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Abstract

Introduction: Exposure to UV radiation promotes skin damage, photoaging and
photocarcinogenesis. Photoprotection reduce the negative effects of ultraviolet rays. However,
ultraviolet light has some beneficial effects like the production of vitamin D. It is also used in
the treatment of some skin diseases.

Aim of the study: The aim of the study was to assess the knowledge of medical students and
non-dermatology physicians on the harmful and beneficial effects of UV radiation and
photoprotection.

Materials and methods: The research material was collected using an anonymous online
survey. The obtained results were analyzed and verified on the basis of scientific literature
and statistically processed using Microsoft Office Excel.

Results: 95.3% of respondents believe that knowledge about the effects of radiation is
important in medical practice and 98.8% can name at least one skin cancer whose risk factor
is UV radiation. All of respondents believe that UVR affects the aging of the skin. 77.8% of
respondents know the meaning of the term "SPF". 81.9% are aware that UVB radiation
affects the synthesis of vitamin D and 72.0% can indicate at least two dermatoses in which
phototherapy is used.

Conclusion: Medical students and doctors have a lot of knowledge about the effects of UV
radiation and it is important in their medical practice. Increasing awareness about radiation,
forms of sun protection and a more thorough physical examination can have a significant
impact on patient health. Great vigilance and noticing a suspicious change accelerates the start
of treatment and determines the success of the therapy.

Keywords: photoprotection; UV radiation; vitamin D; skin cancer; photoaging; phototherapy.

Abstrakt

Wstep: Nadmierna ekspozycja na $Swiatto UV negatywnie wptywa na skore, sprzyja jej
uszkodzeniom, indukuje fotostarzenie i proces fotokarcynogenezy. Promieniowanie UV moze
mie¢ takze pozytywne skutki. Jest niezbedne do produkcji witaminy D, stosuje si¢ je takze

w leczeniu niektorych dermatoz.
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Cel: Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy studentow medycyny 1 lekarzy na temat
szkodliwego 1 pozytywnego dziatania promieniowania UV oraz fotoprotekc;ji.

Materialy i metody: Material do badan zebrano za pomoca anonimowej ankiety w formie
online. Uzyskane wyniki poddano analizie i weryfikacji na podstawie literatury naukowe;j
oraz opracowano statystycznie przy uzyciu programu Microsoft Office Excel.

Wyniki: 95,3% badanych uwaza, ze wiedza na temat skutkow promieniowania jest wazna
w praktyce lekarza, a 98,8% potrafi wymieni¢ cho¢ jeden nowotwor skory, ktorego
czynnikiem ryzyka jest promieniowanie UV. 100% respondentéw uwaza, ze UVR wplywa
na starzenie si¢ skory. Znaczenie okreslenia “SPF” zna az 77,8% badanych. 81,9% zdaje
sobie sprawe, ze to promieniowanie UVB wptywa na synteze¢ witaminy D, a 72,0% potrafi
wskaza¢ przynajmniej dwie dermatozy, w ktorych stosuje si¢ fototerapie.

Whioski: Studenci medycyny i lekarze maja duza wiedz¢ na temat skutkOw promieniowania
UV 1 jest ona dla nich wazna w praktyce lekarskiej. Zwigkszenie $wiadomosci na temat
promieniowania, form ochrony przeciwstonecznej i doktadniejsze badanie fizykalne, moze
mie¢ znaczacy wplyw na zachowanie zdrowia przez pacjentow. Duza czujno$¢ i zauwazenie
podejrzanej zmiany, przyspiesza rozpoczgcie leczenia i decyduje o powodzeniu terapii.

Stowa kluczowe: fotoprotekcja; promieniowanie UV; witamina D; rak skory; fotostarzenie;

fototerapia.

