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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

Wstęp: Nadmierna ekspozycja na światło UV negatywnie wpływa na skórę, sprzyja jej

uszkodzeniom, indukuje fotostarzenie i proces fotokarcynogenezy. Promieniowanie UV może

mieć także pozytywne skutki. Jest niezbędne do produkcji witaminy D, stosuje się je także

w leczeniu niektórych dermatoz.
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Cel: Celem pracy była ocena poziomu wiedzy studentów medycyny i lekarzy na temat

szkodliwego i pozytywnego działania promieniowania UV oraz fotoprotekcji.

Materiały i metody: Materiał do badań zebrano za pomocą anonimowej ankiety w formie

online. Uzyskane wyniki poddano analizie i weryfikacji na podstawie literatury naukowej

oraz opracowano statystycznie przy użyciu programu Microsoft Office Excel.

Wyniki: 95,3% badanych uważa, że wiedza na temat skutków promieniowania jest ważna

w praktyce lekarza, a 98,8% potrafi wymienić choć jeden nowotwór skóry, którego

czynnikiem ryzyka jest promieniowanie UV. 100% respondentów uważa, że UVR wpływa

na starzenie się skóry. Znaczenie określenia “SPF” zna aż 77,8% badanych. 81,9% zdaje

sobie sprawę, że to promieniowanie UVB wpływa na syntezę witaminy D, a 72,0% potrafi

wskazać przynajmniej dwie dermatozy, w których stosuje się fototerapię.

Wnioski: Studenci medycyny i lekarze mają dużą wiedzę na temat skutków promieniowania

UV i jest ona dla nich ważna w praktyce lekarskiej. Zwiększenie świadomości na temat

promieniowania, form ochrony przeciwsłonecznej i dokładniejsze badanie fizykalne, może

mieć znaczący wpływ na zachowanie zdrowia przez pacjentów. Duża czujność i zauważenie

podejrzanej zmiany, przyśpiesza rozpoczęcie leczenia i decyduje o powodzeniu terapii.

Słowa kluczowe: fotoprotekcja; promieniowanie UV; witamina D; rak skóry; fotostarzenie;

fototerapia.

Wprowadzenie

Oglądanie skóry to niezbędny punkt badania fizykalnego prowadzonego przez

każdego lekarza, bez względu na specjalizację. Nadmierna ekspozycja na światło słoneczne

negatywnie wpływa na skórę, sprzyja jej uszkodzeniom, indukuje fotostarzenie,

a w konsekwencji proces fotokarcynogenezy [1]. Promieniowanie UV może mieć także

pozytywne skutki. Światło ultrafioletowe jest niezbędne do produkcji witaminy D [2].

Co więcej, stosuje się je z powodzeniem w leczeniu niektórych dermatoz [3]. Fotoprotekcja

to ochrona skóry przed negatywnym działaniem promieni ultrafioletowych, a jej podstawą

jest unikanie zbyt intensywnego nasłonecznienia, stosowanie środków kosmetycznych

zawierających filtry ochronne oraz noszenie odpowiedniej odzieży [4].
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Cel pracy

Celem niniejszej pracy była ocena poziomu wiedzy studentów medycyny i lekarzy

na temat szkodliwego i pozytywnego działania promieniowania UV, a także form

fotoprotekcji.

Materiały i metody

Badanie zostało przeprowadzone w kwietniu 2023 r., wśród grupy 171 osób

(102 lekarzy i 69 studentów). Materiał do badań został zebrany za pomocą autorskiego

kwestionariusza online. Ankieta składała się z 25 pytań, jednokrotnego i wielokrotnego

wyboru. Pierwsza część zawierała informacje szczegółowe dotyczące odpowiednio każdego

wypełniającego ankietę (wiek, płeć, rok studiów, specjalizacja). Pozostałe pytania dotyczyły

promieniowania UV, jego skutków, tj. nowotworów skóry powiązanych z promieniowaniem

(ich najczęstszej lokalizacji, potencjalnie najgroźniejszego z nich), fotostarzenia, syntezy

witaminy D, chorób skóry, w których stosuje się fototerapię opartą na promieniowaniu UV

oraz form fotoprotekcji. Uzyskane wyniki poddano analizie i weryfikacji na podstawie

literatury naukowej oraz opracowano statystycznie przy użyciu programu Microsoft Office

Excel.

