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Rezumat

Industria saloanelor de bronzat artificial este in continud
dezvoltare. Printre efectele adverse ale expunerii necontrolate
la UV se numird si cancerul de piele. Informarea persoanelor
care folosesc aceste aparate este deseori incompletd si chiar
incorectd. Medicul dermatolog trebuie si fie informat despre
modul de actiune al acestor aparate pentru a putea furniza
informatiile corespunzitoare persoanelor care le folosesc
(precautii si contraindicatii). Numeroase societdti stiintifice
de profil nu recomandi folosirea solarului.
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Summary

The industry of sun-beds is increasing. Skin cancer is
one of the important adverse effects of uncontrolled UV
exposure. The information get by people that use sun-beds
is frequently incomplete and sometimes erroneous. The
dermatologist must know the principle of action of these
devices in order to be able to give the appropriate advices to
his patients. Numerous scientific societies do not
recommend sun-bed usage.
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Criteriile de frumusete cutanatd au suferit
de-a lungul secolelor numeroase schimbari. De
exemplu in evul mediu era apreciatd pielea de
culoare deschisd, deoarece aceasta sugera locul
persoanei respective in inalta societate. Pielea
bronzata era un bun indicator pentru persoanele
care desfdsurau activitdti la cdmp, pentru tdrani,
iobagi, servi etc. Erau folosite corespunzitor
preparate cosmetice pentru albirea pielii, dupa
cum existd astfel de relatdri in cronicile de secol X
(1). Odata cu ridicarea generald a nivelului de
trai, mai ales din deceniul 6 al secolului XX tot
mai multe persoane au posibilitatea de a-si folosi
concediile pentru vacante in aer liber, la malul
marii. In acest context devine apreciat
tegumentul bronzat care indicd un statut social
superior, al unei persoane care isi poate permite
financiar vacante si excursii. In aceeasi perioada,
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la inceputul anilor 1970, apar primele
echipamente de bronzat artificial in SUA,
elaborate sub indrumarea lui Friedrich Wolff care
studia felul in care radiatiile UV naturale sau
artificiale afectau pielea atletilor si ce beneficiu
puteau avea acestia de la mai multd expunere la
soare. Aparatele create de F. Wolff au stat la baza
noi industrii pentru bronzajul artificial (1).
Solarul cum este acest aparat denumit popular in
Romaénia este utilizat din ce in ce mai des, de
persoane tot mai tinere. Aproximativ 28 de
milioane de persoane viziteaza studiourile de
bronzat in fiecare an In cdutarea bronzului
perfect. In SUA existd mai mult de 30.000 de
saloane de bronzat, o afacere de peste 5 miliarde
de dolari. A fost descrisd chiar o dependentd
psihicd de bronzat (tanorexia) in raport cu
Sindromul Dismorfic Corporal (2).
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Este cunoscuta actiunea radiatiilor UV de a
stimula pigmentarea prin cresterea productiei de
melanind. UVA oxideazd melanina preexistentd
in piele, ceea ce duce la un bronz rapid, de scurta
duratd iar UVB creste productia de melanind prin
melanogeneza, producand o bronzare intarziata
(apare dupd 72 de ore de la expunere) (3), (4). Au
fost identificate si studiate efectele pozitive ale
UV printre care se numdra inducerea unei stari
psihice bune, pozitive si optimiste, sinteza
vitaminei D3 (5), ameliorarea psoriazisului
vulgar, tratament pentru vitiligo, dermatita
atopicd etc. Totodatd au fost evidentiate si efectele
negative ale expunerii la radiatii UV dintre care
cele mai intadlnite sunt la nivel cutanat
(fotoimbatranire, keratoze solare, boala Bowen,
carcinom spinocelular (CSC), carcinom bazo-
celular (CBC), melanom) si ocular (keratita,
conjunctivitd, cataractd, pterygium, melanom)
(6), (7). Efectul cancerigen indus de radiatiile UV
este cel mai intens studiat si apare prin 2
mecanisme (8): (i) denaturarea ADN-ului din
celulele pielii determindnd cresteri celulare
anormale (de exemplu aparitia CSC este legatd de
mutatii ale genei p53 induse de UVB) (9); (ii)
compromiterea mijloacelor naturale de apéarare
impotriva celulelor canceroase prin indepartarea
celulelor Langerhans din straturile superficiale
ale pielii, scdderea activitatii limfocitelor T si a
celulelor Nk precum si stimularea celulelor T
supresoare (10). Radiatiile UVB au energie inalta
si lungime de unda mica si sunt responsabile de
lezarea ADN si aparitia melanoamelor, CSC si
CBC. Radiatiile UVA au energie mai scazutd decat
UVB dar avand lungime de undd mai mare
pdtrund mai adanc in piele, ajungand in derm
unde afecteazd fibrele tesutului conjunctiv,
determinand scdderea elasticitatii pielii si aparitia
ridurilor (11). Studii recente aratd ca UVA sunt
implicate si In aparitia melanomului (12).

