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A szolariumok szerepe az UV sugarzas okozta
betegségteher szempontjabadl

Osszefoglalas

A bérrak (melanoma, nem-melanoma tipusu) kialakuldsat szamos tényezé befolydsolja. Elsésorban gene-
tikai faktorok hatarozzak meg a bérunk érzékenységét, emellett azonban kiemelt jelentéségu a kornyezeti
hatas, ez esetben az ultraibolya sugarzas.

Osszefoglald cikkiink bemutatja a természetes ultraibolya sugarzas forrasait és a befolyasolo tényezéket,
mint pl. az UV-sugarzas kornyezeti valtozasait, masrészt feltarja a bérh6z vald viszonyulast az évszazadok
soran, mivel a ,napozas” és a ,lebarnult bér" megitélése folyamatosan atalakult. A sdpadt bér az arisztok-
racia megkulonboztetd jele volt egészen a 19. szazad kozepéig. A munkasosztaly, illetve a szabadidds tar-
sadalom kialakulasaval a bronzbarna bér valt statuszszimbdélumma. Az ultraibolya sugarzas a mult szazad
masodik felében kezdett novekedni az 6zonlebontd anyagok légkorbe torténd kibocsatasa kovetkeztében.
Az erre valaszul adott montredli jegyzékonyv példatlan globalis 6sszefogas eredménye. Midta egyértelmu
bizonyiték van a napsugarzas karos hatasaira, az egészségfejleszté kampanyok Uzenete is megvaltozott, és
a szakemberek évatossagra intenek a tulzasba vitt napozassal kapcsolatban.

Az 1990-es évek ota elterjeddben lévé szolariumok egészségkarositd hatasat azonban nem sikerult tompi-
tani megfeleld szabalyozasok hianyaban. A cikk masodik része feltarja a mesterséges ultraibolya sugarzas
kulturdlis és gazdasagi vonatkozasait.
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Abstract

Many factors influence the development of skin cancer (melanoma, non-melanoma). Genetic factors are
the main determinants of skin susceptibility, but environmental factors, in this case ultraviolet radiation,
are primarily responsible for developing skin cancer.

Our review article describes the sources of natural ultraviolet radiation and the factors that influence it,
such as environmental variations in UV radiation. Also, it explores attitudes towards skin cancer over the
centuries, as the perception of 'sun exposure' and 'tanned skin' has constantly changed. Pale skin was a
distinctive sign of the aristocracy until the mid-19th century. With the rise of the working class and the
development of the leisure society, bronzed skin became a status symbol. Ultraviolet radiation increased
in the second half of the last century due to atmospheric emissions of ozone-depleting substances. The
Montreal Protocol was the result of an unprecedented global effort in response. Since there is clear evi-
dence of the harmful effects of sunlight, the message of health promotion campaigns has changed, and
experts are urging caution about excessive sun exposure.
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However, the harmful effects of tanning beds, which have been prevalent since the 1990s, have not been
adequately regulated. The second part of the article explores the cultural and economic changes in artifi-

cial ultraviolet radiation.
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Az 6zonlyuk 1985-8s felfedezése és az azt kdvetd pél-
datlan globalis 6sszefogas, a montreali jegyz&dkonyv ra-
tifikdlasa 6ta, valamint a megel&zés fontossagardl szold
kampanyok mellett vajon miért né néhany orszagban
— koztunk hazankban is — a bérrak incidenciaja'? A ke-
vésbé veszélyes, a nem-melanoma tipusd bdérrakok
halalozasi aranya alacsony, azonban kiemelt figyelmet
érdemel az olykor nagyon agressziv melanoma, vagyis
a festéksejtes bérdaganat ndvekvd incidenciaja?. Friss
tanulmanyok azt mutatjak, hogy a melanoma tulélé-
si esélye javuld tendencidt mutat Magyarorszagon is,
azonban a rokkantsaggal korrigalt életévek (DALY) és
az egészségugyi ellatasra nehezedd terhek miatt a kor-
nyezeti expozicid és a tarsadalmi hatdsok figyelembe-
vétele tovabbra is aktualis®*.

megkulonboztetni a természetes és az ember alkotta
kérnyezetet. Ervelésiink szerint a bérrak kialakulasa-
hoz nemcsak a természetes és mesterséges kornyeze-
tet, hanem a tarsadalmi-gazdasagi hatdsokat is fontos
vizsgalni. Ez a cikk kisérletet tesz arra, hogy a melano-
mat meghatdrozoé tarsadalmi tényezdket és a melano-
ma tekintetében relevans kornyezeti expozicidot bemu-
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tassa. A kdrnyezeti expozicié tekintetében a melanoma
tanulmanyozdasa elvalaszthatatlan a nem-melanoma
tipusu bérraktdl. A19. és 20. szazad tarsadalmi-gazda-
sagi atalakulasai vezettek azokhoz a kereskedelmi gya-
korlatokhoz, amelyek meghatarozzak viselkedésunket,
hatnak az egészségi dllapotunkra, és amelyek szerepet
jatszanak mindkét tipusu bérrak kialakulasaban. A leg-
meghatarozébb tényezdé — a genetika mellett — a ter-
mészetes és a mesterséges ultraibolya sugarzas, ezért
osszefoglald cikklinkben ennek targyaldsara helyezzUk
a hangsulyt. Cikkink nem tér ki a szUrévizsgalatok sze-
repére, és nem vizsgalja az egyéni (viselkedésbeli) té-
nyez&k szerepét.

Osszefoglalé cikkink elméleti keretét az a megko-
zelités adja, amelyben elészor az ultraibolya sugarzast
és az ahhoz kapcsolodo elveket targyaljuk, majd a nap-
sutotte bdr, kdoznapi nyelven a ,lebarnult bér” koncep-
ciéjanak kialakuldsat, végul pedig a szolariumszalonok
elterjedését és szabalyozasat vizsgaljuk.

A tudomany a bérrak kialakuldsat az ultraibolya sugar-
zas tipusahoz és annak mértékéhez, valamint a biolo-
giai tényezékhoz (genetika és bértipus) koti.

