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Kokkupuude UV-kiirgusega, solaariumid ja paevitamine: 6 asja, mida te
arvatavasti varem ei teadnud

Me koik oleme ndus sellega, et dige kaitse pdikese eest on darmiselt oluline. Kuid kokkupuutega UV-
kiirgusega kaasnevad nii riskid kui ka kasu meie tervisele. Kuiviimastel aastakiimnetel on keskendutud
ainult liigse paevitamisega kaasnevale riskile ja sellele, et paikekiirgust tuleb iga hinna eest valtida, siis
viimastel aastatel naitavad jarjest rohkemad uuringud, et seni kasutatud andmed vdivad olla
moonutatud ning veelgi enam - mdddukas pdevitamine voib kaaluda Ules liigse paevitamisega
kaasnevat riski! Seetdttu on tdna oluline alustada tasakaalustatud arutelu, et leida lahendust UV-
kiirguse, paevitamise ja solaariumide kasutamisega seotud kiisimustele. Kuna kdik vaited peaksid
tuginema kindlatele teaduslikele tdenditele, vaatame peamisi vdararusaamu mis on seni valitsenud
antud valdkonnas.

1. P&evitamine on loomulik

,,Uks levinud dogma on see, et igasugune péevitus on mérk nahakahjustusest. Oelge seda Darwinile!
Isegi kui oleks tbendeid selle kohta, et melanoom tekib tdnu UV-kiirgusele, oleks nahka kaitsva
pdevituse sdilitamine sellest palju olulisem” (itleb dermatoloogiaprofessor dr Sam Shuster, Newcastle’i
Ulikool, Uhendkuningriik.

Siiski ei kuule me seda (ldsusele suunatud sdnumit tervishoiustlisteemi poolt sest pdikesekiirgusest ja
padevitamisest radgitakse kui asjadest mida tuleb iga hinna eest valtida. Vaatamata sellele on korduvalt
toestatud, et paikese valtimine on kahjulik, sest paike aitab hoida veres D-vitamiini tervislikul tasemel
koos muude fotokeemilise reaktsiooni produktidega, nagu naiteks lammastikoksiidiga, mis voitleb
selliste krooniliste haigustega nagu hlipertoonia ja ateroskleroos.

Lisaks naitas uuring, et naistel kes valdivad pdikest, on kaks korda kdrgem suremise risk, vorreldes
nendega kes veedavad rohkem aega paikese kdes.! 2019 aastal avaldatud kommentaar pealkirjaga
,Sun Exposure Public Health Directives”? vaidab, et ,Pdikese kées viibimist ja inimese tervist kdsitlevat
rahvatervise direktiivi tuleks kohandada vastavalt olemasolevatele teaduslikele teadmistele.
Soovitame rahvatervise direktiivi sGnastada jdrgmiselt: Koik inimesed maailmas, olenemata
nahavdrvist voi elukohast, vélia arvatud need, kellel on pdikese suhtes eriline tundlikkus, peaksid
viibima piisavalt pédikese kées, et sdilitada seerumi 25(0OH)D tase lile 20 ng/mL (soovitavalt 30-60
ng/mL) véiltides samas pdikesepdletust.”

2. Solaariumid ei erine pdikesest: nautige seda méodukalt!

Paikesekiirgusest ja solaariumidest eralduv UV-kiirgus on sarnasemad kui Uldiselt arvatakse: suvine
keskpaevane UV-kiirgus koosneb 95% UVA-kiirgusest ja 5% UVB-kiirgusest. Enamik siseruumides
kasutatavaid paevitusseadmeid eraldab samasugust kiirgust, mille maksimaalne intensiivsus vérdub
Vahemere piirkonna keskpaevase pdikese kiirgusega. Selline norm on satestatud Euroopa standardiga
EN 60335-2-27, mis piirab solaariumide UV-kiirgust tasemele 0,3 W/mZ. Suurimaks erinevuseks on aga
see, et solaariumide UV-kiirgust on voimalik kontrollida koolitatud ja vastavava kvalifikatsiooni
omandanud isikute poolt, riigi tervishoiu maarused satestavad kindlad reeglid mis aitavad dra hoida
liigse pdevitamisega seotud riske.