Wyniki

Wśród 171 ankietowanych, 59,6% stanowili lekarze (38,2% - lekarze stażyści,

41,2% - lekarze rezydenci, 20,6%- lekarze specjaliści), a 40,4% to studenci medycyny

(II rok - 24,6%, IV rok – 31,9% i VI rok- 43,5%). W badaniu brało udział 78,9% kobiet

i 21,1% mężczyzn. Biorąc pod uwagę wiek, dane przedstawiają się następująco: 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 powyżej 50. roku życia.

95,3% ankietowanych uważa, że wiedza na temat promieniowania UV, jego skutków

i podstawowych zasad fotoprotekcji jest ważna w praktyce lekarza jakiejkolwiek specjalizacji.

W pytaniu dotyczącym spektrum promieniowania UV, 82,5% ankietowanych zaznaczyło

odpowiedź: UVA, UVB, UVC, natomiast 17,5% - promieniowania UVA i UVB.

Promieniowanie, które niemal całkowicie pochłaniane jest przez warstwę ozonową, to według

80,2% respondentów UVC, 14% - UVA i 5,8% - UVB.
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Na pytanie wielokrotnego wyboru dotyczące powiązanych z promieniowaniem UV

nowotworów skóry, odpowiedzi: czerniak, rak podstawnokomórkowy, rak

kolczystokomórkowy zaznaczyło 43,3%; czerniak, rak podstawnokomórkowy - 33,3%;

czerniak, rak kolczystokomórkowy - 7,6%; czerniak - 14,6%; rak podstawnokomórkowy -

1,2%. Czerniak pojawił się w aż 98,8% odpowiedzi. Był także najczęściej zaznaczaną opcją,

w pytaniu o złośliwy nowotwór skóry, który charakteryzuje się najgorszym rokowaniem

i powoduje najwięcej zgonów z tej przyczyny. Wskazało go aż 84,2% ankietowanych, raka

kolczystokomórkowego - 10,0%, a raka podstawnokomórkowego - 5,8%. Najczęstsza

lokalizacja nowotworów skóry według 77,2% badanych to okolice twarzy i szyi, a pozostałe

odpowiedzi przedstawiają się następująco: kończyny dolne zaznaczyło 12,9% ankietowanych,

okolice brzucha - 5,3%, paznokcie - 4,6%. Fototyp, który najbardziej predysponuje do skórnej

karcynogenezy to fototyp I i II - takiej odpowiedzi udzieliło 77,8% medyków, 16,4% uważa,

iż jest to fototyp III i IV, a 5,8% - fototyp V i VI.

Ankietowani są zgodni, uważają, że promieniowanie UV wpływa na starzenie się

skóry. Tak odpowiedziało 100% respondentów.

81,9% badanych uważa, iż to promieniowanie UVB jest odpowiedzialne za syntezę

witaminy D w skórze człowieka, 15,8% - „UVA”, a 2,3% - „UVC”. Co więcej, 77,2%

twierdzi, że stosowanie kremów z filtrem nie zaburza w istotnym stopniu syntezy witaminy D,

10,5% wręcz przeciwnie, natomiast 12,3% nie jest pewnych żadnej z odpowiedzi. 98,2%

respondentów uważa, że wystarczy krótkotrwała ekspozycja na słońcu, w celu zapewnienia

optymalnego poziomu witaminy D.

Prawie połowa ankietowanych (49,7%) codziennie stosuje krem z filtrem

przeciwsłonecznym, 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.

Poniżej przedstawiono procentowy udział powyższych odpowiedzi wśród kobiet i mężczyzn

(Wykres 1 - 2.).
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Wykres 1. Stosowanie kremów ochronnych wśród kobiet.

Wykres 2. Stosowanie kremów ochronnych wśród mężczyzn.

Następne pytanie jednokrotnego wyboru dotyczyło znaczenia określenia „SPF”.

Prawidłową odpowiedź zaznaczyło 77,8% badanych. Z hasłem „UPF” spotkało się tylko 52%

ankietowanych, jednak aż 84,8% respondentów zdaje sobie sprawę z istnienia specjalnej

odzieży chroniącej przed promieniowaniem UV.