A napsugarzas teszi lehetévé a Foldon az életet.
Ennek megfelel6éen minden ember ki van téve a nap-
sugarzas pozitiv és negativ hatdsainak, azonban nem
mindenkit érintenek a veszélyek ugyanolyan mérték-
ben. A bioldgiai prediszpozicié hatarozza meg, meny-
nyire vagyunk érzékenyek az ultraibolya sugarzasra, az
expozicid meértékét azonban tobb faktor befolyasolja.
Szamos kutatas bizonyitja, hogy a magasabb jovedel-
mU orszagokban és régidokban magasabb a bdérrak in-
cidencidja. A tarsadalmi-gazdasagi tényezd&k azt is be-
folyasoljak, hogy milyen tipusu sugarzasnak vagyunk
kitéve. Ez a fejezet a természetes ultraibolya sugarzas-
sal foglalkozik.

Az elektromagneses sugarzasokhoz sorolt ultraibo-
lya sugdarzds az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)
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definicidja szerint a 100 és a 400 nm kozotti hulldm-
hossz-tartomanyba esik, és a hullamhossz szerint ha-
rom tartomanyra kulonitheté el. A legrovidebb hul-
lamhosszd UVC-sugarzast (100-284 nm) szinte teljesen
kiszUri az atmoszféra/sztratoszféra, ennek expoziciéja
elhanyagolhaté. Az UVB-sugarzas (285-315 nm) felelés
az erythema (bérpir), a napégés, valamint a bérrak ki-
alakulasaért. Az UVB-sugarzas azonban szUkséges a
D-vitamin szintéziséhez, ezért a jelenlegi orvosi ajanlas
viszonylag szUk id&intervallumra korlatozza az ajanlott
napfényexpozicidét. Kilenc magyarorszagi orvostarsa-
sag 2022-es konszenzusa szerint marciustél oktéberig
napi15-30 perces (az UVB-sugarzas erésségétdl fuggs-
en), 10 és 16 dra kdzotti direkt napsugarzas elegendd
az optimalis D-vitamin-szint termelédéséhez, ami el-
engedhetetlen szamos betegség megelbzéséhez®. Az
UVA sugarzas (315-400 nm) a bér mélyebb rétegeibe
(hdm és irha) hatol®”. Az UVA-sugarzast leginkabb a
bér 6regedésével és a bdérrakkal hoztak kapcsolatba.
A foldfelszint eléré UV-sugarzas 95%-a UVA és csupan
5%-a UVB sugarzas, melynek mértékét a sztratoszféra
6zonrétege szabalyozza.

A légkondicionaldkban és hitéfolyadékként is hasz-
nalt (hidro)klorofluorokarbonok lebontjak a légkor
magasabb rétegében az dzonmolekulakat, ezaltal no-
velve az UVB-besugarzast®. A montreali jegyzékonyv
ratifikdlasaval 1987-ben megkezddédétt az 6zont lebon-
té anyagok hasznéalatdnak és gyartasanak Utemszerd
csokkentése. Tovabba ezen anyagok egy része egyuttal
Uveghazhatdsu gaznak is mindsul, azonban a helyet-
tesité anyagok nem feltétlenul tekintheték kevésbé
artalmas anyagoknak a klimavaltozas elleni harcban®.
1995 és 2017 kozdtt az UV-sugarzas enyhén novekvd
tendencidt mutatott. Felmerul a kérdés, hogy ez ho-
gyan lehetséges, hiszen a nemzetkoézi mérések alap-
jan az 6zonréteg regeneracidja mar megindult. Ennek
egyik okaként a légkdrfizikusok a szocialista szennyezd
ipar felszamolasat vagy modernizalasat hozzak fel, ami
miatt a légkor sugarzast atbocsatd képessége javult,
vagyis a légkor optikai mélysége csdkkent. Ezenkivul
hazank specidlis tényezdit is érdemes megemliteni az
6zonkoncentracidé szempontjabdl. Az utdbbi évtize-
dekben az alacsonyabb ézontartalmu mediterran lég-
tdmegek bearamlasa volt jellemzd nyaranként, ennek
kdvetkezmeénye a nydron tapasztalt 6zonhidny. Tovab-
ba az elmult évtizedekben a sztratoszféraban tapasz-
talhatd hulés kdvetkezményeként az é6zonkoncentra-
cié visszanovekedése is lassabban zajlik™.

A Nemzetkédzi Rakkutatéd Ugynodkség (IARC) az epi-
demioldgiai vizsgalatok és a bizonyitd erére vonatkozoé
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megkdzelités alapjan a legsulyosabb osztalyozast adta
az UV-sugarzas teljes spektrumanak®.

A nem-melanoma tipusu bdérrak két leggyakoribb
formadja, a bazalioma és a laphamsejtes karcinoma a
kronikus UV-expoziciéval fugg ossze, ezért a szabad-
ban végzett munka kockazati tényezének tekinthetd.
A laphamsejtes karcindmat az UVA-hoz és UVB-hez is
kapcsoltak. Mindkét tipus a napsugarzasnak legtob-
bet Kitett testrészeken jelentkezik (arc, fejbér, nyak,
kezek). Az intenziv és id&szakos fiatalkori napégéseket
ugyanakkor a melanomaval asszocialjak, mégpedig a
Napnak sporadikusan Kitett testrészeken. Férfiaknal a
haton, néknél a 1ab hatsd részén jelentkezik gyakrab-
ban”. A modern szolariumok tulnyomorészt UVA-su-
garzast bocsatanak ki, ami az emberi test szdmara
mesterséges maodon |étrejott Ujszerl expozicid, azon-
ban a szolarium rakkeltd hatasat, illetve annak mérté-
két a mai napig kutatjak'?”,

A térténelem sordn a Nap és a napsugarak megitélése
szamos valtozason ment keresztul. Behavioristak leira-
sai mutatjak, hogy az ékori Egyiptomban és Gérogor-
szagban, de akar az inka és azték kulturaban is jelen
volt a Nap ,istenitése” és a Napistenek jelenléte a helyi
kulturaban®. A keresztény kultUraban és ikonografi-
aban a mennyorszag megjelenitése is a Naphoz és a
vildgossaghoz kéthetd. Az Oszévetségben Samsont, az
Ujszévetségben pedig Jézus Krisztust is a felkelé Nap-
pal azonositottak™.

