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Světová zdravotnická organizace se v srpnu 2004 obrátila na vlády zemí, které se nově staly členy EU s informací o své iniciativě v oblasti prevence poškozování zdraví vlivem UV záření při opalování v soláriích. Nové členské země EU byly vyzvány ke spolupráci. Z materiálu, který WHO zaslala vyplývá, že dodatková expozice UV záření je nežádoucí a je třeba ji výhledově účinně regulovat. Na přípravě mezinárodní směrnice se pracuje v rámci globálního projektu INTERSUN. Je možné, ba dosti pravděpodobné, že za několik let budeme pohlížet na opalování v soláriu mnohem kritičtěji než dnes. Není dokonce vyloučeno, že s ohledem na zdraví přestaneme solária užívat vůbec.

Z dokumentace WHO, kterou jsem přeložila (pozn. překl. kurzívou), vybírám:
Expozice UV záření v soláriích a zdravotní důsledky
Ca kůže

Prospektivní studie, realizovaná v Norsku a Švédsku, ukázala signifikantní vzestup rizika maligního melanomu u žen, které pravidelně navštěvovaly solária a užívaly opalovací lůžka – (u nás lidově „rakve“).
Dodatková expozice UV záření vystupňuje škodlivé účinky přirozeného oslunění. Není důvod předpokládat, že by umělé ozáření UV paprsky bylo méně škodlivé, než expozice přirozenému  slunečnímu záření. I u osob, které se před sluncem chránily, ale navštěvovaly dva  až tři  roky solárium, byly zjištěny prekancerózy - aktinická keratóza a Bowenova nemoc.
Stárnutí kůže, poškození očí a jiné nežádoucí účinky na zdraví

Strukturální změny lidské kůže působením UV záření jsou krátkodobé (spálení, lomivost, olupování) a dlouhodobé (stárnutí). Stárnutí se projeví tvorbou vrásek a ztrátou elasticity. Účinky jsou nevratné a k jejich odstranění je nezbytný zásah kosmetického chirurga.  
Působení na oči může zapříčinit kataraktu, pterygium, fotokeratitidu a zánět spojivek. Výrazná dávka UV záření může oslabit imunitní systém a zvýšit riziko infekčního onemocnění. (Pozor – dříve se říkalo, že UV záření imunitu posiluje!!).
Některé typy pokožky jsou nevhodné k opalování

Pokožka je podle odolnosti vůči spálení klasifikována do šesti tříd.  Osoby s třídou I mají  pokožku jemnou, neopálí se (netmavnou), ale dojde rychle ke spálení. Naneštěstí, bez odborného dohledu (a ten u nás v soláriích velmi často chybí), to tito lidé zjistí až na základě špatné zkušenosti – nevědí, že se v soláriu nemohou opálit a spálí se.  Osoby s typem pokožky II a vyšším se mohou opalovat a jejich poškození závisí na dávce záření. 
Nebezpečí pro děti

Dětská expozice UV záření a počet spálení v dětství přispívají k riziku rozvoje melanomu v dalším životě. Z tohoto důvodu je na místě se zvláštní pozorností zajistit, aby děti nebyly vystaveny nadměrnému oslunění a UV záření v soláriu.

O soláriích

Používané přístroje vyzařují UV-A a UV-B záření, obojí poškozuje DNA v buňkách kůže. UV-B o vlnové délce 295 – 320 nm má velmi dobře známé karcinogenní účinky a vede k rozvoji ca kůže. Současné vědecké studie dokazují, že vysoké dávky  dlouhovlnného UV-A  (320 – 400 nm) se na tvorbě ca podílejí. V zásadě, solária emitují především UV-A a malou dávku UV-B. V posledních letech jsou ozařovací lampy vyráběny tak, že produkují více UV-B, aby se přiblížily slunečnímu spektru a urychlilo se opálení.
Protože jde o negativní účinky na zdraví, nadměrné dávky ozáření UV paprsky ze slunce nebo z umělého zdroje se stávají problémem veřejného zdraví. Co se týká UV záření, nové studie prokazují závislost mezi užíváním solária a výskytem maligního melanomu, bazocelulárního ca kůže a skvamózní formy ca kůže. 
Důsledkem pravidelné expozice UV záření v soláriu může být  ca kůže, znetvoření po léčbě,  vzestup nákladů na vyhledávání, léčbu a monitoring pacientů s rakovinou kůže.  
Zdravotní zisky z expozice UV záření?

Vedle opálení udává mnoho lidí, že užívání solária jim pomáhá v relaxaci a navozuje pocit komfortu. Taková tvrzení se špatně kvantifikují, jsou příliš subjektivní.  Ačkoliv po aplikaci UV záření stoupá tvorba  vitaminu D, pro většinu populace občasná expozice slunci kombinovaná s normálním příjmem vitaminu D ve stravě vyvolává dostatečnou tvorbu vitaminu D po celý rok. 
Lékařské UV ozařovače jsou užívány k léčbě dermatitid a psoriázy.Tato léčba musí probíhat pod lékařským dohledem. 

Je široce rozšířen omyl, že opálení získané v soláriu chrání kůži před spálením při letním pobytu na slunci. Ve skutečnosti toto opálení chrání proti slunečnímu spálení jen v omezené míře. Opálení ze solária poskytuje ochranu srovnatelnou s nízkým ochranným faktorem (SPF 2 – 3).