Wprowadzenie

Ogladanie skory to niezbedny punkt badania fizykalnego prowadzonego przez
kazdego lekarza, bez wzgledu na specjalizacje. Nadmierna ekspozycja na $wiatlo stoneczne
negatywnie wpltywa na skorg, sprzyja jej uszkodzeniom, indukuje fotostarzenie,
a w konsekwencji proces fotokarcynogenezy [1]. Promieniowanie UV moze mie¢ takze
pozytywne skutki. Swiatlo ultrafioletowe jest niezbedne do produkcji witaminy D [2].
Co wigcej, stosuje si¢ je z powodzeniem w leczeniu niektorych dermatoz [3]. Fotoprotekcja
to ochrona skory przed negatywnym dziataniem promieni ultrafioletowych, a jej podstawa
jest unikanie zbyt intensywnego nastonecznienia, stosowanie S$rodkéw kosmetycznych

zawierajacych filtry ochronne oraz noszenie odpowiedniej odziezy [4].
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Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena poziomu wiedzy studentow medycyny 1 lekarzy
na temat szkodliwego 1 pozytywnego dzialania promieniowania UV, a takze form

fotoprotekcji.

Materialy i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w kwietniu 2023 r., wsréd grupy 171 oséb
(102 lekarzy i 69 studentéw). Materiat do badan zostal zebrany za pomoca autorskiego
kwestionariusza online. Ankieta skladata si¢ z 25 pytan, jednokrotnego i wielokrotnego
wyboru. Pierwsza czg$¢ zawierata informacje szczegdétowe dotyczace odpowiednio kazdego
wypehniajacego ankietg (wiek, pte¢, rok studiow, specjalizacja). Pozostate pytania dotyczyly
promieniowania UV, jego skutkéw, tj. nowotworow skéry powigzanych z promieniowaniem
(ich najczestszej lokalizacji, potencjalnie najgrozniejszego z nich), fotostarzenia, syntezy
witaminy D, choréb skory, w ktérych stosuje sie fototerapi¢ oparta na promieniowaniu UV
oraz form fotoprotekcji. Uzyskane wyniki poddano analizie i weryfikacji na podstawie
literatury naukowej oraz opracowano statystycznie przy uzyciu programu Microsoft Office

Excel.

Wyniki

Wsréd 171 ankietowanych, 59,6% stanowili lekarze (38,2% - lekarze stazysci,
41,2% - lekarze rezydenci, 20,6%- lekarze specjalisci), a 40,4% to studenci medycyny
(IT rok - 24,6%, IV rok — 31,9% 1 VI rok- 43,5%). W badaniu brato udziat 78,9% kobiet
i 21,1% mezczyzn. Bioragc pod uwage wiek, dane przedstawiajg si¢ nastgpujaco: 33,9%
to osoby w wieku 19-25 lat, 47,4% - 26-30 lat, 8,8% - 31-40 lat, 7,6%- 41-50 lat i 2,3%
to medycy powyzej 50. roku zycia.

95,3% ankietowanych uwaza, ze wiedza na temat promieniowania UV, jego skutkéw
1 podstawowych zasad fotoprotekcji jest wazna w praktyce lekarza jakiejkolwiek specjalizacji.
W pytaniu dotyczacym spektrum promieniowania UV, 82,5% ankietowanych zaznaczylo
odpowiedz: UVA, UVB, UVC, natomiast 17,5% - promieniowania UVA i UVB.
Promieniowanie, ktore niemal calkowicie pochtaniane jest przez warstwe ozonowa, to wedtug

80,2% respondentow UVC, 14% - UVA 1 5,8% - UVB.
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Na pytanie wielokrotnego wyboru dotyczace powigzanych z promieniowaniem UV
nowotworow  skory, odpowiedzi:  czerniak, rak  podstawnokomorkowy,  rak
kolczystokomorkowy zaznaczylo 43,3%; czerniak, rak podstawnokomorkowy - 33,3%;
czerniak, rak kolczystokomorkowy - 7,6%; czerniak - 14,6%; rak podstawnokomoérkowy -
1,2%. Czerniak pojawit si¢ w az 98,8% odpowiedzi. Byl takze najczesciej zaznaczang opcja,
w pytaniu o zlosliwy nowotwodr skory, ktory charakteryzuje si¢ najgorszym rokowaniem
1 powoduje najwiecej zgonow z tej przyczyny. Wskazato go az 84,2% ankietowanych, raka
kolczystokomorkowego - 10,0%, a raka podstawnokomodrkowego - 5,8%. Najczestsza
lokalizacja nowotwordéw skory wedlug 77,2% badanych to okolice twarzy 1 szyi, a pozostate
odpowiedzi przedstawiajg si¢ nast¢pujaco: konczyny dolne zaznaczyto 12,9% ankietowanych,
okolice brzucha - 5,3%, paznokcie - 4,6%. Fototyp, ktory najbardziej predysponuje do skornej
karcynogenezy to fototyp I i II - takiej odpowiedzi udzielito 77,8% medykow, 16,4% uwaza,
iz jest to fototyp I 1 IV, a 5,8% - fototyp Vi VL

Ankietowani sg zgodni, uwazaja, ze promieniowanie UV wplywa na starzenie si¢

skory. Tak odpowiedziato 100% respondentow.