I Lindqvist PG, Epstein E, Nielsen K, Landin-Olsson M, Ingvar C, Olsson H. Avoidance of sun exposure as a risk factor for major causes of death:
a competing risk analysis of the Melanoma in Southern Sweden cohort.
2Hoel DG, de Gruijl FR. Sun Exposure Public Health Directives. Int. J. Environ. Res. Public Health
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3. Korraparane kokkupuude UV-kiirgusega vihendab tegelikult melanoomi riski

UV-kiirguse seos melanoomse nahavahi ohuga on keeruline ja sageli mdistetakse seda valesti. Kuid
mdoelge ise: reeglina on inimestel, kes suurema osa ajast viibivad siseruumides ning puutuvad kokku
UV-kiirgusega minimaalselt, oluliselt suurem risk haigestuda melanoomi kui nendel kes viibivad
suurema osa ajast valjas, puutudes sealjuures regulaarselt kokku UV-kiirgusega. Melanoomi
riskitegurite suurim metaanallis naitas, et inimestel, kes viibivad sagedamini UV-kiirguse kdes vdi on
krooniliselt kokku puutunud UV-kiirgusega, on 5% VAIKSEM melanoomi tekkimise oht kui nendel kes
vildivad iga hinnaga UV-kiirgust® Seetdttu on paikesepdletus, mitte korrapirane paikese kaes
viibimine, peamine UV-kiirgusega seotud riskitegur. Maailma Tervishoiu organisatsiooni sdnul on
paikese viltimine * suur viga.

4. Solaariumi kasutamisest tulenevaid ohte ja sellest tulenev kasu ei ole siiamaani esitatud
tapselt.

Solaariumide uuringu viimane metaanallils Euroopas,ei ndidanud seost” melanoomiga (OR = 1,10;
95%Cl = 0,95-1,27, p = 0,218) Lisaks on Euroopa Komisjoni teaduskomitee (Scientific Committee of
the European Commission, SCHEER) ja WHO hiljutine aruanne kahtluse alla seatud, sest see ,pGhineb
kirjanduse puudulikul, tasakaalustamata ja mittekriitilisel hindamisel.” ® Uuringud on nididanud, et
paevitamine enne puhkust pdikesepaistelises kohas vahendab pdikesepdletuse ohtu 75% ja DNA
kahjustusi 60% vdrra’. UV-kiirguse ja nahavahi vaheline seos on darmiselt keeruline, mistdttu on
kohatu omistada vahi tekkimise vaid Ghele tegurile. Kiill aga vdib see oleneda paljude muutujate; nagu
vanus, geneetika, toitumine, suitsetamine, alkohol, keskkond ja elustiil, koostoimest. Hiljutised
uuringud kinnitasid, et kaks vdahkkasvajat kolmest on pohimdtteliselt valtimatud, sest need on tekkinud
pigem DNA kopeerimise vigade kui keskkonnategurite tdttu.® Seetdttu, kavandades tervishoiupoliitikat
ei saa me eirata sellist mitmekihilist konteksti, mis tiritab valtida Ghele tegurile suunatud lihtsustamist.

Usume kindlalt, et praegune paikese tdieliku valtimise poliitika tekitab elanikkonnale lildiselt
rohkem kahju kui kasu.

Usume, et moodukas kokkupuude UV-kiirgusega (vahema aja jooksul kui kulub pdikesepdletuse
saamiseks, kohandatuna nahatilbi ning eelneva UV-kiirgusega kokkupuute pdhjal), on see mida
tuleks pigem otsida kui valtida. Selline on ka osade Euroopa vahiuuringute agentuuride arvamus.

5. Pdevitussalongid pakuvad oma klientidele personaalset ndustamist

Professionaalsed paevitussalongid pakuvad klientidele pdhjalikku ndustamist nii enne kui ka parast
paevitamist, raakides kontrollitud pdevitamisest nii pdevitusseansi pikkuse kui ka vdimalike
ohutusnduete osas. Euroopa standard EN 16489 kasitleb koolitusndudeid, paevitussalongide tootajate
kvalifikatsiooni ndudeid ja teenuste osutamise ndudeid: tanu sellele standardile pakutakse klientidele
astmelist paevituskava, mis aitab valtida padikesepdletust. Lisaks ei tohi vaga heleda nahaga (nn 1. tidpi
nahaga inimesed kes pdevituse asemel saavad alati pdletuse) ning alaealised solaariumit kasutada.

