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SISUKOKKUVOTE

Eestis kasutatakse looduslikest tingimustest tuleneva piikesevaeguse kompenseerimiseks

tiha laialdasemalt solaariume. Seda toetab ka trend olla aastaringselt piikesepruun.

Solaariumides antakse paevitusseansse kunstliku ultraviolettkiirgusseadme (UV-seadme)
abil. Solaariumide UV-seadmes kasutatavad lambid genereerivad UVB- ja eriti UVA-
laineala kiirgust, vastavalt 280-320 nm ja 320-400 nm. Solaariumides kasutatavad
aparaadid on erinevat titipi (tliip-2, tiilip-3 ja tiilip-4), erineva vdimsusega ja

sagedusomadustega..

UV-kiirguse iiledoseerimisel on melanoomi ja nahavihki haigestumise oht, naha pdletusi

ja enneaegse vananemise oht, kuid voivad tekkida ka muud tervisehiired ja kahjustused.

Solaariumide aparaate hakati Eestisse tooma 90. aastate algul. Solaariumiteenust
reguleeriv sotsiaalministri 20. detsembri 2000. a mézrus nr 86 “Tervisekaitsenduded ilu-
ja isiku teenuste osutamisele” joustus alles 1. mirtsil 2001. a. Midruses solaariumi-
teenusele esitatavad nduded on puudulikud, need ei vdimalda tervisekaitseametnikel

teostada selle teenuse iile vajalikus mahus jirelevalvet.

Kédesoleva magistriprojekti eesmirk on anda iilevaade Tallinnas tegutsevatest
solaariumidest, hinnata pakutava teenuse terviseohutust, kisitleda puudusi ja teha

ettepanekuid tervisekaitselise kontrolli teostamiseks.

Ulevaade solaariumide kasutamisega seotud terviseohtudest ja riskidest on tehtud
kirjanduses ilmunud andmete alusel. Tallinna solaariumide tervisekaitselise olukorra
hindamiseks on kasutatud kirjeldavat epidemioloogilist meetodit ja sagedusanalitiisi. On
kasutatud Eesti Vihiregistri statistilisi andmeid. UV-kiirguse intensiivsuse mddtmist
UVA-, UVB- ja UVC-diapasoonides teostati Saksamaal toodetud ja taadeldud
fotomeetri-radiomeetriga Fotometer-radiometer Type 211 (PRC Krochmann GmbH).

Solaariumides tédheldati tervisekaitse-eeskirjade ja -normide rikkumisi, mis tulenevad
korralduslikest kiisimustest ja on seotud klientide ohutu teenindamisega. UV-seadmete
tehnilised passid ja lampide vahetamisaktid puuduvad véi olemasolevad on puudulikud.

Kliente ei teavitada piisavalt nahatiiiipidest, vdimalikest vastuniidustustest ja



pdevitusseansipikkusest olenevalt nahatiiiipidest. Pievitusseansi médramisel on
tdheldatud tiledoseerimist. Osal solaariumite personalil ei ole vajalikke meditsiinialaseid
teadmisi. Sellest tulenevalt v3ib solaariumide kasutamine kujutada ohtu tervisele. Paraku
ei ole elanikel piisavalt teavet solaariumide kasutamisega kaasnevatest voimalikest

terviseohtudes

Eesti vahiregistri andmetel on nahavihk naistel 2. kohal ja meestel 4. kohal vihipaikmete
seas. Nahavahi tekkeks on oluline riski teguri ekspositsioon. Seetdttu on dige UV-
kiirguse doosi madramine solaariumide kasutamisel viiga oluline nahavihi ja melanoomi

ennetamisel.

Magistriprojektis on antud soovitusi tervisekaitsealase jirelevalve parendamiseks.



SUMMARY

Estonian climate is characterized by deficiency of sun-light. To compensate it people use
solariums. It is supported by the fashion statement to be tanned every time of year.

Solariums provide the customers with artificial sun-light generated by ultra-violet units.

The lamps been used in UV-units produce UVB and especially UVA friquency radiation
( lengths of waves are: 280-320 nm and 320-400 nm ). There are different types of UV-
units ( type-2, type-3, type-4 ) with different power and friquency.

With overexposure of UV-radiation there is a possibility to get melanoma or skin cancer,

skin burns and premature aging of the skin. There can be other health injures.

The first UV-units were brought to Estonia in the early 90-s. The Regulation of the
Minister of Social Affairs “ Health Protection Requirements for Beauty and Personal
Service “ nr 86, 20.12.2000 was issued only on the 1 of March 2001. The requirements
given in this regulation are insufficient for a health protection officer to provide

supervision of above-mentioned services.

The main task of this master-project is to give an overview of solariums in Tallinn, to
assess safety of their services to health, to analyze deficiencies and to make proposals to

improve health protection control.

The review of health hazards and risks are compiled on the basis of literature sources. To
describe the health protection situation in solariums of Tallinn, descriptive
epidemiological techniques and frequency analysis were used. Statistical data from
National Cancer Registry were used. Intensity of UV-radiation in UVA and UVB spectral
ranges were performed using photoradiometer “Fotometer-radiometer typ 2117

(Germany).

Violation of health protection rules and limits concerning safe servicing were observed in
solariums. UV sources often lack technical documentation. The clients are not well
informed about different skin types, possible contraindications and time of tanning
procedure depending on skin type. Mistakes in prescription of tanning very often lead to

overexposure. Part of solarium’s staff don’t have the necessary medical knowledges.



As a result, using of solariums can pose health risks. Incidence rates of skin cancer and
melanoma in Estonia should be stressed: skin cancer occupies the second place for
female, and the 4™ place for male cancer locations. Therefore, determination of the

correct radiation dose is very important factor in skin cancer and melanoma prevention.

The master’s thesis gives recommendations to conduct health protection supervision.



1. SISSEJUHATUS

Téanu oma valgusele, soojusele ja energiale on piike nii fauna kui ka floora elu aluseks.
Péike ergutab hinge ja vaimu. Piike annab meile Joudu, elurddmu, hea enesetunde ja

tervise.

On iildteada, et meie laiuskraadidel esineb elanikel ajavahemikus septembrist kuni
mdrtsini ultraviolettkiirguse vaegust, mis kutsub organismis esile mitmesuguseid

ebasoovitavaid muutusi.

Péikesedefitsiidi kompenseerimiseks v6ib kasutada solaariume. Téanapaeval kasutatakse
neid ka tdnu moevoolule — moodne on olla aastaringselt péikesepruun. Uue eduka elustiili

tunnus on paevitanud nahk.

Solaariumid saadavad vilja UVA- ja UVB-kiirgust. Seega solaariumis pievitades toimub
samasugune protsess kui pdikesekiirte majul. Nahk tiheneb ja algab intensiivne pigmendi
(melaniini) moodustumine. Seda v&ib kisitleda ka kui naba kaitsereaktsiooni UV-

kiirguse vastu.

Kiirgusintensiivsus on solaariumis suurem, kuid seanssi saab ajaliselt reguleerida.
Solaartumis on viga oluline seansipikkuse valik, see sdltub aparaadi kiiritava UV-spektri

voimsusest ja inimese nahatiiiibist.

Oigesti doseerituna voib UV-kiirgus olla inimesele kasulik — selle mojul vaib toimuda D3
vitamiini siintees. Vitamiin D3 on tihtis tegur luude moodustumisel, kaitstes neid
osteoporoosi eest. Kaltsium ladestub luudesse just tinu vitamiin D3 toimele. UV-kiirgus
stimuleerib immuunsiisteemi, tdstab organismi fuisilist vastupanuvéimet, leevendab

depressiooni ning sellel on positiivne toime siidamele ja vereringele.

UV-kiirguse ohtlikkus inimesele seisneb selles, et inimene ei suuda ithegi oma meelega
seda enne tajuda, kui kahjustav toime (nt nahapdletus voi nahavihialged) on juba
tekkinud. UV-kiirgus ei nii ohtlik, seda ei tea ka karta, kuid iiledoseerimise tagajarjeks
voib olla naha enneaegne vananemine, kuivamine, kortsude tekkimine ja oht haigestuda

nahavihki.



Viimastel aastatel on Eestis pdevitamisteenust pakkuvale turule ilmunud sadu solaariume.
Esimesi aparaate hakati tooma 90. aastate algul. Riigi poolt mingit reguleerimist ei olnud,
nil et see turg oli vaba ja kontrollimatu praktiliselt 10 aastat. Esialgu toodi Eestisse vanu,
kasutuses olnud aparaate Soomest ja Rootsist. Niitidseks on olukord muutunud. Avatud

on palju uhkeid solaariumikeskusi, kus on uued kaasaegsed seadmed.

Tallinna Tervisekaitsetalituses on seisuga 1. mai 2003. a registreeritud 116 pealinnas

solaariumiteenust pakkuvat ettevotet, kus kokku on 187 UV-seadet.

Seda teenust riiklikult reglementeeriv normatiivakt (sotsiaalministri 20. detsembri 2000. a
madrus nr 86 “Tervisekaitsenduded ilu- ja isikuteenuste osutamisele™) hakkas kehtima
alates 1. mirtsist 2001. a. Kahjuks on mééruse solaariumiteenust kisitlev osa tildsénaline,
sétestades ainult solaariumide kasutamise hiigieenireeglid, jattes masramata kiirgusdoosi

Ja normeerimata UVA-, UVB- ja UVC-spektrid.

Tervisekaitsetalituse spetsialistidel on suuri raskusi solaariumiteenuste kontrollimisel,
eriti just UV-kiirgusdoosi hindamise osas. Eesti turul on palju UV-seadmeid, millel
puuduvad tehnilised passid voi need ei vasta nduetele. Tihti puuduvad aparaate
teenindaval personalil vastav koolitus ja meditsiini-alased teadmised, seansi pikkust

médratakse iihtlaselt, sdltumata nahatiiiibist, vanusest ja vastundidustustest.

UV-lampide t6iga on 500-800 tundi, pirast seda puudub garantii, et lambi spekter jidb
tehnilises passis esitatud piiridesse. Seda kontrollitakse tundideloenduri niitude alusel v&i
selle puudumisel peetakse arvestust paberkandjal. Lampide Oigeaegne vahetamine on
kujunenud omaette probleemiks, kuna uued nduetekohased Jja kontrolldokumentatsioo-

niga varustatud lambid on suhteliselt kallid.

Suuri probleeme tekitavad ka uutes salongides kasutatavad liiga voimsad aparaadid, mis
on toodetud Hispaanias vdi muudes Louna-Euroopa maades. Vaatamata Euroopa Liidu
heakskiidule ei sobi need kasutamiseks eestlaste heleda nahatiiiibi puhul. Tervisekaitse-
talitusse on tulnud kaebusi, kus kliendid kurdavad, et on saanud solaariumist paikese-

poletuse.

Tervisekaitse jéarelevalve teostamiseks oleks vajalik vabariigis kehtestada rakenduslik

dokument, milles miairatakse solaariumite tegevuses terviseohutust tagavad nduded,
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lisaks sotsiaalministri 20.detsembri 2000.a. méiruses nr 86 esitatule Selleks on vaja teada
solaariumide kasutamisega seotud terviseohte, solaariumide olemasolevat olukorda,

olulisemaid puudusi kliendi teenindamisel ning nende pohjusi.
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2. PROBLEEMI ULEVAADE

Kuigi oleme suurepéraselt kursis kdikide pdevitamisest tulenevate ohtudega, ei suuda
paljud meist ometi loobuda piikeselisest puhkusest v&i aastaringsest péaevitamisest
solaariumikiirte all. Paljude arvates muudab péevitamine inimese kaunimaks ning annab

psiihholoogilise energialaengu.

Solaariumis péevitades toimuvad organismis samasugused protsessid nagu looduslikus
pdikesevalguses. UV-kiirguse esilekutsutud bioloogilised efektid sdltuvad lainepikkusest.
Mida lihilainelisem on UV-kiirgué, seda suurem on tema energeetiline potentsiaal. UV-
kiirguse bioloogilise toime aluseks on fotokeemilised reaktsioonid kudedes. Nende
kédivitumine soltub peamiselt UV-kiirguse Idviannusest, vihem kogudoosist (W/m?)

(Vaht, 1999).

UV-kiirgus B-lainepikkusel on eriiteemse toimega. Suberiiteemsed doosid avaldavad
organismile positiivset toimet — nahk siinteesib D3 vitamiini, paraneb ainevahetus ja
vereringe, suurenevad koormustaluvus ja vaimne t66voime, tugevneb mittespetsiifiline

immuunsus, kujuneb péevitus ja naha sarvkiht pakseneb (Wolff, 1988).

Seevastu eriiteemsete ja hiipereriiteemsete dooside korral tduseb tervisekahjustuste risk:
tekib péikesepdletus (kergematel juhtudel eriiteem, raskematel nahapéletus villide ja
ketendusega), areneb fotosensibilisatsioon, tekivad DNA mutatsioonid, lokaalne ja
siisteemne 1mmuunsupressioon, mille tagajdrjel ndrgeneb immuunsus ja suureneb
vastuvotlikkus infektsioonidele; suureneb melanoomide ja nahavidhi esinemissagedus,

tekivad dgedad ja kroonilised silmakahjustused, nahk vananeb ja pakseneb (Vaht, 1999).

Fotosensibilisatsiooni ~ pdhjuseks on  keemilised ained  (pesemisvahendid,
kosmeetikatooted, ravimid), mis organismi sattudes pGhjustavad fotoallergilisi ja
fototoksilisi nahte. Fototundlikkust voivad soodustada ja pdhjustada ainevahetus-,

endokriin- ja ndrvisiisteemi hiired (Loogna, 1999)

Spektri UVC-osasse kuuluvad kiired hdvitavad DNA kahjustamise tottu rakud tiielikult.
Nendel on UV-spektri teiste osadega vorreldes kéige tugevam eriiteemi tekitav ja

kantserogeenne toime. UVC-osa peab solaariumides téielikult puuduma. UV A-kiired on

12



ligikaudu 1000 korda viiksema eriiteemse toimega kui UVB-kiired, kuid vdivad

suurendada UVB-kiirguse eriiteemi tekitavat toimet (Kaur, 1999).

Varem arvati, et kunstlikest allikatest parinev paikesekiirgus piisivat kahjulikku toimet ei
avalda. Viimasel ajal on teadlased judnud jirelduseni, et see seisukoht ei pea paika.

