2A csiravonal (germline) mutacioval €16 csaladoknal voltak a legmagasabbak, az

Eurdpéban ¢él6kkel Ssszehasonlitva®®.

Egy a foldrajzi szélesség hatdsat vizsgdldo meta-elemzés azt mutatta, hogy a rendkiviil erds
napsugarzas hatasa (genetikai és kornyezeti kolcsonhatast képvisel) a vilagos bdrrel
rendelkezd emberek esetében a melandémat eldidézd kockazati tényeZ('567. A pre-malignant és
a rosszindulati karosodasok statisztikaja RR=4,3 (CI 2,8-6,6) és sugarzas okozta karosodas
indikator eredménye RR=2,1 (1,2-3,3). Ez arra figyelmeztet, hogy a kronikus napsugarzas a
melanoma kialakulasanak egy kockazati tényezdje, annak ellenére, hogy a kontrol
esettanulmanyokbol hianyzik az epidemioldgiai bizonyitas.

Osszegezve, komoly bizonyitékok timasztjik ald, hogy a tilzott napsugirzis hatisa
okozati kapcsolatban van a melanoma kialakulasaval. A tények szerint a sugarhatés
moddja fontos tényezd, példaul az iddszakossdga, azonban tobb vizsgalat szerint a sugarzas
hatdsara bekovetkezd borsériilés egy kockazati tényezd, ami arra bizonyiték, hogy a
kronikusan eltalzott sugarhatas szintén okozati dsszefiiggésben van bizonyos emberek esetén.
Szintén komoly bizonyiték az, hogy az eltilzott napozas megndveli a melanoma

% Hemminki és tarsai, 2003
% Parkin és tarsai, 1997

% Gandini és tarsai, 2005¢
% Bishop és tarsai, 2002

%7 Gandini és tarsai, 2005a
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kialakulasnak a kockazatat azoknal, akiknek a csaladjaban mar el6fordult a megbetegedés.
Nyilvanvalé az epidemiologiai és a bioldgiai vizsgalatok alapjan, hogy a melanoma tobb féle
modon is kialakulhat: az egyik esetben az alacsony vagy szakaszos napsugarzas a nagyszamu
anyajeggyel egyiitt alakul ki, mig a masik esetben a kronikus, talzott mértékii napsugarzas
valtja ki a betegséget®.

A fent emlitett Osszes kockazati elem fliggetlen tényezOként szerepel az egyedi
esettanulmanyok sordn, ezért a tobbszords kockazati tényezOk az egyén estében megnovelik a
melanoma kialakulasanak relativ kockazatat.

A leghatékonyabb védekezésnek a legnagyobb kockézatnak kitett személyek szdmara az
egészségre nevelést tekintjiik. Tehat, valdszinlileg a leghelyesebb az ultraibolya sugarzas
kockazatat megismertetni azokkal a kockazatnak kitett eurdpai emberekkel, akik
rendelkeznek valamely kockazati tényezével, példaul mar el6fordult melanoma a
csaladjukban, vildgos a hajszinlik, sok anyajegyiik van. Konnyen értheté modon kell
megismertetni az emberekkel ezt a bonyolult témat.

Napfénykarosodas miatti korai béroregedés

Az ultraibolya sugarzas hatasanak kitett bor korai 6regedését fotooregedésnek (photoageing)
nevezik, ami nagyon nyilvanvalova valik, ha 6sszehasonlitjuk a napsugarzasnak kitett arcot a
napozastol védett altesttel. A korai bororegedés klinikai tlinetei a rancosodas, a petyhiidt bor
és a foltosodas, a bérfesték pigmentacidjanak az egyenetlen eloszlsa®. A fény hatasara
bekovetkez6 oregedésrol ugy vélik, hogy legalabb részben a metalloproteinase matrix (MPP)
indukci6jabol ered, amely gyengiti a kollagént, a boér legfobb szerkezeti proteinjét70. Az
elasztozis (a rugalmas rostok pusztulasa) altal érzékelhetd korai béroregedés a nem-melanoma

bdrdaganat egyik indikatora’.

A szemre gyakorolt hatasok

Epidemiologiai tény, hogy a napsugarzds megndveli a szemlencse sziirkehalyog
kialakulasanak, az anterior lencse kapszularis valtozasanak és a kuszohalyog (ptrygium)
kialakulasanak a kockézatat’>. Eml8s allatok szemlencséjén végzett akut in vivo'™ és ex vivo
vizsgalatok™ és egy kronikus in vivo vizsgalat”  kimutattik, hogy legnagyobb
valoszinliséggel a napsugarzas spektrumanak az UV-B komponense felelés a napsugarzasnak
a szemlencsére gyakorolt hosszu tavh hatasaiért. Szintén epodemioldgiai tény az is, hogy a
Nap ultraibolya sugarzdsa a szemlencse (ocular) melanomajat okozza, kiilonosen egy ausztral
tanulmany’® mutatta be, hogy choroid és a ciliary melanoma pozitiv kapcsolatba hozhato a
hétvégi kint tartozkodéassal az OR kockdzati hanyados eléri az 1,8 értéket (95% CI 1,1-2,8) és
p=0,01 a trendszamitashoz.

%8 Whiteman és tarsai, 2003

% Glogau, 1996

7 Fisher és tarsai, 2002

L Kricker és tarsai, 1991

72 Johnson, 2004

3 in vivo: €18 testben , €x vivo: az ¢l0 testen kiviil, in vitro: laboratdériumban, pl. kémcs6ben
™ Pitts és tarsai, 1977; Merriam és tarsai, 2000; Oriowo és tarsai, 2001

™ Jose és Pitts, 1985

"® vajdic és tarsai, 2002
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A szemlencse melanoma fiiggetlen a foldrajzi szélességtél’’, a bér melanoémaval ellentétben,
ami azért lehet, mert a szembe jutd ultraibolya sugardozist valdsziniileg az égbolt
horizontjarol érkezd sugarzas hatarozza meg, amelyre kevésbé hat a foldrajzi szélesség.

1.2 Pozitiv hatasok

A Nap UV-B sugarzasanak a hatasa valtja ki a D vitamin szintézisét, ami alapvetden
sziikséges az izmok és a csontok egészségéhez’®, ugyanakkor az is tény, hogy sok ember D
vitamin hidnyban szenved”. A 19. szazadi Eurdopaban elterjedt betegség volt az angolkor,
amit jelenleg novekvd szamban diagnosztizalnak az észak- és dél-eurdpai etnikai kisebbségek
korében, és amely a D vitamin hidnynak tulaj donithato®.

Az is nyilvanvald, az eddig elvégzett, foleg korrelacios vizsgalatok alapjan (pl. tarsitassal),
hogy a D vitamin mas szempontbdl is fontos az egészség szdmara, az autoimmun
megbetegedések® ¢ a  kiilonbozé  belsd  rosszindulati  betegségek megelSzése
szempontjéb(')l82. A legtjabb adatok azt jelzik, hogy a D vitaminnak esetleg fontos szerepe
lehet a rakbetegségbdl valé felgyogyulasban®,

Ezért a napozas szamos 0k miatt hasznos, de valdszinii, hogy ez a kedvez6 hatas elérhetd a
szajon at szedett novelt mennyiségii D vitaminnal is. Azonban, a D vitaminnak a nem
csonttal kapcsolatos egészségre gyakorolt hatasa nagyon ellentmonddsos teriilet marad az
ultraibolya sugarzas hatasaval egyiitt, és tobb adat sziikséges még a kdvetkeztetések
kialakitasahoz.

2(a) Milyen kockazati kiilonbségek vannak az embert éré természetes és a mesterséges
UV-sugarzas kozott?

Onmagaban a sugéarzas tipusaban nincs fizikai kiilonbség a természetes és a mesterséges UV-
sugarzas esetén. Azonban lényeges eltérést talalunk a spektrum eloszlasaban és a
napsugarzas, illetve a mesterséges ultraibolya sugarforrds abszolut és relativ feliileti
teljesitményében, amint ezt az 1. dbra szemlélteti. Nincsen standard napsugarzasi spektrum,
mivel az kiilonbozd tényezdoktdl fligg, tigymint példaul évszakoktol, a f6ldrajzi szélességtdl és
a napszaktol. A Nap altal kibocsatott ultraibolya sugarzas fizikai szempontbol elsédlegesen
az UV-A tartomdnyba tartozik. Fizikai szempontbol a mesterséges emisszid spektruma
kiilonbozik a Nap emisszigjatol.

Viszonylag konnyen 6sszehasonlithato a természetes €s a mesterséges ultraibolya sugarzas
akut kockazata, amelyek hasonloak, részletes vizsgalataval a 4. fejezet foglalkozik. Sokkal
nehezebb 6sszehasonlitani a kronikus hatésaikat, ami a Nap esetében a hatas maodjatol is fligg.

" Vajdic és tarsai, 2003

"8 \ieth, 2005

™ Holick, 2005

80 Pedersen, 2003; Yeste és Carrascossa, 2003; Ladhani és tarsai, 2004; Mallet és tarsai, 2004
8 Ponsonby és tarsai, 2005

8 Berwick és Kesler, 2005; Giovannucci és tarsai, 2006

8 Chen és Holick, 2003; Zhou és tarsai, 2005
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sunlight
Cleo Natural

Relative spectral power

Cleo Performance

290 310 330 350 370 390
Wavelength nm

T Measured in Melbourne (38" S) at solar noon on 17 January 1990. Measurements were made at the Australian
Radiation Laboratory with a Spex 1680B double monochromator with a resolution of 1 nm

1. abra. A Nap UV-sugarzasa Melbourne-ben nyari déli napfényben mérve (38° déli
szélesség) és két barnité lampa (i) Cleo Natural, (ii) Cleo Performance az emisszios
spektruma. Hullamhossz - Relativ spektrum energia.

Kevesebb adat 4ll rendelkezésre a mesterséges ultraibolya sugéarzdssal kapcsolatos
bérdaganatrol (lasd a 4. fejezetet), mint a napsugarzas hatasara kialakultakrol. Tovabba, a
borbarnitd berendezésekkel foglalkozo vizsgalatok gyakran kevés informaciot tartalmaznak a
kisszdm eset ¢€s kontrolszam, illetve a berendezések alacsony kihasznaltsdga miatt.
Nehézségekbe litkozik a megbizhato adatgyiijtés a visszaemlékezés torzulasa miatt, és mert a
felhasznalok nem ismerik a berendezés altal keltett ultraibolya sugarzas tipusat. Szamos
tanulmanyban ezért csak azt rogzitik, hogy hasznaltak-e ,,valaha” barnito berendezést vagy
»soha nem”, igy korlatozottan allnak rendelkezésre adatok a dozisrol vagy az életkor
hatasarol.

Masrészrol, azok hasznaljak a barnitd berendezéseket, akik gyakran napoznak is, és ezért
valoszintsithetd az esettanulmanyok eredményének a bizonytalansaga. Publikaltak néhany
adatot az orvosi célra hasznalt mesterséges ultraibolya sugarforrasok hatasarol is. Az UV
dozis joval alacsonyabb ebben az esetben, mint amekkora a felhasznalokat potencialisan a
barnitdé berendezésekben éri, ezeknek a tanulmanyoknak érdeme, hogy sokkal pontosabban
ismertetik a dozis nagysagat.