Fototerapia to kolejny temat poruszony w ankiecie. Wśród typowych dermatoz

leczonych przy pomocy promieniowania UV do wyboru były następujące odpowiedzi:

bielactwo, AZS, łuszczyca oraz dodatkowo xeroderma pigmentosum. Z pierwszych trzech,

przynajmniej jedną dermatozę wskazało 98,2% badanych, dwie - 72,0%, trzy - 15,8%.

Xeroderma pigmentosum w jakiejkolwiek konfiguracji została zaznaczona przez 26,3%,

a jako samodzielna odpowiedz przez 1,8% respondentów. Na pytanie, „Czy u chorych na

bielactwo jest zwiększone ryzyko rozwoju nowotworu skóry?”, 76% badanych odpowiedziało

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

Ostatnie pytanie dotyczyło czujności, zarówno studentów, jak i lekarzy podczas

przeprowadzania badania fizykalnego. 85,4% osób deklaruje, że stara się dość dokładnie

oglądać skórę pacjentów i zwracać uwagę na wszelkie podejrzane zmiany.
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Przeanalizowano kilka najbardziej różniących się odpowiedzi, pomiędzy grupą

studentów medycyny i grupą lekarzy, a rozkład poszczególnych odpowiedzi przedstawiono

w tabelach (Tabele 1 - 4.).

Tabela 1. Analiza odpowiedzi wśród studentów i lekarzy – Rodzaj promieniowanie a synteza

witaminy D w skórze.

L/%

Grupa badanych

Liczba ankiet (L), w których

zaznaczono „UVB” w pytaniu:

Jakie promieniowanie wpływa

na syntezę witaminy D w skórze

człowieka?

Procent odpowiedzi „UVB” w

danej grupie:

Lekarze (102 osoby) L = 86 84,3%

Studenci (69 osób) L = 54 78,3%

Tabela 2. Analiza odpowiedzi wśród studentów i lekarzy - Xeroderma pigmentosum jako

typowa choroba leczona fototerapią.

L/%

Grupa badanych

Liczba ankiet (L), w których

zaznaczono odpowiedź

„Xeroderma pigmentosum”

jako typową, bądź jedną z

typowych chorób leczonych

fototerapią:

Procent odpowiedzi „Xeroderma

pigmentosum” w danej grupie:

Lekarze (102 osoby) L = 14 13,7%

Studenci (69 osób) L = 31 44,9%
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Tabela 3. Analiza odpowiedzi wśród studentów i lekarzy – fototyp skóry, który najbardziej

predysponuje do wystąpienia nowotworów skóry.

L/%

Grupa badanych

Liczba ankiet (L), w których

zaznaczono „fototyp I i II

skóry” jako najbardziej

predysponujący do

wystąpienia nowotworów:

Procent odpowiedzi „fototyp I i II” w

danej grupie:

Lekarze (102 osoby) L = 84 82,4%

Studenci (69 osób) L = 49 71,0%

Tabela 4. Analiza odpowiedzi wśród studentów i lekarzy – Znajomość określenia „UPF”

i jego znaczenia.

L/%

Grupa badanych

Liczba ankiet (L), w których

ankietowani deklarują

znajomość określenia „UPF” i

jego znaczenia:

Procent odpowiedzi, w których

ankietowani deklarują znajomość

określenia „UPF” i jego znaczenia

w danej grupie:

Lekarze (102 osoby) L = 61 59,8%

Studenci (69 osób) L = 28 40,6%

Dyskusja

Wiedza na temat skutków promieniowania i fotoprotekcji jest ważna dla studentów

medycyny i lekarzy, nie tylko specjalistów dermatologii, za czym opowiedziało się 95,7%

badanych. Medycy w większości znają rodzaje promieniowania UV. Spektrum ultrafioletu

obejmuje promieniowania: UVA (320–400 nm), w tym UVA1 (340–400 nm) i UVA2 (320–

340 nm), UVB (280–320 nm) i UVC (100–280 nm). Taką odpowiedź wskazało niemal 83%

respondentów. Warstwa ozonowa pochłania minimalną ilość UVA tj. ok.5%, 90-95% UVB

i niemal 100% UVC [5, 6, 7]. UVA penetruje warstwy skóry, sprzyja wytwarzaniu wolnych

rodników tlenowych, przez co pośrednio uszkadza DNA, doprowadzając do fotostarzenia

i zaburzeń pigmentacji. UVB powoduje oparzenia słoneczne oraz transformację
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nowotworową komórek, bezpośrednio uszkadzając DNA. UVC uważane jest za najbardziej

szkodliwy rodzaj promieniowania UV, jednak jest niemal całkowicie pochłaniane przez

warstwę ozonową i nie dociera do powierzchni ziemi, o czym wie aż 80,1% badanych [8,9].