Soltuvalt solaariumi mudelist ja liigist kiirgavad need madala lainepikkusega UV A-Kiiri
ja erineva protsentuaalse suhtega UVB-kiiri. Mida suurem on UVB-kiirte protsent, seda
rohkem kahjustuvad naha siigavamad kihid. See kahjustus ilmneb alles aastate moddudes.
Kuna solaariumid pole veel piisavalt kaua kasutuses olnud, ei oska teadlased elda,

milline on nende seos nahavihi tekkega (Ostrov, 1999).

Selleks, et viltida solaariumide voimalikku negatiivset méju tervisele, tuleb luua range
tervisekaitsealane kontrollsiisteem solaariumiteenuse iile ja korraldada solaariumi-
aparaatide turvalisuse iile tehniline jdrelevalve koos UV-kiirguse vdimsusvoo tiheduse

modtmisega.
2.1. Pohimoisted

Solaarium - t66ruum, kus antakse paevitusseansse ultraviolettkiirguse defitsiidi

vihendamiseks kunstliku ultraviolettkiirgusseadme abil.

UV-seade e. ultraviolettseade - kunstliku ultraviolettkiirguse aparaat, kus
ultraviolettkiirguse spekter ja vGimsus on ette programmeeritud ja vastava paevitusseansi

pikkusega doseeritud.

UV-kiirgus e. ultraviolettkiirgus — elektromagnetkiirgus, mis on inimsilmale nihtamatu;
piirneb iihelt poolt nihtava valgusega, teiselt poolt rontgenikiirgusega.

MED e. minimaalne eriiteemdoos — UV-kiirguse doos, mis kutsub eelnevalt kiiritamata

nahal esile selgelt eristatava eriiteemi.

UV-seade tiiiip-1 on aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efekt on esile kutsutud
kiirtega, mille lainepikkus on pikem kui 320nm ja seda iseloomustab suhteliselt korge

kiirgus diapasoonis 320nm kuni 400nm.
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UV-seade tiilip 2 on aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efekt on esile kutsutud
kiirtega, mille lainepikkus on lithem ja pikem kui 320nm ja seda iseloomustab suhteliselt
korge kiirgus diapasoonis 320nm-400nm.

UV-seade tiilip-3 on aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efekt on esile kutsutud
kiirtega, mille lainepikkus on liihem ja pikem kui 320nm, ja seda iseloomustab piiratud
kiirgus kogu UV-diapasoonis.

UV-seade tiiiip-4 on aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efekt on peamiselt esile

kutsutud kiirgusega, mille lainepikkus on lithem kui 320nm.

2.2. UV-kiirgus ja selle moju tervisele

2.2.1. UV-kiirguse liihiiseloomustus

UV-kiirgus on elektromagnetlaenutus, mis jaotatakse vastavalt fiilisikalistele omadustele
ja bioloogilisele toimele kolme laineala piirkonda:

- UV-C 100-280 nm

- UV-B280-320 (280-315) nm

- UV-A 320-400 (315-400) nm

Nahapinnale joudnud UV-kiirgus neeldub, peegeldub ja hajub. Peegeldumine ja hajumine
toimub ka erinevatel nahastruktuuridel (karvandiipsud, rasundfirmed, rakuelemendid).
Nahka ja silma tungimise siigavus soltub lainepikkusest:

- UV-C — marrasnahk, sarvkest

- UV-B - périsnahk, ldits ja klaaskeha

- UV-A — nahaaluskude, klaaskeha.

Vihesel méiral jouab UV-kiirgust siiski ka silma vorkkestale — UV-B alla 1% ja UV-A
alla 2% kogukiirgusest, lastel veidi enam (Ultraviolet Radiation, 1994).

UVC (100-280 nm) - ultraviolett C-kiirgus

Koige viiksema lainepikkusega ultraviolettkiirgus. Looduses UVC-kiirgus ei joua
maapinnani, sest atmosfair osoonikiht absorbeerib kiired lainepikkusega 200-300 nm.
See on viga oluline, kuna kiired lainepikkusega alla 297 nm hivitavad rakud DNA
kahjustamise tottu tdielikult. UVC-kiirtel on teiste UV-kiirguse spektriosadega vorreldes
koige tugevam ertiteemi tekitav ja kantserogeenne toime. Solaariumiaparaatides peab see

taielikult puuduma.
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UVB (290-320) - ultraviolett B-kiirgus

Spektr1 UVB-osasse kuuluvad kiired penetreerivad pirisnaha iilemiste kihtideni, ei libi
aga aknaklaasi. UVB positiivseteks efektideks on pdevituse kujunemine ja naha sarvkihi
paksenemine.(Ostrov, 1999). UVB-kiirgus on koige kantserogeensem osa
pdikesevalgusest. UVB-1 on otsene kantserogeenne toime ning rakulise immuunsuse
kahjustamise tottu kasvu soodustav efekt (Kaur, 1999). Pohjustab  tosiseid
nahakahjustusi, kuna toimib rakkude DNA-le. Mgjutab epidermist ning pdhjustab naha
poletust. Suurendab vabade radikaalide aktiivsust, mille tagajérjel viheneb naha loomulik

kaitsevoime.

Solaariumi seadmete UVB-kiirgus pShjustab naha pdletust ja kiivitab naha pruunistu-
mise, kutsub esile naha enneaegse vananemise - nahk muutub nahkjaks ja tekivad
tumedad pigmendilaigud; soodustab kortsude teket; voib tekitada viahieelseid seisundeid
ning vallandada nahavihi tekke (Ostrov, 1999).

Ultraviolett A-kiirgus - UVA (320400 nm).

Seda peeti kahjutuks, kuid see arvamus ei pea paika. Pikema lainepikkuse t5ttu suudab
UVA tungida siigavamale nahka (papillaar- ja retikulaarderma) kui UVB (epidermis ja
papillaarderma). Samal ajal kui epidermis absorbeerib umbes 90% UVB lainepikkusega
kiirtest, suudab ta absorbeerida ainult 56% UVA-st, mis tihendab, et 44% UVA-st
penetreerib (Kaur, 1999).

UVA-d ei ole uuritud nii palju kui UVB-d ja seda seetéttu, et UVA on vorreldes UVB-ga
kahjutum. UVA liigtarvitusega on ilmselt kokku puutunud igaiiks, see on naha punetus
(Allik, 2001). UVA on ligikaudu 1000 korda viiksema eriiteemse toimega kui UVB, kuid
pikaajalisel viibimisel piikese kies tekib samuti solaareriiteem. UVA toimel langeb T-
lumfotsiiiitide aktiivsus (Hersey jt, 2000). Peale selle v6ib UVA suurendada UVB-

kiirguse eriiteemi tekitavat toimet (nn fotoaugmentatsioon) (Kaur, 1999).

Solaariumi seadmete UVA-kiirgus on looduslikust pdikesest kaks kuni kolm korda
intensiivsem. Tegelikult vordub 15-30 minutit solaariumis pievase peesitamisega rannas.
UVA-kiired jéuavad dermisesse, kus kahjustavad selle struktuuri, lagundades elastseid ja
kollageenkiude. UVA p&hjustab kortsude teket, vihendab naha elastsust, soodustab naha



enneaegset vananemist, pérsib immuunsiisteemi ning muudab selle vastuvétlikumaks

infektsioonide ning nahavéhi suhtes (Ostrov, 1999).

2.2.2. UV-kiirguse bioloogiline toime

UV-kiirguse esilekutsutud  bioloogilised efektid saltuvad lainepikkusest. Mida
lihilainelisem on UV-kiirgus, seda suurem on tema energeetiline potentsiaal. UV-
kiirguse bioloogilise toime aluseks on fotokeemilised protsessid kudedes. Fotokeemiliste
reaktsioonide, mille laad s&ltub UV-kiirguse lainepikkusest ja koe molekulide ehitusest,
tagajérjel tekkinud fotobioloogilised protsessid vdivad kesta sekunditest aastateni.
Footoni absorbeerumise tagajirjel tekib molekulis ergastatud seis, tekivad aktiivsed

osakesed ja vabad radikaalid.

UV-kiirguse ja nihtava valguse absorbeerumisel aatomid-molekulid ergastuvad, mis
tdhendab, et vilimise kihi elektronid satuvad kérgemale energeetilisele orbiidile.
Ergastatud elektronide tagasipoordumisel vabaneb energia, tavaliselt soojusena, harvem
fluorestsentsi voi fosforestsentsina. Energia voib edasi kanduda ka molekuli sees voi

minna iile naabermolekulile (Bart jt, 1994).

Kui absorbeerunud energia kasutatakse #ra fotokeemilisteks reaktsioonideks, muutub
rakkude molekulide struktuur. Koige kergemini kahjustuvad DNA, RNA,
miikopoliisahhariidid, elastiin, kollageen ja liisosoomid. Tagajirjeks on nahapdletus, naha
vananemine ja nahavahk (Beluha, 1988).

Olenemata sellest, kui tugevalt on nahk pigmenteerunud, absorbeerib naha sarvkiht kogu
UV/kiirguse lainepikkusega alla 290 nm. Kiired lainepikkusega 290-320 nm
penetreerivad epidermisesse, kus need absorbeeritakse rakkude komponentide, peamiselt
nukleiinhapete (DNA, RNA), triiptofaani, tiirosiini ja melaniini poolt. K&ige enam
moodustub DNA fotoprodukte inimese nahas lainepikkusel 300 nm.

Nukleiinhapete absorbeerimisvdime viheneb kiiresti lainepikkuse suurenemisel ja
seetdttu satub suurem osa valgust parisnahka, kus seda hivitavad kollageenkiud véi
absorbeerivad  tsellulaarsed  kromofoorid nagu  NADPH (nikotiinamiid-
adeniindinukleotiid-fosfaat ) ja riboflaviin, samuti absorbeerivad kiiri lainepikkusega iile

300 nm vere hemoglobiin, koe bilirubiin ja -karotiin rasvas.
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Fotokeemiliste reaktsioonide ajal toimuvad muutused nukleiinhapete, valkude ja lipiidide
ehituses, kahjustuvad rakumembraanid ja organellid ning muutub nende funktsioon.
Fotokeemiliste reaktsioonide tagajérjel voib rakk surra (Ultraviolet Radiation, 1994).
UV-kiirguse toimel suurenevad keratinotsiiiitides tsiitokiinide produktsioon, raku pinna
retseptorite ekspressioon (Noonan jt, 1993), rakkude proliferatsioon, vabanevad
serotoniin, histamiin, atsetiiiilkoliin (Kamenskaja, 1995). Organismi kui tervikut
mojutatakse reflektoorsel teel ka ainete poolt, mis tekivad fotokeemiliste reaktsioonide

ajal (Fisioterapija, 2002).

Fotobioloogiliste efektide kiivitumine sdltub peamiselt UV-kiirguse ldviannusest, vihem
kogudoosist. Liialt viikesed UV-kiirguse doosid jaivad efektita, suberiiteemsed doosid
avaldavad biopositiivset toimet, eriiteemsete dooside korral suureneb tervisekahjustuse

risk (Vaht, 1999).

Minimaalne eriiteemdoos (MED) om UV-kiirguse doos, mis kutsub eelnevalt

kiiritamata nahal esile selgelt eristatava eriiteemi (Leszynski, 1995).

2.2.3. UV-kiirguse biopositiivsed toimed

D3 vitamiini (pdikese vitamiini) siintees

UV-kiirguse, mille lainepikkus on alla 315 nm, toimel siinteesitakse naha
epidermaalrakkudes leiduvast 7-dehiidrokolesteroolist (provitamiin D3-st) previtamiin
D3 (pre D3), mis sooja toimel isomeriseerub mitme pdeva jooksul vitamin D3 ks. Pre D3
stinteesiks piisab viikestest, alla 1 MED-i UV-kiirguse doosidest ( Fisioterapija, 2002) ja
katmata nahapinnast kétel ning n4ol. Minimaalne kogudoos, mis tagab vitamiin D aastase
vajaduse, on 55 MED-i (Ultraviolet Radiation, 1994). Korduva, isegi pikka aega kestva
pdevitamise korral ei saavutata vitamiin D3 toksilist taset veres tdnu nahas olevatele

regulatoorsetele faktoritele, mis takistavad pre D3 kuhjumist (Volff, 1988).

Vanemaealistel inimestel takistab paksenenud epidermis UV-kiirguse tungimist
siigavamale nahka, samuti on vihenenud pro D3 sisaldus nahas. Pigmentatsioon
vihendab, kuid ei takista pre D3 siinteesi, mida on tiheldatud ka lastel, rasedatel, rinnaga

toitvatel emadel ja soolestiku imendumishiiretega haigetel (Vaht, 1999).

17



Kaltsiumi ainevahetus.

D-vitamiin méngib rolli tugeva luustiku moodustumisel. Tanu D3 vitamiini tekkimisele
ladestub kaltsium luustikus. See aitab #ra hoida lastel rahhiiti ja tiiskasvanutel luude
horenemist. Uhtlasi pakub D-vitamiin kaitset ka vanemate inimeste hulgas levinud luude
hdrenemise vastu (Ostrov, 2000). Kuna vanemaealistel inimestel v&ib D-vitamiini
resorbtsioon soolestikust olla vihenenud, siis on piikesekiirgus ja kunstlik UVB-kiirgus

arvestatavad meetmed osteoporoosi profiilaktikaks (Vaht, 1999).
Ainevahetus, vereringe, koormustaluvus

Korduvate UVK suberiiteemsete dooside toimel langeb venoosse vere hapniku osarghk,
suureneb hapniku kasutamine kudedes , viheneb laktaadi sisaldus vereseerumis,
paranevad vere reoloogilised omadused , paraneb eriitrotsiiiitide agregatsioon , viheneb
rahuoleku ja koormusjirgne pulsisagedus ning langeb siistoolne  vererdhk.
Koormustaluvuse suurenemine ja vaimse t66vdime paranemine kestavad ligikaudu 1-1,5
kuud (Barth, 1994). Hiiperkolesterolineemiaga haigetel suureneb korduvate UV-kiirguse

suberiitematoossete dooside toimel HDL-kolesterooli sisaldus.