Foto(kemo)terapiat alkalmaznak bizonyos borbetegségek kezelésére. A pikkelysomor
kezelésére haszndlt psoralen és UV-A fény (PUVA) kezelésrél ismert, hogy bdrrakot
okozhat®, de a PUVA elvileg teljesen kiilsnbozik az UV-A és UV-B sugarzastol, ezért ebben
a tanulmanyban nem vehet6 figyelembe. A Stern altal az USA-r6l kozzétett PUVA kohorsz

8 Stern és Laird, 1994
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vizsgalat®® megallapitotta, hogy az UV-B behatisnak nem volt tovabbi lathato hatdsa™.
Pikkelysomorben szenved6 betegeket szénkatrannyal és UV-B sugarzassal kezeltek az 1950-
es években és 25 évig kovették a valtozdsokat, a vizsgalat szerint bizonyithatéan nem
novekedett meg a bordaganat valdszintisége, de viszonylag kicsi volt a kezeltek szama®’ (280
f6). Egy német vizsgalat soran még kevesebb szamu pikkelysomor beteget (195 £6) kezeltek
széles savu (N=69 f0) és keskeny savu (n=126 f6) UV-B sugarzassal 1994 és 2000 kozott,
2004-ig egy bordaganat megbetegedés fordult el6. Ez egy in situ melanoma eset volt, amely
abban az évben alakult ki, amikor megkezdték a betegek kezelését®® keskenysava UV-B
sugarzassa. Skociaban egy kozepes 1étszamu csoportot 4 éven at figyeltek meg és a BCC
kismértékii emelkedését jegyezték fel a keskeny savu UV-B fototerapias kezelés utan®.

Osszefoglalva, a mesterséges ultraibolya sugarzassal orvosi alkalmazisa soran a bérrak
kialakulasanak kicsi a kockazata (fotokémiai érzékenyiték nélkiil), de ezt kisszamu adatbol
allapitottak meg, illetve a betegeket érd sugardozis lényegesen kisebb annal az expozicional,
ami potencialisan a kereskedelmi napagyak felhasznaloit éri. Valdszinli a bérdaganatrol és a
Nap ultraibolya sugarzasarol szerzett ismereteink alapjan, hogy a bérdaganat kialakulasanak
kockazata a mesterséges ultraibolya sugéarzasnak tulajdonithatd és a genetikailag érzékenyebb
emberek korében nagyobb mértéki, ilyenek példaul a vilagos boérti emberek.

A héztartasokban hasznalt 1ampék jelentds mennyiségli ultraibolya sugérzast bocsatanak ki®
€s szamos eset-kontrol tanulmany melanoma kockazati tényezonek tartja ezt az expoziciot. A
korabbi tanulmany nagyobb kockéazatot tulajdonitott a munkahelyi fluoreszcens lampak

Jo 4

expozicidjanak®, de a késébb végzett vizsgalatok cafoltak ezt a kockazati tényezét™

2(b) Milyen egészségi és biztonsagi kockazati kiilonbségek vannak az UV-A, UV-B és
UV-C sugarzas hatasanak kitett személyek esetében?

Coblentz vezette be az UV-A, UV-B és UV-C spektrumtartomanyok fogalmat a lampakkal
foglalkoz6 masodik nemzetkdzi kongresszuson Koppenhagaban 1932-ben.  Ezeket a
tartomanyokat harom 4ltalanosan alkalmazott tivegsziird fényatbocsatasi tulajdonsagai alapjan
hatarozta meg; a barium-flint liveg definidlta az UV-A tartomanyt (315-400 nm), a barium-
flint-pyrex szlir6 az UV-B (280-315 nm), és a pyrex szlird definidlta az UV-C sugarzast
(amelynek a hullamhossza rovidebb 280 nm-nél). Ezért ezeket a tartomanyokat fizikai alapon
hatéroztdk meg €s nem a bioldgiai hatdsuk alapjan, bar a bioldgidban is nagyon hasznos ez a
meghatarozas. A vilagitassal foglalkozé nemzetkézi szervezettél® szarmazik ez a definicio,
mig mas szerzOk, kiilondsen a klinikai és biologiai tudomanyok korében ettdl eltérden

8 A forditd megjegyzése: A kohorsz vizsgalat soran két csoportot hasonlitanak dssze. Az egyik csoport tagjait
kiteszik a relevans expozicionak - a hato tényez6nek, a masikat nem, majd a kovetési idoben megfigyelik és
értékelik a fellépd megbetegedések gyakorisagat. Ebbdl kovetkeztetnek az expozicio és a betegség kozotti
kapcsolatara.

8 Stern és Laird, 1994

8 pittelkow s tarsai, 1981

8 Weischer és tarsai, 2004

8 Man és tarsai, 2005

% Sayre és tarsai, 2004

% Beral és tarsai, 1982

%2 Osterlind és tarsai, 1988; Rigel és tarsai, 1983; Walter és tarsai, 1992); Holly és tarsai, 1995

% Commission Internationale de I’Eclairage
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hatarozzak meg az UV tartomanyokat, azaz az UV-A (320-400 nm), UV-B (280-320 nm) és
az UV-C (190-280 nm).

Legujabban, az UV-1 (340-400) és az UV-Il (315-340) definiciét alkalmazzak az UV-B és
UV-A kozotti elvi kiilonbség jobb megértése érdekében. Elvileg, az UV-Il az UV-B-hez
hasonlit, amennyiben a cél molekula (pl. DNS) kozvetleniil modosithato az UV fény
abszorpciojaval. Ezzel szemben az UV-I inkabb kozvetetten karositja a megcélzott
molekulakat az egyéb molekuldkbol az ultraibolya sugarzés hatdsara keletkezd reaktiv oxigén
fajtakon keresztiil (ROS).

2(b). 1 Akut hatasok

Az adott fotobioldgiai hatas hullamhossz fliggését a hatasspektrum jellemzi, amely kiilonb6z6
tényezok varidcioitol fliigg, de a kromofor (ultraibolya sugarat abszorbedld biomolekula)
abszorpcids spektruman, illetve a bér optikai tulajdonsagain alapul. A ha‘[ésspek‘[roszk(')pia94
¢s a kiilonbozo széles sava forrasokkal végzett vizsgalatok azt mutattdk, hogy az UV-B
sokkal inkabb hatékony, mint az UV-A az emberi borén végzett akut endpoint
vizsgalatokban. Ezek a vizsglatok a bérpirosodast®™, a késleltetett pigmentaciot®™
(elszinezédés), a DNS fény hatasara® bekovetkezd karosodasat és az UCA (urocanic acid)
fotoizomerizaciojat foglaljak magukba. Altalanosan, az UV-B sugarzas 3-4 nagysagrenddel

hatdsosabb J/cm™ egységben kifejezve a fizikai dozist, mint az UVA, azonban az
Osszehasonlitisokban ez a kiilonbség a specidlisan alkalmazott hullamhosszaktol és
hullamsavoktol fiigg.

Az emberi bor esetén nem alkalmazhato a hatasspektrum az immunszuppressziora. Az UV-B
iImmunszuppressziv hatasa ismert, azonban még nem tisztazott az UV-A Szerepegs. A
hatasspektrum alkalmazasa a kozvetlen pigment sotétedésre (IPD) azt mutatja, hogy az UV-A
sugarzas sokkal haté¢konyabb az UV-B hatasanal® .

Az UVC sugarzast teljes mértékben elnyeli a 1égkdr 6zon rétege, ezért a foldi napsugarzasban
nem veszik szamitasba. Egyéb esetekben, a bor felsé rétegében levé kromofor anyagok
erésen lecsokkentik az UVC sugarzast'™, az UVC keltette DNS karosodast az emberi
felhamtdl elkiilonitett basal rétegben egyszeriien nem észlelték™. Ami megmagyarazhatja,
hogy az emberi borre miért sokkal kevésbé meredek a dozis reakcido UVC erythema gorbe,
mint az UV-B esetében'®. Valdsziniitlen, hogy mesterséges forrasbol szarmazdé UV-C
sugdrzas akut vagy hosszl-hatasti veszélyt jelentene az emberi bér szdmara. Az UV-C
sugarzas azonban Valosziniileg akut hovaksagot okoz.

A hullamhosszfiiggés dontd fontossagu, amikor az ultraibolya sugéarzas adott spektrum
tartomanyanak a biologiai hatasat vizsgaljuk. Pé¢ldaul, a barnitdo lampa fényében 0,8 % az

action spectroscopy

% Ander és tarsai, 1995; CIE 1998; Young és tarsai, 1998
Parrish és tarsai, 1982

Young és tarsai, 1998

% Phan és tarsai, 2006

Irwin és tarsai, 1993

1%y oung és tarsai, 1997

101 Campbell és tarsai, 1993, Chadwick és tarsai, 1995

192 Diffey és Farr, 1991
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UV-B tartalom, ami a CPD*® 75 %-at okozza, amelyet emberi keratinocytaban in vitro
hoztak 1étre'®. Ezért a hatasspektrum egy fontos, sulyozo fiiggvény a kiilonb6z6 széles savu
ultraibolya sugarzasok biologiai hatdsanak a meghatarozasaban (lasd 5. fejezet).

Az emisszios spektrum Onmagaban a hatékony hatdsspektrum sulyozasa nélkiil nagyon
csekély jelentdségii a kockéazat elemzésekor. A hatasspektrum csak akkor érvényes, ha nincs
kolcsonhatas a kiilonb6z6 spektrumtartomanyok kozott. Nyilvan valé azonban, hogy ilyen

kolcsonhatasok létrejonnek a sejtek szintjén™.

2(b). 2 Kronikus hatasok

A hulldmhossz fiiggdségét a bérdaganat kialakulasara (SCC) és a korai dregedésre (elastosis)
szértelen egér modellen hatiroztak meg'®, ezek a tanulmanyok azt mutattdk, hogy a
hatasspektrum hasonl6 az emberi b6rpirosodésé1h02107.

A 2. abra az emberi erythema (bérpir) és a nem-melanoma™ (SCC) hatasspektrumat
szemlélteti és lathatd, hogy ezek nagyon hasonloak, kiilondsen a napsugarzas UV-B és UV-A-
Il (315-340) tartomanyaban. Igy arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az elsédlegesen az
UV--B sugarzas altal okozott bdrpirosodas az SCC radk és a korai Oregedés helyettesitd
kockazati tényezOjének tekinthetd. Az ultraibolya sugarzas okozta BCC megbetegedésre
nincsenek allatkisérletes modellek.

108

A napsugarzds hatasara torténd leégés a melanoma kialakuldasdnak egy fontos kockazati
tényezdje, mivel az UV-B sugarzas kozremiikddik a betegség kialakulasi folyamatébanlog. A
melanoma, a BCC, illetve az SCC nagyon gyakran fordul el6 a xeroderma pigmentosum (XP)
betegségben szenveddk korében.

