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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Zawodowe narazenie na promie-
niowanie stoneczne (UV) jest czynnikiem ryzyka choréb skory.
Znaczenie profilaktyczne maja srodki ochrony indywidualnej
oraz indywidualne zachowania oséb zawodowo narazonych
na UV. Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych pra-
cownikéw narazonych na promieniowanie stoneczne.
Materiat i metody. Badaniem objeto 330 oséb narazonych
w miejscu pracy na promieniowanie stoneczne. Dane dotycza-
ce zachowan prozdrowotnych i antyzdrowotnych zebrano za
pomoca kwestionariusza. Osoby z podejrzang zmiang skdrng
byty kierowane na badania dermatologiczne. Dla wybranych
zmiennych zastosowano test chi’ Pearsona lub dokfadny test
Fishera, a za istotne wyniki uznano te, dla ktérych poziom
p < 0,05.

Wyniki. Kobiety czesciej niz mezczyzni uzywaty kremow prze-
ciwstonecznych i okularéw z filtrem UV (p < 0,05). Pomimo
zawodowego narazenia 125 0séb przyznato, ze nie ograniczato
ekspozycji na storice. Wiekszo$¢ respondentéw nie znata liczby
znamion na swoim ciele, nie przeprowadzata nigdy samo-
badania skéry oraz nigdy wczesniej nie kontrolowata zmian
skornych u dermatologa. U co czwartej osoby wykryto zmiane
podejrzang, wymagajaca dalszych konsultacji zlekarzem,au 10
0s0b stwierdzono zmiane o charakterze nowotworowym.
Whioski. Badanie dowiodto, ze wiekszos¢ respondentéw nie
wykazywata wystarczajacych zachowan prozdrowotnych oraz
podkreslito znaczenie dostepnosci badan przesiewowych.
Kluczowym aspektem jest edukacja na temat zagrozen zwia-
zanych z narazeniem na promieniowanie UV oraz koniecznosci
przeprowadzania badan przesiewowych. Efektem podniesie-
nia wiedzy oraz poddawania sie badaniom moze by¢ zmniej-
szenie liczby zachorowan na raka skéry, wieksza wykrywalno$¢
tej choroby i poprawa wynikéw leczenia.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Occupational exposure to solar
radiation is a risk factor for skin diseases. Personal protective
equipment and individual behaviours of those occupationally
exposed to UV radiation are important preventative measures.
The aim of this study was to assess health-related behaviours
of workers exposed to solar radiation.

Material and Methods. The study included 330 individuals
exposed to solar radiation at work. A questionnaire was used to
collect data on health-promoting and anti-health behaviours.
Individuals with suspicious skin lesions were referred for
dermatological examinations. Pearson’s chi-square test or
Fisher’s exact test were used for selected variables, and the p
values p < 0.05 were considered significant.

Results. Females more often than males used sunscreen and
sunglasses with UV protection (p<0.05). Despite occupational
exposure, 125 people admitted they did not limit their sun
exposure. The majority of respondents did not know the
number of moles on their bodies, had never performed a skin
self-examination, and had never had their moles checked by
a dermatologist. One in four respondent had a suspicious
lesion detected that required further consultation with
adoctor, and 10 participants had a lesion that was cancerous.
Conclusions. The study found that most respondents did
not demonstrate sufficient health-promoting behaviours
and emphasized the importance of access to screening tests.
Education about the risks associated with UV exposure and
participation in screening tests are of key importance and may
resultin the reduction of skin cancer rates, increase detection
rates, and improve treatment outcomes.
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prevention, health behaviours, occupational exposure, scre-
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WPROWADZENIE

Ekspozycja na promieniowanie stoneczne moze by¢ uznana
za jedno z najstarszych zagrozen zawodowych. Wystepo-
wala od poczatkéw dziatalnodci cztowieka, poczawszy od
czasOw lowiectwa, ryboléwstwa i rolnictwa. Zmiany w stylu
zycia oraz rozwoj cywilizacji przyczynity sie do zwigkszenia
narazenia na szkodliwe czynniki srodowiskowe, w tym na
promieniowanie stoneczne. To jeden z powoddw, dla ktérych
czesto$¢ wystepowania nowotwordw skory, w tym czerniaka
zlosliwego, systematycznie ro$nie na catym $wiecie [1]. Klu-
czowymi czynnikami, ktore zwiekszajg ryzyko zachorowania
na nowotwor skory, sa: dtugotrwatle dziatanie promieniowa-
nia ultrafioletowego (UV) zaréwno sztucznego (solarium),
jak i naturalnego (promieniowanie stoneczne), mata ilo§¢
barwnika w skdrze, predyspozycje genetyczne oraz duza
liczba pieprzykéw i nietypowych znamion [2].

Czesto stezenie substancji rakotworczych w srodowisku
pracy jest wyzsze niz w innych miejscach niezwigzanych
z wykonywanym zawodem. W konsekwencji narazenie na
rozne czynniki ryzyka w polaczeniu z warunkami klima-
tycznymi moze zwigkszac¢ ryzyko zachorowania na raka
skory [3-4]. Osoby pracujagce na zewnatrz sg szczegdlnie
narazone na wysokie dawki promieniowania stoneczne-
go, poniewaz wigkszo$¢ czasu pracy spedzaja na otwartej
przestrzeni. W konsekwencji ryzyko zachorowania na raka
skory w tej grupie jest co najmniej dwukrotnie wyzsze niz
w populacji ogélnej. Promieniowanie UV przyspiesza proces
fotostarzenia skory oraz wykazuje dziatanie rakotwoércze
- zaréwno posrednie, jak i bezposrednie. W efekcie moze
prowadzi¢ do rozwoju trzech gléwnych rodzajéw zlosliwych
nowotwordw skory: raka kolczystokomorkowego, raka pod-
stawnokomoérkowego oraz czerniaka [5-6]. Przykladami
0s6b uprawiajacych zawody o wysokim udziale pracy na
zewnatrz i bezposredniej oraz posredniej zawodowej ekspo-
zycji na promieniowanie stoneczne sg pracownicy budowlani,
rolnicy, strazacy, opiekunowie dzieci, ogrodnicy, sportowcy,
policjanci czy sprzedawcy uliczni [7].

Zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie istnieja przepisy majace
na celu ochrong¢ pracownikéw przed narazeniem na czynniki
ryzyka w miejscu pracy, w tym promieniowanie stoneczne.
Jednakze - niezaleznie od przepiséw prawnych - konse-
kwencje narazenia na promieniowanie stoneczne powinny
sktania¢ do stosowania profilaktycznych §rodkéw egzogen-
nych. Ochrona egzogenna obejmuje stosowanie odziezy
fotoochronnej, unikanie ekspozycji na sloice oraz przede
wszystkim uzywanie filtréw przeciwstonecznych. Najczesciej
wybierana forma ochrony sg kremy z filtrem UV, ktére redu-
kuja ilo$¢ promieniowania ultrafioletowego docierajacego do
skory, zapobiegajac powstawaniu rumienia i oparzen stonecz-
nych. Skuteczniejsza ochrone uzyskuje si¢ dzigki stosowaniu
preparatéw o wyzszym wspotczynniku SPF (ang. sun protec-
tion factor), aplikowanych w odpowiedniej ilo$ci (2 mg/cm?®)
i czasie (15-30 min przed ekspozycja na storice). Réwnie sku-
teczng metodg ochrony jest odziez, ktdra w przeciwienstwie
do filtréw przeciwslonecznych zapewnia stalg fotoprotekeje
przez caly dzien, do momentu jej przemoczenia. Najwieksze
wlasciwosci ochronne wykazujg tkaniny syntetyczne, wet-
na, materiaty w ciemnych kolorach, grubo lub $ciéle tkane,
a takze wzbogacone o dodatki chemiczne zwiekszajace ich
zdolno$¢ blokowania promieniowania UV [8].

Zapobieganie rakowi skory u osob pracujacych na zewnatrz
w duzej mierze zalezy od inicjatyw obejmujacych edukacje

zdrowotng, ktéra pozwala im lepiej rozumie¢ i swiadomie
postrzegaé ryzyko zawodowe zwigzane z promieniowaniem
UV [9]. Istotnym elementem jest rdwniez profilaktyka wtor-
na, obejmujaca badania przesiewowe i wczesng diagnostyke,
wskazywane przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad
Rakiem (IARC) jako kluczowe dziatania profilaktyczne.
Dzigki niej mozliwa jest wezesna identyfikacja standw prze-
drakowych lub nowotworéw ztosliwych na ich poczatkowych
etapach [10]. Jednym z kluczowych elementéw profilak-
tyki wtérnej w miejscu pracy jest nadzér nad zdrowiem
zawodowym pracownikéw narazonych na promieniowanie
stoneczne, a tym samym obarczonych wigkszym ryzykiem
pdiniejszych niekorzystnych skutkdéw. Osoby ze schorze-
niami lub cechami zwigkszajacymi ryzyko — np. z jasna
karnacja — powinny zachowa¢ szczegdlng ostroznos¢ [2].
W profilaktyce nowotworowej wazng role odgrywa réwniez
personel medyczny. Lekarze podstawowej opieki zdrowotne;j
jako pierwsi dokonuja wstepnego rozpoznania podejrzanych
zmian skornych u pacjentéw. Odgrywaja oni kluczowa role
w profilaktyce wtérnej poprzez edukacje pacjentdw, wezes-
ne wykrywanie zmian, monitorowanie stanu zdrowia po
leczeniu oraz wdrazanie odpowiednich dziatan chronigcych
przed nowotworami skory.

W ramach edukacji zdrowotnej personel medyczny przy-
gotowuje pacjentéw do samokontroli i samoopieki, a takze
systematycznie motywuje ich do podejmowania dziatan na
rzecz poprawy zdrowia. Dzialalnos$¢ ta ma fundamentalne
znaczenie dla zmniejszenia zachorowalno$ci i $miertelnosci
zwigzanej z nowotworami skory, a takze dla poprawy jakosci
zycia 0sob narazonych naich rozwdj. W ten sposob personel
medyczny moze realnie przyczynic si¢ do ograniczenia cze-
sto$ci wystepowania nowotworéw skory [11].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych o0séb nara-
zonych w pracy na promieniowanie stoneczne.

MATERIAL | METODY

Projekt badania

Prezentowane wyniki stanowia cze¢$¢ badania przesiewo-
wego pn. ,,Profilaktyka nowotwordw skory ze szczegdlnym
uwzglednieniem czerniaka zto$liwego” przeprowadzonego
w wojewddztwie 16dzkim w latach 2020-2023, w ramach
projektu ,,Pomoc w profilaktyce dermatologiczne;j”, wspot-
finansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego. Program zaktadat uczestnictwo 6700 mieszkancow
wojewodztwa. Niniejsza praca przedstawia wyniki wstepne
dotyczace zachowan zdrowotnych wybranej czesci uczestni-
kéw badania. Udziat w programie byt catkowicie dobrowolny.
Pacjenci deklarowali zgode na uczestnictwo w nim, a takze
mogli odstapi¢ od programu w kazdym momencie. Autorzy
badania uzyskali zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersy-
tecie Medycznym w Lodzi nr RNN/120/24/KE.