Mittespetsiifilise immuunsuse tugevdamine. Korduvad UV-kiirguse suberiiteemsed
doosid soodustavad poliinukleaarsete leukotsiiiitide viljapaiskumist depoodest vere-

ringesse ja nende kemotaksise ning fagotsiitoosivéime paranemist.
2.2.4. UV-kiirguse kahjulikud toimed

Nahapéletus, fotosensibilisatsioon

Nahapéletuse kergematel juhtudel tekib eriiteem, raskemad poletused toovad kaasa
poletiku villide ja naha ketendusega. Eriiteem ilmub 3-5 tundi pirast UV-kiirguse
ekspositsiooni algust, on maksimaalne 8-24 tunni vahel ning kaob 3 pieva jooksul
(Ultraviolet Radiation, 1994). Maksimaalne efektiivsus eriiteemi tekkeks on
lainepikkustel 300 nm lahedal, MED on selles piirkonnas 150-2000 J/m?2.

Pikemate lainepikkuste korral vajatakse eriiteemi tekkeks suuremat UV-kiirguse doosi
(Leszynski, 1995). Ule 60aastastel inimestel pikeneb eriiteemi tekkeks kuluv

ekspositsiooni aeg.



Eriiteemi korral esinevad nahas perivenulaarne 6deem, liimfotsiitaarne infiltratsioon,
pindmise vaskulaarse vorgustiku laienemine, endoteelirakkude suurenemine, hulgalised
poletiku mediaatorid, kasvufaktorite suurenenud tase. Eriiteemi tekke eest kaitsevad

teatud méadral pigmentatsioon ja piikesekaitsevahendid.

Naha tundlikkuse jargi UV-kiirguse suhtes eristatakse kuut nahatiiipi, neist neli esimest

esineb europiidsel, viies mongoliidsel ja kuues negriidsel populatsioonil ( tabel 1).

Tabel 1. MED erinevate nahatiiiipide korral

naha Paevitumata tundlikkus MED naha reaktsioon
tatp naha varv UV-kiirguse J/m? UV-kiirgusele
suhtes
1 valge Vaga tundlik 150-300 Kergelt tekkiv poletus, ei pigmenteeru
] vaige Véga tundlik 250-350 Kergelt tekkiv poletus, pigmenteerub
minimaalselt
] valge tundlik 300-500 Moddukas pdletus, pigmenteerub
jark-jargult (helepruun)
[\ helepruun moddukalt 450-600 Minimaalne pdletus, pigmenteerub hasti
tundlik (mob6dukalt pruun)
A\ pruun vahetundlik 6001200 | harva tekkiv poletus, pigmenteerub
tugevalt (tumepruun)
Vi tumepruun, mittetundlik 1000-2000 | poletust ei teki, siigavalt
pigmenteerunud
must (must)

Fotosensibilisatsiooni korral tekib UV-kiirguse puhul pdletus selliste lainepikkuste ning
dooside korral, mis muidu on histi talutavad. Fotosensibilisatsiooni p&hjuseks on

keemilised ained, mis nahka sattudes pohjustavad fotoallergilisi ja fototoksilisi nihte.
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Fototoksiliste reaktsioonide korral muutub keemiline aine UV-kiirguse toimel aktiivseks
vGi tekivad vabad radikaalid. Fotoallergiliste reaktsioonide korral muutub fotoprodukt,

seostudes valkudega, allergeeniks.

Fotosensibilisatsiooni voivad pdhjustada mitmesugused kemikaalid, pesemisvahendid,
kosmeetikatooted, ravimid, samuti pdikesekaitsevahendid ja organismis leiduvad ained,
naiteks porfiiriinid. Kui aine satub nahka vereringest (ravimid), on reaktsioon iildisem ja

stigavamal nahas (Loogna, 1999).

Fotosensibilisatsiooni kutsuvad esile UVB- ja UVA-kiirgus ning osaliselt ka nihtav
valgus. Ravimid, mis voivad pShjustada fotosensibilisatsiooni, on #ra toodud
farmakoteraapia késiraamatus arstidele (vt lisad tabel L3 ja tabel L4). (Kiivet jt, 1995)
Fotosensitiivsusreaktsioonid jaotatakse:

- fototoksilised reaktsioonid,

- fotoallergilised reaktsioonid.

Kui fotosensitiivsusreaktsiooni tekkimise phjuseks on valgusenergia ja keemilise
thendi kombinatsiooni otsene kahjustav toime nahale, nimetatakse tekkivat
poletikureaktsiooni fototoksiliseks. Fotoallergiliste reaktsioonide aluseks on nahas
fotokeemiliste protsesside tagajirjel tekkivad fotoallergeenid, mis kutsuvad esile
Immuunvastuse organismi poolt. Fotoallergilised reaktsioonid on oma olemuselt hilist

tiitipi immunoloogilised reaktsioonid (Kaur, 1999).

DNA mutatsioonid

DNA tdpse siilimise bioloogilise tihtsuse t5ttu on koikidel organismidel, alates
bakteritest, olemas keerulised DNA reparatsioonimehhanismid, eriti UV-kiirgusest
tingitud kahjustuste kdrvaldamiseks. Inimesed, kellel esinevad geneetilised defektid DNA
reparatsiooni-siisteemis, on piikesevalguse suhtes viga tundlikud Ja nahavihk véib neil

tekkida juba lapseeas.

Paikesespekiri lithema lainepikkusega UVB-kiired (300320 nm) absorbeeritakse DNA-
s, peamiselt piiridiinnukleotiidides. Absorbtsioon on maksimaalne lainepikkusel 300 nm
Ja vaheneb seejdrel kiiresti. Tihtsamaks fotoproduktiks, mis absorbtsiooni tagajérjel

tekib, on tsitklobutaan-piiridiindimeer. See tekib kaige sagedamini kahe korvuti asetseva
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timidiin;jadgi vahel. Dimeerid vdivad tekkida ka tiimidiini ja tsitosiini v&i kahe
tsiitostini vahel. Erinevate fotoproduktide osatéhtsus séltub UV-kiirguse lainepikkusest ja
loomulikuit ka DNA jérjestusest. Tsiiklobutaan-piirimidiindimeeri tekib kdige rohkem

UV-kiirguse lainepikkusel 250-280 nm (s.0. UVC toimel).

Teine oluline fotoprodukt on piirimidiin (6-4) piirimidoon e (6-4) fotoprodukt, mis tekib
sideme moodustumisel tiirosiin-tsiitosiin- vo&i  tsiitosiin-tsiitosiindinukleotiidides.

Fotoprodukt formeerub lainepikkusel 290-340 nm.

Dimeerid ja (6-4)fotoproduktid tekivad lainepikkusel 240-300 nm iihesuguse
aktiivsusega. Nende stabiilsus on aga erinev. Tsiiklobutaandimeerid on tundlikud UVC
suhtes ja lainepikkusel alla 250 nm véivad laguneda. (6-4) fotoprodukt muutub aga
pikemate lainepikkuste toimel oma fotoisomeeriks — Dewari piirimidooniks  DNA
tugeval kiiritamisel UVK-ga tekib veel teisi harvem esinevaid fotoprodukte.UVA toimel
voib tekkida ka DNA-ahelate murdumine. Seda tiitipi kahjustuste pohjuseks on suure

tdendosusega reaktiivsed hapnikuosakesed, eriti hiidroksiiiilradikaalid.

Lihilainelisema UV-kiirguse korral otseselt DNA molekuli poolt absorbeeritud footon
pOhjustab mutatsioone. Pikematel lainepikkustel on DNA kahjustused oksiidatiivset laadi
Ja seetdttu ndrgemad, premutageensed. UVK aktiveerib mdningaid geene (Mitchell jt,
1993).

Immuunsupressioon tekib peamiselt UVB toimel ning on lokaalne (nahas) ja siisteemne
(kogu organismis). Immuunsupressiooni tdttu ndrgeneb spetsiifiline rakuline immuunsus,
kahjustuvad  antigeeni  presenteerivate rakkude morfoloogia ja  funktsioon,
keratiinitsiititidest vabanevad immuunsupressiivsed ained, formeeruvad funktsionaalsed

T-pérssijarakud ja suureneb nende aktiivsus.

UV-kiirgus ei pohjusta antikehade vastuse ega makrofaagide fagotsiitaarse aktiivsuse
ndrgenemist. Fotoretseptor, mis vahendab immuunsupressiooni teket, on naha sarvkihis
asuv urokaanhape. Immuunsupressiooni tekkeks ei ole vaja suuri UV-kiirguse doose,

naha Langerhansi rakkude funktsioon hiirub juba viihema kui poole MED-i korral.

Inimestel on erinev geneetiline tundlikkus UV-kiirguse pShjustatud immuunsupressiooni

tekkes. UV-kiirgus v5ib suurendada inimeste vastuvotlikkust infektsioonidele.
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(Bogoljubov, 1993)

UV-kiirgus aktiveerib ka otseselt Herpes Simplex-I viirust ja HIV-i. Immuunsupressiooni
eest el kaitse melaniin, sest urokaanhappe paikneb nahas pindmisemalt. Piikesevahendite
immuunsupressiooni takistava toime kohta on vasturiikivaid andmeid, seega tuleks

pdikesekaitsevahenditega olla pievitamisel ettevaatlik.

Kasvajate teke

Nahakasvajate esinemissageduse suurenemise iiks pohjusi on UV-kiirguse toimel
tekkinud oksiidatiivsed muutused kudedes, rakkude intensiivistunud proliferatsioon,
immuunsupressioon ja DNA mutatsioonid. Melanoomide arengus ei ole niivord oluline
UV-kiirguse kogudoos, kuivérd mittepigmenteerunud naha harv intensiivne paevitamine.
Sel juhul ei joua kiivituda kompensatoorsed mehhanismid (pigmentatsioon, epidermise
paksene-mine).

Nahavéhi tekkes on oluline kogudoos. UV-kiirguse pdletus suurendab tunduvalt riski
haigestuda nahavihki ja melanoomi. Sagedamini haigestuvad heledama nahaga inimesed,

eriti piirkondades, kus UV-kiirguse intensiivsus on suur (Bech-Thomsen jt, 1991)

Naha vananemine

Degeneratiivsed muutused nahas on tingitud DNA mutatsioonidest (Mitchell, Karentz,
1993), UV-kiirguse m&just kollageen- ja elastiinkiududele, veresoontele,
keratiinitsiiiitidele ja melanotsiiiitidele. Fotovananemise viltel tekivad tedretidhed,
lagtslaigud, melanotsiiiit-neevused, teleangiektaasiad, naha kortsumine ning atroofia ja

muud naha muutused.

Silmakahjustused

Silmakahjustused v&ivad olla dgedad v6i kroonilised. UVB-kiirguse toimel tekivad
dgedad kahjustused — fotokeratiit ja fotokonjuktiviit. Vaatamata silma kiillaltki suurele
tundlikkusele UV-kiirguse suhtes, ei teki fotokeratiit kuigi sageli, sest silma iimbritsevad
struktuurid vdhendavad UV-kiirguse jéudmist silma. UV-kiirguse toimel tekkinud silma
kroonilisteks kahjustusteks peetakse katarakti, vihki, uveaalmelanoomi, pingveekulit.
Andmed nende haiguste seose kohta UV-kiirgusega on vasturddkivad, kuid kiirgust
peetakse tiheks soodustavaks teguriks (Vaht, 1999).
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2.2.5. Organismi kaitsemehhanismid

Nahk kujutab endast esmast kaitseliini keskkonnafaktorite, sealhulgas UV-kiirguse
kahjustava toime vastu. UV-kiirguse eest kaitsevad inimest esmajirjekorras naha
optilised omadused. Umbes 5% UVK-st reflekteerub nahalt, iilejainu kandub edasi
nahka, kus see hajuta-takse voi absorbeeritakse. Olulisemad on tagajirjed, mis tekivad

energia absorbeerumisel. Molekule, mis valgust absorbeerivad, nimetatakse

kromofoorideks.

Viimaseid jaotatakse:

- organismis olemasolevad ¢ endogeensed kromofoorid (keratiin, nukleiinhapped,
melaniin, hemoglobiin, porfiiriin, karoteen, lipoproteiidid jt).

- organismi/nahka sattunud e¢ eksogeensed kromofoorid (fotosensibiliseerivad ravimid
ja keemilised ithendid).

Erinevatel kromofooridel on spetsiifiline absorbtsioonispekter, s.t. et erinevad valgustun-

dlikud molekulid absorbeerivad eri lainepikkusi.

UV-kiirguse ja nahtava valguse absorbeerumisel aatomid ja molekulid ergastuvad, s.t. et
vilimise kihi elektronid satuvad korgemale energeetilisele orbiidile. Ergastatud
elektronide tagasi-poordumisel vabaneb energia, tavaliselt soojusena, harvem
fluorestsentsi voi fosforest-sentsina. Energia voib edasi kanduda ka molekuli sees voi

minna iile naabermolekulile (Kaur, 1999).

Pigmentatsioon.

Inimesel eristatakse kahte pigmentatsiooni tiiiipi:

- konstitutsionaalne (on mairatud geneetiliselt),

- fakultatiivne e indutseeritud e pievitus.

Melaniin siinteesitakse melanotsiiiitides. Melanotsiitite on praktiliselt kdikides kudedes,
rohkem leidub neid aga epidermises, karvandipsudes, parisnahas, silmas, veresoonte ja

nirvide {imbruses.

Péaevitus mojutab oluliselt UV-kiirguse bioloogilisi efekte. Epidermaalsel melaniinil on

kaitsetoime: mida suurem on naha melaniinisisaldus, seda vihem kahjustub DNA. Péevi-
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tus on melaniini produktsiooni suurenemise tulemuseks. UVB toimel tekib melano-
tsiiiitide proliferatsioon nii riietega kaetud kui ka katmata kehaosadel. Pigmenteerumis-
protsessis eristatakse kahte faasi:

- vahetu naha tumenemine (kiire pievitusfaas),

- hiline pdevitusreaktsioon.

Vahetu naha tumenemine tekib mdne sekundi jooksul UVA ja nihtava valguse toimel
ning kestab mdnest minutist mone tunnini. On enam maérgatav rohkem pigmenteerunud
nahaga inimestel. P6hjuseks on olemasoleva melaniini fotooksiidatsioon ja melaniini siir-
dumine melanotsiititidest keratiinotsiiiitidesse. Kui eksponeeritus on pikaajaline, kestab
see faas kauem ja sulab iihte hilise paevitusreaktsiooniga. Selles nn kiires faasis tekkiv

naha tumenemine e1 kaitse UVB eest.