A melanoma kialakuldsanak a hullamhossz fiiggése még nem ismert, mivel hidnyzik egy jo
allatkisérleti modell*™. Onmagaban az ultraibolya sugdrzassal bizonyitottan nagyon nehéz a
melanomat kivaltani az egérben.

Hal modellel (Xiphophorus) végzett kisérletben hataroztak meg™! a hullamhossz fiiggséget,
azonban az értéke korlatozott, mivel a melanoma-szerii sériilések az irhabol (dermis)
keletkeztek az epidermis helyett és a halak filologenetikailag nagyon kiilonboznek az
embertdl. Ezen hal tanulmanyozdsa megmutatta azonban, hogy a lathatdé és az UV-A
sugarzas, valamint az UV-B sériiléseket okoztak*, ami azt az aggodalmat keltette, hogy az
UV-A sugérzas okozati kapcsolatban lehet az emberi melanoma kialakulasaval az UV-B
sugarzassal egyiitt, vagy az helyett ki is valthatja a megbetegedést.

193 cyclobutane pyrimidine dimers

10% Woolons és tarsai, 1999

105 Schieke és tarsai, 2005

1% de Gruijl, 1995; Kligman és Sayre, 1991
07 CIE, 1998; Young és tarsai, 1998

198 CIE, 1998, 2000

109 Wang és tarsai, 2001

10 Noonan és tarsai, 2003

™ Schartl és tarsai, 1997

12 Setlow és tarsai, 1993
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2. abra. A CIE (1987) altal meghatarozott referencia spektrum az emberi bérben kialakuld
erythema (bOrpirosodas) (piros vonal), és a CIE (2000) altal becsléssel meghatarozott az
emberi laphamsejtes rakot (squamous cell carcinoma, SCC) okoz6 hatdsspektrum (kék
vonal) egérkisérlettel meghatarozva.

Az oposszum emldsallattal végzett modell kisérletben szintén kivaltottak a melanoma-szerti
sériiléseket a szélessavi ultraibolya expozicioval, azonban kis teljesitménnyel, amit a
szélessavi UV-B sugérzéssalll?’ hasonlitottak 0ssze. Egy egér modellt ismertettek 2003-
ban''*, ahol a melanoma kialakulasat er6s epidermalis komponenssel'*® valtottak ki.

Az ujsziilottkori ultraibolya sugarzasos irritacio sziikséges és elégséges is volt a melanoma
kivaltashoz, azonban a felnéttek irritalaskor megndvekedett a sériilések szama. 2004-ben ez a
csoport publikalta, hogy egerek alkalmazaséaval valtottdk ki a melanomat UV-B és nem UV-A
sugarzassal, talan tobb meggy6z0 bizonyiték szo6l az mellett, hogy az UV-B expozici6 inkabb
hozhat6 kapcsolatba a melanémaval, mint az UV-AM®.

Az UV-B expozicid szerepét tamogatja annak a kutatdsnak az eredménye, amely sordn gén
variaciokban szomatikus mutacidkat tanulményoztak. A gének, példaul a p53, azonban nem
mutattak a karakterisztikus UV-B hatast, a C — T atmenetet és a CC — TT mutaciokat, tovabbi
aggodalmat keltve, miszerint lehetséges, hogy az UV-B sugarzas nem az egyetlen kivaltd
hulldmhosszsav. Ujabban mutaciokat talaltak a BRAF-ben (a RAS also szakasza) a legtobb

13 Robinson és tarsai, 2000

14 Hepatocyte ndvekedési faktor/scatter faktor transzgenetikus egér
1% Nonnan és tarsai, 2003

1% De Fabo és tarsai, 2004
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anyajegy €s melanoma esetén. A dominans pont mutacio (T1796A) nem jellemz6 az UV-B
sugarzas hatasara, de nem zéarhato ki az ultraibolya sugarzas okozati szerepe™*’.

Még nehezebb meghatarozni az UV-A génmutéacids hatdsat, mivel a DNS nem szignifikansan
abszorbealja az UV-A sugarzast a napsugarzasbol. Ugy vélik, hogy az UV-A keltette
génmutacio fényérzékenységi reakciokon at kozvetetten jatszodik le, ami reaktiv oxigén
fajtakat hoz létre. Azt talaltak, hogy az UV-A keltette karosodas tipikus T- G transzverzidkat
hoz létre™®, de egy masik G — T transzverzié is lathato volt™® kismértékii tandem bazis
torléssel (tandem base deletion). Nincs egyetértés az UV-A sugarzas altal okozott tumorokban
kialakult szomatikus mutaciokat illetéen. Lehetséges tovabba, hogy az UV-A sugarzasnak
egy kozvetett forditott hatdsa van a mikro-kdrnyezetre a bdérben és a dermo-epidermalis
kapcsolatban, novekedési faktor kibocsatasaval, ami a melanocyte gyors novekedését
eredményezilzo.

Osszegezve, valosziniileg a fény hatasara keletkezé korai bororegedés és a laphamsejtes
rak (SCC) legfobb kivalté oka az UV-B sugarzas. A bor leégése a tulzott ultraibolya
sugarexpozicio jele, a melanoma egy kockazati tényezdje. A leégés legfobb kivalto oka
az UV-B sugarzas, azonban ez nem jelenti sziikségszeriien azt, hogy ez a melanoma
elsédleges oka, mivel ennek a hullimhossz fiiggése tovabbra is ismeretlen. A konzervativ
megkozelités szerint az UV-B és UV-A sugarzas hatasat korlatozni kell az érzékeny
fenotipusi embereknél, mindaddig, amig meg nem hatiarozzak a hullamhossz
fiiggoséget. Valosziniitlen, hogy az UV-C expozicio akut vagy hosszi-tavu
borkarosodast okozna, de Kiilonb6zé akut szemsériilést okoz, ezért egyaltalain nem
kellene megengedni a jelenlétét a barnité berendezésekben.

3. (a) Az osszes dozis értéke az egyetlen hatékony egészségi és biztonsagi paramétere a
személyeket éré természetes és mesterséges ultraibolya sugarzas hatasaval
kapcsolatos kockazatoknak?

(b) Mi az érvényességi kore a Bunsen-Roscoe torvénynek a bérpirosodast okozo
tartomany folott és a hullimhossznak a személyeket éro természetes és mesterséges
ultraibolya sugarzas expozicié esetén?

Altalaban kolesonosségi torvény kisérleteknek nevezik azokat a kisérleteket, amelyekben az
anyagok fényre adott valaszat vizsgaljak a sugarzasi fluxus fiiggvényében. Bunsennek és
Roscoenak (1859) tulajdonitjdk az elsd kolcsondsségi kisérletek végzését. A kolcsondsség
mérsékli a fotobiologiai hatast, amikor a megfigyelendé reakcid csak a sugarzas Osszes
hatasatol fiigg (a dozistol) és fiiggetlen a két tényez6tdl, amely meghatarozza az dsszes dozist,
vagyis a feliileti teljesitménytdl (irradianciatdl) €s a sugarzasi expozicids 1dotol.

Mivel az kdlcsonosségi torvény csak az Osszes dozistdl fiigg, az érvényessége egy egyéni
végallapot eléréséig sok kisérleti modon megvaldsithatd. Feltételezve a kolcsondsségi

17 de Gruijl, 2003

18 Drobetsky és tarsai, 1995
19 pfeifer és tarsai, 2005

120 Brenner és tarsai, 2005
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torvény érvényességét, az egyes kisérleti eredményeknek meg kell egyezniiik egymassal,
amig az Osszes dozis azonos. Igy, amennyiben a kolcsonodsségi torvény megfeleléen
érvényesiil, azonos fotobioldgiai valaszt kapunk, amennyiben a minta ugyanazt az dsszesitett
dozist kapja, tekintet nélkiil arra, hogy hogyan tortént az expozicio:

a) Magas feliileti sugarteljesitmény (irradiancia) rovid id6tartam alatt.
b) Kisebb feliileti sugarterhelés hossza idétartam alatt.

c) A fényforras ismételt be és kikapcsolasaval és a fény bekapcsolas és kikapcsolas
frekvenciajanak ¢€s a be/ki allapotok iddtartamanak a kontrolaldsaval. Villanasos
fotolizis kisérletnek nevezik, amikor extrém nagy frekvenciaval kapcsoljak be és ki
a fényt, az alacsony frekvenciaju vizsgalatot idészakos kisérletnek nevezik.

d) Fokozatosan novelik a feliileti sugarteljesitményt egy magas szintre, meghatarozott
idGtartamig ott tartjak, majd fokozatosan csokkentik egy alacsonyabb szintre, vagy

.....

Ezeket az expozicios mintdkat a (3. abraban abrazoljuk) Forbes és tarsai (1979) eldadasabol
vettiik at.

A 3. dbra a borpirosodas és a besugarzasi modozatok iddbeli lefolydsanak a véltozatait
szemlélteti, amelyekkel a kolcsondsségi (reprocitasi) torvényt vizsgaltak, az abrakon az
integralt teriilet, az a dozis allando. A kolcsondsségi torvény érvényessége esetén, mindegyik
expozicids valtozat azonos fotoreakciot eredményez.

Az emberi bOron és egereken végzett kdlcsondsségi torvény vizsgalatokrol kozoltek egy
osszefoglald tanulmanyt'™®, és minden esetben érvényesnek talaltdk a bérpirosodas
kolesonosség szabalyat. A torvény alkalmazasanak sajatos bizonyitéka a napagyakra, hogy az
expozicids 1d0t néhany perctdl fél oraig, vagy mas hasonld ideig valtoztattdk a lampak
spektrum kibocsatasatol és teljesitményétol ﬁjgg('ienm, és polikromatikus sugdrzas esetén a
periodusidét 1 masodperctdl 1 oraig valtoztatva késleltetett borpirosodast valtottak Ki a
minimalistol a jelentds fokozatig, az eredmény csak a dozistol fiiggétt és nem a dozis
adagolas modjatol. Mindezek a tapasztalatok tamogatjak és kibovitik a korabbi vizsgalatok
eredményeit, amelyekben a vizsgélatot a minimalis borpirosodas kialakuldsaig végezték.

Mas szoval, a 2. tdbldzat azt mutatja, hogy a kdlcsondsség nem mutatkozott érvényesnek az
egereken az ultraibolya sugarzas altal kivaltott borrdk kialakulasi folyamatban, ahol altalaban
egy alland6 nagysagl ultraibolya sugarzas hatdsara az egér borében a rakkelté hatés

hatékonysaga ndvekedett, mig a bérpirosodas csokkent vagy részlegessé valt'®,

121 Martin és tarsai (2003)
122 Meanwell & Diffey,1989
123 yan der Leun és tarsai, 2005
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Irradiance
Irradiance

(b)

Time Time

Irradiance
Irradiance

Time Time

(a) High UVR intensity over short period

(b) Low UVR intensity over long period

(c) High UVR intensity in short bursts

(d) Gradual mcrease, holding and decrease of UVR intensity

3. abra. Feliileti teljesitmény — id6 kapcsolatok lehetséges véltozatai

(a) Magas ultraibolya sugarzas rovid ideig

(b) Alacsony ultraibolya sugarzas hosszu ideig

(c) Magas ultraibolya sugarzas rovid adagokban

(d) Fokozatosan novelt, szinten tartott, majd csokkentett ultraibolya intenzitas

Bér a kolcsonosségi torvény érvényesnek latszik a bdrpirosodas kialakuldsara, a kiilonb6zd
bortipusok eltérden reagalnak a naponta, ismétlédden alkalmazott borpirt nem okoz6 (sub-
erythema) mesterséges ultraibolya sugardézisra. A napfényre érzékeny Il. bortipus
(0sszegez6) kummulativ hatast mutat, igy egyértelmii bérpirosodast eredményez a 2-3
alkalommal végzett 0,65 MED nagysagu expozicié'®*. Ezzel szemben a Nap hatasanak
ellenallo IV. bortipus esetén nem tapasztaltdk a kummulalo hatast, amibdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy sokkal ellenallobb az akut ultraibolya sugéarzas okozta sériilésekkel
szemben.

