Studia
Ecologiae

et Bioethicae
6/2008

Grazyna NOWICKA
IEiB WFCh UKSW Warszawa

Promieniowanie stoneczne
a witamina D i nowotwory skory

Promieniowanie stoneczne jest czescig Srodowiska zycia czlowieka. Aktualnie
powszechnie akceptowanym jest fakt, ze zaréwno niedobér jak i nadmier-
na ekspozycja na to promieniowanie niekorzystnie wptywa na zdrowie ludzi.
W relacjach tych szczegolne miejsce zajmuje promieniowanie ultrafioletowe i je-
go wplyw na synteze witaminy D oraz wywotywanie niekorzystnych zmian w ko-
morkach organizmu prowadzacych do rozwoju m.in. choréb nowotworowych.

Promieniowanie ultrafioletowe (UV), zgodnie z definicja przyjeta przez
WHO w 1994 roku, obejmuje promieniowanie o dtugosci fal miedzy 100 nm
a 400 nm. Wyrdznia si¢ promieniowanie typu UVA: 315 — 400 nm, UVB: 280
- 315nm i UVC: 100 - 280 nm [1]. Obok Stonca, ktére jest gtéwnym zroédlem
promieniowania UV, w aspekcie jego wplywu na zdrowie czlowieka, istotng role
odgrywaja sztuczne zrédla tego promieniowania, na dzialanie ktérych jestesmy
narazeni w miejscu pracy lub korzystajac z solarium. Stoneczne promieniowanie
ultrafioletowe dzialajace na organizm czlowieka to promieniowanie typu UVA
i UVB. Badania eksperymentalne pokazaly, ze UVB jest niezbedne dla synte-
zy witaminy D. Jednoczes$nie to ono jest gléwnie odpowiedzialne za oparzenia
skorny, rozwo6j nowotworéw oraz dzialanie immunosupresyjne. UVA przez diugi
okres wigzane byto przede wszystkim z procesami starzenia skory. Obecnie uwa-
za sie¢, ze rowniez wplywa na rozwdj nowotwordw i zaburza przebieg procesow
immunologicznych. Dlatego duzg uwage zwraca si¢ na dziatanie lamp emituja-
cych ten typ promieniowania i zagrozenia zdrowia, jakie moga by¢ z tym zwig-
zane [2].

W ocenie dzialania promieniowania stonecznego na organizm cztowieka nie
okresla si¢ specyficznych efektéow UVA i UVB, lecz ocenia sumaryczny efekt wy-
nikajacy z ekspozycji na $wiatfo stoneczne.

Witamina D - funkcja fizjologiczna

Kluczowa funkcja fizjologiczna witaminy D jest utrzymywanie stezenia wap-
nia i fosforu w granicach niezbednych dla prawidlowego przebiegu réznych pro-
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ceséw komorkowych, prawidlowego funkcjonowania uktadu nerwowego i mie-
$niowego oraz zapewnienia prawidlowej budowy kosci [3]. Witamina D wptywa
na jelitowe wchlanianie wapnia i fosforu oraz procesy odkladania i uwalniania
wapnia z kosci. Fizjologiczne dzialanie witaminy D jest jednak znacznie szer-
sze 1 wychodzi poza jej role w gospodarce skfadnikami mineralnymi. Witamina
D wplywa m.in. na réznicowanie i proliferacje komorek, sekrecje insuliny, a tak-
ze reguluje transkrypcje licznych genéw w wyniku wigzania ze specyficznym re-
ceptorem jadrowym (tzw. receptor dla witaminy D oznaczany jako VDR) dziata-
jacym jako czynnik transkrypcyjny. Obecnos¢ VDR stwierdzono w komoérkach
réznych tkanek.

Poziom witaminy D w krazeniu zalezy od jej dowozu z dietg oraz poziomu jej
syntezy. Dlatego tez witamina D nie jest typowa witaming i czesto nazywana jest
hormonem. To w jakim stopniu jest ona niezbednym skltadnikiem odzywczym
(a wigc sktadnikiem dostarczanym z dieta) zalezy od zdolnosci organizmu do
biosyntezy aktywnej postaci tego zwigzku.