Hiline pievitusreaktsioon algab 2-3 pdeva pdrast UVB ja UVA toimel, on kdige
intensiivsem 4-10 pdeva moodudes ja kestab umbes 30 pideva, s.o epidermise
uuenemiseks vajalik aeg, v.a viike osa, mis jadb eluks ajaks. Selles faasis siinteesitakse
naha basaalkihis melanotsiiitide poolt rohkelt uut melaniini, mis transporditakse
keratinotsiiiitidesse. Melanotsiilitide mootmed suurenevad ja rakkude ensiimaatiline
aktiivsus korgeneb. Toendoliselt stimuleerib melanotsiiiite kdige enam nende otsene UV-

kiirgusest tingitud kahjustus (Wolff, 1988)

Melaniin valdib paikesepdletust ja moningal méiral nahakasvajaid, kuid ei takistab
immuun-supressiooni teket (Ultraviloet Radiation, 1994). Melaniin absorbeerib, reflek-
teerib ja hajutab UV-kiiritust ja nihtavat valgust ning toimib ka vabade radikaalide
piilinisena. Hea pdevitus vihendab UV-kiirguse penetratsiooni 24 korda. Melaniini
hulga suurenemine nahas siiski iiksi piisavat kaitset ei taga, kui sellega ei kaasne

epidermise hiipertroofiat (Kaur, 1999).

Epidermise paksenemine

Nahapinna moodustab tugevalt keratiniseeritud sarvkiht (Stratum corneum). UV-kiirguse
toimel voib sarvkiht keratiini siinteesi suurenemise tottu basaalsetes keratinotsiiiitides
pakseneda kuni 6 korda. Pigmendi hulga muutustega see protsess seotud ei ole, sest tekib

ka albiinodel. Naha hiiperplaasia on kaitsefunktsioonilt efektiivsem kui paevitus.
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Provotseeriv faktor ei ole teada, arvatakse, et see on tingitud rakukahjustustest.

Epidermise hiipertroofiat esile kutsuvateks spektri osadeks on UVB jaUBC.

Paksenenud sarvkiht absorbeerib 90-95% UVB-st ja seega jouab basaalsete
keratinotsiiiitide, melanotsiiiitide ja derma superfitsiaalsete veresoonteni ainult 5-10%

kiirgusest.

Krooniline eksponeeritus UVA-le sama reaktsiooni ei pohjusta. Kuigi solaariumides

kasutatavad kérged UVA doosid véivad tekitada nii eriiteemi kui ka melanogeneesi, el

anna see sama head kaitset kui looduslik UVB-péevitus. Pohjusi on kaks:

- UVA ei tekita sarvkihi hiipertroofiat,

- UVA toimel tekkiv pigmentatsioon on seotud ainult basaalkihiga, samal ajal kui UVB
toimel pigmenteerub kogu epidermis (Wolff, 1988).

DNA reparatsioon

DNA kontrollimine ja taastamine toimuvad pidevalt ka ilma eksogeensete faktorite
mojuta. Fotoensiimaatilise reparatsiooni ajal kérvaldatakse UVK ja nihtava valguse
tekitatud spetsiifilised DNA kahjustused. Andmed fotoensiimaatilise reparatsiooni

esinemise kohta inimesel ja imetajal on vasturizkivad (Mathys jt, 2002).

Kuna immuunsiisteemi ei saa lihtsa vaatluse abil hinnata, ei ole ka kroonilise UV-
kiirguse toime immuunsiisteemis silmaga nihtav. UVK-st tekitatud immuunsiisteemi
muutuste osa nahavahi tekkes kinnitavad nii kliiniliste ja epidemioloogiliste uuringute

andmed kui ka teaduslaborite t66 tulemused.

On leitud, et immunoloogiline supressioon tekib eelkdige UVB ja UVC, vihem UVA
toimel. Kahjustub Langerhansi rakkude funktsioon, suureneb antigeeni spetsiifiliste
supressorite  hulk ning tekib mitmeid teisi muutusi. Reaktsiooni ilmumise voi
mitteilmumise jdrgi on uuritavad jaotatud kahte rithma: UVB-tundlikeks ja UVB-

mittetundlikeks.

Edasi on niidatud, et 100% inimestest, kellel on anamneesis histoloogiliselt kinnitatud
nahavihk, ei teki samades katsetingimustes hilist tiitipi allergilist reaktsiooni. Seega on
UVB vdime tekitada osal inimestest rakulise immuunsuse supressiooni nahavihi

riskifaktoriks (Mathys jt, 2002).
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On leitud, et UVB-kiirguse kahjuliku toime mediaatoriks immuunsiisteemis on TNF-q.

Immunoloogiliselt olulisemateks kromofoorideks on DNA, transurokaanihape, tsiiklilised
aminohapped ja kiillastamata membraanilipiidid. On niiteks niidatud, et epidermises
korges kontsentratsioonis leitav transurokaanikhape muutub  fotokonversioonil
cisurokaanik-happeks, mis jGuab vereringesse ja pohjustab kontaktsensitiivsete

reaktsioonide siis-teemset supressiooni.

In vitro uuringutega on niidatud, et cis-urokaanikhape toimib antagonistlikult
poletikumediaatorina histamiinisse, stimuleerib TNF-q. produktsiooni ja muudab

antigeeni esitlevate rakkude migratsiooni (Hersey jt, 2000).

UV-kiirgusest kahjustunud DNA reparatsioon toimub kolmel viisil:

- Fotoreaktivatsioon e  fotoensiimaatlilne reparatsioon.  Kahjustuskohaga
(tsiiklobutaan-piirimidiindimeeriga) seostub enstiiim fotoliaas, mis ndhtava valguse
toimel 16hub sideme 2-tiitimidiinjasgi vahel Ja taastab endise seisu. See reparatsiooni
titp on iscloomulik paljudele taimedele ja loomadele, kuid ei ole teada, kas
funktsioneerib ka soojaverelistel loomadel.

- Ekstsisioonreparatsioon. On keeruline paljuetapiline protsess, millest votavad osa
erinevad proteiinid ja mille kiigus kahjustatud DNA-fragment eemaldatakse ning
DNA-poliimeraasi osavétul siinteesitakse uus. Samasuguselt toimub DNA taastamine
ka mone keemilise kahjustuse jirel, niiteks psoraleenidest tingitud DNA-kahjustuse
korral.

- Postreplikatsioonreparatsioon e. rekombinaatne reparatsioon. DNA-poliimeraas
on voimetu parandama suurt, 1000 nukleotiidi haaravat DNA fotokahjustust.
Kolmandaks vdimaluseks on DNA parandamine pérast replikatsiooni. Fotokahjus-

tuste korvaldamiseks kasutatakse uuesti siinteesitud tiitarahelat (Kaur, 1999).

2.3. Solaariumide kasutamise reguleerimine

Seitsmendal ~ Euroopa  Fotobioloogia Kongressil  arutati UV-kiirguse mdju
inimorganismile ja sellega seotud riske. Suvel niiteks piisab 2 minutilist pdevitamisest, et
UV-kiired osutaks organismile positiivset toimet. Siigisel-talvel koik radikaalselt muutub:

isegi kui taevas paistab piike, ei saa inimese organism sellest vajalikku kasu. UV-kiirgus
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on sel aastaajal nii nork, et ei stimuleeri inimorganismis D3 vitamiini siinteesi kéivitamist

(http://dwelle.de/russian/archiv_2/w 140688.html, 06.11.02).

UV-kiirguse puudulikkus kutsub organismis esile ebasoovitavaid muutusi. Piikesekiirte
puudus viib immuunsiisteemi ndrgenemiseni ja vastavalt suureneb vastuvdtlikkus

infektsioonidele.

Ajavahemikus 15. oktoobrist kuni 1. aprillini on pdikesekiirgus Kesk- ja P&hja-Euroopas
nii ndrk, et inimese organismis ei toimu D3 vitamiini siinteesi. Selle probleemi
lahendamiseks tuleb kasutada kombineeritud profiilaktilist programmi, mis koosneb:

- rikastatud kaltsiumiga dieet,

- kaltsiumi sisaldavaid meditsiinilised preparaadid,

- kunstlikud ultraviolettvannid (nii UV-teraapia kui ka solaariumid).

UV-seade on kunstliku ultraviolettkiirguse allikas, kus UV-kiirguse spekter ja vGimsus

on ette programmeeritud ja vastavalt paevitusseansi pikkusega doseeritud.

Nii pdikese- kui ka solaariumides kasutatavate UV-seadmete kiirguses esineb UVA ja
UVB osa. Solaariumi kiirgus-intensiivsus on vorreldes piikese kiirtega suurem. UVA osa
on 2-3 korda intensiivsem ning solaariumis kasutatakse 1-0,1% UVB-kiirgust. S6ltuvalt
solaariumi mudelist ja tiitibist kiirgavad need madala lainepikkusega UV A-kiiri, osaliselt
filtreerides UVB-kiired vilja. Vanemad mudelid eritavad aga UVA- ja UVB-kiiri. See
tdhendab, et nende korral kahjustuvad naha siigavamad kihid. See kahjustus ilmneb alles

aastate moddudes (Ostrov, 1999).

2.3.1. Solaariumide kasutamine Soomes

Soome Vabariigi Kiirguskaitsekeskuse andmetel on nahavihki haigestumine Soomes
1970. aastast 1991. aastani suurenenud kolm korda ja seda seostatakse koduste
solaariumide arvu plahvatusliku kasvuga sellel ajavahemikul, risikimata moevoolust —

olla aastaringselt pdikesepruun.

Kiirguskaitsekeskus (Sdteilyturvakeskus, STUK) alustas 90.aastate 16pus uurimist, mille
eesmirgiks oli saada teavet solaariumiaparaatide ja nende kasutamise kohta. Keskusse

saabub igal aastal teateid naha pdletustest, mille pshjuseks on olnud liiga vdimsad lambid
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vO1 aparaadi vale kasutamine. Solaariumis saadud péevitus ei ole ohutu: pideval

solaariumi kiilastajal on nahavihi oht mitmekordne.

Uurimine peaks vilja selgitama, kui suur on solaariumide kasutatavus, kes neid
kasutavad ja millised on muutused nende kasutamises viimastel aastatel. Samuti
vorreldakse, kui palju saavad soomlased ultraviolettkiirgust paikeselt ja kui palju

solaariumidest.

Ametivoimudel ei ole hetkel solaariumide kohta piisavalt teavet, kuna aparaaditiiiipide
kontrollist loobuti 1994. aasta alguses, mil joustus Euroopa majandusala leping. Pirast

seda voib aparaate vabalt maale tuua, kui need vastavad EU- EMU-maal euronormidele.

Solaariumi kontroll Soomes kujutab endast hetkel nn turukontrolli, mis tihendab, et
ametivoimud kontrollivad pisteliselt vastavat teenust pakkuvaid salonge. Turukontrolli
viib 1dbi Kiirguskaitsekeskus koos Turvatehnika keskuse (Turvatekniikan Keskus) ja

tervisekaitseametnikuga.

Kiirguskaitsekeskuse poolt tehtava t66 eesmirk on leida nn véimsad solaariumid, kus
kasutatakse liiga vGimsaid UV-lampe. Probleemi hetkeseisu kohta info puudub. Aastatel
1989-1993 labi viidud korraliste kontrollide kiigus selgus, et koguni iga neljas miiiigile
paisatud aparaatidest solaariumi ei joudnud, kuna nende ultraviolettkiirgus iiletas

piirméairad.

Euronorme jérgides ei saa Soome piirata aparaatide maaletoomist, kuid mis kisitleb
nende kasutamist, siis seal on kohalikud méirused euronormidest rangemad. Vastavalt
Kiirguskaitsekeskuse méirusele voib Soomes kasutada ainult selliseid aparaate, mille

puhul naha pdletuse oht on vdimalikult vdike — need on tiitip-3 UV-seadmed.

Solaariumiaparaatide ja vastavate salongide kontrollimise eesmirk on saada kinnitust, et
kehtivad néuded oleksid tdidetud. Nouded lidhtuvad sellest, et solaariumide kasutamine ei
pohjustaks akuutseid kahjustusi, nagu nditeks nahapdletus, et ultraviolettkiirguse doos
aastate l01kes liigselt ei suureneks. Kiirguskaitsekeskus ei soovita solaariume kasutada
isikutel, kellel on eriti tundlik v&i tundlik nahk. Normaalse ja suurema taluvusega

nahatiiiibi puhul soovitatakse solaariumis kdia mitte rohkem kui 10 korda aastas.
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Kunstliku ultraviolettkiirguse piirméirad on toodud Sotsiaal- ja Tervishoiuministeeriumi

otsuses ioniseerimata kiirguse maksimaalvadrtusena (STMp 1474/91).

Solaariumi aparaatide kiirgust kisitlevad turvanduded pohinevad Euroopa Standardil
SES-EN 60335-2-27 Majapidamises kasutatavate ja samalaadsete elektriliste aparaatide
turvalisus 2. Osa: Erinduded ultraviolett- ja infrapunakiirguse abil pievitamiseks
mdeldud aparaatidele.(Safety of household and similar elektrical appliances Part 2:
Particular requirements for appliances for skin exposure to ultraviolet and infrared

radiation).

Standardis toodud nduded kisitlevad solaariumiaparaatide konstruktsiooni ja varustust,
nende kasutusjuhendit, silmakaitsmete ladbilaskvust ning kasutatavaid testimis- ja
kiirgusm66tmismeetodeid.  Standardis loetletud aparaaditiilipidest voib  Soomes

paevitamise eesmargil kasutada ainult tiitipi-3 UV-seadmeid.

Uksikasjalikumad turvalisuse nduded on toodud uuendamisel olevas Kiirguskaitse
Juhendis ST 9.1 “Solaariumiaparaatide kiirgust puudutavad ohutusenduded ja kontroll”.
Kasutusjuhendite eesmark on kindlustada kasutaja piisav teavitamine aparaadi igest ja
turvalisest kasutamisest. Kasutusjuhend peab sisaldama ka iildist teavet UV-kiirguse
negatiivse mdju ning valgustundlikkust suurendavate ainete ja ravimite kohta. Soome
Ravimiamet (Lddkelaitos) on koostanud UV-kiirguse ja valguse vastuvotlikkust

suurendavate ravimite nimekirja.

Ohutusnduded. Solaariumi teenuste pakkuja peab eriti hoolikalt silmas pidama, et
solaariumi aparaat on mdeldud paevitamiseks ja et see on UV-seade tiiiip 3, aparaat
vastab turvanduetele, kaasas on kasutusjuhised ja mérgistused, aparaat on tokorras (kell
tootab, kaitsepaneelid ja filtrid on terved). Solaariumiaparaadi kasutamist valvab kindel
isik, kes on vdimeline tagama aparaadi turvalise kasutamise, personal v&i korvalised

isikud ei tohi sattuda UV-kiirgusvilja, alla 18-aastased isikud ei kasuta solaariumi.