81,9% badanych uwaza, iz to promieniowanie UVB jest odpowiedzialne za syntezg
witaminy D w skérze cztowieka, 15,8% - ,,UVA”, a 2,3% - ,,UVC”. Co wiecej, 77,2%
twierdzi, ze stosowanie kremow z filtrem nie zaburza w istotnym stopniu syntezy witaminy D,
10,5% wrecz przeciwnie, natomiast 12,3% nie jest pewnych Zadnej z odpowiedzi. 98,2%
respondentoéw uwaza, ze wystarczy krotkotrwata ekspozycja na stoncu, w celu zapewnienia
optymalnego poziomu witaminy D.

Prawie potowa ankietowanych (49,7%) codziennie stosuje krem z filtrem
przeciwstonecznym, 21,6% w okresie wiosenno-letnim, 19,3% tylko na wakacjach, 4,7%
kilka razy w tygodniu, 2,9% tylko raz w tygodniu, 1,8% nie stosuje fotoochrony w kremie.
Ponizej przedstawiono procentowy udziat powyzszych odpowiedzi wérdd kobiet 1 mezezyzn

(Wykres 1 - 2.).
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Wykres 1. Stosowanie kremow ochronnych wsrdod kobiet.

Stosowanie kreméw ochronnych wsrod kobiet

[ codziennie wiosna-lato @ wakacje

M kilka razy w tygodniu @ raz w tygodniu @ brak stosowania

Wykres 2. Stosowanie kremow ochronnych wsréd mezczyzn.

Stosowanie kremdéw ochronnych wsrdéd mezczyzn

[ codziennie [ wiosna-lato [l wakacje M kilka razy w tygodniu @ raz w tygodniu B brak

Nastepne pytanie jednokrotnego wyboru dotyczylo znaczenia okreslenia ,,SPF”.
Prawidlowa odpowiedz zaznaczyto 77,8% badanych. Z hastem ,,UPF” spotkato si¢ tylko 52%
ankietowanych, jednak az 84,8% respondentow zdaje sobie spraw¢ z istnienia specjalnej

odziezy chronigcej przed promieniowaniem UV.

Fototerapia to kolejny temat poruszony w ankiecie. Wsrdd typowych dermatoz
leczonych przy pomocy promieniowania UV do wyboru byly nastgpujace odpowiedzi:
bielactwo, AZS, tuszczyca oraz dodatkowo xeroderma pigmentosum. Z pierwszych trzech,
przynajmniej jedng dermatoze wskazato 98,2% badanych, dwie - 72,0%, trzy - 15,8%.
Xeroderma pigmentosum w jakiejkolwiek konfiguracji zostatla zaznaczona przez 26,3%,
a jako samodzielna odpowiedz przez 1,8% respondentow. Na pytanie, ,,Czy u chorych na
bielactwo jest zwickszone ryzyko rozwoju nowotworu skory?”’, 76% badanych odpowiedziato

»TAK”,2,9% - ,NIE”, a 21,1% - ,,NIE WIEM”.

Ostatnie pytanie dotyczylo czujnosci, zaréwno studentéw, jak i1 lekarzy podczas
przeprowadzania badania fizykalnego. 85,4% os6b deklaruje, Zze stara si¢ do$¢ doktadnie

oglada¢ skore pacjentow i1 zwraca¢ uwage na wszelkie podejrzane zmiany.
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Przeanalizowano kilka najbardziej roznigcych sie¢ odpowiedzi, pomiedzy grupa

studentow medycyny i grupa lekarzy, a rozktad poszczegdlnych odpowiedzi przedstawiono

w tabelach (Tabele 1 - 4.).