124 Sheehan és tarsai, 2002
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2.tablazat:

Az ultraibolya sugarzas kolcsonosségi torvényének vizsgalata emberi €s
egér boron. Az SCC rak kialakulasanak tanulmanyozésa egereken.

. ,, A bér- 5 24
Valas.z' Sugarforras Spektrum Bor- pirossodas s < g Referencia
reakcio pirosodas . 2 3
tartomanya | 2 2
[¢] OB
Emberi bor
Erythema Higany Mono—_ Folytonos 4 Igen Hausser, 1927
kromatikus ’
Erythema Higany Monokrom. Folytonos ? Igen Hausser, 1928
Erythema Higany Monokrom. Folytonos 8 Igen Luchiesh, 1930
Erythema Higany Monokrom. Folytonos 4 Igen Coblentz, 1932
Erythema Higany Monokrom. Folytonos 20 Igen Blum, 1946
Erythema Higany Monokrom. Fellobanas 200 Igen Schmidt, 1963
Erythema Higany Monokrom. Folytonos 1000 Igen Park, 1984
Erythema Xenon Monokrom. Id6szakos ? Igen Everett, 1969
Erythema Xenon Monokrom. Folytonos ? Igen Everett, 1969
Erythema Xenon Monokrom. Folytonos 1000 Igen Meanwell, 1989
Erythema Lézer Monokrom. Fellobanas 3 Igen Parrish, 1976
Erythema Lézer Monokrom. Folytonos 10000 Igen Anderson, 1980
Langerhans Mono- Murphy és tsai,
sejt Xenon K . Folytonos 10 Igen 1993
. . romatikus
csokkenés
Egérbér
Rakkialkulas | Higany Polikromatikus | Folytonos 12 Nem Blum, 1941
Rakkialkulas | Higany Polikromatikus | Id6szakos 4 Nem Blum, 1942
Rakkialkulas | Higany Polikromatikus | Id6szakos 4 Nem Bain, 1943
Rakkialkulas | Xenon Polikromatikus | Id6szakos 3 Nem Forbes, 1979
Rakkialkulas | Fluorescent | Polikromatikus | Folytonos 5 Nem Forbes, 1981
Rakkialkulas | Fluorescent | Polikromatikus | Folytonos 8 Nem de Gruijl, 1983
Immunoj Fluorescent | Polikromatikus | Id6szakos 1 Igen DeFabo, 1979
suppression
Immunosupr. | Fluorescent | Polikromatikus | Folytonos 10 Igen DeFabo, 1980
Immunosupr. | Fluorescent | Polikromatikus | folytonos 10 Igen Noonan, 1981
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4. Melyek a kozmetikai célu bérbarnito berendezésekben az embert éré ultraibolya
sugarzas specialis egészségi és biztonsagi (negativ, pozitiv) hatasai?

4.1. Negativ hatasok

4.1.1. Akut és bérdaganatot nem okozo6 hatasok

Esettanulmanyok szerint a barnitd berendezések alkalmazasa kapcsolatban van az akut,
artalmas  borrepedezés™®  (pseudoporphyria) ¢és a foltos pigmentaci6®®  (lenilines)
kialakulasaval. A szisztémas lupus erythematosus kialakulasarol /fordito: kronikus
autoimmun betegség, amely gyulladas formdjaban jelem‘kezik/127 és sﬂllyosbod'c'lsétrc')l128
szintén ismertek esettanulmanyok.

Bizonyos gyogyszeres kezelések alkalmazédsakor vagy alkalmi aromaterapiads termékek
hasznalatakor fennall a fototoxikus reakciok kockéazata'®, példaul a fényre érzékenyitd
anyagot tartalmazd bergamot olaj130 vagy hasonl6 vegylileteket tartalmazd ndvényi ételek
fogyasztasakor™".

A magas UV-B/UV-A arannyal vagy a magas UV-B feliileti sugarterheléssel rendelkezd
berendezések hatékonyabban barnitanak és rovidebb expozicids idére van sziikség a hatas
eléréshez. Azonban, ez szintén megnoveli a leégés valoszinliségét (dozis>1 MED), mivel
kisebb hibatartomanyon beliil hatarozhaté meg a besugarzasi id6 (lasd az 5. fejezetet). E%y
tanulmany a barnité berendezés meghibasodasa miatt bekdvetkezhet a leégéseket ismerteti™>.

Az 1980-as években végzett vizsgalatok szerint a bdrbarnitdé berendezések kedvezdtlen
hatassal vannak az emberi immunfunkciokra™3. Legujabban, arrol szamoltak be'**, hogy egy
két hetes id0szakon keresztiil 10 esetben végzett teljes testet ér0 besugarzas gyengitette az
immunitast.

Ezek a szerzOk 11 Onkéntesen szintén 10 esetben vizsgaltak a teljes testet érd barnito
expozicio hatdsat és nem meglepd mddon a CPD és a p53 fehérje expresszidjat mutattak ki a
brsejtekben’® (keratinocytes) in vivo. Egy vizsgalatban™® a Cleo Natural fényforrast
alkalmaztak (lasd az 1. abrat) a teljes testet ér6 ismétlodo, a borpirt el nem érd (sub-
erythemas) besugarzas (1,2 SED) immunoldgiai hatasanak a tanulmanyozasara, 165 II. és III.
bortipusba tartozo embert kezeltek 30 egymast kovetd napon keresztiil. Az eredmény a
kumulativ ultraibolya sugar dozistol fiiggd elsddleges allergids reakcid csdkkenését mutatta,
amely azt veti fel, hogy nem alkalmazhat6 ehhez az immunologiai reakciohoz.

125 Murphy és tarsai, 1990; Weiss és Jung, 1990
126 Salisbury és tarsai, 1989; Kadunce és tarsai, 1990
127 Eruchter és Edoute, 2004

128 Stern és Docken, 1986

129 Bisland, 1990

130 K addu és Wolf, 2001

131 junggren, 1990

132 Eltigani és Mathews, 1994

133 Hersey és tarsai, 1987; Rivers ¢€s tarsai, 1989
138 Whitmore és Morison, 2000

13 Whitmore és tarsai, 2001

13 Narbutt és tarsa, 2005
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Megjegyzés az UV-A keltette immunszupressziohoz

Az UV-B sugarzas szerepe jol ismert az immunszupresszio kialakulasaban egerekben és az
emberben. Sokkal kevésbé vilagos az UV-A sugarzas szerepe. Az UV-A sugarzas emberre
gyakorolt hatdsardl sok tény ismert a napvédd szerek vizsgalata kovetkeztében, az UV-A
sziirbk alkalmazasa megndveli az immunrendszer védelmét™®’. Egereken bebizonyitottak,
hogy az UV-A sugarzas megsziinteti az UV-B immunszupressziv hatasat™®?, de bizonyitott az
UV-A és UV-B porzitiv egyiitthatisa az ember immunszupressziéjara™ is, azaz a kombinalt
hatas nagyobb, mint az egyes részek Osszesitett hatdsa. Megjegyezziik, hogy az
Immunszupresszié egy Osszetett folyamat és a fenti megjegyzéseket sziikségszeriien
egyszerusitettiik.

4.1.2 Kronikus hatasok

Bordaganat

Nem-malandéma bdrrak

Nagyon kevés tanulmanyt készitettek a napagyak haszndlata és az ezzel Osszefliggésbe
hozhaté nem-melanoma boérdaganat kockazatanak vizsgalatarol. Két esettanulmany késziilt
frorszagban korhazi esetek alapjan az 1980-as évek kozepén, amelyek nem mutattak
kapcsolatot a barnitd berendezés hasznalata és a nem-malanéma boérdaganat kozott™ 0,
Nagyjabol ugyan ebben az id8ben hasonlé kovetkeztetésre jutottak'* British Columbia
allamban, Kanadaban, ahol 406 kontrol személy (népesség alapu), 180 SCC és 226 BCC
esetét értékeltek ki. Mindkét csoportnak koriilbeliil 10 %-a hasznalt ,,valaha” napfénylampat.
A kiszamolt OR esetarany azok korében, akik legalabb egyszer hasznaltdk a napoz6 lampat a
BCC esetében 1,2 (CI 0,7-2,2) és az SCC-re 1,4 (Cl 0,7-2,7), ami egyértelmiilen nem
szignifikans.

Egy kisebb tanulmany 2002-ben a GEE statisztikai modszer'*” alkalmazasaval nem talalt
szignifikans kapcsolatot a napagyak hasznalata és a BCC rak eléfordulasa kozott, annak
ellenére sem, hogy a napagyakra vonatkozo Osszesitett expozicido id6 Csaknem kétszer
hosszabb volt a vizsgalt személyeknél, mint a kontrol csoportban143.

Ugyanabban az évben, Vizsgeilteik144 a napagy hasznalata és a BCC, valamint SCC rak
kapcsolatat egy népesség alapu eset-kontrol tanulmanyban. Ebben a vizsgalatban nagyobb
volt a napagy hasznalat aranya, 9,2% a férfi kontrol esetén és 28,4 % a n6i kontrol esetén. Az
OR esetarany 1,5 volt a BCC-re (Cl 1,1-2,1, és 2,5 % volt az SCC-re (CI 1,7-3,8), a faktorok
valtoztatdsa nem okozott eltérést az eredményben. Karagas és tarsai (2002) eredménye
szerint a napagy berendezések hasznalata egy nem-melanoma bdrdaganat kivaltdo kockazati
tényezo.

337 Fourtanier és tarsai, 2005

138 Tyrell és Reve, 2006

139 poon és tarsai, 2005

10 O’Loughli és tarsai, 1985; Herity és tarsai, 1989
11 Bajdik és tarsai, 1996

142 Generalized estimating equation

%3 Boyd ¢és tarsai, 2002

144 Karagas és tarsai, 2002
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Melanoma

Az elmult években jelentdsen megndtt a napagyat hasznalok szama'®®, de a melanoma
kockazatara vonatkozoan kevés adat all rendelkezésre. Sok eset-kontroll vizsgalatot
folytattak, de t6bbségében kevés adatot tartalmazott az expozicio részleteir6l. Az emberek
tobbsége kevés informacidt adott az expozicid részleteir6l, az emlékezet torzitdsa ¢és
tévesztések hibakat okoztak. Egyetlen kohorsz vizsgalat foglalkozott'*® a melanoma
kockézataval.