Grupa badana

Grupg docelowa byli mieszkancy wojewddztwa t6dzkiego
obu plci w wieku aktywnosci zawodowej a jednocze$nie
mieszczacym sie w jednym z dwdéch przedziatléw wiekowych.
Na tej podstawie zostaly stworzone dwie $ciezki uczestnictwa
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w programie. W ramach $ciezki I osoby w wieku 40-64 lat,
ktére wykazywaly potrzebe zbadania skory, rejestrowaty
sie indywidualnie w podmiocie, ktdry realizowat program.
W ramach $ciezki IT osoby w wieku 18-39 lat mogly przy-
stapi¢ do programu pod warunkiem przejécia badania kwa-
lifikujgcego przez lekarza w poradni podstawowej opieki
zdrowotnej, ktdra realizowata program. W przypadku gdy
u danej osoby wykryto podejrzane znamiona lub wystapit
okreslony czynnik ryzyka (np. nowotwory skéry w bliskiej
rodzinie, niska odporno$¢, liczne podréze do cieptych kra-
jow), pacjent byt zglaszany na konsultacje dermatologiczna.
W przeciwnym razie lekarz moégl uznaé, iz konsultacja nie
jest wymagana. W programie nie mogty bra¢ udziatu osoby
zwykrytym wczesniej nowotworem skory, uczestnicy wezes-
niejszych programéw profilaktycznych, ani osoby, ktére
w ciggu ostatniego roku odbyly juz konsultacje dermatolo-
giczng w ramach $§wiadczen gwarantowanych NFZ z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Do realizacji zalozonego celu badawczego wylosowano
677 0s6b (10% populacji bioracej udzial w projekcie), sposréd
ktérych 330 stanowily osoby narazone w pracy na promie-
niowanie stoneczne. Ta grupa stanowita populacje badang.

Narzedzia badawcze

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety sta-
nowiacy zalacznik do programu. Kwestionariusz sktadat
sie z metryczki, ktéra pozwolila uzyska¢ dane dotyczace
badanych (ple¢, wiek, status na rynku pracy, wyksztalce-
nie, miejsce zamieszkania) oraz 33 pytan odnoszacych sie
do zachowan antyzdrowotnych i prozdrowotnych. Pytania
dotyczyly stopnia narazenia na promieniowanie sfoneczne,
rodzaju stosowanej ochrony przeciwstonecznej i czestosci
ekspozycji na stonce, a takze nawykoéw zwigzanych z sa-
mobadaniem skory, mozliwoscig wystepowania czynnikéw
genetycznych oraz ewentualnych przewleklych choréb za-
palnych skory.

Pacjenci z podejrzanymi zmianami skornymi kierowani
byli na konsultacj¢ dermatologiczng, podczas ktorej przepro-
wadzano badanie dermatoskopowe lub wideodermatosko-
powe znamion. Pacjent, u ktérego rozpoznano podejrzana
zmiane, kierowany byl do specjalisty - chirurga onkologa.

Analiza statystyczna

Na podstawie zgromadzonych danych dokonano analizy
statystycznej w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel.
Badane zmienne charakteryzujace populacje to: ple¢, wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania oraz wystepowanie
czerniaka u krewnych pierwszego stopnia. W celu wyko-
nania obliczen zagregowano dane dla zmiennych miejsce
zamieszkania oraz wyksztalcenie. Do zachowan prozdro-
wotnych zaliczono: brak korzystania z solarium lub lamp
kwarcowych, uzywanie kreméw oraz okularéw z filtrem UV
(zawsze), ograniczanie ekspozycji na stonice, systematyczne
przeprowadzanie samobadania skory oraz kontrole zmian
skornych u dermatologa. Do zbadania zaleznosci miedzy
zmiennymi zastosowano test chi* (przy liczebnoséciach N > 5)
lub dokladny test Fishera (N < 5), przyjmujac zalozenie
o istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

W badaniu wzi¢lo udziat 330 0s6b narazonych w pracy na
promieniowanie stoneczne (136 kobiet oraz 194 mezczyzn).
Wigkszos¢ badanych to osoby w wieku 40-64 lata (67,9%),

Tabela 1. Charakterystyka populacji i grupy badanej

Populacja Grupa badana
Zmienna
N=677 % N=330 %

Praca w narazeniu na promieniowanie UV

Tak 330 48,7 330 100

Nie 347 51,3 0 0
Ptec¢

Mezczyzna 307 453 194 58,8

Kobieta 370 54,7 136 41,2
Wiek (lata)

18-39 188 27,8 106 32,1

40-64 489 72,2 224 67,9
Wyksztatcenie

Gimnazjalne i nizsze 26 3,85 14 4,2

Ponadgimnazjalne 110 16,2 47 14,2

Policealne 149 22 68 20,6

Wyzsze 392 58 201 60,9
Miejsce zamieszkania

Miasto todz 264 39 193 58,5

Miejscowosc¢ ponizej 20 tys. Mieszkancow 160 23,6 55 16,7

Tereny wiejskie 253 374 82 24,8
Obecnos¢ czerniaka u krewnych
pierwszego stopnia

Nie 647 95,6 312 94,5

Tak, u 1 krewnego 22 3,2 15 4,5

Pacjent nie wie 8 1,2 3 0,9

z wyksztalceniem wyzszym (60,9%), mieszkajace w Lodzi
(58,5%). Wérdd 94,5% o0sob nie odnotowano obecnosci czer-
niaka u krewnych pierwszego stopnia. Zaden z pacjentéw nie
wskazal obecno$ci czerniaka u wigcej niz 1 krewnego (tab. 1).