Tabela 1. Analiza odpowiedzi wérod studentow i lekarzy — Rodzaj promieniowanie a synteza

witaminy D w skorze.

Liczba ankiet (L), w ktorych

Procent odpowiedzi ,,UVB” w

L/% zaznaczono ,,UVB” w pytaniu: | danej grupie:
Jakie promieniowanie wplywa
na syntez¢ witaminy D w skorze
Grupa badanych )
cztowieka?
Lekarze (102 osoby) L=286 84,3%
Studenci (69 osbb) L=54 78,3%

Tabela 2. Analiza odpowiedzi wsrdd studentéw 1 lekarzy - Xeroderma pigmentosum jako

typowa choroba leczona fototerapia.

Liczba ankiet (L), w ktérych

Procent odpowiedzi ,,Xeroderma

L/% Zaznaczono odpowiedz | pigmentosum” w danej grupie:
»Xeroderma pigmentosum”
jako typowa, badz jedna z
typowych choréb leczonych
Grupa badanych fototerapia:
Lekarze (102 osoby) L=14 13,7%
Studenci (69 osbb) L=31 44,9%
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Tabela 3. Analiza odpowiedzi wsrdd studentow i1 lekarzy — fototyp skory, ktory najbardziej

predysponuje do wystapienia nowotworoéw skory.

Liczba ankiet (L), w ktoérych | Procent odpowiedzi ,,fototyp 11 II” w

L/% zaznaczono ,.fototyp I 1 II |danej grupie:
skéry”  jako  najbardziej
predysponujacy do
Grupa badanych o )

wystapienia nowotworow:
Lekarze (102 osoby) L=284 82,4%
Studenci (69 osdb) L=49 71,0%

Tabela 4. Analiza odpowiedzi wsrdd studentow 1 lekarzy — Znajomos$¢ okreslenia ,,UPF”

1jego znaczenia.

Liczba ankiet (L), w ktorych | Procent odpowiedzi, w ktdérych
L/% ankietowani deklarujg | ankietowani deklarujag znajomos$¢

znajomos$¢ okreslenia ,,UPF” i|okreslenia ,,UPF” i jego znaczenia

jego znaczenia: w danej grupie:
Grupa badanych
Lekarze (102 osoby) L=61 59,8%
Studenci (69 osbb) L=28 40,6%
Dyskusja

Wiedza na temat skutkow promieniowania 1 fotoprotekcji jest wazna dla studentéw
medycyny i lekarzy, nie tylko specjalistow dermatologii, za czym opowiedziato si¢ 95,7%
badanych. Medycy w wickszosci znaja rodzaje promieniowania UV. Spektrum ultrafioletu
obejmuje promieniowania: UVA (320-400 nm), w tym UVAI1 (340—400 nm) i UVA2 (320-
340 nm), UVB (280-320 nm) i UVC (100-280 nm). Taka odpowiedZ wskazalo niemal 83%
respondentéw. Warstwa ozonowa pochtania minimalng ilos¢ UVA tj. ok.5%, 90-95% UVB
i niemal 100% UVC [5, 6, 7]. UVA penetruje warstwy skory, sprzyja wytwarzaniu wolnych
rodnikow tlenowych, przez co posrednio uszkadza DNA, doprowadzajac do fotostarzenia

1 zaburzen pigmentacji. UVB powoduje oparzenia sloneczne oraz transformacje
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nowotworowa komorek, bezposrednio uszkadzajac DNA. UVC uwazane jest za najbardziej
szkodliwy rodzaj promieniowania UV, jednak jest niemal catkowicie pochtaniane przez

warstwe ozonow3 i nie dociera do powierzchni ziemi, o czym wie az 80,1% badanych [8,9].