2.3.2. Solaariumide kasutamine Rootsis

Stgisel 2001 Rootsi riiklik Kiirguskaitseinstituut avaldas uuringute tulemused, mille jargi
solaariumi ei soovitata kasutada:

- alla 18-aastastel isikutel,

- isikutel akuutse kiilmetus- ja nakkushaigusega.
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Solaarium on eriti ohtlik isikutele, kellel suguvdsas on esinenud onkoloogilisi haigusi,
eriti nahavihki. Nende andmete pohjal veti Rootsis vastu seadus, mille alusel alates
2002. aastast koikides solaariumiteenust pakkuvates ettevdtetes peab olema vilja pandud
jargmine teave: “Solaariumi kiilastamine on ohtlik Teie tervisele, soodustab nahavihki
haigestumist ja ndrgendab immuunstisteemi”.

(http://dwelle.de/russian/archiv_2/w 140688.html, 06.11.02)

2.3.3. Solaariumide kasutamine Saksamaal

Saksa teadlased publitseerisid statistilised andmed, mille jérgi haigestumine nahavihki
perioodil aastast 1980 aastani 1990 Liafine-Saksamaal suurenes kaks korda. Saksa
teadlaste uuringute jargi UVA mdju inimorganismile on vdhem ohtlik kui UVB méju.
Loomulik pievitamine ilmneb just UVB toimel, kuid v&ib kutsuda esile nahapéletust ja
isegi nahavidhki. Seoses sellega kasutatakse kaasaegsetes solaariumides UVA-
kiirgusspektrit. Hea paevitusefekti saavutamiseks tuleb suurendada doosi, see omakorda
suurendab kantserogeenset ohtu. Peale selle, UVB-spektri kiired tungivad siigavamalt
nahka, mis omab negatiivseid tagajdrgi: nahk kortsub ja kiiresti vananeb, ilmuvad

tedretdhed ja pigmentmargid.

Teadlaste hoiatused ei moju solaariumide kiilastatavusele. Erinevate kiisitluste andmetel
kasutab solaariumiteenuseid ligi 63% Saksamaa elanikest, iile 15% sakslasi kiilastab
solaariume regulaarselt ja sagedamini kui kord nidalas. Saksamaal solaariumi avamise
Oigus on igaiihel, teenuse osutaja ei pea omama meditsiiniharidust. Puudub ka
siistemaatiline riigi kontroll ligi 10 tuh. saksa solaariumi iile, mille t66tajad tiidavad
praktiliselt kahte funktsiooni: tagavad UV-seadmete vajaliku hiigieenilise seisundi ja

voOtavad tasu teenuse eest.

Mihael Bodki, UWE firma t66taja, kes toodab ja miiiib UV-seadmeid, arvab, et tulevik
on selliste solaariumikeskuste péralt, kus personal oskab konsulteerida igat klienti ja

tagada talle ohutu paevitamise (http://dwelle.de/russian/archiv_2/w 140688.htm 06.11.02)

2.3.4. Solaariumide kasutamine Venemaal
Venemaal on kehtestatud Sanitaarnduded SP 2.1.2.-008-98 “Sanitaarnduded juuksuri-,
kosmeetika-, massaaZi- manikiiiiri- ja pedikiiiiri kabinettidele ja solaariumidele, nende

sisse seadmine, sisustamine ja korrashoid”. (Cawumapnvie npasuna ycmpoiicmesa,
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000py00BaHUS U COOEPHCAHUS — NAPUKMAXEPCKUX,  CONApUes,  KOCMEemu4ecKux,
MACCAACHBIX, MAHUKIOPHBIX U nedukiopHoix kabunemog). Nende normide jargi solaariume
on lubatud paigutada Fiisiokeskuse (Qusuoyenmp) loaga. Aparaadid peavad omama
riigikeelse tehnilise passi, nimetatud keskuse hiigieenilisi otsuseid ja kasutusjuhendeid.
Kiilastajad lubatakse pidevitusseansile peale terapeudiga konsulteerimist ja vastava tdendi

esitamist.

Voimsusvoo mddtmised UVA, UVB ja UVC diapasoonides teoatatakse ldhtudes

tookaitsest: kuidas UV-seade mdjub teenindavale personalile. Seda kisitlevad

“Tootmisruumides kehtivad ultraviolettkiirguse sanitaarnormid. NR 4557-88 7.

(Canumapnvle  HOopmbl  ynompaguonemogozo  u3iy4eHus €  NPOU3E0OCMEEHHbLX

nomewenuax. T 4557-88). Nende normide jdrgi lubatakse tootada reziimil 5 minutit

kiiritust ja 30 minutit pausi (kusjuures summaarne kiiritusaeg vahetuses, s.0 8 tunni

jooksul, ei tohi iiletada 60 minutit) jargmiste vGimsusvoo tiheduste puhul:

- 50,0 wt/ m* UVA diapasoonis,

- 0,05 wt/m* UVB diapasoonis,

- 0,001 wt/m? UVC diapasoonis, kusjuures kiiritatav katmata naha pind ei voi tletada
0,2 m

Juhul, kui tthekordse kiiritustsiikli pikkus iiletab 5 minutit ja summaarne toimeaeg ulatub

4 tunnini, ei tohl UV-kiirguse intensiivsus iiletada jargmisi véimsusvoo tihedusi

- 10,0 wt/m* UVA diapasoonis

- 0,01 wt/m? UVB diapasoonis

- UVC diapasoonis — lubamatu. Kehtima jaib 0,2 m? katmata nahapinna ndue.

2.3.5. Solaariumide kasutamine Eestis

Eesti turule hakati solaariume tooma 1990. aastate alguses. Enamus nendest olid
kasutatud UV-seadmed Rootsist ja Soomest. Kuna puudusid teenust reguleerivad
normaktid, tervisekaitse solaariumide kasutamist ei kontrollinud. Solaariumide rajamine

oli stiihiline, vastavalt salongi omaniku nigemusele.

1. miartsil 2001. a joustus Sotsiaalministri 20. detsembri 2000. a médrus nr 86

“Tervisekaitsenduded ilu- ja isikuteenuste osutamisele”. 2002. aastal kehtestati SM
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10.juuni 2002. a. mairus nr 83 “Sotsiaalministri 20.detsembri 2000.a miiruse nr 86

“Tervisekaitse nduded ilu- ja isikuteenuste osutamisele “ muutmine.

Need mairused sitestavad noudeid: ettevotte asutamise, projekteerimise, ehitamise kohta,
to6ruumidele ja  ventilatsioonile, UV-seadmele ja reeglid kliendi teenindamisele.
Ettevotte asutamisel tuleb lihtuda sellest, et ettevote voib asuda: eraldi hoones,
thiskondlikus v6i administratiivhoones, eraldi sissepaidsuga elumaja esimesel ja

soklikorrusel.

T66ruumide seina, lae, poranda ning sisustuse pinnad peavad olema vett mitteimavast
materjalist, kergesti puhastatavad ning taluma niisket koristust ja vajalikus ulatuses

desinfitseerimist. Solaariumi pdrandal ei ole lubatud vaipkatet.

Maarusega on kehtestatud ka té6ruumi minimaalne pindala, mis peab olema 8-12 m?.
Solaariumis peab olema dusikabiin. Selle puudumisel peavad olema niisutatud salvritid

péevitusjargseks kasutamiseks.

Solaariumi ventilatsioon peab tagama Shuvahetuse vihemalt 15-25 Vsek. UV-seade

voimsusega iile 5,5 KW peab olema varustatud kohtviljatombega.

Need ndudmised solaariumide pindala, dusikabiini vajaduse ja ventilatsiooni kohta
olemasolevates ettevotetes hakkasid kehtima alates 1. jaanuarist 2003. a. Vastavalt
médrusele, tervisekaitse kontrolli poliitika ruumide sobivuse osas ajavahemikul 1. mirts
kuni 1. jaanuar 2003. a oli ettekirjutuste tegemine ruumide vastavusse viimiseks. Alates
1. jaanuarist seati sisse rangem kontroll miiruse nduetele vastavuse kohta ruumides.
Ténu mégruse joustumisele, uued avatavad solaariumikeskused ning ilu- ja isikuteenindus

ettevotted, kus osutatakse solaariumi teenust, vastavad kaasaegsetele nouetele.

Mairus sitestab ka ndudeid UV-seadmele. See peab omama tehnilist passi vdi
sertifikaati, kus peab olema mairatud lampide kasutusaeg. Kasutusaeg on kontrollitav
UV-seadmesse sisseehitatud tundideloenduri niitude alusel voi UV-kiirguse véimsusvoo
tiheduse mddtmisega UVA, UVB ja UVC diapasoonis. See ndue, kuigi ta on puudulik ja
ebakonkreetne, andis Tervisekaitsetalitusele minimaalsed v&imalused kontrollida
paevitamisprotsessi: et oleks tagatud lampide kasutamisaeg, mis garanteerib

kiirgusspektri esinemise vastavalt sertifikaadis esitatud piiridele.
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UV-kiirguse vGimsusvoo modtmine Tervisekaitseinspektsiooni abil ei ole v&imalik, kuna
Fiiisika Laboril ei ole vastavat seadet ja puuduvad Eesti ja rahvusvahelised normid

solaariumi kiirgusspektri kohta.

Masrusega on sitestatud ka normid klienditeenindamisele. Klienti tuleb enne esimest
pdevitusseanssi teavitada nahatiiiipidest, voimalikest vastunididustustest, paevitamisseansi
pikkusest olenevalt nahatiiiibist ja kliendi soovil lampide kasutustundide arvust. Selleks,
et anda kliendile ndu, méirata sobiva seansi pikkust ja aparaaditiiiipi, solaariumi teenuse
osutajal peavad olema vastavad meditsiinialased teadmised. Nende teadmiste kontroll oli

tervisekaitsetalituse ametnike iilesandeks.

Mairusega on ettendhtud silmade kaitsmiseks pievitusseansi saamine kaitseprillides,

millel peab olema tiielik UVA ja UVB kaitse.

Ohutuse teenuse tagamise on oluline UV-seadme hiigieen. Akriiiilklaasi tuleb pirast iga
kasutamist puhastada ja desinfitseerida, korduvkasutusega prille tuleb peale igat klienti
desinfitseerida. Siin tervisekaitseametnik saab kontrollida ainult desinfitseerimisvahendi

olemasolu.

Ténu Sotsiaalministri 20. detsember 2000. a méirusele nr 86 tervisekaitsetalitus sai
vOimaluse jérelevalveks solaariumi teenust osutatavate firmade iile ja mingil mairal

korrastada solaariumi teenuse osutamist.

Eestis on inglise keeles kasutusele vGetud Euroopa Standard EVS-EN 60335-2-27 Safety
of hosehold and similar elektrical ~appliances Part 2: Particular reguirements for
appliances for skin exposure to ultraviolet and infrared radiation. ( Majapidamises
kasutatavate ja samalaadsete elektriliste aparaatide turvalisus. 2. osa Erinduded ultra-
violett- ja infrapunakiirguse abil paevitamiseks moeldud aparaatidele), mis annab

pohilised definitsioonid ja soovitused solaariumi aparaatide kasutamiseks.

Standardis toodud nduded puudutavad solaariumiaparaatide konstruktsiooni ja varustust,
kasutusjuhendit, silmakaitsmete ldbilaskvust ning kasutatavaid testimis- ja kiirgus-

mootmismeetodeid.
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2.3. Nahavihi ja melanoomi haigestumise analiiiis

Kirjandusest tuleneb, et UV-kiirguse pdletus suurendab tunduvalt riski haigestuda
nahavéhki ja melanoomi. Melanoomide arengus ei ole niivord oluline UV-kiirguse
kogudoos, kuivérd mittepigmenteerunud naha harv intensiivne paevitamine. Sel juhul ei
joua  kdivituda kompensatoorsed mehhanismid (pigmentatsioon, epidermise

paksenemine). Nahavihi tekkes on oluline kogudoos.

Vastavalt paringule esitati Eesti Vihiregistrist melanoomi ja nahavihihaigestumise
andmeid Eestis 1968.a — 2000.a (naised ja mehed eraldi). Toodud olid esmajubud,
tavalised haigestumuskordajad 100 000 inimese kohta ja vanuse jirgi standarditud
(maailma standardrahvastiku alusel) haigestumuskordajad 100 000 inimese kohta,
levijuhud vanusgrupiti (5aastased grupid) ja tavalised haigestumiskordajad 100 000

inimese kohta vanusgrupiti (Saastased grupid).

Levimusandmed on olemas 2000. aasta kohta. Seisuga 31. detsember 2000. a oli Eesti
meestel 253 nahamelanoomi ja 2580 nahavihi levijuhtu, naistel vastavalt 646 ja 4902.
2000. aastal oli nahavihk meestel sageduselt 4. ja naistel 2. kohal vahipaikmete seas.

Nahamelanoomi esines harvem.

Esitatud andmete analiiis voimaldas teha jargmisi jareldusi: alates 1997. aastast
taheldatakse nahavahihaigestumise kasvu, meestel ja naistel vordselt (joonis 1.). Eestis

haigestumine nahavihki perioodil 19970.aastast 2000.aastani suurenes 1,53 korda.
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Joonis 1. Nahavihi haigestumine Eestis 1968.-2000. aastal
(standarditud haigestumiskordaja)

Melanoomi haigestumisel taheldatakse kasvu alates 1980. aastate l6pust, naistel on
standarditud haigestumiskordaja korgem kui meestel (joonis 2.). Perioodil 1970.aastast
kuni 2000.aastani haigestumine nahamelanoomi kasvas meestel 3,5 korda ja naistel 4,9

korda.
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Joonis 2. Melanoomi haigestumine Eestis 1968.—-2000. aastal (Standarditud
haigestumiskordaja)

Nahavéhi tavaline haigestumiskordaja 100 000 inimese kohta vanusgrupiti niitab

(5aastased vanusgrupid), et vanematel inimestel esineb nahavahki sagedamini kui
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noorematel (joonis 3.). Sellest vaib teha jirelduse, et nahavihi tekkeks on oluline riski
teguri ekspositsioon. Solaariumi péevitades on riski vihendamiseks oluline dige doosi

madramine.
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Joonis 3. Nahaviihi esinemine Eestis vanusgrupiti (Saastased grupid) 1996-2000.
aastal

Eestis on nahavihk naistel 2. ja meestel 4. kohal sageduselt vihipaikmete seas. Nahavihi

sagedast esinemist ja haigestumise tGusu viimastel aastatel voivad méjutada mitmed

tegurid. Eeskitt voiks nimetada:

- Maa osoonkihi horenemist ning sellest tingituna lithemalainelise loodusliku UV-
kiirguse tugevnemist.