W ciągu ostatnich lat notuje się zwiększoną zachorowalność na nowotwory skóry,

a głównym czynnikiem rakotwórczym jest promieniowanie ultrafioletowe, zarówno UVA, jak

i UVB. Do najczęściej występujących zalicza się czerniaka złośliwego oraz raki

nieczerniakowe: raka podstawnokomórkowego (BCC) i raka kolczystokomórkowego (SCC)

[10,11]. Wszystkie 3 z nich, zaznaczyło 43,3% badanych. Co ciekawe, aż wśród 98,8%

odpowiedzi wymieniany był czerniak, co świadczy o dużej popularyzacji tego nowotworu.

BCC i SCC dotyczą przede wszystkim partii ciała poddanych ekspozycji słonecznej,

a złośliwe zmiany lokalizują się głównie w okolicach twarzy i szyi - taką lokalizację wskazała

również zdecydowana większość respondentów, aż 77,2% [12,13]. Czerniak złośliwy może

obejmować miejsca niepoddawane bezpośredniemu nasłonecznieniu, bywa też obecny

w narządach wewnętrznych. Przewlekła ekspozycja na UVR w zależności od dawki zwiększa

ryzyko występowania SCC, natomiast wysokie, przerywane dawki UVR (ultraviolet

radiation), powodujące oparzenia słoneczne (szczególnie w dzieciństwie) sprzyjają

występowaniu czerniaka oraz BCC [14,15]. Randomizowane badania wykazały, że filtry

przeciwsłoneczne zmniejszają ryzyko rogowacenia słonecznego (przedinwazyjnej postaci

raka kolczystokomórkowego) oraz czerniaka [16]. W pytaniu, który nowotwór jest

potencjalnie najgroźniejszą postacią raka skóry i odpowiada za zdecydowaną większość

zgonów, 84,2% ankietowanych postawiło na czerniaka, co jest zgodne z aktualną wiedzą

medyczną [17,18]. Pacjenci z fototypem I i II skóry są bardziej narażeni na rozwój raka skóry

- aż 77,8% respondentów jest tego świadomych. Rak skóry w wywiadzie, częste, nadmierne

ekspozycje słoneczne, wywiad rodzinny w kierunku czerniaka i immunosupresja zaliczane są

również do czynników ryzyka [19,20,21]. Jasna karnacja, jasne włosy i oczy, piegi, skóra

skłonna do oparzeń słonecznych to czynniki sprzyjające występowaniu nowotworu. Badania

pokazują, że dzieci o takim fenotypie skóry mają znacznie większą liczbę znamion [19].

Czerniaki często rozwijają się ze znamion, co tłumaczy zarówno genetyczną skłonność do

rozwoju czerniaka, jak i związek z ekspozycją na promieniowanie ultrafioletowe [20].

Skóra wraz z wiekiem ulega starzeniu. Jest to starzenie chronologiczne, na które

wpływ mają czynniki genetyczne i fizjologiczne. Starzenie się skóry powodują także czynniki

zewnętrzne, do których zaliczamy m.in. zanieczyszczenie powietrza, palenie papierosów

i promieniowanie UV, a o ten ostatni zostali zapytani badani. Wszyscy jednogłośnie
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stwierdzili, że promieniowanie UV przyczynia się do starzenia skóry. Istnieje wiele, jeszcze

nie do końca poznanych mechanizmów fotostarzenia, jednak to uszkodzenie DNA w skórze

uważa się za kluczowe, czemu przyczynia się zarówno promieniowanie UVB, jak i

promieniowanie UVA [1,9,14,22]. Niekorzystne działanie promieniowania indukuje tworzenie

się bruzd, teleangiektazji, głębokich zmarszczek. Powoduje także utratę jędrności

i elastyczności skóry, co spowodowane jest rozpadem włókien kolagenowych, elastynowych

oraz transepidermalną utratą wody [23]. Badania wykazały, że to m.in. system matriksowych

metaloproteinaz (MMP) powoduje degradację kolagenu, czego istotnym generatorem jest

światło UV [24].