A Naprol alkotott kép a 16. szazadban kezdett meg-
valtozni. Az 1500-as években lezajlé gyarmatositasok
kovetkeztében a sotétebb bdrszin ,leértékelddott” és
a fejletlenséggel, a ,civilizalatlansaggal” kapcsolédott
ossze, mikdzben a ,fehérséget” a nemességgel, a fej-
lettséggel tarsitottak®. Egészen a 19. szazad kdzepéig
Eurépdban a vildgos vagy akar sapadt bér a felsébb
osztalyokhoz tartozast jelentette, mig a napsutodtte és
sotétebb tédnusu bdér stigmatizalt'*. A nyugat-eurdpai
mult, a kolonizacié hatdsa a bdrszin megitélésében
még ma is érezhetd a szépségipar piacan. Azsiai nék
milliéi hasznalnak napi rendszerességgel bérfehéritd
készitményeket, bar Saraswati kutatdsa (2010) alap-
jan példaul az indonéz nék korében a vilagos bér ma
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mar sokkal inkdbb a tehetés kozmopolita életmddot
és a hatarokat ativelé mobilitast reprezentalja”. Ugyan
nem szerves része a cikk témadjanak, azonban meg-
emlitendd, hogy az eurdpai gyarmatositékat igencsak
foglalkoztatta, miért esnek aldozatul betegségeknek a
trépusokon a magasabb égovrél érkezve. Charles Ed-
ward Woodruff volt az elsé, aki megallapitotta, hogy a
trépusokon tapasztalhatd egészségproblémak a nap-
sugarzas kdvetkezmeényei, és az altala leirt betegség a
L<Lropusi neuroaszténia” nevet kapta'.

Egészen az1920-as évekig tartotta magat az a nézet,
miszerint a sapadt bdr privilégium. 1880 és 1920 kozott,
amasodikipariforradalom kévetkezmeényeként végbe-
ment demografiai valtozasok miatt a gyarban dolgozo,
napfényt ritkan [atd varosi tdmeg jellemzé jegyéveé valt
a sapadt bér. A szazadforduldn az orvosokat elkezdte
erésen foglalkoztatni az un. ,napfény-éhezés” fogalma:
a munkasosztalyhoz tartozé emberek gyakran szen-
vedtek tuberkuldzisban, angolkdérban, depresszidban.
Ebben a tarsadalmi osztalyban szintén magasabb volt
az alkoholizmus és az éngyilkossagok aranya'. Mind-
ekdzben az ipari tarsadalom felséosztalya az arisztok-
ratikus tarsadalombdl egyre inkabb a szabadidé tar-
sadalmava Vvalt, ahol az 1830-as évektdl kezdve egyre
fontosabb szerephez jutott az utazas és a turizmus'®.
Az elsé szervezett nyaralast a Thomas Cook cég szer-
vezte 1851-ben, és ugyan csaknem egy évszazadot kel-
lett varni a tomegturizmus elterjedésére, de mar akkor
—a 19. és a 20. szdzad forduldjan — statuszszimbdlum-
ma Vvalt a bronzbdér mint a nyaralas, a feltoltédés, az
élmény kimutatdsa, a lathatd fogyasztas (conspicuous
consumption) jele™.1923-ban Coco Chanel vezette be a
.golden tan”, azaz az aranybarna bdér fogalmat, és a ha-
tashoz elég volt lencsevégre kapni, amint Cannes-ban
kiszall a tengerjarébdl, bronzbarnan és kipihenten. A
jelenséget a Vogue magazin is felkapta és tovabb eré-
sitette a tarsadalmi elit korében. Mindekdzben a lakos-
sag nagy részét kitevé munkasosztalynak elérhetetlen
volt a napfény, és az angolkér maradt a realitas'™.

A tarsadalmi valtozasokat kovetve a napozas orvosi
megkozelitése is sokat valtozott. A napkdra fogalma
széles korben terjedni kezdett, miutan szdmos bizo-
nyitékot taldltak a napfény jotékony hatasara. Felfede-
zések sora vezetett a napkUra bevezetéséhez. El6szor
Johann Ritter 1801-ben fedezte fel az ultraibolya su-
garzast. A kovetkezd fontos mérfoldkd Thomas Blunt
és Anthony Downes 1877-es kutatasa, amely alap-
jan az UV-fény baktericid és fungicid hatdsara derult
fény. 1882-ben Robert Koch azonositotta a tuberku-
|6zis okat, és késébb bebizonyitotta, hogy az UV-fény

elpusztitja a korokozét. Niels Finsen feltalalta a szén
ividmpat, amely hatdsos terdpidnak bizonyult a nagy-
varosi munkasosztaly tomegeit érinté bértuberkuldzis
kezelésében. Enhez az id6szakhoz kéthetd az elsd sza-
natériumok megjelenése a magasabban fekvé terule-
teken, hiszen a napfénykitettség ardnyosan novekszik
a tengerszint feletti magassaggal. A napkura, a ,nap-
fUrd6ézés” hatasosnak bizonyult tobbek kdzott a pneu-
monia, a székrekedés, a magas, illetve alacsony vérnyo-
mas, a cirrdzis, az érelmeszesedés, a gyomorfekély és
diabétesz kezelésében, valamint felfedezték az anti-
szeptikus tulajdonsagait is. Nemcsak gyéogymaodként
szolgalt, hanem szamos betegség megel&zéséhez is
ajanlotta az orvostudomany, példaul immunerdsités-
re vagy anyagcsere-tamogatasra. A napkdra gyorsan
népszerlveé valt, fénykorat 1925 és 1928 kozott élte az
USA-ban. A habord sujtotta Eurdpaban a sérulések
gyorsabb gyégyulasara kezdték alkalmazni a napkurat,
masnéven hélioterdpiat™. Magyarorszagon mar korab-
ban alkalmaztak a napterapiat, Bucsanyi Gyula nevé-
hez fUzédik az elsé errél szolé konyv is, amely 1907-ben
jelent meg (A napfény gydgyhatasa és a napfurdd).