- Inimeste suuremat geograafilist liikuvust — pdhjamaalase nahatiiiibiga saadakse
lI6unamaadel alati UV-kiirguse iiledoosist tingitud piikesepdletus.

- Solaariumide kontrollimatut kasutamist.
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3.PROJEKTI EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistriprojekti eesmirk on anda Tallinna solaariumide tervisekaitsealane

iseloomustus, teadvustada solaariumide kasutamisega seotud terviseohte ja anda soovitusi

nende ohtude ennetamiseks.

Magistri projekti iilesanneteks on:

kirjeldada solaariumi kasutamisega seotud terviseohte ja nende viltimise véimalusi
uurida Tallinna solaariumide tervisekaitsealast olukorda ja anda sellele hinnang
teostada UV-kiirguse vdimsusvoo tiheduse modtmised UVA, UVB ja UVC
diapasoonides ja anda sellele hinnang

anda soovitusi vabariigis rakendusliku dokumendi (niiteks, solaariumi kasutamise
hiigieeniline juhend) viljat6otamiseks ja kehtestamiseks, milles méiratakse
solaariumide terviseohutust tagavad nduded (lisaks Sotsiaalministri 20. detsembri

2000. a masrusele nr. 86)
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4. MATERJALID JA MEETODID

4.1. Solaariumide kasutamisega seotud terviseohud ja riskid.
Ulevaade solaariumide kasutamisega seotud terviseohtudest ja riskidest on koostatud

kirjanduse alusel. Kasutatava kirjanduse loetelu on toodud projekti 9.0sas.

4.2. Solaariumide tervisekaitsealane olukord

Tallinna solaariumide tervisekaitsealase olukorra hindamiseks on kasutatud kirjeldavat
epidemioloogilist meetodit. Uuringuks on vdetud kdik Tallinnas ametlikult registreeritud
Ja tegutsevad solaartumid.

Tallinnas on tervisekaitse jarelevalve all kokku 116 ettevétet, kus osutatakse solaariumi

teenust, nendes pAevitamisseanssi pakutakse 187 UV-seadmega.

Léhtudes konfidentsiaalsuse ndudest on solaariumid kodeeritud ning grupeeritud
jargmiselt:

1) asutuste jérgi: omaette solaariumikeskused; solaariumid ilusalongide koosseisus,
spordiasutuste juures, saunade koosseisus;
2) asukoha jargi: asuvad eraldi hoones, ithiskondlikus hoones, kaubandushoones, elamus,
raviasutuses, hotellis;
3) soltuvalt sellest, kas solaariumi teenuse osutaja omab meditsiinialaseid teadmisi
- solaariumi teenuse osutaja on libinud vastava koolituse

- solaariumi teenuse osutaja ei ole ldbinud vastavat koolitust.

UV-seadmed on grupeeritud jargmiselt:

1) aparaadi (seadme) tiiiibi jargi: titiip-2, tiiiip-3, tiiip-4;

2) soltuvalt sellest, kas UV-seade on uus (lampide kasutusaeg ei ole veel iiletanud
sertifikaadis ettenahtud piiri), voi pikemat aega kasutuses olnud ( juba on toimunud

lampide vahetus)

Solaariumide tervisekaitsealase iseloomustuse koostamiseks on kasutatud ankeet-kiisitlus
meetodit. Tulemused on kogutud “Solaariumi kontrollakti”, mida tiitsid magistri projekti

autor ja Tallinna Tervisekaitsetalituse kommunaalhiigieeni osakonna inspektorid. Arvesse



voeti objekti viimane kiilastamine, nii et magistrité6 projektis on kisitletud 2002. aasta
16pu ja 2003. aasta alguse objektide kontrolltulemusi.

Ankeet kisitles jargmisi kiisimusriihmi:

ettevdtte iildandmed (nimetus, aadress jne)

- ettevotte asutamise, projekteerimise ja ruumide koosseisu ning siseviimistluse
andmed

- andmed teenindava personali kohta (vastava koolituse olemasolu, meditsiinialaste
teadmiste omamine)

- andmed UV-seadme (seadmete) kohta (nimetus, tiilip, véimsus, tundideloenduri
olemasolu jne)

- andmed lampide vahetamise kohta (Gigeaegsus, fikseerimine aktiga jne)

- solaariumi teenuse hiigieen (UV-seadme akriiiilklaasi ja prillide desinfitseerimine ja

ruumide korrashoid)

Ankeeti kogutud andmed on toodud vastavalt grupeerimisele koondtabelitena.

4.3. UVA, UVB ja UVC diapasoonis UV-kiirguse voimsusvoo tiheduse

mootmine ja tulemuste hindamine

Vaatamatu sellele, et mairus kisitleb kontrollida UV-kiirguse vdimsusvoo tihedust UVA,
UVB ja UVC diapasoonides, Eestis ei ole kehtestatud solaariumide UV-kiirguse
voimsusvoo tiheduse piirnorme. Kahjuks ei ole ka solaariumi UV-kiirdust reguleerivaid
rahvusvahelisi norme. Tervisekaitseinspektsiooni Fiiiisika Laboril ei ole ka vajalikke
modteriistu.

Magistri projekti kdesolevat osa oli vdimalik realiseerida téinu OU-le Arpen Elekter,
kellel on teadaolevalt ainuke Eestis kdrgema L-klassi m&dteriist. Hr Priit Arro, tehnilise
teaduse magister, OU Arpen Elekter direktor, juba varem v&imaldas Tallinna
Tervisekaitsetalitusele teha méoningaid uuringuid solaariumides, kus Tervisekaitsetali-

tusele esitati kaecbusi.

Mo6tmisi teostati Fotomeeter-radiomeetriga Photometer-radiometer Type 211 (PRC
Krochmann GmbH). Tipsusklass L, modtepiirkonnad UVA-alas 1mW/m? kuni
200k W/m?, UVB-alas 10mW/m? kuni 2000 kW/m?, UVC-alas ImW/m? kuni 200 kW/m?2,

39



IR-alas 1 mW/m? kuni 200 kW/m?, valgustustiheduse mddtmisel 1mlx kuni 200 kix.

Photometer-radiometer Type 211 on taadeldud Saksamaal aprillis 2001. a.

Mb6tmiste teostamise uurimisobjektideks valiti erineva tiiiipi UV-seadmeid:
1) UV-seadmed tiiiip-2 ;
2) UV-seadmed tiiiip-3;
3) UV-seadmed tiitip-4

- lampide to6tamisaeg on alla 50 tunni; iile 50 tunni

- lampide tootamisaeg on 50-300 tunni; 300-800 tunni

Mo6tmistulemuste hindamise aluseks voeti:

* Soome Vabariigi Kiirguskaitsekeskuse soovituslikud piirnormid, mille alusel UV-

kiirguse voimsusvoo tiheduse maksimaalne vértus on: C-diapasoonis - 0,01 W/m?;

B-diapasonis - 2,5 W/m?; A-diapasoonis - 200 W/m2. Arvesse tuleb vtta ka seda, et

Soomes on lubatud pdevitamiseks kasutada ainult UV-seadmeid titip-3.

* Euroopa Standard EVS-EN 60335-2-27 Safety of hosehold and similar elektrical
appliances Part 2: Particular reguirements for appliances for skin exposure to

ultraviolet and infrared radiation.

4.4.Andmete statistiline t66tlus

Andmete statistilist t66tlust teostati andmetddtluspaketiga SPSS versioon 10,0 (SPSS for
Windows), kasutades sagedustabeleid. Analiiiisiti peamiselt normist korvalekalde
sagedust (%).

UV-kiirguse véimsusvoo tiheduse médtmistulemused on esitatud sdltuvalt aparaadi
tiiibist:

Horisontaalse aparaadi puhul.

- Uik — tilemise kaane kiirgusintevsiivsus W/m?

- ak —alumise kaane kiirgusintensiivsus W/m?

- aritmeetiline keskmine kiirgusintevsiivsus W/m?
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Vertikaalse aparaadi puhul esitatakse
- lik — iilemise kehaosa kiirgusintevsiivsus W/m?
- kk — keskmise kehaosa kiirgusintevsiivsus W/m?

- ak —alumise kehaosa kiirgusintevsiivsus W/m?

antmeetiline keskmine kiirgusintevsiivsus W/m?2

Néopaevitaja puhul
- aritmeetiline keskmine kiirgusintevsiivsus W/m?
Kdik mddtmised on esitatud UVA ja UVB diapasoonides W/m? ja antud UVB/UVA

protsentuaalne suhe.

Nahavdhi ja melanoomi haigestumise ja levimuse andmed saadi Eesti Vihiregistrist

EXCELQOI tabelitena.
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5. TULEMUSED JA ARUTELU

UV-kiirguse keemiline aktiivsus on valguse teiste lainepikkustega vorreldes kdige
tugevam. Samaaegselt on UV-kiirguse nahka tungimise sligavus ainult Imm. Seoses
sellega on otsene moju piiratud naha ja limaskesta pindmiste kihtidega. Kuid on viga
histi teada, et kohalik UV-kiiritus kutsub esile tugevad organismi ja organite ning kudede
iildreaktsioonid. Selline esilekutsutud mdju on tihtis tervistav, profiilaktiline ja raviv
tegur.

UV-kiirgus vdib osutada kahjustavaks mdjuriks (kohaliku ja tildisena) aparaadi tehniliste
ohutusenduete rikkumisel, dige doosi mittetagamisel voi valel kasutamisel. Sellest

tulenevalt tuleb ravi ja pievitusseansside labiviimisel tipselt jalgida seansikestvust.

Erinevate inimeste fototundlikkus on viga erinev. Esmalt s6ltub see nahatiiiibist (vt tabel
1 1g18.). Inimese naha tundlikkus voib sessoonselt muutuda, see s6ltub ka tervise
seisundist ja tarvitatavatest ravimitest. Peale selle on erinevate kehaosade naha tundlikkus
erinev. K&ige tundlikum UV-kiirguse suhtes on kehapinna nahk ja koige véiksema
tundlikkusega on jisemete nahk. Peopesa ja jalatalla nahk on 4 korda véiksema

tundlikkusega UV -kiirguse suhtes kui k6hu ja nimmepiirkonna nahk.

UV-kiirte suhtes korgenenud tundlikkus on lastel ja vdhemal méaral vanematel inimestel
ning nakkus- ja reumahaigetel. Kdrgenenud fototundlikkus registreeritakse ekseemi- ja
tiireotoksikoosihaigetel. Kevadel on UV-kiirte suhtes tundlikkus kérgem, suvel see lan-
geb. Monede ravimite kasutamisel naha tundlikkus UV-kiirte suhtes suureneb, kuid

sellest oli juba juttu projekti eclnevas osas.

UV-kiirte toimel tekib nahal eriiteem. Fotoeriiteem ilmneb latentperioodi mdoddudes,
tavaliselt 2-48 tunni pérast. See ilmneb punetusena, siigelusena ja tursena, mis jark-
jargult kaob 2-3 pdeva pérast ja asendub naha pruunistusega, mis on naharakkudes
kogenenud pigment. Eriiteem on aseptiline naha poletik, omamoodi kapillaaride

laienemisega naha pdletus.
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Arvestades eriiteemi tekkimise vdimalusega, soovitatakse solaariumis paevitades jitta
seansside vahele 48 tundi. See on reeglina kohustuslik esimese ja teise seansi vahel.
Jargmiste seansside vahe ei tohi olla alla 24 tunni, soovitavalt - 48 tundi.

Erineva lainepikkusega UV-kiirgus kutsub esile erineva eriiteemi. Lihilainelise UV-
kiirguse toimel tekib sinakas-punane eriiteem, mis vdorreldes teistega varem ilmneb ja
varem kaob. Pikalainelise UV-kiirguse toimel tekib on kiillastatud punane eriiteem, mis

ilmneb hiljem ja kestab kauem.

Kahvatu nahk vajab piikesega kohanemiseks aega. On parem, kui péevitus tekib
aeglaselt mitme nidala viltel, selle asemel et korraga kohe suurt doosi saada. Pdevitunud

nahk kaitseb end ise ning pdletusoht viheneb tunduvalt.

5.1. Tallinna solaariumide tervisekaitsealane iseloomustus ja selle

hinnang

Viimastel aastatel on Tallinnas oluliselt tbusnud solaariumiteenust pakkuvate ettevotete
arv. Esimesed solaariumid avati 1990. aastate alguses. Tervisekaitsetalitusel polnud
praktiliselt 10 aastat vSimalust neid kontrollida, kuna puudusid tervisekaitse nouded
solaariumite  kontrollimiseks ja avamisnduete esitamiseks. Praeguseks on
tervisekaitsenouded sitestatud: Sotsiaalministri 20. detsembri 2000. a madruses nr 86
“Tervisekaitsenduded ilu- ja isikuteenuse osutamisele”, mis hakkas kehtima alates 1.
mirtsist 2001. a. ja Euroopa standardis EVS-EN 60335-2-27 Majapidamises kasutatavate
ja samalaadsete elektriliste aparaatide turvalisus. 2.osa: Erinduded ultraviolett- ja

infrapunakiirguse abil paevitamiseks moeldud aparaatidele.

5.1.1. Solaariumide arv ja jaotus

Tallinnas on 116 ettevotet, kus pakutakse solaariumiteenust. Kokku on Tallinna Tervise-
kaitsetalituses  registreeritud 187 UV-seadet. Neist on 86 UV-seadet ilusalongide
koosseisus, 69 omaette solaariumi keskustes, 23 spordiasutustes, 3 saunades ja iiks

hotellis (hotellides on neid rohkem, kuid seal kuuluvad nad ilusalongide koosseisu).

Tallinnas on ettevétteid, kus klientidel on vdimalus valida suure arvu UV-seadete vahel;
kuid on ka palju ettevdtteid, kus on iikks UV-seade. Tallinnas on registreeritud 1 keskus,

kus on 16 UV-seadet (uus keskus, aparaadid on toomisel, praegu on kasutuses 8 seadet),
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1 keskus kaheteistkiimne UV-seadmega, 1 keskus iiheteistkiimne UV-seadmega, 1 keskus
kiimne seadmega, 2 keskust kuue seadmega, 2 keskust viie seadmega, 2 keskust nelja
seadmega, 4 keskust kolme seadmega, 6 keskust kahe seadmega ja iilejaanud 97 ettevitet

on iihe UV-seadmega.