Szamos eset-kontrol vizsgalat szerint nem bizonyitott, hogy a napagy hasznalata a melanoma
kialakulas kockézati tényez6jel47. Azonban, ezen tanulmanyok nagy része kis szamua mintan
végzett vizsgalatrol szolt és a napagy hasznalat gyakorisaga kicsi volt az esetekben, illetve a
kontrol csoport is nagyon kicsi volt. Masok gyenge vagy nem megbizhaté bizonyitékokat
tartalmaztak™*,

Walter és tarsai (1990) bizonyos kapcsolatot sejtettek, a hossza idejii hasznalat és a
melanoma kockazat novekedési trendjében. A Westerdahl és tarsai (2000) altal készitett
tanulmany a melanoma kialakulasanak a megnovekedett kockazatat mutatta be, de csak a 35
évnél fiatalabb napagy hasznalok kérében OR=2,3; (Cl 1,2-4,2).

Swerdlow ¢és tarsai (1988) szignifikans kockazat novekedést mutattak be barmely napagy
hasznalat esetén OR=2,94 (95%, CI 1,4-6,17), a hasznalati idGvel szignifikansan valtozott a
trend. Autier és tarsai (1994) altalaban kevésbé meggy6z6 bizonyitékokat mutattak be,
amikor a bortipussal, stb. korrigaltak. Ténylegesen bebizonyitottak azonban a megnovekedett
kockézatot a 10 6ras vagy annal hosszabb napagy hasznalat esetén, amikor le¢gést jelentettek
a napagy hasznalata utan vagy amikor a felhasznalok barnulasig hasznaltak a napagyat.

Az egyetlen kohorsz vizsgalatban, amelyben a szolariumokkal kapcsolatos kockéazatot
vizsgaltak tobb, mint 100.000 norvég és svéd nd adatait dolgoztak fel 8 év atlagaban és 187
melanoma kialakulasat allapitottdk meg. Ez a tanulmany azt allapitotta meg, hogy a havi
egyszeri vagy anndl tobb szolarium hasznalat a melanoma kialakulasanak egy kockazati
tényezbje. Amikor a szolariumozok életkora 20 — 29 év kozott volt, az igazitott (adjusted)™*
relativ kockazati mutato 2,58 (95% CI 1,48-4,5).

Azon n6k kozott, akik havonta egyszer vagy tobbszor hasznaltdk a szolariumot legalabb 10
évig a 10. és 39. életéviik kozott, a melanoma igazitott relativ kockazati mutatdja 1,55 (95%
Cl 1,4-2,32), azon ndkkel Osszehasonlitva, akik soha vagy ritkdn hasznaltak a szolariumot
ezen 30 év alatt™,

/a

Talan ez a fenti legmeggy6zobb bizonyiték a napagyak szerepére a melanoma
kialakitasaban, azonban mostanaig viszonylag kevés adat all rendelkezésre, ami azt a
véleményt tdAmogatja, hogy a napagyak gyakori hasznélata az egészségre kartékony hatdsu.

145 Rafnsson és tarsai, 2004

148 Verierod és tarsai, 2003

Y7 Osterlind és tarsai, 1988; Holly és tarsai, 1955; Westerdal és tarsai, 1994; Zanetti és tarsai, 1988; Chen és
tarsai, 1998; Dunn-Lane és tarsai, 1993; Naldi és tarsai, 2000; Bataille és tarsai, 2004, 2005

148 Walter és tarsai, 1990; Westerdahl és tarsai, 2000

% fordito: adjusted relative risk: Egy statisztikai modszer, ahol a ténylegesen vizsgalt rizikofaktorokat
korrigaljak (adjusted) a zavar6 valtozo hatasaval a valos eredmény érdekében.

10 Veierod és tarsai, 2003
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Egy kohorsz vizsgalatban'" 9 eset-kontrol tanulmany meta-analizisét végezték el és arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a napagy hasznalata signifikansan megnéveli a melanoma
kialakulasanak a kockazatat. Az eredmény a”soha” és a “valaha” hasznalok kozott a
kovetkezé volt: OR esetarany 1,25 (CI 1,1-1,5). Az ,.elsé napagyas kezelésben fiatal
feln6ttként” részesiilok kozott ez a mutatd 1,69 (CI 1,3-2,2).

A bor korai oregedése

Nincs publikalt vizsgalati eredmény a napagyak korai bororegité hatasarol, de a jelenség
varhatoan be fog kovetkezni a hosszl idejii napagyhasznalat eredményeként, mivel a bor
korai Gregedése a napsugarzas hatdsaval okozati osszefliggésben van™2. Tobb tanulmany
foglalkozik az ismétlédd, nem bdrpirositd (sub-erythemal) UV-B és UV-A expozicid
hatasdval az emberi bdrre, és leirnak bizonyos, a korai bororegedéssel kapcsolatos

valtozast™2,

A naphoz hasonldan a barnitd berendezések is bocsatanak ki infravords sugarzast (infravoros
tartomdny: 760 nm — 1 mm). Az infravords sugdrzds hatdsa a bdérre még nem ismert
részletesen, de in vitro vizsgalatok szerint szerepe lehet a korai bororegedés kialakulasaban,
amit allatkisérletek eredményei sejtetnek™*.

A szemre kifejtett hatasok

Négy tanulmanyban vizsgaltdk a napagy hasznalat és a szemlencse melanoma (ocular
melanoma) kialakulésa k6zotti 0sszefiiggést, €s kiilonb6z6 mértékli kapcsolatot talaltak™>.

A legtjabb Vizsgailat156 - a zavard tényezok kikiiszobdlése utan, beleértve a napsugarzas
hatasat - ,,mérsékelten erGs” bizonyitékokat szolgaltatott arra vonatkozoan, hogy a
napagyhasznalat a szem melanomajat okozza. Az OR esetarany 1,7 (95% CI 1,0-2,8) a
,50ha” és a ,,valaha” eseteket dsszehasonlitva a napagyhasznalatra. llletve az OR=2,2 (95%
Cl 1,0-6,1) azok esetében, akik 21 éves koruk eldtt hasznaltdk eldszor a napagyat.
Szignifikans trendet mutat a hasznalat ideje (p=0,04) is.

A tanulmanybol kitiinik a védészemiiveg viselésének a védohatasa, mivel az OR=2,2 (95%,
Cl 0,5-9,7) azokhoz viszonyitva, akik nem viselték a védészemiiveget, de ez nem szignifikans

(p=0,3).

4.2 Pozitiv hatasok

D vitamin

Elvarnank az UV-B sugarzast kibocsatd napagyakban barnuldoktol a D vitamin szintjiik
névekedését, amelyet be is mutatott egy tanulmany™’. A hat honapon keresztiil legalabb
hetente egyszer szolariumozo emberekben a 25 hydroxivitamin D (25(OH)D) szérum atlagos
koncentracioja 115,5+8,0 (SEM) nmol/L volt, mig a kontrol csoporté 60,3+3,0 nmol/L volt.
A napagyat hasznalok csipdcsontjdban az asvanyi anyag stirlisége szintén szignifikdnsan

151 Gallagher és tarsai 2005

152 Fisher és tarsai, 2002

153 Lavker és tarsai, 1995a, 1995b; Lavker és Kaidby, 1997

>4 Schieke és tarsai, 2003

155 Tycker és tarsai, 1985; Seddon és tarsai, 1990; Holly és tarsai, 1996
156 vajdic és tarsai, 2004

37 Tangpricha és tarsai, 2004
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nagyobb volt. Azonban tobb hianyossaga is van ennek a tanulmanynak : (i) nem hataroztak
csoportja sokkal nagyobb napfény expoziciot kapott, és (iii) sokkal nagyobb volt a fehér borti
emberek aranya a barnuldk csoportjaban, tovabba nem kozoltek adatokat a hasznalt
bdrbarnitod berendezések kibocsatott spektrumarol.

A ,,j6 kozérzet” tényezo

Sok ember allitja, hogy jobban érzi magat a napagy hasznalata utan™?, de a tanulmanyok,
elsésorban UV-A kibocsatdé napagyakat hasznalva, azt mutattdk ki, hogy a kedélyallapot
hatast nem lehetett a serotonin vagy melatonin cirkulaciénak tulajdonitanilsg, vagy az opoid
peptideknek'®. Az UV-B sugarzas altal keltetett keratinocyte eredeti p-endorphin’®*
lehetséges szerepét még kutatni kell.

5. (a) Meg kell-e hatiarozni a mesterséges ultraibolya sugarzas besugarzott feliileti
terhelésének a hatarértékét, kiilonosen a kozmetikai célu bérbarnité berendezések
esetére, tekintettel az egészségi és a biztonsagi szempontokra?

(b) Sziikséges-e Kkiilonbozo értékeket meghatarozni az UV-A, UV-B é UV-C
sugarzas besugarzott feliileti teljesitményére?

(c) Ha igen, hatarozzak meg a fenti mesterséges ultraibolya sugarzasok azon
besugarzott feliileti teljesitményére vonatkozé hatarértékeket, amelyek
egészségkarosodast okoznak. Milyen bizonytalansagi tényezéi vannak ezeknek a
hatarértékeknek?

A kolcsondsségi torvényrdl szolo korabbi fejtegetésekbdl vilagos, hogy a napagyhasznalat
eredményeként kialakuld akut klinikai hatdsok (pl. erythema, bdrpirossodas) valdsziniileg
csak az Osszes dozis nagysagatol fiiggnek és nem a dozis adagolasatél. Igy nem lehet
megallapitast tenni a bérdaganat kockazatara, kiilondsen nem a melanémara. Mivel minden
barnitd berendezés széles ultraibolya spektrumot sugaroz, a spektrum profilja hatdrozza meg a
berendezés hatdsossdgat, ez idézi eld a klinikai hatasokat, helytelen kiilonboz¢ feliileti
sugarterheléseket (irradiance) meghatarozni a kiilonbozé spektrum hullamséavokra, kiillondsen
azért, mert az UV-A, UV-B ¢és UV-C tartomanyokat eredetileg az kiilonb6zd iivegekkel
szembeni optikai tulajdonsadguk alapjan hataroztak meg (lasd a 2b fejezetet).

Sokkal megfelelébb mddja a bdrbarnité berendezések targyalasanak, ha az UV-A, UV-B és
UV-C tartoméanyok erythemas (bOrpirositd) hatdsat hasonlitjuk 0ssze a napsugarzaséval, az
Osszes ultraibolya sugarzas szazalékaban. Ez matematikailag kifejezve a kovetkezd:

400 400
100 x > EQ).c(A).AX/ Y EQ).e(N)

%8 Diffey, 1986

1% Gamblichler és tarsai, 2002a
180 Gamblichler és tarsai, 2002b
181 Gilchrest és tarsai, 1996
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ahol: E(A) az ultraibolya sugérforras spektralis ener%ia eloszlasa, &(A) a sugarzas A
hullamhosszanak az erythemas (borpirosito) hatésossétga16 :

Az A. fiiggelékben kozliink egy példaszamitast a képlet hasznalatéra.