Wsrdd badanych wigcej kobiet niz mezczyzn korzystato
z solarium (17,7% vs 3,1%; p < 0,05). Nie zaobserwowano
istotnych réznic w rozkltadzie odpowiedzi wzgledem wieku,
wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania (p > 0,05). W grupie
badanej tylko 10 0s6b (5 kobiet i 5 mezczyzn) opalalo sie przy
uzyciu lamp kwarcowych. Wéréd 30 uzytkownikow solariow
3 osoby mialy w rodzinie krewnego ze zdiagnozowanym
czerniakiem (tab. 2).

W badanej grupie kobiety cze$ciej stosowaty kremy prze-
ciwstoneczne (p = 0,03; 37,5% vs 21,4%) oraz cze$ciej nosity
okulary z filtrem UV w stoneczne dni (p = 0,04; 28,7% vs
17,5%). Osoby z wyzszym wyksztalceniem czeéciej uzywaly
kremoéw z filtrem (p = 0,03; 33,7% vs 19,3%). Niestety wiek-
szo$¢ respondentdw nie stosowala ani kremoéw ani okularéw
z filtrem lub tez robili to czasami, co nalezy uznac za zacho-
wania antyzdrowotne (tab. 3).

Wykazalismy istotne statystycznie réznice miedzy plcig
a wykonywaniem samobadania skdry (p = 0,03). Kobiety
byly bardziej sklonne do wykonywania takich badan niz
mezczyzni (30,1% vs 18%). Dla pozostalych zmiennych nie
potwierdzono statystycznej istotnosci (p > 0,05). Pte¢, wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania nie wptywaty w sposéb
istotny statystycznie na zachowania zwigzane z ekspozycja na
stonce. Pomimo zawodowego narazenia na promieniowanie
UV 125 os6b przyznalo, ze nie ograniczato ekspozycji na
stonice (tab. 4).
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Tabela 2. Narazenie respondentéw na sztuczne promieniowanie UV (N=330)

Korzystanie z solarium Korzystanie z lamp kwarcowych

Zmienne Osoby korzystajace Osoby nie korzystajace Osoby korzystajace z lamp Osoby nie korzystajace
z solarium z solarium kwarcowych z lamp kwarcowych (N=320)
(N=30) (N=300) (N=10)
N % N % N % N %
Pte¢
Mezczyzna 6 3,1 188 96,9 5 2,6 189 97,4
Kobieta 24 17,7 112 823 5 3,7 131 96,3
X° = 20,49; p<0,05 x*>=0,33; p>0,05
Wiek
18-39 1 10,4 95 89,6 2 19 104 98,1
40-64 19 8,5 205 91,5 8 3,6 216 96,4
x> =0,31; p>0,05 F; p>0.05
Wyksztatcenie
Srednie i nizsze* 10 7.8 119 92,2 3,1 125 96,9
Wyzsze 20 9,9 181 90,1 6 3,0 195 97,0
X2 = 0,46; p>0,05 F; p>0,05
Miejsce zamieszkania
Miasto t6dz 23 11,9 170 88,1 5 2,6 188 97,4
Mata miejscowos¢ + wies* 7 5,1 130 94,9 5 37 132 96,3
X2 =4,49; p>0,05 x> =0,3058; p>0,05
Obecnos¢ czerniaka u krewnych
pierwszego stopnia
Nie 26 83 286 91,7 10 32 302 96,8
Tak, u 1 krewnego 3 20 12 80 0 0 15 100
Pacjent nie wie 1 33,3 2 66,7 0 0 3 100

*dane zagregowane
X2 - test chi? Pearsona
F - doktadny test Fishera

Tabela 3. Stosowanie kremdw przeciwstonecznych oraz okularéw z filtrem UV przez respondentéw

Stosowanie kremoéw przeciw stonecznych podczas opalania

Uzywanie okularéw z filtrem UV w stoneczne dni

(N=301)** (N=330)
Zawsze Czasami lub nigdy Zawsze Czasami lub nigdy
Zmienne (N=85) (N=216) (N=73) (N=257)
N % N % N % N %
Ptec¢
Mezczyzna 37 21,4 136 78,6 34 17,5 160 82,5
Kobieta 48 37,5 80 62,5 39 28,7 97 713
¥?*=9,43; p=0,03 ¥?=5,77; p=0,04
Wiek
18-39 25 26,6 69 734 24 22,6 82 77,4
40-64 60 29,0 147 71,0 49 21,9 175 781
¥*=0,18; p=0,67 ¥?=0,02; p=0,88
Wyksztatcenie
Srednie i nizsze* 22 19,3 92 80,7 23 17,8 106 82,2
Wyzsze 63 33,7 124 66,3 50 24,9 151 751
X?=7,24; p=0,03 X?=2,26; p=0,14
Miejsce zamieszkania
Miasto t6dz 54 30,2 125 69,8 49 25,4 144 74,6
Mata miejscowos¢ lub wies* 31 25,4 91 74,6 24 17,5 113 82,5
X*=0,81; p=0,37 X’=2,88; p=0,1
Obecnos¢ czerniaka u krewnych
pierwszego stopnia
Nie 78 27,6 205 72,4 66 211 246 59,3
Tak, u 1 krewnego 6 40,0 9 60,0 6 40 9 333
Pacjent nie wie 1 333 2 66,7 1 333 2 66,7