Kremy przeciwsłoneczne chronią skórę przed negatywnym działaniem

promieniowania UV. Prawie połowa badanych codziennie stosuje kremy z filtrem, z czego

aż 57,8% stanowią kobiety, natomiast około 50% mężczyzn stosuje taką formę fotoochrony

tylko w wakacje. Filtry ochronne są aktywne przeciwko promieniowaniu UVA1, UVA2 i

UVB [25,26]. SPF (Sun Protection Factor) jest to współczynnik ochrony przeciwsłonecznej,

który potencjalnie wydłuża czas ekspozycji słonecznej po zastosowaniu kremu z filtrem,

aż do wystąpienia oparzenia słonecznego. Aplikacja kremu SPF30 u osoby, u której rumień

bez dodatkowej ochrony występuje po ok.15 min, pozwala wydłużyć ten czas

trzydziestokrotnie, z czego zdaje sobie sprawę prawie 78% respondentów [10,27]. Zalecana

ilość kremu przeciwsłonecznego, którą należy nałożyć na skórę to 2 mg/cm2, co odpowiada

ok.30-35 ml

w przeliczeniu na całe ciało dla osoby dorosłej. Aplikacja powinna mieć miejsce ok. 20 min

przed ekspozycją i należy ją powtarzać co 1,5-2h [28,29,30]. W okresie wiosenno-letnim

najodpowiedniejszą ochroną jest aplikacja kremu o SPF30, natomiast jesienią i zimą

wystarczy ochrona SPF15 [4].

Coraz większą uwagę przywiązuje się do odzieży chroniącej przed promieniowaniem

UV, czego świadomych jest ok. 84% ankietowanych. Taką ochronę przeciwsłoneczną

charakteryzuje współczynnik UPF (ultraviolet protection factor), jednak tylko 52% badanych

deklaruje znajomość tego określenia. UPF30 oznacza, że materiał, z którego wykonane są

ubrania, przepuszcza tylko 1/30 promieniowania. UPF powyżej 30 zapewnia bardzo dobrą

ochronę przed światłem słonecznym [21].

Witamina D jest niezbędna do prawidłowego funkcjonowania organizmu. Niedobór

witaminy D może powodować krzywicę u dzieci, u dorosłych osteomalację, bywa również

przyczyną wtórnej nadczynności przytarczyc. Promieniowanie UVB jest niezbędne do



128

wytwarzania witaminy D w skórze, co słusznie stwierdziło niemal 82% respondentów [31].

Badania wykazały, że racjonalne nakładanie kremów z filtrem przeciwsłonecznym nie

zaburza w istotnym stopniu syntezy witaminy D. Tak samo sądzi 77,2% badanych [32]. Filtry

przeciwsłoneczne SPF15 nałożone na skórę w odpowiedniej ilości, podczas tygodniowych

wakacji o dużym nasłonecznieniu, w dalszym ciągu zapewniają satysfakcjonujący wzrost

poziomu witaminy D3 w surowicy. Filtry o wysokiej ochronie przeciw promieniowaniu UVA,

ze względu na lepsze przepuszczanie promieniowania UVB, nie zaburzają istotnie syntezy

witaminy D [2]. Nie zaleca się jednak dłuższego przebywania na słońcu w celu intensyfikacji

jej wytwarzania, o czym wie 98,2% ankietowanych. W przypadku niedoboru powinno się

raczej suplementować witaminę D doustnie, szczególnie u dzieci [33].

Promieniowanie UV znalazło swoje zastosowanie w leczeniu niektórych chorób skóry,

m.in. łuszczycy, atopowego zapalenia skóry czy bielactwa i o te choroby zostali zapytani

ankietowani [34]. Około 16% badanych prawidłowo uwzględniło w swojej odpowiedzi te 3

dermatozy, dwie z nich - 72,0%, natomiast choć jedną aż 98,2%. Łuszczyca to przewlekła

choroba zapalna charakteryzująca się nadmiernym rogowaceniem naskórka, a fototerapia

oparta na ultrafiolecie w postaci NB-UVB (wąskopasmowego promieniowania) lub psoralenu

z promieniowaniem UVA (PUVA) jest skuteczną metodą leczenia przewlekłej łuszczycy

plackowatej [35,36]. Atopowe zapalenie skóry to przewlekła, niezakaźna, przebiegająca ze

świądem choroba skóry. Jeśli leczenie pierwszego rzutu jest niewystarczające, to fototerapia

stanowi jedną z metod leczenia, szczególnie umiarkowanej i ciężkiej postaci AZS [37].

