Kirjutan Teile Dermatoonkoloogia Kliinik OU (Dr. Niine Nahakliiniku) nimel.

Ettepanekut toetavad Eesti Naha- ja Suguhaiguste Arstide Selts, Eesti
Perearstide Selts ning Eesti Arstiteadusulidpilaste Selts.

Viimastel aastatel on Eestis huppeliselt tdusnud melanoomi haigestunud
inimeste hulk. Melanoom on 15-29-aastaste seas sageduselt teine
vahkkasvaja. Teadusuuringute jargi on melanoomi pdhjustavateks
etioloogilisteks faktoriteks geneetiline eelsoodumus, | ja Il nahattdp, ule 50
neevuse nahal, paikesepdletus enne 19. eluaastat ning ultraviolettkiirgus
(UVK). Nahatuupi ja perekondlikku eelsoodumust muuta ei saa. Samuti ei saa
keelata inimestel rannas paevitamist. Kull aga saab suurendada teadlikkust
solaariumi ja paikese ohtlikkusest ning reguleerida solaariumite kasutamist
kosmeetilisel eesmargil.

Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) lisas 2009. aastal solaariumi
esimese grupi kantserogeenide hulka, mis tahendab, et selle seos vahki
haigestumisega on teaduslikult tdestatud. Samasse gruppi kuulub naiteks ka
tubakas. WHO on soovitanud keelata alaealistel solaariumi kasutamise.
Mitmed riigid on seda soovitust juba jarginud. Solaariumites on kasutusel
enamasti UVA-lambid, mille kiirgus tungib pikema lainepikkuse t6ttu sigavale
nahka, pdhjustades DNA muutusi, oksudatiivset stressi ning fotovananemist.
Solaariumist saadav UVA kiirguse doos Uhes ajauhikus on paikesekiirgusest
saadavast doosist kuni 15 korda suurem. Teadusuuringud naitavad, et
solaariumi kilastajatel on 74% suurem tdendosus haigestuda melanoomi kui
solaariumit mittekllastavatel inimestel. Lisaks sellele suureneb risk
haigestuda basalioomi 1,5 korda ja lamerakkvahki 2,5 korda. WHO andmetel
vOib ultraviolettkiirgus olla ka oluline etioloogiline faktor kuni 20%
kataraktijuhtude puhul, péhjustada fotokeratiiti ning fotokonjuktiviiti. Antud info
teeb eriti murelikuks seetdttu, et silmakaitsete kasutamine ei ole
solaariumikulastajate seas eriti populaarne. Kuna solaariumites ei ole
ultraviolettkiirguse toimest ning potentsiaalsest kahjulikkusest infot, ei pruugi
paljud solaariumikuilastajad sellega seonduvatest riskidest teadlikud olla. Ka
ajakirjanduses on ilmunud vastutustundetuid artikleid, kus julgustatakse
solaariumis kaimist ning toonitatakse selle kasu tervisele. Jaab arusaamatuks,
kust on selline info vbetud ning miks pole lisatud arstide kommentaari. Millist
moju avaldavad sellised kirjatikid inimeste tervisekaitumisele, voib ainult
aimata.

Riikliku vahistrateegia juhendites on kirjutatud, et UVK on oluline riskitegur
nahavahi ja melanoomi tekkes. Podhjusena, miks nahamelanoomi
haigestumus on aastate jooksul jarsult tdusnud, tuuakse valja méoédutundetu
paevitamine. To6husaimaks melanoomi ennetavaks meetmeks peetakse
elanikkonna teadlikkuse suurendamist ultraviolettkiirguse toimetest ning
vastavate hoiakute muutmist. Riiklik vahistrateegia on valja to6tatud aastateks
2007-2015. Aastaks 2012 ei ole Eesti riik astunud markimisvaarseid samme,
mis tdstaksid inimeste teadlikkust melanoomist ning ultraviolettkiirguse
kahjulikkusest. Veelgi enam - aastate jooksul ei ole melanoomi haigestumus
mitte vahenenud, vaid suurenenud, ning patsientide hulka kuuluvad aina
nooremad inimesed. Varajases staadiumis avastatud melanoom on ravitav
ning tervistumise téendosus peaaegu 100%.



Inglismaal, Saksamaal, Prantsusmaal, Sotimaal ning paljudes Ameerika
Uhendriikide osariikides on jargitud WHO mdistlikku soovitust keelata
alaealistel solaariumi kasutamine. Leiame, et Eesti peaks Uhinema eelpool
nimetatud riikidega. Seetbttu esitame Teile, Euroopa melanoomipaeva
raames, ettepaneku keelustada kosmeetilisel eesmargil solaariumite
kasutamine alaealistele, jatkates sellega riiklikus vahistrateegias sénastatud
eesmarkide elluviimist. Lisaks aitaks teadlikule hoiakute muutumisele kaasa
solaariumite kohustus jagada infot solaariumi kasutamisega kaasnevatest
potentsiaalsetest terviseriskidest. Selliste regulatsioonide vastuvétmisega
astuksime suure sammu tervistkahjustava kaitumise vahendamise ning
hoiakute muutumise suunas. Lisaks sellele on melanoomi ennetuskampaania
riigile tunduvalt vaiksem valjaminek kui melanoomi keemia-, Kiiritus- ja
operatiivne ravi. Raakimata kannatustest ja kaotatud eludest...
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