SM 20. detsembri mdirus nr 86 lubab solaariume paigutada eraldi hoonesse, iihis-
kondlikku hoonesse, administratiivhoonesse vdi eraldi sissepafisuga elumaja esimesele ja
soklikorrusele. Koige rohkem Tallinnas on solaariume iihiskondlikes hoonetes ~ 55,1%,
kaubandushoonetes asub 16% solaariumidest, elamutes — 15,5%, eraldi hoones —7,5%,

hotellides — 4,8% ja ujulates - 1,1% koikidest solaariumidest (joonis 4.).

60 —29.1

RN IS

Joonis 4. Tallinna solaariumide jaotamine asukoha jirgi

5.1.2. Solaariumite ehituslik iseloomustus ja ruumide vastavus

Selle osa sagedusanaliiiis toimus UV-seadmete alusel. SM 20. Detsembri 2000. a. méirus
nr 86 nduab, et solaariumi minimaalne pindala peab olema 8-12 m>. Siin vdetakse arvesse
seda, et seade votab palju ruumi ja veel peab jisima vaba pinda kliendi riietumiseks. Selle

ndude tditmise eesmirk on kliendi mugavuse tagamine.

Tallinnas vastab pindala jirgi méidruse nduetele 72,2% solaariumitest. Ulejazdnutel
27,8%-1 on pindala normist viiksem (joonis 5.). Arvuliselt on see jargmine: peamiselt on

pindala suurus 7,5-6,5 m?, kuid tiksikutel juhtudel on see vihenenud kuni 5,9 m?ni.
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Pindala vdhenemine toob kaasa kliendi ebamugavused: vihem on pinda riietumiseks,
UV-seade tootamisel tekib ruumi iilesoojenemine. Viiksemal pinnal on raskem tagada

ruumi mikrokliima parameetreid ja hoida ruumi iilesoojenemisest .
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1 30%
i 20%
- 10% |
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i pindala vastab nomile  pindala ei vasta nomile

| | | |
H 1 |
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Joonis S. Tallinna solaariumide pindala vastavus normile

Maééruses on ndue dusikabiini vajalikkuse kohta. Peale paevitamist, kui klient higistab,
peab tal olema voimalus end du$i all pesta. See noue hakkas vastavalt miiruse
rakendussitetele kehtima alates 1. jaanuarist 2003.a. Kahjuks voib méiruse sdnastust
“Solaariumis peab olema dusikabiin. Selle puudumisel peavad olema niisutatud salvratid
pdevitusjdrgseks kasutamiseks” tdlgendada mitmeti. Uhelt poolt on dusi ndue
kohustuslik, teiselt poolt v6ib dusi asendada salvrittidega. Maéiruse autori,
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna peaspetsialisti Marina Nadolinskaja
pohiméte oli dusi vajalikkus kohustuslikuks muuta. Kuid dus$ on vaid 88,8%

solaariumides.

Mairus ei poora tahelepanu sellele, et dusSikabiini paigutamine samasse ruumi, kus on
UV-seade, on keelatud (elektriohutuse nduded). Oleks dige, et miiruses oleks veel
tdpsustus: dus§ peab asuma eraldi ruumis, kuhu solaariumist saab siseneda esiku kaudu.
Enamustes solaariumites (87,3%), kus puudub dus$, klientidele pakutakse niisutatud

salvratid paevitusjargseks kasutamiseks.

Hiigieenireeglite tagamiseks on viga oluline ruumide siseviimistlus. Solaariumiruumide

seina, lae, poranda ning sisustuse pinnad peavad olema siledad, vett mitteimavast
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materjalist, kergesti puhastatavad ning taluma niisket koristust ja vajalikus ulatuses
desinfitseerimist. Tallinna solaariumide siseviimistlus vastab nduetele. virvitud siledad
seinad on peaaegu kdikides solaariumides — 98,9%, ja porandakate vastab 94,1%
juhtudel nduetele. Mittevastavus (5,9%) seisnes selles, et porandatel olid vaipkatted, mis

on rangelt keelatud.

Ruumide mikrokliima parameetrite hoidmiseks ja vajaliku Shuvahetuse tagamiseks peab
solaariumiruumis olema mehaaniline sissepuhke-viljatdmbe ventilatsioon. Solaariumi
ventilatsioon peab tagama Ghuvahetuse vihemalt 15-25 I/sek. Seda saab kontrollida
Jargmiselt: enne ehitamist ja paigutamist - ventilatsiooni projekti labivaatamisel, peale

paigutamist - ventilatsioonisiisteemi katsetustega.

Seoses sellega uuriti kolme tunnust: ventilatsiooni siisteemi olemasolu, ja kui ventila-
tsioon oli olemas, siis uuriti kas see on ehitatud projekti jérgi, kas on tehtud ventila-
tsioonististeemi katsetused. Uuritavates ettevotetes on olukord jargmine (joonis 6.):

81,3 % on olemas mehaaniline sissepuhke-viljatémbe ventilatsiooni siisteem, 8,2% on
loomulik ventilatsioon, 7,5% tuulutatakse ruume avatavate akende kaudu, 4% mingit
Ohuvahetuse vdimalust ei ole. Kontrolli kdigus tehti nendele ettekirjutused ventilatsiooni
paigaldamise kohta. Vastasel juhul on need asutused sunnitud solaariumiteenuse

osutamisest loobuma.

i mehaaniline loomulik tuulutamine ventilatsioon

: sissepuhke- ventilatsioon avatavate puudub
valjatombe akende i
ventilatsioon kaudu i

olemas i

Joonis 6. Tallinna solaariumide ventilatsiooni iseloomustus
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Nendes solaariumides, kus on olemas mehaaniline sissepuhke-viljatdmbe ventilatsiooni-
siisteem, on see projekti jirgi vilja ehitatud 77% juhtudel (eelnevalt on tehtud vajalikud
arvestused ja analiiiisitud Shu kulu). 23% solaariumides on ventilatsioon vilja ehitatud
ilma projektita orienteeruvalt ventilaatori véimsusele. Katsetusi tehti 82,5 % solaariu-
mides ( joonis 7.). Seal, kus ventilatsioon on vilja ehitatud ilma projektita katsetuse
tulemuste hindamine tervisekaitse jirelevalve ametnikule on palju raskem , kui seal kus

seda vorreldakse projektiga

.

vdjachitatud vdjaehitatud ontehtud  katsetusie
projekti jargi  ilma projektita ventilatsiooni tehti |
katsetused !

Joonis 7. Tallinna solaariumide olemasoleva ventilatsiooni siisteemi iseloomustus
(tunnuse esinemise, %)

5.1.3 Solaariumide tehniline iseloomustus

Vastavalt Euroopa standardile EVS-EN 60335-2-27, mis on Eestis ingliskeelsena

kasutusele voetud, defineeritakse ja jagatakse UV-seadmed vastavalt kiiritavale UV-

spektrile jargmiselt:

e Ultraviolettseade on kiirguse allikas, mis kiiritab mitteioniseeriva kiirguse
lainepikkusega 400 nm ja vihem.

e UV-seade tiilip-1 - aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efekt on esile kutsutud
kiirtega, mille lainepikkus on pikem kui 320 nm, ja teda iseloomustab suhteliselt

korge kiirgus diapasoonis 320 nm kuni 400 nm
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e UV-seade tiiiip 2 - aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efekt on esile kutsutud
kiirtega, mille lainepikkus on liihem ja pikem kui 320 nm, ja teda iseloomustab
suhteliselt kdrge kiirgus diapasoonis 320 nm—400 nm.

e UV-seade tiiiip-3 - aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efekt on esile kutsutud
kiirtega, mille lainepikkus on lithem ja pikem kui 320 nm, ja seda iseloomustab
piiratud kiirgus kogu UV-diapasoonis

e UV-seade tiiiip-4 - aparaat, mille UV-kiirguse bioloogiline efekt peamiselt on esile
kutsutud kiirgusega, mille lainepikkus on liithem kui 320 nm.

Erineva tiiiibi UV-seadmete kiirgusintensiivsus UV A-diapasoonis (320nm<A<400nm) ja

UVB-diapasoonis (250<A<320nm) on toodud tabelis 2.

Tabel 2. UV-seadmete kiirgusintensiivsus olenevalt seadme tiiiibist.

UV-seadme tip |Kiirgusintensiivsus vastavas lainealas W/m?
250nm< A <320nm 320nm< A <400nm
1 <0,0005 20,15
2 0,0005t0 0,15 20,15
3 <0,15 <0,15
4 20,15 <0,15
A kiirguse lainepikkus

UV-seadmeid Tiiip-1 ja Tiiiip-2 voib kasutada pdevitussalongides, ilukeskustes ja teistes
sarnastes ruumides koolitatud isikute jarelevalvel. UV-seadet tiiiip-3 voivad kasutada
muttekvalifitseeritud isikud. UV-seadet tiiiip-4 vo6ib kasutada peale meditsiinilist
soovitust.

UV-seade vdiks olla mérgistatud tiiiibi jargi.

Tallinnas ei ole koik aparaadid mirgistatud nelja tiiiibi jargi. UV-seadmete jaotus
tiiipideks on tehtud autoril iseseisvalt vastavalt lampide tiiiibile, lampide sertifikaatidele
Ja solaariumi tehnilistele passidele ja seda vdib pidada suhteliseks. Vastavalt iilaltoodule,
Tallinna 187 UV-seadet jagunevad tiiiipide jérgi jargmiselt (joonis 8.) : UV tiilip-2 — 2%
aparaate; UV tiiiip-3 — 62,6% aparaate; UV-tiiiip 4 — 35,3% aparaate.
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Joonis 8. Tallinna UV-seadmete jaotus tiiiipide jirgi (%)

Suuremates solaariumikeskustes on kasutusel peamiselt UV seadmed tiiiip-4, enamus
viimasel ajal ostetud aparaate on samuti tiiiip-4. Omaette solaariumikeskustes, kus on 3
ja enam aparaati, on UV tiilip-4 esinemissagedus 63%, tiitip-3 - 31,5% ja tiitip-2 - 5,5%

(joonis 9.).
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Joonis 9. Erinevate tiiiipide UV-seadmete esinemine Tallinna

suuremates omaette solaariumikeskustes (%)
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Uute UV-seadmete puhul, mille lampide t66iga ei ole veel sertifikaadis ettenihtud tunde
tdistootanud, on UV tiiiip-4 esinemissagedus 76,9%, UV tiiip-3 on 20,5% ja UV tiiiip-2
on 2,6% (joonis 10.). See tihendab, et solaariumiteenust pakkuvale turule lisandub
suhteliselt rohkem tiiip-4 aparaate, mis aga nduavad rangemate kasutamisreeglite

jargimist.

26

UV-seade UV-seade UV-seade
tuup-4 tuup-3 tuup-2

Joonis 10. Tallinna solaariumides uute UV-seadmete jaotamine tiiiipide jargi (%)

Sotsiaalministri 20. detsembri mééruses nr 86 “Tervisekaitsenduded ilu- ja isikuteenuste
osutamisele” ei ole selgelt eldud, milliseid andmeid peab sisaldama solaariumi tehniline
pass. Noéuded UV-seadmele on sOnastatud jargmiselt: “Kunstliku
ultraviolettkiirguseseade kasutusaeg ei tohi iiletada tehnilises passis (voi sertifikaadis)
soovitatud kasutusaega. Kasutusaeg on kontrollitav UV-seadmesse sissechitatud
tundideloenduri nditude alusel. Loenduri puudumisel kontrollitakse UV-kiirguse
vdimsusvoo tihedust UVA, UVB ja UVC diapasoonides.”

Magistriprojekti autoril on vilja to6tatud solaariumi tehnilise passi niidis, mida on

soovitatud tarnijatel kasutusele votta. Selle eesmirgiks on:

- Aidata aparaadi ostjat voi rentnikku péevitusseansi kestvuse ja protseduuri sobivuse
méiramisel,

- anda kliendile téielikku informatsiooni aparaadist (peaks olema vilja pandud
nihtavale kohale)

- vdimaldada Tervisekaitsetalitusel kontrollida solaariumiteenust.
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UV-seadme tehniline pass peab sisaldama jirgmiseid andmeid:

1. UV-seadme nimetus.

2. Viljalaske aasta.

3. Tehnilised andmed (m66tmed, véimsus, voolu tarbimine jne).

4. Aparaad: tiiip vastavalt Euroopa Standardile EVS-EN 60335-2-27 (tiiiip-1, -2, -3, -4).
5. Tundideloendur.

6. Lampide arv ja tiiibid (nimetus, tiiiipiline UVA kiirgusintensiivsus mW/cm?,
UVB/UVA protsentuaalne suhe).

7. Lampide soovituslik kasutusaeg.

8. Soovitatud pievitusseansi pikkused vastavalt nahatiiiipidele.

Solaariumide tehniliste passide kontrollimisel lahtusime sellest, et passis peavad olema
viahemalt minimaalsed seadet iseloomustavad andmed. Vastavalt kontrolltulemustele
(oonis 11), olid olemas tehnilised passid 68,4% solaariumitel, 31,6% ei olnud

kontrollimise momendil midagi esitada.

42 2

tehnilised tehnilised tehnilised tehnilised
passid passid passid passid ei

olemas puudu vastavad vasta
nouetele nouetele

Joonis 11. Tallinna solaariumides UV-seadmete tehniliste passide olemasolu

ja nende vastavus nouetele
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Esitatud passidest veidi iile poole — 57,8% vastasid minimaalsetele nduetele, tlejainud

42,2% olid kas mitte eesti keeles voi puudulike andmetega (joonis 11.)

Tundideloen_duri olemasolu on iiks tihtsamaid tegureid solaariumide kontrollimisel, sest
lampide vanust saab praktiliselt kontrollida ainult tundideloenduri niitude jargi. Tallinnas
olevatel solaariumitel on tundideloendurid enamusel olemas (90,4 %) (joonis 12.).
Tundideloendureid ei ole ainult vanematel mudelitel, sel juhul peab pidama arvestust
zurnaalis. Seda on ka kontrollitud ja 100% neist solaariumidest, kus puudub
tundideloendur, arvestust on peetud Zurnaalis. Teisest kiiljest, Zurnaali tditmine on aususe
kiisimus ja ei ole alati usaldusvazirne. Tundideloendur on ka suvaliselt manipuleeritav,

mistdttu kiirgusallikate tegelik vanus ei ole alati teada.