Medicii dermatologi trebuie sd cunoasca
efectele negative produse de lampile din
saloanele de bronzat si sd nu recomande folosirea
necontrolata a acestora. Limpile din saloanele de
bronzat utilizeazd aproximativ 95% UVA si 5%
UVB. Existd numeroase “mituri” care sunt
folosite in materialele de promovare a acestor
saloane de bronzat. Dintre acestea:

- mitul 1: brozatul artificial este folositor pentru
sinteza vitaminei D. Este adevérat cd razele UV

stimuleazd sinteza vitaminei D3, esentiald in
fixarea calciului si preventia osteoporozei, dar
sinteza acestei vitamine este asiguratd de o
expunere de 10-15 minute de 2-3 ori pe
sdptdmand a unei zone tegumentare reduse
cum ar fi fata, bratele sau picioarele. O plimbare
de 15 minute de 2 ori pe sdptdmand pe vreme
insorita asigurd cantitatea necesard de vitamina
D fdra riscul expunerii la solar;

mitul 2: bronzarea “artificiald” protejeaza
impotriva arsurilor solare. O piele bronzatad
ofera acelasi nivel de protectie ca si o cremd de
protectie solard cu indice SPF 2 sau 3 (13). Cei
care cred cd o bronzare “artificiald” inaintea
vacantei, 1i va proteja impotriva efectelor
ddundtoare ale soarelui, sunt cei care vor
petrece mai mult timp la soare ceea ce va
determina o supra-expunere, cu aparitia arsurii
solare si cresterea riscului individual de cancer
cutanat (14);

mitul 3: pielea bronzatd este o piele sdnatoasa.
Bronzarea pielii este dovada unei agresiuni
asupra pielii, care apare dupa ce radiatiile UV
au indus declansarea mecanismelor de pro-
tectie de la nivelul celulelor epidermice.
Modificarile rezultate sunt implicate In aparitia
cancerelor cutanate;

mitul 4: nu exista nici o dovada stiintificd, care
sd stabileasca conexiunea directd intre cancerul
de piele si folosirea solarului. Studiile stiintifice
sugereazd conexiunea dintre bronzatul “arti-
ficial” si incidenta melanomului malign (13).
Conexiunea dintre bronzatul artificial si
melanom ar putea fi subestimatd, deoarece in
general este nevoie de o perioada de 10-30 de
ani, pentru ca un cancer de piele sa apara (15),
(16). Aceasta perioadd de timp face imposibild
separarea riscului expunerilor recente, fatd de
riscul expunerilor mai vechi. Persoanele care
folosesc frecvent solarul pot insuma mari
cantitdti de radiatii UV, ceea ce poate tripla
riscul de dezvoltare a unui cancer cutanat, altul
decat melanomul malign (13). Un studiu
suedez din 1994 aratd cd riscul de a dezvolta
melanom este de 7,7 ori mai mare pentru
persoanele sub 30 ani, care merg la solar de mai
mult de 10 ori pe an, In raport cu cei care nu
folosesc solarul (17). Un studiu american, din
2002 efectuat pe 603 pacienti cu CBC, 293
pacienti cu CSC si 540 pacienti control, indica
un risc de aparitie al CSC de 2,5 si CBC de 1,5
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ori mai mare pentru cei care utilizeaza frecvent
solarul (18).

Numeroase societati stiintifice dermatologice
au elaborat documente in care nu este
recomandata folosirea solarului (15), (16). Daca
totusi o persoand decide sd foloseascd solarul
medicul dermatolog va recomanda urmaétoarele
maésuri de precautie (19), (20):

- nu se vor folosi cosmetice inaintea sedintei de
bronzare. Unele dintre acestea pot creste sensi-
bilitatea pielii la radiatiile UV;

- se va limita la maxim expunerea la radiatiile
UV. Conform Grupului Britanic de Foto-
dermatologie o persoana nu ar trebui sa
depaseasca 10 ore de expunere /an. In mod
obisnuit, o sedintd de bronzare dureaza intre 3
si 30 de minute. Se va evita soarele dacid s-a
folosit solarul. Efectele nocive ale utilizarii
solarului se vor adduga celor obtinute prin
expunerea la soare;

- se va cosulta medicul dermatolog dacd se
remarcd vreo modificare a vreunei leziuni
pigmentare cutanate;

- dupd sedinta de expunere vor fi folosite creme
hidratante si antioxidanti;

- se vor folosi ochelari de protectie pe toata
durata expunerii la UV artificiale.

Bronzatul “artificial” va fi contraindicat in
urmaétoarele situatii:

- copii cu varsta sub 16 ani;

- femei insdrcinate;

- persoane cu fototip cutanat 0, I sau II;

- persoane cu numdr mare de nevi melanocitari
(peste 100 leziuni);

- persoane care utilizeazd medicatie topica sau
sistemicd care are In compozitie substante
fotosensibilizante;

- persoane cu istoric de afectiune cutanata care se
agraveazd prin expunerea la soare;

- antecedente heredocolaterale de cancer cutanat.

Datele statistice indicd o crestere alarmanta a
numdrului de pacienti suferinzi de cancer cutanat
iar melanomul are o dublare a incidentei la fiecare
10 ani. Pentru limitarea acestor cazuri se impune
desfdsurarea unei activitdti preventive sustinute.
Informatiile competente si actuale despre
aparatele de bronzat artificial trebuie transmise
publicului larg, mai ales tinerilor care folosesc
atat de frecvent solarul.

Intrat in redactie: 17 iunie 2008
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