*dane zagregowane

** z analizy wytgczono pacjentdw, ktérzy zadeklarowali brak opalania sie

X? - test chi? Pearsona
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Tabela 4. Samobadanie znamion oraz ograniczenie bezposredniej ekspozycji na storice przez respondentéw (n=330)

Wykonywanie samobadan

Ekspozycja na storice

Zmienne Osoby Osoby nie Osoby ograniczajgce bezposrednia Osoby nie ograniczajace bezposredniej
przeprowadzajace przeprowadzajace ekspozycje na storice w godzinach ekspozycji na storice w godzinach
samobadania skéry samobadania skéry wysokiego nastonecznienia wysokiego nastonecznienia
(N=76) (N=254) (N=205) (N=125)
N % N % N % N %
Ptec¢
Mezczyzna 35 18,0 159 82,0 117 60,3 77 39,7
Kobieta 41 30,1 95 69,9 88 64,7 48 353
X?=6,6; p=0,03 x?=0,66; p=0,42
Wiek
18-39 22 20,8 84 79,2 63 59,4 43 40,6
40-64 54 241 170 75,9 142 63,4 82 36,6
X?=0,46; p=0,50 x2=0,48; p=0,49
Wyksztatcenie
Srednie i nizsze* 30 23,3 99 76,7 85 65,9 44 34,1
Wyzsze 46 22,9 155 771 120 59,7 81 40,3
¥*=0,006; p=0,94 x*=1,28; p=0,27
Miejsce zamieszkania
Miasto t6dz 46 23,8 147 76,2 114 591 79 40,9
Mata miejscowos¢ + wies* 30 21,9 107 78,1 91 66,4 46 33,6
x*=0,17; p=0,68 X*=1,84; p=0,19
Obecnos¢ czerniaka u krewnych pierwszego stopnia
Nie 71 22,8 241 77,2 190 60,9 122 39,1
Tak, u 1 krewnego 3 20,0 12 80,0 12 80,0 3 20,0
Pacjent nie wie 2 66,7 1 333 3 100 0 0

*dane zagregowane, x? - test chi? Pearsona

Tabela 5. Wyniki badan dermatologicznych a ograniczanie ekspozycji na storice (N=330)

Zmienna

Wynik badania dermatologicznego

Nie stwierdzono zmian

Zmiana podejrzana,  Zmiana o charakterze sugerujagcym Zmiana sugerujaca

nowotworowych do dalszej diagnostyki  nieczerniakowy nowotwaér skory czerniaka
N (%) N (%) N (%) N (%)
Osoby ograniczajace bezposrednia ekspozycje na storice 143 (60,1) 55(67,1) 6 (100) 1(0,25)
Osoby nie ograniczajace bezposredniej ekspozycji na storice 95 (39,9) 27 (32,9) 0 3(0,75)
SUMA 238(100) 82(100) 6 (100) 4(100)

Tabela 6. Charakterystyka cech zwigzanych z kontrolg zmian skérnych wsréd respondentow (N=330)

Zmienne Ptec¢ Wiek Wyksztatcenie

Kobieta Mezczyzna 18-39 40-64 Srednie i nizsze* Wyzsze

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Liczba znamion
Nie znam (n=221) 86(63,2) 135(69,7) 75(70,7) 146(65,2) 87(67,4) 134(66,7)
1<25 (n=55) 21(15,4) 34(17,5) 15(14,1) 40(17,9) 29(22,5) 26(12,9)
25-50 (n=29) 14(10,3) 15(7,7) 8(7,6) 21(9,3) 9(7,0) 20(9,9)
50-100 (n=17) 10(7,4) 7(3,6) 4(3,8) 13(5,8) 3(2,3) 14(7)
>100 (n=8) 5(3,7) 3(1,5) 4(3,8) 4(1,8) 1(0,8) 7(3,5)
Czestos¢ wizyt u dermatologa w celu zbadania znamion
Czesciej niz raz w roku (n=3) 2(1,5) 1(0,5) 2(1,9) 1(0,4) 1(0,8) 2(1,0)
Raz w roku (n=9) 4(2,9) 5(2,6) 3(2,8) 6(2,7) 5(3,9) 4(2,0)
Raz na 2 lata (n=33) 17(12,5) 16(8,2) 14(13,2) 19(8,5) 6(4,6) 27(13,4)
To moje pierwsze badanie (n=285) 113(83,1) 172(88,7) 87(82,1) 198(88,4) 117(90,7) 168(83,6)

*dane zagregowane
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W grupie badanej u 238 0séb (72,1%) nie stwierdzono
zadnych zmian nowotworowych. Jednakze u 82 oséb (24,9%)
stwierdzono zmiany podejrzane i skierowano pacjentéw na
dalszg diagnostyke, a u 10 0séb (3%) zdiagnozowano zmiane
sugerujacg nowotwor (zmiana o charakterze sugerujagcym
nieczerniakowy nowotwor skéry — 6 oséb oraz zmiana su-
gerujaca czerniaka - 4 osoby) (tab. 5).

Wigkszos¢ pacjentdw (N = 221, 67%) nie znala liczby zna-
mion na swoim ciele. Dla wiekszo$ci oséb (N = 285, 86,4%)
byta to pierwsza wizyta u specjalisty w celu oceny znamion
na ciele (tab. 6).