Bielactwo to autoimmunologiczna choroba depigmentacyjna, charakteryzująca się

występowaniem plam odbarwionych na skórze, spowodowana uszkodzeniem komórek

barwnikowych i zaburzeniem syntezy melaniny [38]. Stwierdzono, że u pacjentów z

bielactwem notuje się zmniejszoną częstość występowania nowotworów skóry, mimo iż to

promieniowanie UV uważa się za czynnik ich rozwoju, a fototerapia jest jedną z metod

leczenia bielactwa. Badani zostali o to zapytani. Aż 76% z nich twierdzi zupełnie inaczej

i uznaje bielactwo za chorobę predysponującą do występowania nowotworów skóry, co nie

jest zgodne z aktualną wiedzą medyczną, co więcej, jest to jedyne pytanie, na które

zdecydowana większość badanych nie znała odpowiedzi. Pacjentom z bielactwem zaleca się

regularną ekspozycję na światło słoneczne, aż do wystąpienia różowego rumienia, wówczas

niezbędne jest zastosowanie kremu z filtrem, w celu zapobiegania oparzeniom słonecznym

[39]. Xeroderma pigmentosum, inaczej zwana skórą pergaminową i barwnikową, to rzadka

genodermatoza, dziedziczona w sposób autosomalny recesywny. Skóra chorych jest skrajnie



129

wrażliwa na światło i w znacznym stopniu pozbawiona możliwości naprawczych, w związku

z czym szybko dochodzi do rozwoju nowotworów skóry. Jest jednym z głównych

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

Podsumowanie

Studenci medycyny, jak i lekarze specjalizacji innych niż dermatologia, mają dużą

wiedzę na temat promieniowania UV, jego biologicznych skutków oraz form fotoprotekcji.

Wiedza ta jest dla nich ważna w praktyce lekarza, a jak wiadomo, prawidłowe przekonania

lekarzy to prawidłowe przekonania ich pacjentów. Potencjalne korzyści, które niesie ze sobą

promieniowanie, są bardzo dobrze znane badanym. Prawie wszyscy ankietowani wiedzą,

że wystarczy krótkotrwała ekspozycja na promieniowanie UV w celu wytworzenia witaminy

D w skórze, a zdecydowana większość uważa, że stosowanie kremów z filtrem w istotnym

stopniu nie zaburza jej syntezy. Studenci medycyny i lekarze są zgodni, skóra pod wpływem

promieniowania ulega uszkodzeniu, starzeniu, a w niektórych przypadkach nadmierna

ekspozycja może indukować fotokarcynogenezę. W dobie coraz częstszego występowania

nowotworów skóry, ważna jest czujność, w szczególności onkologiczna każdego lekarza, nie

tylko dermatologa, gdyż to on podczas badania fizykalnego może jako pierwszy zauważyć

niepokojące zmiany i zasugerować konsultację dermatologiczną. Badani znają podstawowe

zasady fotoprotekcji, zdają sobie sprawę z ochronnych właściwości filtrów

przeciwsłonecznych i istnienia odzieży ochronnej. Nie wszyscy przywiązują uwagę do zmian

widocznych na ciele pacjentów, a to skóra jest takim miejscem, na którym podejrzane

wykwity może zobaczyć każdy lekarz. Zwiększenie świadomości na temat promieniowania,

form ochrony przeciwsłonecznej i dokładniejsze badanie fizykalne, nie tylko pozwoli w

pewnym stopniu zapobiec uszkodzeniom skóry, ale może mieć znaczący wpływ na

zachowanie zdrowia przez pacjentów. Duża czujność lekarzy jakiejkolwiek specjalizacji to

szybsza kontrola dermatologiczna, co w przypadku niepomyślnej diagnozy gwarantuje

szybsze rozpoczęcie leczenia i decyduje o powodzeniu terapii.
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