Az 1. abran bemutatott 3 sugarforras erythemas hatasossaga a nyari napfényre 0,44%, a Cleo
Natural lampara 0,51% ¢és a Cleo Performance lampa esetében 0,13%. Nyilvanvalo, hogy a
Cleo Natural lampa sokkal jobban hasonlit a természetes napfény hatasara, mint a Cleo
Performance lampa.

Az irradiancia fels6é korlatjanak a meghatarozasakor, az erythemasan stlyozott feliileti
terhelés a lényeges mennyiség, a lampa minden egyes spektruméanak az irradiancia
komponensét sulyozni kell a bdrpirosodast kivalté relativ hatékonysdgaval ¢és ezeket
Osszegezni kell a sugarforrasbdl szarmazéd teljes hulldmhossz spektrumra (lasd a fent
képletet). Az idOhatas kockazatanak a minimalizaldséra, ami leégést okozhatna, kivadnatos,
hogy a napagyban az expozicios idotartam ne legyen kevesebb 10 percnél — azaz 10 perc
kezelés a napagyban még ne okozzon leégést. A ,,napleégés” elkeriilése szintén csokkentheti
a melanoma kialakulasanak a kockazatat.

Az egyén egyedi fototipusatol fliggden a SED-ben kifejezett expozicid ezen 10 perces
id6tartam alatt nem haladhatja meg az egyénre becsiilt indikativ SED értéket (lasd az 1.
tablazatot).

A maximalis erytemalisan sulyozott feliileti terhelés nem haladhatja meg a 11 SED/h értéket

0,3 W/mz). Ez megegyezik a 12-es UV indexszel (UVI), amit a WHO ,extrém —
sz¢€lsdségesen nagy” értékként irt le. A déli 12-es UVI érték jellemzd nydron Darwinban,
Ausztraliaban (13°, déli szélesség) €s Colombdban, Sri Lankéan (13°, északi szélesség).

Ezekbdl az elemzésekbdl az a legfontosabb kovetkeztetés, hogy az adott napagy emisszids
spektrumanak az erythemalisan sulyozott tulajdonsagai sokkal fontosabbak (az A.
fiiggelékben bemutatottak szerint), mint a fizikai tulajdonsagai 6nmagaban. Ez azért van igy,
mert az UV-B sugarzas borbarnitd hatdsa nagysagrendekkel nagyobb az UV-A sugérzasénal
(amint az a 2. abran lathatd), ami a napfény és a barnitd berendezések spektrumanak a legfobb
komponense, lasd az 1. dbrat. Jelenleg bizonyosat csak az akut hatasokrdl, mint példaul a
bérpirosodasrol tudunk.

6. Hatirozziak meg a mesterséges UV-A, UV-B és UV-C sugarzas odsszes dozisanak az
egészségkarosodast okozo hatarértékét, vegyék figyelembe a Kiilonb6zé boér
fototipusokat, a sugarzas intenzitasat, az expozicio idétartamat és a zavaro
tényezoket.

crer

a hatas mértéke az expozicioval van kapcsolatban és meghatdrozhatd egy dozis kiiszobérték
vagy sztochasztikusak, amikor a hatds bekovetkezésének a valdszinlisége az expozicidval
kapcsolatos és nincs a dozisnak hatarértéke. A borpirosodas a hatarértékkel rendelkezd

182 c|E 1998
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determinisztikus hatasra egy példa, mig az SCC rak sztochasztikus hatasra alakul ki, aminek
nincs hatarértéke.

Nem sziikséges meghatarozni az Osszes dozist kiilon-kiilon az UV-A, UV-B és UV-C
sugarzasra az 5. fejezetben ismertetett okokbol. Nem lehetséges meghatarozni a hosszu tava
hatasokat.

Egyszeri szolariumozas esetén fontos, hogy elkeriiljiik a bérpirosodast vagy a sulyos leégést,
de a kozmetikai hatds miatt fontos, hogy elegendé ultraibolya sugarzast kapjunk a
borfestéktermelés kivaltasara. A kisérletek azt mutattdk, hogy az optimalisan megkozelitd
besugarzas épen eléri vagy alatta marad annak, a minimalis expozicié dozisnak (MED), ami
éppen érzékelhetd valtozast okoz 8-12 oraval a kezelés utan.

A napfény hatasara bekovetkezd leégése alapjan mindsitve, a napfényérzékenység szerinti
bortipus osztailyokat163, az ultraibolya sugarzashoz hozza nem szoktatott bor érzékenységét
jellemz6 indikativ MED értékkel egyiitt az 1. tablazat tartalmazza.

Egy ultraibolya sugarkezelés alkalmaval az egyént nem ¢érheti, az egyéni fototipusatol
fiiggden a tablazatban meghatarozott indikativ MED értéknél nagyobb expozicio, SED-ban
kifejezve.

A sztochasztikus hatas esetén, ilyen példaul SCC rak kialakulasa, nem létezik olyan
hatarérték, ami alatt ne fordulna el6 a karos hatas. Tehat, egy meghatarozott
idétartamra vonatkozo (pl. év, élethossz) osszegezetten meghatarozott hatarérték
dozisra vonatkozo ajanlas onkényes és szubjektiv.

A Brit Fotodermatologiai Csoport'® ajanlasaban 1990-ben évi 20 alkalomban limitalta a
besugarzasok szamat (ez megfelel 40 SED vagy 20 MED expozicionak), majd ezt kdvetden
az Egyesilt Kirdlysag Egészségiigyi €s Biztonsagi ha‘[(')sélga16 is atvette azt az ajanlast 1995-
ben.

A Nemzetkozi Elektrotechnikai Bizottsélg166 ajanlasa szerint az évenkénti expozicid ne

haladja meg a 15 kJ/m? (150 SED) erythemalisan sulyozott dozist, ami kb. 50 MED—del
egyenértékli a fehér borli emberek szamara. Nem meglepd modon, ezt a magasabb értéket
fogadta el az angol Napagy Szovetség™ a kezelék szamara kiadott gyakorlati

szabélyzatébanmg.

Az expozicid korlatozéasa évi 20 napagyhasznalatra gyakorlatilag azt jelenti, hogy lebeszélik
az embereket a napagy megvasarlasarol otthoni hasznalatra, ahol nagy lehet a kisértés a heti
tobbszori hasznalatra, vagy amikor nyilvan valdan elegendd a napagyat egyetlen évadban
hasznalni egy hosszabb idészakon keresztiil.

183 \WHO, 2003

164 British Photodermatology Group (BPG)

185 UK Health & Safety Executive (HSE)

1% The International Electrotechnical Commission, 1995
187 The Sunbed Association

108 TSA, 2004
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Mas szervezetek is adtak ki egyszerii ajanlasokat a napé%y hasznalata ellen és nem hataroztak
meg az évenkénti ,,elfogadhatd” maximalis hasznélatot™.

Meghataroztak a napagy hasznalatabol eredd bazalsejtes (BCC) és a laphamsejtes rak (SCC)
kockézatat' " és azt, hogy mi képezi az ,,elfogadhatd” kockazat eldontésének a kritériumat. A
legtobb ember esetében, akik 10 év ota évenként 10-20 alkalommal hasznaljak a napagyat,
vagy hasonloképpen a fiatal felndttek esetén a nem-meloma bdrdaganat becsiilt tovabbi

élettartam kockézata, a nem hasznalokhoz viszonyitva eléri a 10 %-ot"™,

Az eset-kontrol vizsgalatokban, kiilondsen a legtijabbakban altalanos kapcsolatot allapitottak
meg a napagy hasznalata és a melanoma megbetegedés eléfordulasa kozott'’?, ahol a
valoszintliségek ara’1nyal73,174 kb. 1,5.

A politikusok, a velik folytatott kommunikacid soran konnyebben megértenék a
veszélyhelyzetet'”®, ha kiszamolnank, hogy a napagyak hasznalata nélkiil, hany potencialis
megbetegedést és halalesetet el6znénk meg a népesség korében. Ezeket az adatokat
tartalmazza a 3. tabldzat az Egyesiilt Kirdlysagra vonatkozoan, ahol a nem-hasznéalokhoz
viszonyitva a napagyhasznalok relativ megbetegedési és elhaldlozasi kockazatat 1,5-nek
vették. Az 1,5-0s értéket illusztracidos célbol hasznaltdk, mivel a kiilonbozd vizsgalatok
egyméstol eltérd kockazati eredményeket adtak®’®, ezért a tablazatban szerepld népességi
hatast 6vatosan kell kezelni'”’. A melanoma és elhalalozasi adatok a 2002-es évre

vonatkoznak*’®,

A napagyakkal kapcsolatos haldlesetek szadmanak a becslésére egy megkdzelitési mod lehet,
hogy a két sugarforras expozicidja azonosan rakkeltd hatdst és a kialakulé melanoma
azonosan haldlos kimenetelii, illetve a napagyat haszndlok csoportjdban megegyezik az
elhaldlozési ardny a napagyat haszndld népességével, amit a napfénybdl ¢és a
napagyhasznalatbdl eredd expozicioval fejeziink ki a teljes népességre vonatkoztatva.

189 AGNIR, 2002; WHO 2003, ICNIRP 2003

170 AGNIR, 2002

1 AGNIR, 2002

Y72 ¥ oung, 2004

173 yejerod és tarsai, 2003

174 Fordito: A valoszintiségek aranya (Odds Ratio), OR = p1/(1-p1)/p2/(1-p2), ahol: p a bekdvetkezés
valosziniisége az expozicidonak kitett(1) és a kontroll(2) csoportban.
1 Heller és tarsai, 2003

176 young, 2004

17 B, Diffey

178 Cancer Researc UK, 2005
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> El6fordulasok Becsilt hatds a
Z Melanorga > o > 1 <zéma 2002-ben | népességre, kihagyva
"g per 10 % =3 e, s} (r)) a napagyat
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Férfi | 28,7 | 11,2 | 3,0 5 15 0,024 | 3193 874 78 21
N6 30,3 | 13,7 | 25 9 15 0,043 | 4128 770 179 33
Osszes | 7321 1644 257 54

3.tablazat: A barnitd berendezések hasznalatanak mellézése esetén kb. 54-gyel kevesebb
ember halhatott volna meg melanoma rakban Angliaban a 2002-ben feljegyzett
1644 esetbdl.

Ezt a megkozelitést alkalmaztdk'”® a napagyhasznalok halalozasanak a becslésére és
megallapitottak, hogy minden évben kb. 100 ember halalat okozza az Egyesiilt Kirdlysagban a
napagy hasznalata, a halalesetek szama az évi 50 és 200 eset kozotti tartomanyba esik.

A 3. tablazatban szemléltetett megkozelitésbol torténd becslés, nem ellentmondasos a szamos
bizonytalansag és feltételezés ellenére sem. Feltételezve, hogy a napagy hasznalata 50 %-kal
megnoveli a melanoma kialakulas kockazatat, a melanoma rak kovetkeztében bekovetkezd
elhalalozasok kockézata a tovabbi élet soran 1x10™>. A fenti fejtegetés alapjan nyilvanvalo,
hogy a mesterséges ultraibolya sugarzas osszes dozisanak nincs felsé hatarértéke, amely alatt
ne fordulna eld egészségkarosodds, és barmely hatarérték megallapitds szubjektiv és
Oonkényes.