Wyrézniamy dwie formy witaminy D réznigce sie¢ budowa fancucha bocz-
nego: ergokalcyferol czyli witamine D2 i cholekalcyferol czyli witaming D3.
Witamina D2 wystepuje gtéwnie w organizmach roslinnych a witamina D3
w organizmach zwierzecych i powstaje w skorze czlowieka pod wptywem pro-
mieniowania stonecznego. W organizmie czlowieka witaminy D2 i D3 ulegaja
przemianom, w efekcie ktérych tworzy si¢ biologicznie aktywna forma witaminy
D czyli kalcytriol.

Promieniowanie stoneczne a synteza witaminy D

W organizmie czlowieka biosynteza witaminy D rozpoczyna sie w skorze,
gdzie pod wplywem promieniowania UVB nastepuje konwersja obecnego w blo-
nach komérkowych 7-dehydroksycholesterolu do prowitaminy D, ktéra ulega ter-
micznej izomeryzacji tworzac cholekalcyferol (witamine D3). Powstata witamina
D3 jest uwalniana do przestrzeni pozakomdrkowej i wiaze sie ze specyficznymi
bialkami umozliwiajacymi jej transport poprzez ukfad krazenia do watroby. Do
watroby dociera réwniez witamina D3 jak i D2 pochodzaca z diety. W watrobie
zachodzi proces hydroksylacji tych zwigzkéw i powstaje 25-OH-D3. Nastepnym
etapem jest transport tego zwigzku do nerek i jego ponowna hydroksylacja prowa-
dzaca do powstania kalcytriolu bedacego kluczowa forma witaminy D wykazujaca
wysoka aktywnos¢ biologiczng. Produkcja kalcytriolu jest regulowana przez ste-
zenie wapnia we krwi oraz stezenie parathormonu i $cisle zwigzana z homeostaza
wapnia. Ilo§¢ 25-OH-D3 warunkuje mozliwos¢ tworzenia biologicznie aktywnej
postaci witaminy D, ale nie jest gléownym czynnikiem determinujacym jej poziom.
Stezenie 25-OH-D3 kilkakrotnie przewyzsza stezenie kalcytriolu i jest uwazane za
wskaznik pokrycia zapotrzebowania na witamine D.
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Poziom ekspozycji na $§wiatto stoneczne determinuje poziom syntetyzowa-
nych w skorze form witaminy D. Zalezy on od takich czynnikéw $rodowisko-
wych jak szerokos¢ geograficzna, pora roku, pora dnia, zawarto$¢ ozonu, poziom
zachmurzenia, a takze cech osobniczych jak typ skdry, wiek, sposéb ubierania
sie, zwyczajowy czas przebywania na otwartej przestrzeni, uzywanie preparatéw
zawierajacych filtry promieniowania. Niska ekspozycja na §wiatto stoneczne wig-
ze si¢ z niskim poziomem biosyntezy witaminy D. Jednak nadmierna ekspozycja
powoduje szybka dalsza fotoizomeryzacje syntetyzowanych w skorze zwigzkow
i powstawanie form nie wykazujacych aktywnosci biologiczne;j.

Pigmentacja skory jest waznym czynnikiem determinujacym ilo$¢ promie-
niowania docierajacego do komoérek. Melanina ma bowiem zdolno$¢ absorpcji
promieni UV i w ten sposéb chroni komoérki przed nadmiernym dzialaniem tego
promieniowania. Dlatego populacje narazone na silne dzialanie promieniowania
stonecznego maja ciemna skore stanowigca naturalng bariere dla tego promie-
niowania. Natomiast populacje Zyjace na obszarach o niskim nastonecznieniu
charakteryzuje bardzo jasny kolor skdry [4].

Wykazano, ze na obszarach o niskim nastonecznieniu w pewnych okresach
poziom promieniowania UVB jest tak niski, ze nie aktywuje biosyntezy witaminy
D. Taka sytuacja ma miejsce m.in. na obszarze Bostonu w miesigcach zimowych.
Natomiast na innych obszarach, np. w okolicach Los Angeles czy Puerto Rico,
stopien nastonecznienia zapewnia indukcje tej biosyntezy o kazdej porze roku
[5,6].