W ciaggu ostatnich lat notuje si¢ zwickszong zachorowalnos$¢ na nowotwory skory,
a glownym czynnikiem rakotworczym jest promieniowanie ultrafioletowe, zar6wno UVA, jak
i1 UVB. Do najczgsciej wystgpujacych =zalicza si¢ czerniaka zlo§liwego oraz raki
nieczerniakowe: raka podstawnokomorkowego (BCC) i raka kolczystokomorkowego (SCC)
[10,11]. Wszystkie 3 z nich, zaznaczylo 43,3% badanych. Co ciekawe, az wsrod 98,8%
odpowiedzi wymieniany byl czerniak, co $§wiadczy o duzej popularyzacji tego nowotworu.
BCC 1 SCC dotycza przede wszystkim partii ciala poddanych ekspozycji stonecznej,
a ztosliwe zmiany lokalizuja si¢ gldéwnie w okolicach twarzy i szyi - taka lokalizacje wskazata
réwniez zdecydowana wigkszo$¢ respondentow, az 77,2% [12,13]. Czerniak ztosliwy moze
obejmowaé¢ miejsca niepoddawane bezposredniemu nastonecznieniu, bywa tez obecny
w narzadach wewngetrznych. Przewlekta ekspozycja na UVR w zaleznosci od dawki zwigksza
ryzyko wystgpowania SCC, natomiast wysokie, przerywane dawki UVR (ultraviolet
radiation), powodujace oparzenia sloneczne (szczegdlnie w dziecinstwie) sprzyjaja
wystepowaniu czerniaka oraz BCC [14,15]. Randomizowane badania wykazaly, ze filtry
przeciwstoneczne zmniejszaja ryzyko rogowacenia stonecznego (przedinwazyjnej postaci
raka kolczystokomorkowego) oraz czerniaka [16]. W pytaniu, ktéry nowotwor jest
potencjalnie najgrozniejsza postacig raka skory i odpowiada za zdecydowana wigkszos¢
zgonoéw, 84,2% ankietowanych postawito na czerniaka, co jest zgodne z aktualng wiedza
medyczng [17,18]. Pacjenci z fototypem I i II skory sa bardziej narazeni na rozwdj raka skory
- az 77,8% respondentow jest tego Swiadomych. Rak skory w wywiadzie, czgste, nadmierne
ekspozycje stoneczne, wywiad rodzinny w kierunku czerniaka i immunosupresja zaliczane sg
réwniez do czynnikéw ryzyka [19,20,21]. Jasna karnacja, jasne wlosy i oczy, piegi, skora
sktonna do oparzen stonecznych to czynniki sprzyjajace wystepowaniu nowotworu. Badania
pokazuja, ze dzieci o takim fenotypie skéry maja znacznie wigksza liczbe znamion [19].
Czerniaki czesto rozwijaja si¢ ze znamion, co thumaczy zarowno genetyczng sktonno$¢ do
rozwoju czerniaka, jak i zwigzek z ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe [20].

Skora wraz z wiekiem ulega starzeniu. Jest to starzenie chronologiczne, na ktore
wplyw maja czynniki genetyczne i fizjologiczne. Starzenie si¢ skory powoduja takze czynniki
zewnetrzne, do ktorych zaliczamy m.in. zanieczyszczenie powietrza, palenie papierosow

1 promieniowanie UV, a o ten ostatni zostali zapytani badani. Wszyscy jednogtosnie

126



stwierdzili, ze promieniowanie UV przyczynia si¢ do starzenia skory. Istnieje wiele, jeszcze
nie do konca poznanych mechanizmoéw fotostarzenia, jednak to uszkodzenie DNA w skorze
uwaza si¢ za kluczowe, czemu przyczynia si¢ zarowno promieniowanie UVB, jak i
promieniowanie UVA [1,9,14,22]. Niekorzystne dzialanie promieniowania indukuje tworzenie
si¢ bruzd, teleangiektazji, glebokich zmarszczek. Powoduje takze utrate jedrnosci
1 elastycznosci skory, co spowodowane jest rozpadem wtokien kolagenowych, elastynowych
oraz transepidermalng utrata wody [23]. Badania wykazaty, ze to m.in. system matriksowych
metaloproteinaz (MMP) powoduje degradacje kolagenu, czego istotnym generatorem jest

$wiatlo UV [24].