A rendelkezésre allo adatok alapjan megallapithaté, hogy a napagy hasznalataval
kapcsolatban a bérdaganat kialakulasanak nagy a kockazata, mas fogyasztdi termékek
altal okozott rakos megbetegedésekkel Ssszehasonlitva®®,

4. A NYILVANOS MEGVITATAS SORAN KAPOTT ESZREVETELEK

Els6sorban a kozosségi egészségligyi szervezetektol és a napagygyartd iparbol érkezett 23
megjegyzés, észrevétel. Néhany egészségligyi szervezet szerint az SCCP tudomdanyos
bizottsag nem elegendden hangsulyozta a napagyhasznalat egészségkarositd veszélyességét,
mig az ipar szerint, hogy til magasra értékelte a kockazatot.

Néhany egészségligyl szervezet az észrevételéhez csatoltan atadott a napagyhasznalatbol
szdrmazo ultraibolya sugarzas kockazatat bemutaté dokumentumokat is. Tobb megjegyzés
érkezett a D vitaminnal kapcsolatban, n¢hany azt allitotta, hogy nincs mas bizonyiték a

19 Diffey, 2003
180 WHO, sajtokdzlemény
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kedvezd hatdsrol csak a csontok egészsége, mig masok szerint ezek a bizonyitékok
komolyabbak, annal, mint ahogy azt mi beallitottuk.

Osszegezve, sok észrevétel érkezett a részletkérdésekre, amelybél néhany hasznos volt, de
egyik sem valtoztatta meg 0sszességében a tudomanyos bizottsag kovetkeztetéseit.

Az észrevételek koziil a kovetkezo altalanos témakat emeljiik ki:

e Az erythemasan sulyozott feliileti terhelés korlatja eredetileg tul magas volt, amit most
a0,3w/ m? értékre korlatoztunk, 6sszhangban mas testiiletek véleményével is.

e Nem volt vita az ultraibolya sugarzas altal kialakitott szem melanoma hatasar6l. Ezt a
beillesztett tanulmanynak tulajdonitottuk, ami bemutatta a napagyhasznalat és a szem
melanoma kozotti kapesolatot.

e Hianyoltak a CIE hatasspektrumot, amit most a 2. dbraként bevettiink a tanulményba.

A kovetkezd személyektdl, szervezetektdl érkezett észrevétel:

— AFSSE (Agence Francaise de Securite Sanitaire Enveronnementale), InVS (Institut de
Veille Sanitaire), AFSSAPS (Agence Francaise de Securite Sanitaire des Produits de
Sante)

— AFSSET (Agence Francaise de Securite Sanitaire de 1 ’Enveronnement et de Travail)

— BEUC, the European Consumers’ Organisation

— The British Medical Association

— Cancer Research UK

— Dr. Jean-Pierre Cesarini, France

— Charité — Medical University, germany

— Ir. G. Crevecoeur, Belgium

— Dr. Jan C. van Leun (the Nederlands), Dr. Paul Donald Forbes (USA)

— European Sunlight Association, Belgium

— EUROSKIN (European Society of Skin Cancer Prevention), Germany

— Gezondheidsraad/ Health Council of the Nederlands

— UK Health Protection Agency

— Dr. Ph. Autier, France

— Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt, Germany

— Dr. Nji Ousseni, France

— State Non-Food Products Inspectorate, Lithuania

— Public health Authority, Slovakia

— Nordic Radiation Protection and Health Autjhorities

— Dr. Alexander Steinmann, Germany

— SUNARC, USA

— Dr. Paul Donald Forbes (Toxarus, Inc., USA)

— Hospital Universitario de la Princesa, spain

33



SCCP/0949/05

Vélemény az ultraibolya sugarzas egészségre gyakorolt bioldgiai hatasairol kiilonds tekintettel a

kozmetikai célbdl hasznalt napagyakra

5. KOVETKEZTETESEK

1. kérdés: Milyen altalanos egészségi és biztonsagi hatasok (negativ és pozitiv) érik az
ultraibolya sugarzas hatasanak Kitett személyeket?

A klinikai szempontbol fontos UV-sugarzasok: UV-B (280-315 nm) és az UV-A (315-
400 nm).

A napsugarzas UV-B (~295-315 nm) komponense felelds elsésorban a bor leégéséért
(erythema) és a barnulasaért.

Az UV-A az UV-B-hez hasonlé akut klinikai hatast valt ki, kb. 1000-szer nagyobb
fizikai dézisa (J/cmz) esetén.

Az emberi bért fenotipikusan 1. — VI. fototipusba soroljak, a napfénnyel szembeni
érzékenysége, a melanin tartalma és a barnulasi képessége alapjan osztalyozva.

A napozassal kapcsolatossal kapcsolatba hozhatdan alakul ki a bazalsejtes rak (BCC),
a laphamsejtes rak (SCC) és a malignant melanoma rak.

Az adott bordaganattipus kialakulasanak a kockazatat befolyasolja az ultraibolya

crer

A bordaganat kialakulasi kockazatanak egy jo indikatora a fototipus, ami a napfénnyel
szembeni akut érzékenységet jellemzi, amely szerint az 1. tipus a legérzékenyebb, a
VL. tipus pedig a legellenallobb.

Az anyajegyek és a foltok/szeplék a malignant melandméval szembeni hajlam
indikatorai.

Az anyajegyek ¢és a borfoltok/szeplok a bdrdaganat kialakuldsanak fiiggetlen
kockézati tényezoi.

Az ultraibolya sugarzas gyengiti az ember immunrendszerét, ennek a kdvetkezményeit
még nem ismerjiik, de fontos lehet a bdrdaganat és a fert6z0 betegségek
kialakulasaban.

A bordaganat legnagyobb kockazataval él6 emberekhez el kell juttatni a nyilvanos
egészségvédelmi felhivasokat, hogy eldsegitsik a megfeleld viselkedésiikkel a
kockazatuk csokkentését.

A Nap ultraibolya sugarzésa, kiilondsen az UV-B sugérzas a szem hovaksagat okozza
(photokeratis) és megndveli a sziirkehalyog (cataract) kialakulasanak a veszélyét.

Bizonyitott, hogy a Nap ultraibolya sugarzasanak a hatasa kapcsolatban van a
szemlencse melanoma kialakuldsaval.
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2. kérdés: Melyek a kockazati kiilonbségek a természetes ultraibolya sugarzas és a
mesterséges ultraibolya sugarzas hatasanak Kitett személyek esetében?
Milyen kiilonbségek vannak az egészségi és biztonsagi kockazat tekintetében az
embereket éré UV-A, UV-B és UV-C sugarzas esetén?

Nincs 1ényeges kiilonbség a természetes €s a mesterséges ultraibolya sugarzas fizikai
¢s bioldgiai hatasa kozott, de kiilonbozik a spektrum profilja, aminek biologiai hatésa
lehet.

A természetes és a mesterséges ultraibolya sugarzas akut hatdsait viszonylag konnyl
Osszehasonlitani, sokkal nehezebb azonban a hosszl idejii hatasok dsszehasonlitasa.

Az ultraibolya sugérzast borbetegségek kezelésére hasznaljak fényérzékenyitokkel és
anélkiil, és ezen kezelések bordaganat kialakuldsanak a kockazatat hordozzak.

A hullamhossz fiiggdség (hatasspektrum) vizsgalata azt mutatta, hogy a napfény
ultraibolya sugarzasanak az UV-B a legveszélyesebb Gsszetevdje, mind az akut, mind
a hosszu tava hatasok tekintetében, azonban az UV-A sugarzas hatasanak a
hullamhossz fiiggésérdl kevesebb adat all rendelkezésre.

A melanoma kialakulasanak a hullamhossz fiigg6ségérdl adatok hianyaban nem lehet
bizonyitott allitdst mondani.

3. kérdés: Az osszes doézis értéke az egyetlen hatékony egészségi és biztonsagi
paramétere a személyeket éro természetes és mesterséges ultraibolya sugarzas hatasaval
kapcsolatos kockazatoknak?

Mi az érvényességi kore a Bunsen-Roscoe torvénynek a bérpirosodast okozé tartomany
folott és a hullimhossznak a személyeket éré természetes és mesterséges ultraibolya
sugarzas expozicio esetében?

A kolcsOndsségi torvény €rvényes az emberi borpir (erythema) kialakulasara.

Nincsenek szamszerii adatok a hossz(i tava hatasokra, azonban fontosak lehetnek a
kiilonb6z6 expozicids modozatok, kiilonésen a melanoma (lasd az 1. kérdést)
esetében, ami azt sugallja, hogy a kolcsondsségi torvény nem mindig érvényes.

4. kérdés: Milyen specifikus egészségi és biztonsagi kovetkezményei lehetnek (negativ és
pozitiv) a kozmetikai céla borbarnito berendezésbdl szarmazoé ultraibolya sugarzas
hatasanak az emberi szervezetre?

Ismert néhany esettanulméany a napagyhasznalat - bérdaganattdl kiilonboz6 - karos
klinikai hat4sarol, de ezek gyakorisdgat nem lehet meghatarozni.

Szamos vizsgalat €s meta-analizis szignifikdns kapcsolatot mutatott ki a napagy

hasznalata és a malignant melanoma bérrak kialakulas kozott. A napagy hasznalataval
kapcsolatban a melanoma kialakulasanak a tipikus kockazati tényezdje kb. 1,5.
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A napagy kozmetikai céli hasznalata barna bor kialakulasat eredményezheti.

Nincs farmakolodgiai bizonyitéka a napagy hasznalatakor a ,,jo kozérzet” tényezd
kialakulasanak.

Az UV-B sugarzasi komponensii napagyak hasznalatakor megndvekedhet a D vitamin
mennyisége a szervezetben, azonban err6l az Osszefiiggésrl kevés adat all
rendelkezésre. Feltehetden fontos a sugarforras emisszios spektruma.

Bizonyitott a napagyhasznalat és a szemlencse melanoma kialakuldsa kozotti
kapcsolat.

5. kérdés: Meg kell-e hatarozni a mesterséges forrasbol szarmazo ultraibolya sugarzas
feliileti teljesitményének a hatarértékeit, az egészségi és a biztonsagi szempontok
vonatkozasaban, Kkiilonosen a Kkozmetikai céla bdérbarnité berendezések esetében?
Sziikséges-e Kiilonb6zo értékeket meghatarozni az UV-A, UV-B é UV-C sugarzas
besugarzott feliileti teljesitményére?

Ha igen, hatarozzak meg a fenti mesterséges ultraibolya sugarzasok azon besugarzott
feliileti teljesitményére vonatkozd hatarértékeket, amelyek egészségkarosodast okoznak.
Milyen bizonytalansaguk van ezeknek a hatarértékeknek?