DYSKUSJA

Czerniak, rak kolczystokomoérkowy oraz rak podstawno-
komorkowy sa najczeéciej diagnozowanymi nowotwora-
mi skdry. Profilaktyka tych chordb uwzglednia dziatania
zmniejszajace ryzyko, wezesng diagnostyke oraz nadzor nad
pacjentami po terapii. Wyrézniamy:

o profilaktyke pierwszej fazy (profilaktyka pierwotna) -
podejmowanie dziatann majacych na celu zapobieganie
chorobie poprzez wzmocnienie indywidualnej odpornosci
organizmu, co zmniejsza ryzyko zachorowania (np. szcze-
pienia ochronne), a takze ograniczenie narazenia os6b
bardziej podatnych na czynniki ryzyka (np. stosowanie
odziezy ochronnej, filtréw przeciwstonecznych);

o profilaktyka drugiej fazy (profilaktyka wtdérna) - zapo-
bieganie chorobom poprzez wczesna diagnoze i wdroze-
nie efektywnego leczenia (np. okresowe badania, badania
przesiewowe);

o profilaktyka trzeciej fazy — dzialania majace na celu zaha-
mowanie progresji choroby oraz ograniczenie wystapienia
jej powiklan na zaawansowanym etapie [12].

Personel medyczny odgrywa istotng role we wdrazaniu
wladciwej profilaktyki, szybszym rozpoznawaniu nowotwo-
réw skdry oraz ich leczeniu. Dziatania podejmowane w za-
kresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia maja na celu
zapobieganie rozwojowi raka skory. Poprzez realizacje badan
przesiewowych, organizowanie kampanii edukacyjnych,
a takze regularne badania oséb z grupy ryzyka personel
medyczny przyczynia si¢ do poprawy stanu zdrowia calego
spoleczenstwa [11].

Narazenie na promieniowanie sfoneczne w duzym stopniu
wplywa na powstawanie nowotworéw skory, a zachowania
zdrowotne zwigzane z unikaniem nadmiernego przebywania
na sforicu, stosowaniem filtréw lub wykonywaniem samo-
badania skdry moga zmniejszy¢ liczbe powstawania nowych
przypadkéw nowotwordw, w tym czerniaka. Wazne jest, aby
filtry przeciwstoneczne chronilty przed promieniami UVA
i UVB, byly nakladane w odpowiedniej ilosci oraz stosowa-
ne regularnie, a szczegdlnie po kazdym kontakcie z woda.
Stosowanie wodoodpornych kreméw przeciwstonecznych
o szerokim spektrum dziatania, ktére chronig zaréwno przed
promieniowaniem UVA, jak i UVB, z filtrem SPF 30 lub
wyzszym zmniejsza ryzyko rozwoju raka skdry, zmniejsza
czesto$¢ wystepowania (i nasilenie) oparzen stonecznych oraz
zapobiega oznakom starzenia [13]. Wyniki badan Sieniaw-
skiej 1 wsp. sugeruja, ze skuteczno$¢ ochrony skory wzrasta
jeszcze bardziej, gdy uzywanie kreméw przeciwstonecznych
aczy sie ze stosowaniem odziezy ochronnej oraz nosze-
niem okularéw przeciwstonecznych. Co wigcej, prawidtows

ochrong przed promieniowaniem powinno si¢ stosowaé
kazdego dnia [14]. Coraz cz¢$ciej zawodowe narazenie na
promieniowanie stoneczne jest dominujacym czynnikiem
powstawania raka kolczystokomoérkowego oraz podstawno-
komdrkowego. Waznym aspektem w zapobieganiu rakowi
skory w miejscu pracy jest zapewnienie pracownikom odpo-
wiedniej odziezy ochronnej, ktéra zakrywa calkowicie nogi,
ramiona, plecy oraz klatke piersiowa. Niestety postrzeganie
ryzyka przez osoby pracujace na $wiezym powietrzu i ich
postawy wobec srodkéw ochrony przeciwstonecznej moga
wplywacé na faktyczne zachowania zwigzane z ochrong przed
promieniowaniem UV w miejscu pracy. W jednym z badan
stwierdzono, ze pracownicy wykonujacy prace na zewnatrz
czesto uwazaja noszenie odziezy z diugimi rekawami i no-
gawkami za niewygodne ze wzgledu na goraco, ale jedno-
cze$nie uznajg je za istotny srodek ochronny [15]. Wazne
réwniez jest to, aby material noszony na stonicu przez diugi
czas miat wspdtczynnik ochrony przed promieniowaniem
UV (UPF) > 40 [16]. Ograniczenie przebywania na stoficu
w godzinach 11-15, a takze regularne uzywanie kreméw
przeciwstonecznych to réwniez podstawowe i bardzo wazne
czynniki zapobiegania nowotworom. Kluczowym dziata-
niem jest réwniez edukacja pracownikéw w tym zakresie oraz
zapewnienie im dostepu do badan dermatologicznych [15].

Badanie wlasne ujawnilo niewystarczajace zachowania
zdrowotne wérdd osob, ktore sg zawodowo narazone na
promieniowanie stoneczne. Kobiety czesciej stosowaly kremy
z filtrem przeciwslonecznym oraz czesciej nosity okulary
z filtrem, co jest zgodne z wynikami wczesniejszych badan.
Co wiecej, niektore badania wykazaly, ze kobiety generalnie
cze$ciej podejmuja zachowania chronigce przed stoncem (np.
noszenie odziezy zakrywajacej cialo, przebywanie w cieniu,
stosowanie kreméw i okularéw z filtrem) niz mezczyzni.
Mozna to wyjasnic¢ ogolnie wiekszg swiadomoscia zdrowotna
wérdd kobiet [17]. Wyzsze wyksztalcenie rowniez moze by¢
czynnikiem warunkujgcym stosowanie kreméw z filtrem, co
potwierdzito nasze badanie, ale tez badania innych autoréw
[18]. Garbe i Buettner dodatkowo dowiedli, ze osoby starsze
oraz pracujace na zewnatrz mialy wyzsze od innych oséb
wspolczynniki ryzyka niestosowania kremow z filtrem [19].