Ponadto ekspozycja na promieniowanie UVB glowy, ramion i rak przez 20
minut powoduje synteze takiej samej ilosci witaminy D co ekspozycja catego cia-
ta przez okres 2 minut [7]. Krotkotrwata ekspozycja duzych powierzchni skory
jest wigc bardziej efektywna ze wzgledu na synteze witaminy D niz dlugotrwa-
ta ekspozycja matych obszaréw i jednoczes$nie wigze si¢ z mniejszym ryzykiem
oparzen i uszkodzen skory przez promieniowanie UV, zwlaszcza, ze dlugotrwate
dzialanie UV poprzez dezaktywacje powstalych zwigzkéw (o czym wspomina-
no powyzej) nie dopuszcza to przekroczenia okre§lonego poziomu syntezy tej
witaminy. Uzyskanie prawidlowego poziomu syntezy witaminy D nie wymaga
uzyskania efektu opalenizny.

Ubranie oraz preparaty kosmetyczne zawierajace filtry UV stanowia bariere
dla promieniowania UV i w ten sposob ograniczajg jego ilo$¢ docierajaca do ko-
morek skory i wptywaja na mozliwo$¢ stymulacji biosyntezy witaminy D. Ocenia
sie, ze prawidlowe stosowanie preparatéw typu SPF 15 moze redukowa¢ poziom
syntezy witaminy D o0 99% [2].

Witamina D nalezy do witamin rozpuszczalnych w ttuszczach i tkanka ttusz-
czowa jest miejscem przechowywania witaminy powstalej w okresie odpowied-
niej ekspozycji na $wiatto stoneczne, co umozliwia jej wykorzystanie w okresie
redukcji biosyntezy. Regularna wysoka synteza witaminy D w okresie letnim
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zapobiega wystepowaniu niedobordw tej witaminy na obszarach niskiego na-
stonecznie zwlaszcza w okresie zimy. Jednocze$nie nalezy pamietacd, ze dieta jest
réwniez waznym zrodtem witaminy D i w istotny sposdb wplywa na stan odzy-
wienia tg witaming, co szczegdlnie uwidacznia si¢ w populacjach zyjacych na
obszarach powyzej 50-tego rownoleznika [5].

Niedobor witaminy D

Gléwnymi przyczynami niedoboru witaminy D sa: niska biosynteza i niski
dowoz tej witaminy z dietg. Wzrost spozycia witaminy D jest kluczowym ele-
mentem dzialan majacych na celu zapobieganie niedoborom tej witaminy.

Choroby nerek czy choroby watroby ze wzgledu na role tych narzadéw w for-
mowaniu biologicznie aktywnej postaci witaminy D moga w istotny sposéb de-
terminowac stan odzywienia ta witaming. Zaburzenia wchlaniania mogg takze
powodowac jej niedobory.

Niedobér witaminy D zaburza wchlanianie wapnia i odktadanie wapnia
w kosciach, co znajduje swoéj wyraz w rozwoju takich choréb jak krzywica i oste-
oporoza. Ze wzgledu na szerokie dzialania fizjologiczne witaminy D, jej niski
poziom wigze si¢ z rozwojem nadcis$nienia tetniczego i choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego, sprzyja rozwojowi choréb o podlozu autoimmunologicznym,
a takze zwigksza ryzyka rozwoju m.in. nowotworéw jelita grubego, prostaty, sut-
ka, jajnika [4,8-11].