A gazdasagi és orvostudomanyi valtozasok mellett
fontos megemliteni a divattrendeket, amelyek szoro-
san kovették a modern néi szerep valtozasait. Edouard
Manet ,A tengerparton” cimu, 1873-ban készitett fest-
meénye emlékeztet minket a 1800-as évek masodik
felének divattrendjeire (1. dbra). Majdnem egy évsza-
zaddal kés6bb azonban, a masodik vildghabord utani
fogyasztdéi tarsadalmakban a nék szerepe jelentésen
megvaltozott, és ennek megfeleléen a test nagy ré-
szét takard ruhadarabokat felvaltotta a testet kevésbé
fedd, lazabb divat. A hétkdzben dolgozé, de hétvégén
pihenni vagyé (ndi) lakossag napsugarzasnak kitett
bérfelllete megndvekedett, amelynek kifejezett célja
a bronzbarnasdag megszerzése volt. Az 1950-es évek-
a barnasagot 6vezd idealizmus egyik fontos pillanata
volt, amikor az idol, Brigitte Bardot az 1953-as cannes-i
filmfesztival alatt bikiniben pdzolt a tengerparton™. A
bikini, ahogy Riello fogalmaz (2011), ,nem csupan egy
ruhadarab, amelyet a nék azért vesznek fel, hogy le-
barnuljanak, hanem a huszadik szazad masodik felére
jellemzd sajatos tarsadalmi gyakorlat kulcsfontossagu
targya: utal egy bizonyos életstilusra és a nék emanci-
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1. dbra: Edouard Manet: A tengerparton (1873)

A bikini (a Marshall-szigeteki Bikini-atoll utan) és
vele egyltt a strandkultura és a napbarnitottsag elter-
jedését a hollywoodi filmipar is elésegitette, és korul-
belll egyidSben zajlott a tomegturizmus |étrejottével.
Az elsé film, amely a tengerparti szérakozast hirdette,
a Gidget volt 1959-ben, és ezt szamos kasszasiker ko-
vette. Par évtizeddel késébb, a strandkultdra egyik leg-
nagyobb tdmogatdjaként a Miami Vice és a Baywatch
filmsorozat emlithetd'. A turizmmusban a nagy attorést
az 1945 utani gazdasagi fellendulés és a technoldgia
fejlédése hozta el, ami |étrehozta a tdmegfogyasz-
tas koranak tarsadalmat. Beindult a tdomegturizmus
Nyugat-Eurépaban és az Egyesult Allamokban, majd
az 1960-as évektdl kezdve a szocialista orszagokban is.
Magyarorszdgon a rendszervaltasig inkabb a belfoldi
turizmus volt a jellemzd, ami féként a nyari szabad-
sagot jelentette. Ez a tipusu turizmus tette lehetévé,
hogy emberek tomegeinek sikerult a testfeltlet nagy
részén a vagyott bdértdnust megszerezni, ami globali-
san Uj kihivas elé allitotta a kdzegészségugyet.

A napkdra fénykoraban a népegészségugyi Uzenet
a mai preventiv medicina ellenkezdje volt: kifejezetten
a napfurdézés mellett kampanyoltak, de a karos hata-
sairdl is voltak az orvosoknak sejtései. Henry Gauvain
mar 1924-ben arra figyelmeztetett, hogy a napkurat
csak szigoruan ellenérzétt korulmények kdzott sza-
bad végezni. Hangsulyozta, hogy a nehezen barnuld
bértipustaknak kifejezetten nem ajanlott a napkdra,
illetve az albind bdértipusuak, a fiatalok, az 6regek és a
betegek szamara a napkuraval jaré kockazat megha-
ladja az elényoket?. Az orvosi ajanlasok ellenére a Nap
jotékony hatasanak elmélete a 20. szazadban széles
korben elterjedt és megdonthetetlen nézetté valt, mi-
szerint a napbarnitott bér nemcsak a szépség, de az
egészség szimbdluma is.

Mig a napfény, a lebarnult bdér kdzvetitette statusz
kivanatos volt, addig a napégés jelensége hamar nyil-
vanvaldva tette, hogy a napbarnitott bér ,megszerzé-
se” nem fajdalommentes. A fajdalmak enyhitése vagy
éppen elkerulése végett egy egész ipardag kezdett a
barnitassal foglalkozni. Az elsé UVB-filtert 1928-ban
allitottak eld, és a francia L'Oreal cég is gyartani kezd-
te, azonban a tdmegturizmus elterjedéséig nem volt
jelentésége a terméknek. 1944-ben jelent meg a Cop-
pertone elnevezésl napvédéd és dnbarnitd krém ,,Don’'t
be a paleface!” (,Ne légy sapadt”) szlogennel?. Egy kis-
lannyal (Little Miss Coppertone) hirdették akkoriban
a biztonsdgos napozast. Mai szemmel a Coppertone
1977-es hirdetése sem hangzik hitelesnek, ktlonds te-
kintettel a napozas bdéroregité hatasara: ,A Copperto-
ne tébb embernek segit elérni a csodalatos, mély és
gyors barnasagot, mint barmely mas napvédd termék
az egész vildgon. Es a Coppertone még ennél is tdbbet
tesz! A Coppertone egyik kulonleges dsszetevdje segit
abban, hogy a bérod fiatalosnak tdnjon, mikdzben re-
mekul barnulsz"™.

' Coppertone helps more people to get a magnificent deep fast tan than any other suntan product in the whole
world. And Coppertone does even more. A special ingredient in Coppertone actually helps keep your skin looking

young while you get a great tan.
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COPPERTONE SUNTAN PRODUCTS

2. dbra: A Coppertone 1944-es hirdetése

3. dbra: A Fabulon hirdetése a budapesti Kdlvin téren
(forrds: Fortepan)

2 Global Cancer Observatory (https:/qco.iarc.fr/en)
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Nemcsak az amerikai kultdrdban taldlunk példdkat
a napozas népszerUsitésére. Régi magyar plakatokon
fUrdéruhas nék hirdetik: ,A siker titka: divatos, dj fur-
déruha” vagy ,Totézzon! Nyaron is nyerhet!”. Magyar-
orszagon a rendszervaltasig féként a Kébanyai Gyogy-
szergyar altal készitett Fabulon terméket lehetett
kapni.1982 és 2000 kdzott Budapest egyik legnagyobb
csomoépontjan, a Kalvin téren Pataki Agi, kordnak nép-
szerl mandkenje arcaval hirdették a Fabulon terméke-
ket és a napvédelem fontossagat (,a bdére ére”) a tudo-
many akkori allasanak megfeleld 3-as vagy 5-0s faktoru
naptejjel. Azonban még ennél is korabban, 1962-ben a
Caola piacra dobta a bronzolajat, amely ,bdérét bronz-
szinUre barnitja”.