Kolejnym istotnym elementem postawy prozdrowotnej
jest regularne samobadanie skéry. Wezesne wykrycie nowo
powstatych znamion znaczgco zwigksza skuteczno$¢ lecze-
nia. Osoby nalezace do grup wysokiego ryzyka powinny
szczegblnie czesto przeprowadzaé samokontrole, poniewaz
stanowi ona skuteczne narzedzie wczesnej profilaktyki no-
wotwordw skory [20]. Przedstawione badanie wykazalo niski
odsetek 0sob regularnie przeprowadzajacych samobadanie
skory. Podobne wyniki uzyskano w innym badaniu prze-
prowadzonym w Polsce wérdd 4919 uzytkownikow portalu
internetowego — jedynie 18,4% z nich wykonywalo samo-
badanie w sposéb regularny [21]. Tak niski odsetek osob
wykonujgcych badania systematycznie moze §wiadczy¢ o nie-
wystarczajacej edukacji lub bagatelizowaniu tego istotnego
elementu profilaktyki. Edukowanie spoteczenstwa o tym,
jak prawidlowo przeprowadza¢ samobadanie oraz wskazy-
wanie jego roli w wykrywaniu zmian nowotworowych moze
stanowi¢ kluczowy element w walce z czerniakiem i innymi
nowotworami skory. To kobiety cze$ciej od mezczyzn dbaja
o profilaktyke. Regularniej korzystaja z badan kontrolnych,
atakze stosuja wigkszg ochrone przeciwsloneczng. Dla wigk-
szosci respondentéw udzial w projekcie stanowit pierwsza
okazje do zbadania znamion skérnych przez dermatologa.
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Projekt przyczynit si¢ zatem nie tylko do wczesnego wykry-
wania potencjalnych zmian nowotworowych, ale takze do
poszerzenia wiedzy i zwigkszenia §wiadomosci dotyczacej
profilaktyki zdrowotnej w zakresie nowotworéw skory.
Badania przesiewowe stanowia istotny element profilak-
tyki. Wezesne wykrycie zmian skérnych moze w duzym
stopniu poprawi¢ rokowanie choroby. Regularne samoba-
danie znamion umozliwia szybsze zauwazenie podejrza-
nych zmian, dzieki czemu leczenie mozna rozpoczaé juz
na wczesnym etapie choroby. Skutkuje to zmniejszeniem
zaréwno zachorowalnosci, jak i $miertelnosci. Szczegélnie
zadba¢ o regularne samobadanie - mimo odbywania wizyt
lekarskich - powinny osoby, u ktérych wcze$niej zdiagno-
zowano czerniaka, ich krewni pierwszego stopnia, osoby
posiadajace liczne znamiona, a takze osoby o okreslonych
cechach fenotypowych, takich jak rude lub blond wlosy oraz
sktonnos¢ do piegéw [22]. Dzialania edukacyjne (kampanie
publiczne, programy informacyjne, aplikacje mobilne) moga
przyczyni¢ si¢ do podniesienia $wiadomosci spoleczenstwa
w tym zakresie oraz zwigkszy¢ liczbe os6b wykonujacych
regularne badania przesiewowe. Badania ukazujg, ze edu-
kacja zdrowotna ma bezpoéredni wplyw na zmniejszenie
zachorowan na raka skory i poprawe wynikow leczenia [23].

WNIOSKI

1. Wiekszo$¢ respondentéw nie wykazywala odpowiednich
zachowan prozdrowotnych w zakresie ochrony przed
promieniowaniem UV, co moze wplywac na ich ryzyko
zachorowania na choroby skdry, w tym czerniaka.

2. Kobiety czesciej stosowaty kremy przeciwstoneczne oraz
nosily okulary z filtrem UV.

3. Pomimo zawodowego narazenia na promieniowanie sto-
neczne wiekszo$¢ badanych nie przeprowadzata samokon-
troli zmian skérnych.

4. Dla wiekszo$ci respondentow prezentowane badanie pro-
filaktyczne bylo okazja do pierwszej kontroli znamion
u dermatologa.

5. Nalezy zintensyfikowa¢ prowadzone w spoleczenstwie
dzialania edukacyjne w zakresie czynnikow ryzyka, obja-
wow nowotwordw skory, sposobow zapobiegania im oraz
znaczenia regularnych badan profilaktycznych.

PISMIENNICTWO

—

.Pega F, Momen NG, Streicher KN, et al. Global, regional and national
burdens of non-melanoma skin cancer attributable to occupational
exposure to solar ultraviolet radiation for 183 countries, 2000-2019:
A systematic analysis from the WHO/ILO Joint Estimates of the Work-
-related Burden of Disease and Injury. Environ Int. 2023; 181: 108226.
https://doi.org/10.1016/j.envint.2023.108226.