Promieniowanie stoneczne a nowotwory skory

Liczne obserwacje udokumentowaly, ze zwigkszona ekspozycja na promie-
niowanie UV wigze si¢ ze wzrostem ryzyka nowotworéw skory, nowotwordw
warg, a takze wielu choréb oczu w tym katarakty [12]. Migdzynarodowa Agencja
do badan nad Rakiem uznata promieniowanie UV za wazny czynnik kancero-
genny. Mutagenne dzialanie tego promieniowania zostato dobrze udokumen-
towane. Badania epidemiologiczne pokazaly, ze osoby o jasnym kolorze skory,
wloséw i oczu sg bardziej narazone na szkodliwe dzialanie promieniowania sto-
necznego niz osoby o ciemnej pigmentacji. Zwiazek miedzy poziomem ekspo-
zycji na promieniowanie stoneczne i rozwojem réznego typy nowotwordw jest
zalezno$cia zlozong i by¢ moze zalezy w wigkszym stopniu od charakteru i okre-
su ekspozycji niz $redniej ekspozycji na to promieniowanie. Zaobserwowano, ze
nowotwory skory czesciej wystepuja u oséb u ktérych dochodzito do oparzen
skory w wyniku krétkotrwalej ale intensywnej ekspozycji, a takze u 0séb kto-
re w okresie dziecinstwa byly narazone na intensywne dzialanie promieniowa-
nia sfonecznego, mimo ze pézniej zyty na obszarach o niskim nastonecznieniu.
Promieniowanie UV jest przyczyna ponad 90% nowotworéw typu melanoma
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w Ameryce PéInocnej, Europie Péinocnej a takze w Australii [13]. Ponadto cze-
sto$¢ tych nowotwordw jest wyzsza w populacjach rasy bialej mieszkajacych na
obszarach o duzym nastonecznieniu w poréwnaniu z populacjami tej rasy za-
mieszkujacymi obszary o malym nastonecznieniu. Ochrona przed nadmierna
ekspozycja na promieniowanie UV jest kluczowym elementem dzialan majacych
na celu zapobieganie rozwojowi przede wszystkim nowotworéw skdry oraz cze-
$ci choroéb oczu.

Zalecenia dotyczace ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe

Promieniowanie stoneczne jest niezbednym elementem zapewniajacym pra-
widlowy rozwdj i dzialanie organizmu czlowieka. Jednoczesnie nadmierna eks-
pozycja na promieniowanie UV jest przyczyna rozwoju przede wszystkim nowo-
twordw skory.

W oparciu o liczne dane dotyczace oddzialywania promieniowania stonecz-
nego na organizm czlowieka, Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata wy-
tyczne w zakresie prewencji nadmiernej ekspozycji na promieniowani UV [14].
Zalecenia te wskazujg na koniecznos¢:

— limitowania czasu ekspozycji sloneczne poprzez ograniczenie narazenia na
promieniowanie zwlaszcza w godzinach potudniowych, miedzy godzinami
10 a 14, kiedy to obserwuje si¢ najwyzsze natezenie promieniowania UV
— przebywania w miejscach zacienionych w okresie najwiekszego natezenia
promieniowania
— ochrony skory poprzez stosowanie odpowiedniego ubrania oraz preparatow
zawierajacych SPF 15+

— ochrony oczu poprzez stosowanie odpowiednich okularéw przeciwslonecz-
nych

— unikania sztucznych zrédet promieniowania UV: lamp i 16zek opalajacych

— zwracania szczego6lnej uwagi na ochrone dzieci przed szkodliwym dziataniem
promieniowania UV

Jednoczesnie zwraca si¢ uwage, ze ilo§¢ promieniowania UVB niezbedna
dla prawidlowej biosyntezy witaminy D nie wymaga uzyskania efektu opaleni-
zny. Kilkuminutowa regularna ekspozycja ciala na promieniowanie stoneczne
w godzinach przed lub popoludniowych jest wystarczajaca dla uzyskania odpo-
wiedniego poziomu tej witaminy. Ponadto witamina D powinna by¢ dostarczana
z dietg i prawidtowo skomponowana dieta jest naturalnym sposobem zapobiega-
nia jej niedoborom. Ponadto w przypadku populacji narazonych z réznych przy-
czyn na niedobory witaminy D nalezy rozwazy¢ zasadno$¢ jej suplementacji, nie
nalezy za$ propagowac nadmiernego wzrostu ekspozycji na promieniowanie sto-
neczne ze wzgledu na udokumentowane dzialania nieporzadne promieniowania
ultrafioletowego.
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Solar radiation: vitamin D and skin cancer
SUMMARY

Solar radiation is a part of the environment of man. Ultraviolet B radiation in
required for the biosynthesis of vitamin D, which is generally associated with calcium
metabolism and significantly influences a wide range of metabolic systems, therefore,
has a strong influence on human health. However, exposure to sunlight carries potential
risks to human health. Ultraviolet radiation is a known carcinogen and excessive sunlight
exposure significantly increases risk of skin cancer.
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