A napvédd készitmények sem voltak mindig ve-
szélytelenek. A legkorabbi filterek csak az UVB-t szUr-
ték ki; 1992 6ta forgalmaznak UVA-filtert tartalmazo
készitményeket. Ezenkivul korabban a piaci paletta
részét képezték a fototoxikus, vagy az endokrint rend-
szert karositd Osszetevdket is tartalmazd készitmeé-
nyek?24 Sokszor fotodegradalédd hatdanyagu, vagyis
hatastalan készitményeket alkalmazva, a napsugarzas
veszélyeinek kockazatat csak rovid ideig csdkkentve
toltottek az emberek sok idét a napon. Jelenleg az EU-
ban a napvédd készitmények a kozmetikai rendelet
(1223/2009 EU Rendelet) ala tartoznak, és tdbb mint 30
jovahagyott UV-filterbdl készulhetnek a termékek?.

Az 1960-as évektdl kezdve azonban hidba ki-
vantak ellensulyozni az emberek a napozas karos ha-
tasait a napvédd krémek hasznalataval, mivel a széles
kérben hasznalt hidrofluorokarbonok és egyéb fluoro-
karbonok 6zondeplécidohoz vezettek, és megnovelték
a beszlrédé UV-sugarzast. A montreali jegyzékdnyv
(1987) a mai napig Uj 6zonkarositdé anyagokat vesz fel
egyre bévuld listajara. Az 6zonréteg vastagsaga nem
allt helyre teljesen.

Napjainkban is az UV-sugarzast tekintik a legna-
gyobb koérnyezeti hatasnak a melanoma kialakula-
saban?. A Globocan? 2018-as statisztikdja szerint Ma-
gyarorszagon az UV-sugarzds populaciés jarulékos
kockdazati hanyada 77,5%. (A kimutatasban Magyar-
orszagot referencia populacidonak tekintették, vagyis
atlagos értéket képvisel Eurépaban?’.)

Annak ellenére, hogy mar a 20. szazad kdze-
pén felmerult a gyanud a tulzasba vitt ,napfurd&zés”
és a bdrrak kozotti dsszeflUggésre, a divattrendek és
a rekredciés mozgalmak mas iranyba vitték el a test-
kultlra és ezzel egyUtt a bérrak alakuldsat. A napozas
terjedését és az ehhez szorosan kapcsolédd napvéddk-
rémgyartas fejlédését kisebb késéssel kdvette a szola-
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riumok megjelenése. Mindkét iparag ,biztonsagos”
UV-expoziciét arul. Ellentmondasos mdédon éppen ak-
kor Utotte fel a fejét az UV-expozicid tovabbi népszeri-
sitése, amikor a karos hatdsai bebizonyosodni latszot-
tak. A Nemzetkozi Rakkutaté Ugynodkség ugyanis mar
1992-ben rakkeltének itélte meg a Napbdl szarmazd
sugarzast'*?8. Mivel a mesterséges sugarzas rakkeltd
hatasanak megallapitasara 2012-ig varni kellett, a szo-
lariumipar olyan, olykor hamis feltevéseken alapuld
imazst tudott felépiteni, amely tobb évtizeden at kitar-
tott, illetve a mai napig aktivé.

Az elsd szolariumnak tekinthetd készulék, a naplam-
pa hirdetése el6szér a Vogue magazinban jelent meg
1923-ban, vagyis pont abban az évben, amikor Coco
Chanel napsutotte bérét hirdetni kezdte a néi maga-
zin. Ezek a ldmpak hasonldak voltak a sebészeti osz-
talyokon és a pszoriazis kezelésére is hasznalt UV-lam-
pakhoz?. A korabeli napldampak gyakran okoztak égési
séruléseket, hdlyagosodast vagy akar szemkarosodast,
amelyekért az UVB- és UVC-sugarzas volt felelés (UVB:
30-50%, UVC: 20%). Ezek nem voltak hatékony barni-
t6 eszkdzdk: nem csupan bdérkarositd hatasuk, hanem
apré méretUk miatt sem tudtak a teljes testfellletet
hatékonyan barnitani. A ldmpakat nagy tételben adtak
el, a legtobbet 1929 és 1934 kozott. A hirdetésekben a
jollét mellett a fénykibocsatd kapacitasra is hangsulyt
helyeztek. Nemcsak a haztartasokban, hanem a mun-
kahelyeken is elterjedtek ezek a ldmpak, mivel a mun-
kavallalé produktivitdsanak és egészségének javula-
saval asszocidltdk éket. Az orvosok hamar tamogatni
kezdték a ldmpak hasznalatat, a napkurdhoz hasonlé-
an. A naplampak koranak végul a penicillin felfedezése
vetett véget'“. Azonban hidba ért véget ez a korszak, az
elézé fejezetben is targyalt, a ndiességet jobban elbtér-
be hozo 6ltézkddésben és életvitelben torténd valtoza-
sok visszafordithatatlan atalakulast hoztak a fehérbdrd
lakossag naphoz vald viszonyaban, ami késébb kedve-
zett a szolariumok térnyerésének.