Účinná regulace užívání solárií

V současnosti má jen několik zemí účinnou regulaci užívání a  provozu solárií. Švédsko, Belgie a Francie mají legislativně limitovánu maximální dávku UV-B záření u zářičů na 1,5 %.  Ve Francii musí být veškeré zářiče ze zákona hlášeny orgánu ochrany zdraví, mladší než 18 let je nesmějí navštěvovat, školený personál musí kontrolovat veškerá komerční zařízení a jakékoliv šíření informací o pozitivním působení UV záření na zdraví je zakázáno. 

V mnoha zemích zůstává zavedení účinné regulace stále důležitým úkolem. 
Experti argumentují, že pokud jsou solária přístupná veřejnosti, je zapotřebí vypracovat směrnici nebo legislativní dokument ke snížení rizik spojených s jejich užíváním. WHO vyzývá vlády k formulaci a uplatnění vládního zákona, týkajícího se užívání solárií. Musí v nich být omezení pro osoby mladší než 18 let a zákaz provozu solárií bez odborného dozoru. (Je kosmetička po dvoudenní instruktáži odborným dozorem?)
Doporuční WHO jsou ve shodě s doporučením mezinárodní komise pro ochranu před neionizujícím zářením (ICNIRP).

Povolování  provozu solárií
Zkušenost z Francie ukázala, že vydávání povolení k provozu solárií vedlo k jejich zvýšenému užívání. Povolení dává totiž uživateli falešný pocit jistoty. K povolování provozu solárií je potřebný mezinárodní nebo národní standard nebo doporučení WHO regulující jejich používání a ten zatím není vypracován. 

Vzestup počtu nekontrolovaných přístrojů

Velkým problémem je zvyšující se počet nekontrolovaných komerčních solárií. Bez školeného personálu a odpovídajících ochranných prostředků dojde v budoucnu  k ohromným škodám na zdraví neinformovaných uživatelů. Cenová politika (nízké, přístupné ceny), nelimitovaný počet návštěv a libovolně volitelný čas ozáření vedou k vzestupu poškození kůže. 
Pokud nejsou přístroje kontrolovány, toto vše by mělo být bráno v úvahu:

a) výkon zdroje UV záření – některé přístroje emitují UV záření, které svou intenzitou až 5 x předčí intenzitu australského poledního slunce. V rozsáhlém a nijak neregulovaném průmyslu výroby zářičů UV, kde školení výrobních pracovníků není povinné, je zdravotní riziko významné.
b) doba expozice a intervaly mezi opalováním – přiměřené užívání solária, tj. dodržování doporučené délky expozice (závisí na typu přístroje)  a dodržení dostatečně dlouhé přestávky mezi opalovacími kúrami. K reparaci poškozené DNA v buňkách kůže, způsobené UV zářením, je zapotřebí minimálně 48 hodin.

c) ochrana očí – ochranné brýle musí být používány po celou dobu opalování.

Působení léků a kosmetiky

Některé léky, např. antidepresiva, antibiotika, antipsoriatika, antimykotika a antidiabetika stejně jako celá řada kosmetických výrobků způsobují vyšší fotosenzibilitu kůže a zkracují čas, kdy dojde k jejímu  spálení.   
Rozsah exponované plochy kůže

Moderní opalovací mušlová lůžka  nebo horizontální ozařovače umožňují podstatně větší expozici UV záření než je přirozená expozice slunci ve venkovním prostředí  a tím zvyšují zdravotní riziko.

Mezinárodní komise pro ochranu před neionizujícím zářením doporučuje vyhnout se návštěvě solária, jestliže:

- jde o osobu mladší než 18 let

- jde o těhotnou ženu

- člověk má teplotu nebo jakoukoliv nemoc

- má pokožku, která se špatně opaluje a snadno spálí

- má na těle velký počet névů (víc než 30) nebo névy velikosti ≥ 2 mm v průměru na     

  celém těle nebo má mateřské znaménko širší než 5 mm
- má tendenci k tvorbě pih

- se v minulosti na slunci spálil

- má prekancerózy (např. solární keratózy) nebo měl v minulosti maligní kožní lézi

- má sluněním poškozenou pokožku (vrásky ve tváři, nepravidelné pigmentové skvrny na     

  tváři či na rukou)
- byla použita kosmetika, která zvyšuje citlivost vůči UV záření  (zejména parfémy)
- užívají jakékoliv léky. V tomto případě je nutná konzultace lékaře.

Co dělá WHO

WHO se podílí na řešení globálního projektu INTERSUN. Spoluřešiteli jsou další nadnárodní organizace UNEP, WMO,  Mezinárodní agentura pro výzkum rakoviny IARC a Mezinárodní komise pro ochranu před neionizujícím zářením ICNIRP. Cílem projektu je snížení nákladů na léčbu onemocnění z UV záření.

Projekt hodnotí a kvantifikuje zdravotní rizika  a rozvíjí vhodné odpovědi pomocí směrnic, doporučení a šíření informací. INTERSUN připravuje návod pro národní orgány a jiné autority na účinné programy ochrany zdraví před osluněním. Dopis, kterým se WHO obrátila na vlády nově přistoupivších zemí, vychází z tohoto projektu. Obrací se na jiné skupiny obyvatelstva než jsou profesionálně exponovaní. 
Informace o projektu INTERSUN: www.who.int/peh-uv.
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