Kremy przeciwsloneczne chronia skore przed negatywnym  dzialaniem
promieniowania UV. Prawie polowa badanych codziennie stosuje kremy z filtrem, z czego
az 57,8% stanowia kobiety, natomiast okoto 50% me¢zczyzn stosuje taka forme fotoochrony
tylko w wakacje. Filtry ochronne sg aktywne przeciwko promieniowaniu UVAI1, UVA2 i
UVB [25,26]. SPF (Sun Protection Factor) jest to wspdtczynnik ochrony przeciwstonecznej,
ktéry potencjalnie wydtuza czas ekspozycji slonecznej po zastosowaniu kremu z filtrem,
az do wystgpienia oparzenia stonecznego. Aplikacja kremu SPF30 u osoby, u ktorej rumien
bez dodatkowej ochrony wystepuje po ok.15 min, pozwala wydluzy¢é ten czas
trzydziestokrotnie, z czego zdaje sobie sprawe prawie 78% respondentow [10,27]. Zalecana
los¢ kremu przeciwstonecznego, ktéra nalezy natozy¢ na skorg to 2 mg/cm2, co odpowiada
ok.30-35 ml
w przeliczeniu na cate ciatlo dla osoby dorostej. Aplikacja powinna mie¢ miejsce ok. 20 min
przed ekspozycja i nalezy ja powtarza¢ co 1,5-2h [28,29,30]. W okresie wiosenno-letnim
najodpowiedniejszg ochrong jest aplikacja kremu o SPF30, natomiast jesieniag i zima

wystarczy ochrona SPF15 [4].

Coraz wigkszg uwage przywiazuje si¢ do odziezy chronigcej przed promieniowaniem
UV, czego $wiadomych jest ok. 84% ankietowanych. Taka ochron¢ przeciwstoneczng
charakteryzuje wspotczynnik UPF (ultraviolet protection factor), jednak tylko 52% badanych
deklaruje znajomos¢ tego okreslenia. UPF30 oznacza, Zze material, z ktorego wykonane sa
ubrania, przepuszcza tylko 1/30 promieniowania. UPF powyzej 30 zapewnia bardzo dobra

ochrong przed $wiatlem stonecznym [21].

Witamina D jest niezbgedna do prawidlowego funkcjonowania organizmu. Niedobor
witaminy D moze powodowa¢ krzywicg u dzieci, u dorostych osteomalacje, bywa rowniez

przyczyna wtornej nadczynnos$ci przytarczyc. Promieniowanie UVB jest niezbedne do
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wytwarzania witaminy D w skérze, co shusznie stwierdzilo niemal 82% respondentow [31].
Badania wykazaly, Ze racjonalne nakladanie kremow z filtrem przeciwstonecznym nie
zaburza w istotnym stopniu syntezy witaminy D. Tak samo sadzi 77,2% badanych [32]. Filtry
przeciwstoneczne SPF15 natozone na skore w odpowiedniej ilosci, podczas tygodniowych
wakacji o duzym nastonecznieniu, w dalszym ciagu zapewniaja satysfakcjonujacy wzrost
poziomu witaminy D3 w surowicy. Filtry o wysokiej ochronie przeciw promieniowaniu UVA,
ze wzgledu na lepsze przepuszczanie promieniowania UVB, nie zaburzajg istotnie syntezy
witaminy D [2]. Nie zaleca si¢ jednak dluzszego przebywania na stoncu w celu intensyfikacji
jej wytwarzania, o czym wie 98,2% ankietowanych. W przypadku niedoboru powinno si¢

raczej suplementowac¢ witaming D doustnie, szczeg6lnie u dzieci [33].