Az adott napagy emisszids spektrumanak a biologiai hatdsa sokkal fontosabb, mint a
kiilonb6zd hullamhosszokon a fajlagos feliileti terhelés, amit eredetileg fizikai és nem
¢lettani alapon hataroztak meg.

A biologiailag hatékony dozis meghatdrozhaté az adott emisszios spektrum relevans
hatasspektrumaval végzett sulyozasaval.

Ezt a stlyozast az emberi erythema (borpir) hatasspektrumaval kell végrehajtani, ami
hasonld a barnulast okoz6 hatisspektrumhoz és a laphdmsejtes rak (squamous cell
carcinoma) kialakulasat okoz6 becsiilt hatas spektrumhoz. Ez adja a napagy spektrum
emissziojanak az erythemalisan sulyozott feliileti sugarterhelését, amint ezt az A.
fiiggelék szemlélteti.

Az erythemalisan sulyozott feliileti sugarterhelés maximalis értéke nem haladhatja

meg a 0,3 Wim? értéket, vagy a 11 standard erythema dozist (SED) oranként. Ez
megfelel a tropusi napsugarzasanak, amely a WHO értékelése szerint szélsdségesen

nagy.

Esszertien csak az akut hatasokrol lehet bizonyosat feltételezni.
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6. kérdés: Hatarozzak meg a fenti mesterséges UV-A, UV-B és UV-C sugirzas osszes
dozisanak az egészségkarosodast okozo hatarértékét, vegyék figyelembe a kiilonb6zo6 bor
fototipusokat, a besugarzas intenzitasat, a besugarzas idétartamat és a kapcsolodé
bizonytalansagi tényezoket.

e Az 5. kérdésre adott valaszban kifejtettek szerint nem sziikséges kiilonbozé dozis
hatarértékeket meghatarozni az UV-B és UV-A sugarzasra az UV-C sugarzas pedig
hianyzik a bérbarnité berendezések spektrumabol.

e Az akut, karos hatasokra vonatkozé dozis hatarértékekkel az 5. kérdésben
foglalkoztunk. A kockézatértékeléssel nem lehetséges megadni egy dozis hatarértéket
a bordaganat kialakuldsara, mivel nem allnak rendelkezésre az emberi dozis-reakciod
adatok. Az SCC bérrak azonban sztochasztikus hatasra alakul ki, amelyre nincs
elfogadott dozis hatarérték. Barmely egy évre vonatkoztatott dozis hatarérték csak egy
onkényesen megadott érték.

e Az emberi bdrpirosoddst okoz6 hatasspektrum hasonlit az emberi SCC-t okozd
hatasspektrumahoz egereken végzett kisérletek szerint. Ez mutathatja az emberi BCC
boérdaganat kialakulasanak a hullamhossz fliggését is. Nincsenek, azonban
emldsallatokon végzett malignant melanoma hullamhossz-fliggdéségi  adatok.
Egereken végzett nagyszamu kisérlet eredménye azt jelzi, hogy a nem-melanoma
boérdaganat kialakuldsaban sokkal fontosabb az UV-B sugarzas szerepe, mint az UV-A
sugarzase.

¢ A malignant melanoma kialakulasaban fontos bioldgiai tényez6 az életkor, bizonyos
népesség korében a nem, a bor fenotipusa (kiilonosen az I. €és a II. bortipus), az
anyajegyek, a szeplok jelenléte, a csaladi 6roklott tulajdonsagok, illetve a viselkedési/
kornyezeti kockazati tényezok, beleértve a napsugarzas kovetkeztében iddszakosan
bekovetkezd leégéseket, kiilondsen a fiatal korban.

Osszesitett kovetkeztetések

Az 1990-es évek elétt még nem terjedtek el széles korben az ultraibolya sugarzassal miikodo
borbarnitd berendezések, igy még nem ismerjiik az egészségre gyakorolt hatasat teljes
mélységében. Még jo néhany évnek el kell telnie ahhoz, hogy teljesen vilagossa valjék az
ultraibolya sugarzassal milkodé borbarnité berendezések hatdsdnak a valddi szerepe a
bdérdaganat kialakitasaban, a rak hosszu kialakulasi ideje kovetkeztében.

Az SCCP tudomianyos bizottsag azon a véleményen van, hogy az ultraibolya sugarzé
borbarnito berendezések alkalmazasa a kozmetikai céli barnitias elérésére és
fenntartasara, akar UV-B és/ vagy UV-A sugarzassal, valdsziniileg megnoveli a
malignant melanoma és valésziniileg a szemlencse melanoma kialakulasi kockazatat is.

A bordaganat, kiilondsen a malignant melanoma rak kivaltasara ismert kockazati tényezokkel
rendelkezé emberek szamara nem ajanlott az ultraibolya bérbarnité berendezések hasznalata.
Kiilondsen a kovetkezd kockazati tényezdkkel rendelkezdk ne hasznaljak:
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(i) Azl ésall. bér fototipusba tartozok és foltok jelenléte a boron,
(if) Atipusos anyajegyek és/vagy tobbszoros anyajegyek eléfordulasa esetén,
(iii) Melenoma eléfordulasa mas csaladtagoknal.

A napagy hasznalatakor UV-B és UV-A sugarzas ellen védé szemiiveget kell viselni.

A melanoma kialakulasanak kiilon6Sen magas a kockazata a fiatalkori napagyhasznalok
kozott. Ezért az ultraibolya sugarzé napagyak hasznalata tilos 18 éves Kkor alatt.

6. KISEBBSEGI VELEMENY
Nem alkalmazhato.

7. SZOSZEDET

AK actinic keratosis

BCC basal cell carcinoma

BPG British Photodermatology Group

CHS contact hyperdensitivity

Cl confidental interval

CIE Commission Internationale de 1’Eclairage
CPD cyclobutane pyramidine dimers

IARC International Agency for Research on Cancer
IPD immediate pigment darkening

IR infrared radiation

LVD Low Voltage Directive

MED minimal erythema dose

MMP matrix metalloproteinases

PUVA psoralen plus UVA

OR odds ratio

RR relative risk

ROS reactive oxygen species

SCC squamous cell carcinoma

SCCP Scientific Committee on Consumer Product
SED standard erythema dose

SPF sun protection factor, based on UVB absorbance
SSR solar simulating radiation

UCA urocanic acid

UV-A Ultraviolet radiation with wavelengths 380-315 nm
UVA-I Ultraviolet radiation with wavelengths 340-400 nm
UVA-II  Ultraviolet radiation with wavelengths 315-340 nm
UVv-B Ultraviolet radiation with wavelengths 315-280 nm

Uv-C Ultraviolet radiation with wavelengths <280 nm
UVR Ultraviolet radiation
XP xeroderma pigmentosum
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8. HIVATKOZASOK

A forditdsban a hivatkozasok a labjegyzetben lettek megadva, a részletes irodalmi
hivatkozas-lista az angol nyelvii eredeti tanulmanyban talalhato a kovetkez6 internetcimen:

http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04_sccp/docs/sccp_o_031b.pdf

9. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonet a munkacsoport tagjainak az értékes kozremiikodésiikért ehhez a véleményhez.
A munkacsoport tagjai
SCCP tagok:

Prof. J. Krutmann

Prof. V. Rogiers

Prof. T. Sanner

Dr. I.R. White elnok

Kiils6 szakértok:

Prof. B.L.Diffey Regional Medical Physics Department, Newcastle General Hospital,
UK

Prof. JJA. Newton  Bishop Genetic Epidemiology Division, St. James’s University
Hospital, Leeds, UK

Prof. A.R. Young St John’s Institute of Dermatology, University of London, UK

10. A. FUGGELEK

AZ ERYTHEMASAN SULYOZOTT FELULETI SUGARTERHELES MEGHATAROZASA

Kalibralt spektrométerrel kell meghatdrozni az erythemdsan sulyozott feliileti sugarterhelést.
Ezt a mérést spektroradiometrianak nevezik. A berendezés a napagy emisszids spektruméban
jelenlevd ultraibolya sugérzés intenzitasat méri hullamhosszrdl hullamhosszra 1épve a teljes
hullamhossz tartomanyban és az adatokat tarolja. A spektroradiométer egy draga, bonyolult
optikai mérémiiszer, amely féleg a specialis fotobioldgiai laboratoriumokban talalhatdé meg.
Fontos, hogy a spektroradiométer alkalmazoja egy standard lampaval (akar deutérium, akar
wolfram) rendszeresen kalibralja a berendezés abszolut spektralis érzékenységét. A standard
lampat, pedig rendszeresen kalibréltatni kell a nemzeti mérésiigyi hivatalban.

A spektroradiométer bemeneti optikajat a napagy milanyag boritd lemezére vagy a fels6 résztol
az ajanlott barnitdsi tavolsagra helyezik el. Azonos hulldmhosszu 1épéskdzokben mérik a
spektralis feliileti sugarterhelést (pl. 5 nm-ként) a 280-t61 400 nm spektrumban, és az alabbi
tablazat 2. oszlopaban lathaté szdmsort kapjak a mérés eredményeként. A 3. oszlopban lathato
szamok az erythema hatds spektrumot jelolik. Az ultraibolya sugarzas kiilonbozo
hullamhosszain ez az a relativ hatasossag, ami az ember borének a pirosodasat (erythema)
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okozza a besugarzas utan 8-24 oraval. A 4. oszlopban a 2. és a 3. oszlop szorzatat abrazoltuk,
ez az adott hullamhosszon az erythemasan sulyozott feliileti sugarterhelés. A 4. oszlopban az
Osszes szamot Osszeadjuk (ebben a példaban 0,0355 az Osszeg), majd ezt megszorozzuk a
spektrum letapogatasakor alkalmazott hulldmhossz intervallum szélességével (példankban 5
nm), ¢és igy kapjuk meg az erythemdsan sulyozott feliileti sugarterhelést W/m?

mértékegységben, ami ebben a példaban 0,0355 x 5=0,18 W/m?.

Ez a szam nem lehet nagyobb 0,3 W/mz-nél.

Hullam- Mert sp.ekt‘ralls Erythema Erythemasan sulyozott
feltleti ; o1 . .
hossz terhelés hatas feliileti sugaléterheles

nm W/mZnm spektrum W/m

280 0,00 1 0

285 0,00 1 0

290 0,00 1 0

295 0,00 1 0

300 0,00 0,64863 0

305 0,01 0,21979 0,0015

310 0,03 0,0745 0,0020

315 0,11 0,0252 0,0029

320 0,32 0,00855 0,0027

325 0,76 0,0029 0,0022

330 1,51 0,00136 0,0020

335 2,44 0,00115 0,0028

340 3,35 0,00097 0,0032

345 4,08 0,00081 0,0033

350 4,71 0,00068 0,0032

355 4,83 0,00058 0,0028

360 4,48 0,00048 0,0022

365 5,57 0,00041 0,0023

370 3,09 0,00034 0,0010

375 2,27 0,00029 0,0007

380 1,52 0,00024 0,0004

385 0,98 0,00020 0,0002

390 0,70 0,00017 0,0001

395 0,44 0,00015 0,0001

400 0,28 0,00012 0,0000
Osszesen 0,0355
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