Az 1920-as és 1930-as évek népszerlsége utan az
1960-as évekig a mesterséges UV-sugdrzas nem kapott
kulondsebben nagy figyelmet. Az attorést az alacsony
nyomasu, 150-180 cm hosszu fénycsovek megjelenése
hozta el, mivel ezek, ellentétben a napldmpaval, mar
képesek voltak barnulast eléidézni a teljes testfellle-
ten',
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Az elsé modern szolariumot Arkansasban nyitottak
meg 1978-ban, az 6sszesen 11 000 lakosu Searcy-ban. Itt
magas UVB-t kibocsatd allod fluoreszcens lampak alltak
szolgalatba. Egy 15 perces alkalom 2 dollarba kerult, va-
|6szinlleg ez is hozzajarulhatott ahhoz, hogy nagyon
hamar elterjedtek a szolariumszalonok az Egyesuilt Al-
lamokban. Két éven belll 1000 szalont nyitottak meg'.
Az arazas egyre kedvezdébbé Vvalt, sok szalon évi 125
dollarért korlatlan hasznalatot hirdetett®. 1995-ben a
szolgaltatast mar egymilliard dollaros Uzletagnak be-
csUlték az Egyesult Allamokban®. A szolariumok nép-
szerlUségét jol mutatja, hogy egy 2008-as tanulmany
szerint a szalonok szama 16 amerikai nagyvarosban
meghaladta a Starbucks kavézék és McDonald's étter-
mek szamat*2. Mindazonaltal mar az 1980-as években
Ugyeltek a szalonok a biztonsagra: bejelentkezéskor
kérdoéivet kellett kitolteni, ami alapjan megallapitottak
az Ugyfél bérének érzékenységét, és ha egyértelmd el-
lenjavallat allt fenn, példaul pszoriazis vagy porfiria, a
kliens nem hasznalhatta a napagyakat3°*,

A napagyakroél szolé diskurzus egyik fontos pontja
annak targyaldsa, hogy miben tér el a ma is haszna-
latban lévé mesterséges UV a természetes UV-sugar-
zastol. El&szor is, a kivant bronzbarna szin az UVB-su-
garzas hatasara alakul ki. Mivel ennek rakkelté hatasat
mar korabban megallapitottak, az 1980-as, 1990-es
években gyanu merdult fel a szolariumok rakkelté ha-
tasara, ezért a lampakat UVA kibocsaté lampakra cse-
rélték®s. Ezekben az UVA-t kibocsatd lampakban az
UVB-sugdrzas maximum értéke 2% volt, azonban ez
nem elhanyagolhatd, hiszen a hasznélat sordn beko-
vetkezd égésekhez az UVB akar 23%-ban is hozzajarul-
hatott. Az UVC-sugarzas ugyanakkor elhanyagolhatd
volt ezekben a csdvekben. Azt is megallapitottak, hogy
a hasznalat soran az UV-kibocsatas jelentésen csok-
ken, tehat egy csécsere utani hasznalat nagyobb ex-
pozicidval jarhat®*. A mediterran vidékeken a déli 6rak
alatt a besugarzas 4-5%-a UVB és 96%-a UVA sugarzas.
A bioldgiai aktivitast tekintve, amelyet bérre hatékony
UV-sugdrzasban mérnek, a berendezések kibocsatasa
meghaladhatja a Foldkdzi-tenger déli napfényének ki-
bocsatasat®®. Az UVB-sugarzassal ellentétben az UVA
nem noveli a melanin termelédését, tehat nem véd az
ismételt expoziciotdl, hidba javasoljak a nyaralas elétti
szoldriumhasznalatot a bérégés elkerulésére az ipari
szereplék3e.

Eurdpaban a szolariumok az 1980-as évek kdzepétdl
kezdtek elterjedni az északi orszagokban, Dél-Eurépat
az 1990-es években érte el a divathulldam?. A hazai szo-
lariumozas kezdetét az 1980-as években a kozmetikai
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Uzeletekben és a fodraszatokban elhelyezett, eredeti-
leg maganhasznalatra gyartott napagy jelentette. Az
1990-es években azonban egyre tdbb, szolariumra spe-
cializalédott szalon nyilt Magyarorszagon, és a 2000-es
évekre haldzatok is [étrejottek, majd par évvel késébb a
franchise alapon mukoédé szolariumhaldzatok is meg-
jelentek®®. 2000-ben mar magyar gyarto is szerepelt a
piacon®,

A szolariumUzemeltetdknek sz6lé Szolarium iparagi
magazin szerint Magyarorszagon 2010-ben 10 000 szo-
[arium Uzemelt és tdbb mint egymilliéan szolariumoz-
tak rendszeresen, kétmillidan pedig rendszertelentl“°.
Figyelembe véve a felnétt lakossag szamat (kb. 7 mil-
li6 f6), ez a szam erdsen eltulzottnak tlnhet, azonban
konzisztensen 20%-ra becsulik a rendszeres szolarium-
hasznalok aranyat (Id. a késébbiekben)“. A Gazdasagi
Versenyhivatal eljaré versenytanacsi hatarozatanak
hivatkozasa szerint 2019-ben korulbelul 2000 szalon
Uzemelt az orszagban3.

A szolariumok Uzemeltetése nincsen egységesitett
engedélyhez kotve és kdzpontositott nyilvantartasban
régzitve, igy a KSH, illetve a NAV adatbazisaban sem
szerepel ilyen jellegl adat. A KSH tajékoztatasa alap-
jan a szolgaltatas TEAOR kod alkddja (960402) nem
valogathatd le. A szolariumszalonok Uzemeltetéséhez
muUkodési engedély nem szUkséges, azonban meg kell
felelniUk az alapvetd kdzegészségugyi kovetelmények-
nek. A szolariumok nemcsak az erre specializalédott
vallalkozasokban, hanem fitnesz studidk, szépségsza-
lonok, fodraszatok és furdék kiegészitd szolgaltatasa-
ként is muUkodnek, sét sok szoldrium van magancéld
hasznalatban.