3 Gandini S, Sera F, Cattaruzza MS, Pasquini P, Picconi O, Boyle P, Melchi CF. Meta-analysis of risk factors for cutaneous melanoma: II.
+WHO IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans.

5 Burgard et al., Solarium Use and Risk for Malignant Melanoma: Meta-analysis and Evidence based Medicine Systematic Review.

6 Reichrath et al,, A Critical Appraisal of the Recent Reports on Sunbeds from the European Commission’s Scientific Committee on
Health, Environmental and Emerging Risks and from the Word Health Organization.

7 de Winter S, Vink AA, Roza L, Pavel S Solar-simulated skin adaptation and its effect on subsequent UV-induced epidermal DNA damage

8 Tomasetti C, Vogelstein B: Variation in cancer risk among tissues can be explained by the number of stem cell divisions, 2015.

% Naheem Z, Vitamin D deficiency — an ignored epidemic, 2010.
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EN 16489 valjatootamine ihendades mitmesuguseid huviriihmi, sealhulgas Austria Standardiinstituudi
(ASI), Euroopa Vahiliidu (ECL) ja tarbijate standardiorganisatsiooni ANEC. Standardi rakendamiseks on
European Sunlight Association (ESA) koos ASl-ga, kes tegutseb kolmandast isikust sertifitseerijana,
loonud sertifitseerimis-, koolitus- ja margistamissiisteemi, mis on suunatud pdevitussalongidele kogu
Euroopas.

6. D-vitamiini puudus on iilemaailmne rahvatervise probleem

Rohkem kui Gihel miljardil inimesel maailmas on D-vitamiini puudus v&i vaegus, mistottu on tegemist
Ulemaailmse epideemiaga: praegused uuringud naitavad, et madal D-vitamiini tase mangib rolli
seitsmeteistkiimne vahkkasvaja tlilibi pShjustamises, siidame-veresoonkonnahaiguste tekkes ja luude
tervises.? Pdikesevalgus aitab kehal toota D-vitamiini kdige loomulikumal viisil ja kuna keha reguleerib
selle tootmist, ei ole ka vdimalik saada seda paikesevalgusega llemaara palju. D-vitamiini puudus on
paikesevalguse puudus, mis tuleneb sellest, et enamik inimesi on peaaegu kogu aeg siseruumides.
Solaariumid leiutati algselt D-vitamiini tootmise kaivitamiseks paikesevalguse puuduse kaes
kannatavatel inimestel PGhja-Euroopas ja need jatkavad oma eesmargi taitmist ka tanapdeval.

Tegelikult leidis hiljutine uurimust66 solaariumide ja D-vitamiini kohta, et solaariumid t&stavad
osalejate D-vitamiini taseme inimese tervise jaoks optimaalsele tasemele.?

D-vitamiini esineb ainult vdahestes toiduainetes ja vdga vaikestes kogustes (rasvases kalas, nt I18hes,
munades, piimas) ning muidugi vGib seda votta ka toidulisandina. Kuid tasub arvestada, et ,,suukaudsel
manustamisel jaab ainult ligikaudu 60% sellest siduva valgu kiilge, kuid omandades D-vitamiini naha
kaudu omastame sellest 100%”, ttles D-vitamiini uuringute pioneer Michael Holick, kes to6tab Bostoni
meditsiinitlikoolis USAs.

Madal D-vitamiini tase veres naitab, et inimesel on paikesevalguse puudus. Samuti naitavad viimased
uuringud, et pdikesevalgus vihendab multiskleroosi tekkimise riski.'

10de Gruijl FR, Pavel S: The effects of a mid-winter 8-week course of sub-sunburn sunbed exposures on tanning, vitamin D status and colds
1 Tremlett H, Zhu F, Ascherio A, Munger KL. Sun exposure over the life course and associations with multiple sclerosis