2.Pellegrini S, Elefanti L, Dall'Olmo L, et al. The Interplay between

Nevi and Melanoma Predisposition Unravels Nevi-Related and Nevi-
-Resistant Familial Melanoma. Genes (Basel). 2021;12(7):1077. https://
doi:10.3390/genes12071077

3.Loney T, Paulo MS, Modenese A, et al. Global evidence on occupational

sun exposure and keratinocyte cancers: A systematic review. Br ] Der-

matol. 2021;184(2):208-218. https://doi.org/10.1111/bjd.19152

4.Schmitt J, Haufe E, Trautmann F, et al. Occupational UV-exposure is
amajor risk factor for basal cell carcinoma: Results of the population-ba-
sed case-control study FB-181.] Occup Environ Med. 2018;60(1):36-43.
https://doi.org/10.1097/JOM.0000000000001217
5.Park YJ, Kwon GH, Kim JO, et al. A retrospective study of changes
in skin cancer characteristics over 11 years. Arch Craniofac Surg.
2020;21(2):87-89. https://doi.org/10.7181/acfs.2020.00024
6.Schmitt ], Haufe E, Trautmann F, et al. Is ultraviolet exposure acquired
at work the most important risk factor for cutaneous squamous cell
carcinoma? Results of the population-based case-control study FB-181.
Br J Dermatol. 2018;178(2):462-472. https://doi.org/10.1111/bjd.15906
7.Bauer A, Haufe E, Heinrich L, et al. Basal cell carcinoma risk and
solar UV exposure in occupationally relevant anatomic sites: Do hi-
stological subtype, tumor localization and Fitzpatrick phototype play
a role? A population-based case-control study. ] Occup Med Toxicol.
2020;15(1):28. https://doi.org/10.1186/s12995-020-00279-8
8.Kullavanijaya P, Lim HW. Photoprotection. ] Am Acad Dermatol.
2005;52(6):937-58. https://doi:10.1016/j.jaad.2004.07.063
9. Alfonso JH, Bauer A, Bensefa-Colas L, et al. Minimum standards on
prevention, diagnosis and treatment of occupational and work-related
skin diseases in Europe—Position paper of the COST Action StanDerm
(TD 1206). ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2017;31(1):31-43. https://doi.
org/10.1111/jdv.14144
10.Modenese A, Korpinen L, Gobba F. Solar radiation exposure and out-
door work: An underestimated occupational risk. Int ] Environ Res
Public Health. 2018;15(5):1020. https://doi.org/10.3390/ijerph15051020
11.Buckley D, McMonagle C. Melanoma in primary care: the role of the
general practitioner. Ir ] Med Sci. 2014;183(3):363-368. https://doi.
org/10.1007/s11845-013-1021-z
12.Jovi¢ M, Marinkovi¢ M, Sudecki B, et al. Skin cancer: Primary, se-
condary, and tertiary prevention. Part II. Cancer Prev Res (Phila).
2023;16(4):251-260. https://doi.org/10.1158/1940-6207.CAPR-22-0566
13.SabzevariN, Qiblawi S, Norton SA, et al. Sunscreens: UV filters to pro-
tect us: Part 1: Changing regulations and choices for optimal sun protec-
tion. Int ] Womens Dermatol. 2021;7(1):28-44. https://doi.org/10.1016/j.
ijwd.2020.05.017
14.Sieniawska D, Proszowska P, Madon M, et al. Ultraviolet-Protective
Clothing and Sunscreen: Sun-Protection for Healthy Skin. ] Educ Health
Sport. 2024;71:51237 https://doi.org/10.12775/JEHS.2024.71.51237
15.Rocholl M, Ludewig M, John SM, et al. Outdoor workers' perceptions of
skin cancer risk and attitudes to sun-protective measures: A qualitative
study. ] Occup Health. 2020;62(1):¢12083. https://doi.org/10.1002/1348-
9585.12083
16.Gambichler T, Laperre J, Hoffmann K. The European standard for
sun- protective clothing: EN 13758. ] Eur Acad Dermatol Venereol.
2006;20(2):125-30. doi:10.1111/j.1468-3083.2006.01401.x
17.Diehl K, Schneider S, Seuffert S, etal. Who Are the Nonusers of Sunscre-
en, and What Are Their Reasons? Development of a New Item Set. ] Canc
Educ. 2021;36:1045-1053. https://doi.org/10.1007/s13187-020-01732-2
18.Saes-Silva E, Dumith SC. Non-use of sunscreen among adults and the
elderly in southern Brazil. An Bras Dermatol. 2019;94:567-573. https://
doi.org/10.1016/j.abd.2018.10.002
19.Garbe C, Buettner PG. Predictors of the use of sunscreen in dermato-
logical patients in Central Europe. Prev Med. 2000;31:134-139. https://
doi.org/10.1006/pmed.2000.0681
20.Symanzik C, John SM. Prevention of occupational skin cancer caused by
solar ultraviolet radiation exposure: Recent achievements and perspecti-
ves. Dermato. 2024;4(2):46-59. https://doi.org/10.3390/dermato4020006
21.Rogowski-Tylman M, Jankowski M, Matusiak L, et al. Internet users'
awareness of skin cancer and attitude towards skin self-examination:
a cross-sectional survey. Adv Clin Exp Med. 2015;24(6):1053-1061.
https://doi.org/10.17219/acem/29849
22.Coroiu A, Moran C, Bergeron C, et al. Operationalization of skin
self-examination in randomized controlled trials with individuals at
increased risk for melanoma: A systematic review. Patient Educ Couns.
2020;103(5):1013-1026. https://doi.org/10.1016/j.pec.2019.12.009
23.Chang RC, Yen H, Heskett KM, et al. The role of health literacy in
skin cancer preventative behavior and implications for intervention:
asystematic review. ] Prev. 2024;45(6):957-972. https://doi.org/10.1007/
$10935-024-00795-x



	_Hlk198198696
	_Hlk197627716