Amerikai és angol adatokra tdmaszkodva elmond-
hatjuk, hogy az angolszasz orszagokban a szolariumok
elterjedtebbek a nagyobb varosokban, bar ez nem
jelenti azt, hogy csak a nagyvarosok jellegzetességei
lennének34. A varosi életmaddra jobban jellemzéek, de
a Magyarorszagot uralé lancok megtalalhatok a kis és
kdzepes teleplléseken is. Angol kutatdsok azt is mu-
tatjak, hogy a varosok deprivaltabb részeiben nagyobb
sUrlségben talalhatdk a szolariumszalonok®. A Szola-
rium Magazin hivatkozasa alapjan a falusi szolarium-
kultdra is elterjed&ben volt a 2010-es években“,

A szolariumhasznaldkat tekintve a kdvetkezd adatok
allnakrendelkezésre. Aszolariumhasznalat mértéke or-
szagonként eltéré. Egy multicentrikus epidemioldgiai
eset-kontroll vizsgalat azt mutatta, hogy az északabb-
ra fekvé orszagokban nagyobb volt a szolariumhaszna-
lat prevalencidja (Svédorszag, Belgium és Hollandia)*.
Ez paradox szituacio, hiszen ezekben az orszagokban

a fogékony bértipus miatt még a révidebb ideig tartd
nyaralasok is magas melanoma incidenciat okoznak#“.
Svédorszagban a szoldriumhasznalat prevalencia-
ja egy 1997-es felmérés szerint a 14-19 éves lanyoknal
70%, fiuknal 44%4%. Boniol (2005) 18 nyugat-eurdpai
orszag epidemioldgiai vizsgalatait elemezve a szolari-
umhasznalattal kapcsolatos bérrakra tobb mint 10%-ot
meghaladd populacids jarulékos kockazati hanyadot
allapitott meg Ausztridban, Belgiumban, Danidban,
Németorszagban, Luxemburgban és Hollandidban®.
Egy német felmérés szerint a nék 27%-a, a férfiak 16%-
a jar rendszeresen szolariumba, azonban a nék tébb
mint 59%-a mondta, hogy jart mar szolariumban“. Az
ipar adatai szerint a szolariumeladasok 40%-kal estek
az elmult 10 évben. Ez csdkkend tendenciat feltételez a
szolariumhasznalatot illetéen®.

A szomszédos orszagok kdzul Ausztriaban a szola-
riumhasznaldk ardnya alacsonyabb mint 10%*6. Bel-
gradi kozépiskolasok 39%-a jart mar szolariumban“.
Egy korabbi tanulmanyban szerb didkok 17%-a vallotta
magat szoldriumhasznalénak®. Szlovakidban a Turdci
régidban készitett felmérés szerint a megkérdezettek
28%-a mondta magat szolariumhasznalénak®.

Magyarorszagon a szoldriumhasznélat elterjedé-
sérének vizsgalatara sporadikus kutatasok torténtek,
amelyekbdl ugyan a teljes lakossagra nem lehet kovet-
keztetni, de tdmpontot adhatnak tovabbi kutatdsok-
hoz. Olah a 2009-ben és 2010-ben szervezett Eurome-
lanoma nap keretében megjelend 4756 résztvevd
kozott mérte fel a szoldriumhasznalatot: a jelentkezdék
20% szolariumozott rendszeresen, a 35 év alattiaknak
az egyharmada®. Toth (2013) a Paksi Atomerédmu dol-
gozdi korében készitett felmérésében a megjelent 556
néi alkalmazott 17%-a vallotta magat rendszeres szo-
lariumhasznalénak, a férfiak kérében ez az arany csu-
pan 3% volt>=. Egy masik hazai kutatasban 20 debrece-
ni iskola 1157 didkjat kérdezték napozasi szokasaikrol. A
didkok a 12-19 éves korosztalyt képviselték, és 6,9%-uk
mondta magat szolariumhasznalénak®. Bakos (2014)
kérddives kutatasa szerint, amelyet budapesti szalo-
nok és meteoroldgiai honlapok latogatdi toltottek ki, a
35 év alattiak latogatjak leginkabb a szolariumokat. A
helyszinen kitoltott kérddivek szerint a latogatdk 62,1%-
a kozépszintd, 32,1%-a magasabb szintl végzettséggel
rendelkezik. Internetes kérddivek szerint a kdzépszin-
td végzettséggel rendelkezék 45%-a és a felsészintl
végzettséglek 38,9%-a hasznal szolariumot. Arra a
kérdésre, hogy rendszeres szolariumhasznalénak vall-
jak-e magukat, a latogatok 83,9%-a valaszolt igennel
a szalonokban, mig az internetes kérddivet kitdlték-
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nek csupan a 24,1%-a%. A 2009 és 2014 kozott lezajlott
Euromelanoma kampany keretein belll végzett adat-
gyUljtés eredménye szerint a magyarorszagi résztvevék
(n =13 256) kdzel 20%-a jar rendszeresen szolariumoz-
ni*6. Egy 2022-es, kis mintan végzett (n = 424), terdleti-
leg korlatozott (Szentendre) kutatasban a valaszadék
21%-a jart szolariumszalonba, és e csoport 67%-a tette
ezt heti rendszerességgel®’.

A szolarium korlatlan fogyasztasaval kapcsolatos para-
digmavaltast a 2012-ben frissitett IARC szakvélemény
hozta el. Ebben az UV-fényt kibocsatd eszkdzoket em-
berre rakkelté hatasunak (1. csoport) mindsitette az
1992-ben kiadott véleményéhez képest (az emberre
valészinlleg rakkelté hatasu [2A csoport]).828.

A Scientific Committee on Health, Environmental
and Emerging Risks (SCHEER) 2016-os szakvélemé-
nyében megallapitotta, hogy nincs biztonsagos ha-
tarérték a szolariumbdl szarmazdé UV-sugarzas expo-
néhany orszaga mar bevezette, de a teljes unidra ki-
terjedd harmonizalt szabalyozas még nem szlletett®.

A szolariumok hasznalatat, valamint a szalonok
mukodését tobbféleképpen szabdlyozzak a vildgban.
2006-ban Brazilia tiltotta be el&szor a szolariumokat —
kivételt képez el aldl az orvosi célu hasznalat —, majd
kdvette Ausztralia, ahol az 6sszes allamban betiltottak
a kereskedelmi célu szolariumot 2016-ban. Egy masik
fontos eszkdz a szolariumhasznalat csokkentésére a
lakossagi célra torténd eladas, amit szintén szamos or-
szagban szabalyoznak (irorszag, Skocia). A serdUlékori
és kora feln&ttkori szolariumhasznalat jelentdésen né-
veli a bérrak kialakulasanak esélyét, ezért a korhataros
korlatozas is egy fontos szabalyozé intézkedés™. Korha-
taros hasznalat van érvényben az Eurdpai Unid szadmos
orszagaban, Kanaddban és az USA néhdny allamaban
(pl. Kalifornia). Az északi, fogékonyabb populaciéju or-
szagok kdzul azonban nem minden orszag vezetett be
szigoru szabdlyozast, példaul Svédorszag vagy Dania
sem. Ausztralia példaja jol mutatja, hogy akar 50%-kal
is csokkenteni lehet a szolariumhasznalatot a korhatar
bevezetésével®. Extra addztatasra példa az Egyesult
Allamok, ahol a hasznélatra 10%-os adét vetettek ki,
ami érvényes az orszag teljes teruletén®!