Promieniowanie UV znalazto swoje zastosowanie w leczeniu niektorych chorob skory,
m.in. tuszczycy, atopowego zapalenia skéry czy bielactwa i o te choroby zostali zapytani
ankietowani [34]. Okolo 16% badanych prawidlowo uwzglednito w swojej odpowiedzi te 3
dermatozy, dwie z nich - 72,0%, natomiast cho¢ jedng az 98,2%. Luszczyca to przewlekta
choroba zapalna charakteryzujaca si¢ nadmiernym rogowaceniem naskorka, a fototerapia
oparta na ultrafiolecie w postaci NB-UVB (waskopasmowego promieniowania) lub psoralenu
z promieniowaniem UVA (PUVA) jest skuteczng metoda leczenia przewleklej tuszczycy
plackowatej [35,36]. Atopowe zapalenie skory to przewlekta, niezakazna, przebiegajaca ze
$wiadem choroba skory. Jesli leczenie pierwszego rzutu jest niewystarczajace, to fototerapia
stanowi jedng z metod leczenia, szczegdlnie umiarkowanej i cigzkiej postaci AZS [37].
Bielactwo to autoimmunologiczna choroba depigmentacyjna, charakteryzujaca si¢
wystepowaniem plam odbarwionych na skorze, spowodowana uszkodzeniem komorek
barwnikowych 1 zaburzeniem syntezy melaniny [38]. Stwierdzono, ze u pacjentow z
bielactwem notuje si¢ zmniejszong czg¢stos¢ wystepowania nowotwordw skory, mimo iz to
promieniowanie UV uwaza si¢ za czynnik ich rozwoju, a fototerapia jest jedng z metod
leczenia bielactwa. Badani zostali o to zapytani. Az 76% z nich twierdzi zupelnie inaczej
1 uznaje bielactwo za chorobe predysponujaca do wystepowania nowotwordow skory, co nie
jest zgodne z aktualng wiedza medyczna, co wigcej, jest to jedyne pytanie, na ktore
zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie znala odpowiedzi. Pacjentom z bielactwem zaleca si¢
regularng ekspozycje na §wiatlo stoneczne, az do wystapienia rézowego rumienia, wowczas
niezbedne jest zastosowanie kremu z filtrem, w celu zapobiegania oparzeniom stonecznym
[39]. Xeroderma pigmentosum, inaczej zwana skorg pergaminowa i barwnikowa, to rzadka

genodermatoza, dziedziczona w sposéb autosomalny recesywny. Skora chorych jest skrajnie
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wrazliwa na $wiatlo i w znacznym stopniu pozbawiona mozliwosci naprawczych, w zwigzku
z czym szybko dochodzi do rozwoju nowotworéw skory. Jest jednym z gléwnych

przeciwskazan do fototerapii, z czego nie zdaje sobie sprawy ponad 26% badanych [40,41].

Podsumowanie

Studenci medycyny, jak 1 lekarze specjalizacji innych niz dermatologia, maja duza
wiedzg¢ na temat promieniowania UV, jego biologicznych skutkéw oraz form fotoprotekcji.
Wiedza ta jest dla nich wazna w praktyce lekarza, a jak wiadomo, prawidlowe przekonania
lekarzy to prawidlowe przekonania ich pacjentéw. Potencjalne korzysci, ktére niesie ze soba
promieniowanie, s bardzo dobrze znane badanym. Prawie wszyscy ankietowani wiedza,
ze wystarczy krotkotrwata ekspozycja na promieniowanie UV w celu wytworzenia witaminy
D w skorze, a zdecydowana wickszo$¢ uwaza, ze stosowanie kremow z filtrem w istotnym
stopniu nie zaburza jej syntezy. Studenci medycyny 1 lekarze sa zgodni, skora pod wplywem
promieniowania ulega uszkodzeniu, starzeniu, a w niektérych przypadkach nadmierna
ekspozycja moze indukowaé fotokarcynogenezg. W dobie coraz czestszego wystepowania
nowotworow skory, wazna jest czujnos¢, w szczego6lnosci onkologiczna kazdego lekarza, nie
tylko dermatologa, gdyz to on podczas badania fizykalnego moze jako pierwszy zauwazy¢
niepokojace zmiany i zasugerowacé konsultacje dermatologiczng. Badani znaja podstawowe
zasady fotoprotekcji, zdaja sobie sprawe¢ z ochronnych wlasciwosci filtrow
przeciwstonecznych i istnienia odziezy ochronnej. Nie wszyscy przywigzuja uwage do zmian
widocznych na ciele pacjentow, a to skora jest takim miejscem, na ktérym podejrzane
wykwity moze zobaczy¢ kazdy lekarz. Zwigkszenie §wiadomos$ci na temat promieniowania,
form ochrony przeciwstonecznej i dokladniejsze badanie fizykalne, nie tylko pozwoli w
pewnym stopniu zapobiec uszkodzeniom skory, ale moze mie¢ znaczacy wplyw na
zachowanie zdrowia przez pacjentdow. Duza czujnos¢ lekarzy jakiejkolwiek specjalizacji to
szybsza kontrola dermatologiczna, co w przypadku niepomyslnej diagnozy gwarantuje

szybsze rozpoczecie leczenia i decyduje o powodzeniu terapii.
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