Hazai viszonylatban elmondhatd, hogy sem a lakos-
sagi eladasra, sem a korhatar korlatozasara nincsen
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szabdlyozas. A fenti felmérések miatt azonban indokolt
lenne a korhatar bevezetése. Ez egybecseng a Magyar
Dermatoldgiai Tarsulat ajanlasaval is®2. Egy kutatdcso-
port 2019-ben az Euromelanoma haldzatban résztvevé
30 orszagban végzett kérddives felmérést a szolarium-
hasznalat szabalyozasardl. Ennek alapjan Magyaror-
szagon — az Eurdpai Unidban egyeduliként — nincsen
érvényben korlatozd szabalyozas, és szintén azon ke-
vés orszagok kozé tartozik, ahol a korhatar korlatozasa
nem lépett életbe®.

Longo éstarsai nemrégiben fogalmaztak meg, hogy
a 18 év alatti fiatalok szamara szUkséges a szolarium-
hozzaférés tiltasa, a szolariumrekldmok szabalyozasa,
a szolariumhasznalat megaddztatasa és a szalonok el-
helyezkedésének korlatozasa, valamint |étfontossagu-
ak az egészségfejlesztési kampanyok®.

A szabalyozas masik fontos eleme az UV-sugarzast
kibocsatd eszkozodk szabvanyositdsa (EN 60335-2-27),
amely 2007-ben lépett életbe az EU-ban, és amely az
UV-sugarzast 0,3 W/m’-es hatarértékben maximali-
zalja. Ez illeszkedik az egyes villamossagi termékek
biztonsagi kovetelményeirdl szold 2014/35/EU irany-
elvhez®. Megjegyzendd, hogy a SCHEER (2016) szak-
vélemény egyértelmien megallapitotta, hogy nincs
olyan hulldmhossz-tartomany, amelynél a teljes ery-
themaval sulyozott besugarzas elhanyagolhaté len-
ne®*®. Egy 2010-2012-es kozds ellendrzési akcidban, a
PROSAFE program keretében 12 eurdpai orszag elle-
ndrizte a tajékoztatds, a korhatar, az UV-kibocsatas
és a kotelezd figyelmeztetések betartasat. Magyaror-
szagon a piacfellugyeleti ellenérzések sordn dsszesen
124 helyszinen 248 napagyat ellendriztek. A korabbi
évekhez képest javulé tendencia mutatkozik a hatar-
értéket meghaladd UV-sugarzasban, de a napagyak
kozel 60%-anal mértek 0,6 W/m?2értéket (nagyon erds
sUgarzas) és 10%-anal 1,2 W/mz2t is meghaladé, kima-
gasléan erds sugarzast. Az UV-sugarzas veszélyeirdl a
fogyasztok 92%-a nem kapott megfeleld tajékoztatast.
Sok esetben a tanacsadas elmaradt, és a studiok kozel
felénél nem volt megfeleld figyelmeztetd felirat®®.

Az UV-sugarzast kibocsatd eszkozok szabalyozasa
csak a szolgaltatékra, gyartdkra vagy forgalmazdk-
ra terjed ki. Az otthoni hasznalatban lévé szolariu-
mok UV-kibocsatasa nem ismert. Ugyanakkor egy
észak-amerikai metaanalizis vizsgalat azt mutatta,
hogy az otthoni szoldriumhasznalat magasabb kocka-
zattal jar, mint az ellendrzott kdérdlmeények kozott, fel-
Ugyelet alatt torténd szoldriumhasznalat®®. Kovetkez-
tetésképpen az otthoni szolariumhasznalat veszélye
aggodalomra adhat okot Magyarorszagon is.
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Végezetul, az EU terlletén az egységes szabalyo-
zast a kozelmultban (2023. &ész) az EU Egészségugyi
és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatésaga (DG SANTE)
altal kozzétett véleményezési felhivas hozhatja el. A
bizottsag elsédleges célja ajanlasok megfogalmazasa,
azonban ha szUkséges, ezen tulmenden tovabbi lehe-
téségek megvizsgaldsanak esélyét is fenntartja. A kez-
deményezés eredmeénye 2024 elsé felében varhaté®”.

Cikkunk kulcstzenete, hogy a globalis bérrak inci-
dencia ndvekedésének hatterében a 20. szdzadban
végbement kornyezeti és tarsadalmi valtozasok szo-
rosan osszefonddnak. A tomegfogyasztd tarsadalom
altal el6idézett kornyezeti valtozasok, ez esetben a klo-
rofluorokarbonok kibocsatasa ugyan visszaszorult, de
a testkultura, az idealizalt barnasag szemléletének ki-
alakuldsa miatt a napozas kultusza oly moédon alakult
at, hogy az ipari szerepldk a biztonsagos napozas égi-
sze alatt tartjadk azt fenn. Erre példa a szolariumhasz-
nalat. Tobb mint egy évtizede tudomanyos kutatasok
bebizonyitottak, hogy a szolariumok rakkeltéek, és azt
is, hogy biztonsagos expozicids hatarérték nem létezik.
A hazai szabalyozas egyelére nem hozott korlatozoé in-
tézkedéseket, amelyek szukségesek az emberi egész-
ség védelmében, kuldnos tekintettel a serdulékorban
és fiatal feln&ttkorban torténd expozicid eliminalasara,
illetve csokkentésére.

Anyagi tamogatas:

A kdzlemény megirdsa anyagi tdmogatasban nem
részesult.

Szerz6k hozzajarulasa:

S.A. végezte az irodalmazast, dsszedllitotta a kdzle-
ményt. P.A. részt vett a kézirat megirasaban, atte-
kintésében.

Erdekeltségek:

A szerzé6knek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.
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