UV-seadmel UV-seadmetel
tundideloendur olemas tundideloendur puudub

Joonis 12. Tallinna solaariumides UV-seadmetel tundideloenduri olemasolu (%)

Paevitamise intensiivsus sdltub lampidest. Tanapéeval on kasutusel neli tiiiipi lampe:

1. Madalrdhulambid

[S—y
.

Standardlambid — tavaline pievitus

2. Reflektorlambid ( tugevalt majuvad standardlambid) — kiire paevitus

3. Professionaalsed lambid — professionaalne kiire paevitus

I1. K&rgréhulambid ( véga tugevad lambid) - néo ja dekoltee piirkonna pdevitamiseks.
Meditsiinilambid on ette nihtud valgusravi libiviimiseks Jja nendega vdivad to6tada

ainult meditsiiniharidusega inimesed.
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Standardlambid.

Neid hakati edukalt kasutama 1975.a. Sel ajal siis nimetati solaariume, kus olid vastava
spektriga lambid, “pievitusvooditeks”. Need lambid kuuluvad tilip-3 seadmeklassi
(Euroopa standard EN 60335-2-27) ja UVB/UVA suhe nendes on kuni 1%. Need on 80-
100W lambid. Lampide kasutusaeg on 500 tundi.

Mudelid: Solarium, Fitsun, Cosmolux. Cosmolux UVA, UVA plus pink, RA plus, RA plus
pink — nendes on UVB/UVA suhe 0,7%. Cosmolux CS, CS pink, RCS - nendes on
UVB/UVA suhe 1%; nendes lampides on natuke tugevdatud UVB komponent.
Pigmentatsiooni stimulatsioon on tugevam ja siigavam, kliendil tekib kiiremini kauem

kestev pdevitus.

Need mudelid sobivad viga histi péevitamiseks ja monede bioloogiliste positiivsete
efektide kdivitamiseks. Tervise tugevdamise mdottes prevaleerub siin D3-vitamiini
stintees. Kuid selle efektiga kaasneb oht saada nahapdletus v6i muu kahjustus.
Professionaallambid

Need lambid on seoses nende spektriga ette ndhtud professionaalseks kasutamiseks:
paevitusstuudiotes, solaariumikeskustes. Nendes on veel suurem UVB proportsioon, mis
annab tugevama lihilainelise efekti Ja vastavalt néuab lihemat eksponeerimist.
Tervisekaitse tagatakse siin rangelt reglementeeritud doosiga. Vastavalt EN 60335-2-27
kuuluvad need lambid 3-4. seadmeklassi (UVA-kiirgus kuni 20 mW/m? - tiiip-3, UVA-

kiirguse intensiivsus alates 20 mW/m? - tiitip-4).

Mudelid: Life Sun, Nuvalarium, Bellarium, Goldarium, Wildline, Brilliant Sun Intensive,
Gardasun Sunfit Professional, Pro-Tan R, Comolux RS, VLR, HR. V&imsus 80-160w.
Need professionaalsed lambid kiiritavad UVA-osa analoogselt standard-lampidele ja
UVB-kiiri lainepikkusega  300-320 nm, mille UVB/UVA suhe vomreldes

standardlampidega on kirgem: 1,1-1,8%.

Pro-Tan XR, Cosmolux VHO,VHR, VHR TT. VHR 4. Lampide wdimsus on 140-160w.
Nende lampide on tiiipiline UVA-kiirgus intensiivsem -20,0-28,0 mW/cm? ja
UVB/UVA suhe on samuti korgemal tasemel: 1,1-1,8%. Lampide kasutamisaeg on
pikem: 800-1000 tundi.

53



See voimaldab, et need lambid stimuleerivad paremini vitamiin D3  siinteesi,
aktiveseerivad kudedes metabolismi ja kutsuvad esile nii kaudse kui ka otsese
pigmentatsiooni, annavad veel stigavama péevituse, mis kestab kauem. Analoogselt

standardlampidele, kattub positiivse efektiga oht saada nahapdletus voi muu kahjustus.

Madalréhuklassi lampide hulka kuulavad ka Spagheti lambid. Nendel lampidel on
viiksem kolvilabimd6t ja nad on lithikesed. Neid kasutatakse nii madalréhulampide m&ju
tugevdamiseks kui ka néo piirkonna pievitamiseks. V&imsus on 15-25 W. Tiitipiline

kiirgustugevus on 8,0-14,5 mW/cm?. UVB/UVA suhe on 0,7-1,4%

Reflektorlambid

Need on standard- ja professionaallampide baasil tehtud lambid. Lambi peal asuv
reflektor on ehitatud nii, et kaik kiired, kaasa arvatud need, mille nurk on iile 220°,
Jjuhitakse kadudeta otse soovitud suunas Ja see omakorda kiirendab paevituse tekkimist.
Lambi nimetuses tihistatakse “R” tihega reflektori olemasolu. Reflektorlambid on
intensiivsemad, kui tavalambid. Paevitusaeg on lithike. Oht saada nahakahjustust
iiledoseerimisel on veel korgem kui samalaadsel ilma reflektorita lambil, mistottu vajab

ranget paevitusseansi doseerimist.

Mudelid: Cosmolux RA plus, RCS, R professionaal, RS, VHR, VHR TT. VHR 4:
Goldarium SR, Brilliant Sun Intensive R.

Korgrohulambid (UVA-lambid)

Neid UV-allikaid, mis kiiritavad puhtalt UVA-ga, nimetati varem kiirpaevitajad (fast
tanning) ja praktiliselt ei kasutatud. Ténapideval on meie pievitusteenust pakkuvates
ettevotetes palju aparaate, kus on kdrgrohulambid: UV-seadmed, kus on nii madalréhu-
kui ka korgrdhulambid (neid tavaliselt pannakse néopiirkonda); ndopaevitajad; UV-

seadmed korgrohulampidega.
Mudelid: Ariana HP, N; Cosmotech, Kalfasun.

Seade, mis kirgab UVA-d, majub otseselt pigmendi graanulitele (oksiideerub neid),
tumendades neid. Neid graanuleid on naha rakkudes alati. UVA kutsub esile ka rakkude
reproduktsiooni. UVA-1 on tuntud osa organismi biopositiivsete efektide ja nahakaitse

mehbanismide kiivitamisel ja organismi iildstimuleerimisel.
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Eksponeerimisaeg on lithike, kiiritamise intensiivsus on viga suur. Need lambid on
moeldud professionaalseks kasutamiseks, sest tuleb tapselt méadrata sobivust kliendile ja

vajab tdpset ekspositsiooni.

Meditsiinilambid.

Kiiritavad UV lainepikkusega, millel on k&ige tugevam eriiteemtoime. Valgusravi on nn,
segavalgus (selective ultraviolet therapy —SUP), milles on 25% UVB ja 75% UVA. Ravi
ajaline doos on individuaalne, s6ltudes nahatiiiibist, haiguse faasist. Eksponeerimisaeg on
liihike ja doseeritud vastava kiirgustestiga. Uldjuhul alustatakse 3-4 minutilise
valgusdoosiga. Protseduure tehakse koige sagedamini iilepdeviti, valgusdoosi kestvust

tostetakse iga protseduuriga, kuuri pikkus on 10-15 seanssi.
Mudelid: Photomed, Helarium, Ultramed, Psorilux, Saalmann

Ravilambid toodetakse alati lithilainelise spektriga. Tervist mojutavad ja pigmenti
tekitavad protsessid on tasakaalustatud. Ravieesmirgiga UV-kiiri kasutatakse viga laialt.
Neid mairatakse: siseorganite haiguste (bronhiit, pneumoonia, trahheiit, bronhiaalastma,
pleuriit, reuma, ateroskleroos, haavandtdbi); tugi-litkumisaparaadi haiguste (artriit,
spondiliit, luumurre, miiasiit); narvisiisteemi haiguste (neuralgiaa, poliineuriit, seljaaju
traumad, veresoonte diistroofia); nahahaiguste (ekseemid, psoriaas, paranematud haavad,

poletuse jargne seisund, roos) korral.

Ulalnimetatud haiguste esinemine solaariumi kiilastajatel ei ole vastunaidustuseks
péevitusseansi saamiseks. Siin peab enne konsulteerima raviarstiga ja rangelt pidama

kinni paevitusseansi pikkusest (Allik, 2001).

Mboned haigused dgenevad UV-kiirte toimel, vastavalt on nende haiguste pddemine
vastundidustuseks solaariumi kiilastamisele. Need on: pahaloomulised kasvajad,
soodumus verejooksudele, tiireotoksikoos, kahheksia, siisteem-haigused, neerude

funktsionaalne puudulikus.

UV-lampide lubatav t66iga on ette programmeeritud, seda méairavad lampide tootjad ja
see on enamasti 400, 500, 800 v5i 1000 tundi olenevalt lambi tiitibist. Lambid polevad ka
kauem, kuid keegi ei saa garanteerida, et spektrihdlbed jadvad sertifikaadis lubatud

ptiridesse.
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Tervisekaitsetalitus piiiidis kontrollida ka lampide vahetust: O1geaegsus, vahetuse
dokumenteerimine. SM 20. detsembri 2000. a miirus nr 86 nduab, et iga lampide vahetus
peab olema fikseeritud aktiga, kus on mirgitud vahetuse kuupdev ja UV-seadme

tundideloenduri nit v6i UV-kiirguse véimsusvoo tiheduskontrolli tulemused.

Selleks, et kontrollida lampide vahetamise Gigeaegsust, tuleb teada tundideloenduri
eelnevat naitu. On olemas tundideloendurid, mille niidud saab nullida, mdnda nullida ei
saa. Vastavalt neid mis nullitakse oli véimalus kontrollida; neid, mida ei nullita oli

kontrollida raske, kuna lampide vahetamise aktis ei mirgita eelmise vahetamise niite.

Kontrollimise kaigus tuvastati, et seal, kus tundideloendurid nullitakse v&i kus arvestust
peetakse  Zumnaalis, toimus lampide vahetamine igeaegselt 100% juhtudel.
Kontrolltulemuste analiiiisimine voimaldas kiesoleva magistriprojekti autoril teha

ettepaneku UV-seadme lampide vahetamisakti koostamiseks.

Solaariumilampide vahetamise akt peaks olema jirgmine:

Ettevotte andmed (aadress, asukoht)

UV-seadme nimetus

UV-seadme tiiiip

Tundideloenduri niit: enne vahetamist 0010, peale vahetamist 000

Uued lambid (nimetus, arv, vdimsus)

Taupiline UVA-kiirguse intensiivsus (mW/cm?), UVB/UVA protsentuaalne suhe
Lampide soovitatud kasutusaeg

Soovitatud seansi pikkus s6ltuvalt naha titiibist

W P NS AW N -

Toode teostaja
10. Kuupdev

5.1.4. Teenindusega seotud kiisimused.

Euroopa standard EVS-EN 60335-2-27 annab soovitusi solaariumi kasutamiseks.
Salongis v3ib panna vilja teavet: UV-kiirgus v&ib kahjustada silmi ja nahka, mis ilmneb
naha enneaegses vananemises ja nahavihis. Téhelepanelikult tuleb 14bi lugeda
kasutusjuhend. Tuleb kasutada kaitseprille. Mdned ravimid ja kosmeetikavahendid
voivad pohjustada eritundlikkust UV-kiirte suhtes. UV-seadet tiiip-4 voib kasutada

ainult peale konsulteerimist arstiga.
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UV-seadme kasutamisjuhendisse peaks sisse kandma Jargmise informatsiooni:

UV-seadet ei lubata kasutada isikutel, kelle nahk ei paevitu pidikese all, isikutel
pdikesepdletusega, lastel ja isikutel, kellel on naha eelvihk (prekantseroos) voi kellel
on kalduvus nahavihile.

Informatsiooni méératava kauguse kohta lampidest (kui aparaadi konstruktsioon seda
ei piira)

Soovitused paevitusseansi pikkuse ja intervallide kohta (soltuvalt UV-kiirguse
iseloomustusest, naha tundlikkusest ja kaugusest). Tuleks mirkida, et esimesel
péevituskorral mittepaevitanud nahale seansi pikkus peab vastama doosile, mis ei
tleta 100 J/m? voi médratakse vastavalt nahatestile.

Soovitused seansside arvu kohta aastas (maksimaalne aasta doos on 15 kJ/m?).

Seadet ei tohi kasutada kui taimer ei t6ta voi akriitilklaas on Iohutud v6i eemaldatud.
Ei tohi kasutada alternatiivseid komponente (filtreid ja reflektoreid), mis véivad
mdjuda UV-kiirguse intensiivsusele.

Ei ole lubatud vahetada kiirgusallikaid (lampe) teise tiiiibi vastu, kui tehnilises passis

toodud. Vajadusel tuleb pidada néu litsentsi omava spetsialistiga.

Aparaadi kasutusjuhend peab sisaldama veel jargmist informatsiooni ja hoiatust:

Piikese ja UV-seadme ultraviolettkiirgus on ohtlik silmadele Ja nahale. Bioloogiline
efekt sdltub UV-kiirguse kvaliteedist ja doosist, sest silmad ja nahk on individuaalse
tundlikkusega.

Peale intensiivset paevitamist v5ib nahal ilmneda péikesepdletus. Korduv piikese voi
solaariumi kiirgus-doos v6ib esile kutsuda naha enneaegse vananemise ja suurendada
riski haigestuda nahavihki.

Kaitsmata silmadel voib tekkida pindmine péletik ja monedel Jjuhtudel, niiteks peale
katarakti operatsiooni, vdib kahjustuda silma vérkkest. Peale korduvat paevitamist
voib tekkida ka katarakt.

Eriti ettevaatlik on vajalik olla, kui on individuaalne korge tundlikkus UV-kiirguse

suhtes ja kui kasutatakse ménda ravimit v6i kosmeetikavahendit.
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Peavad olema tagatud jargmised ettevaatusabindud:

* Alati kasutage kaitseprille!

* Eemaldage kosmeetikavahend enne pievitamist ja érge kasutage piikesekaitsekreeme!
* Arge péevitage siis, kui tarvitate ravimeid, sest moned ravimid suurendavad tundlikkust
UV-kiirguse suhtes! Pidage ndu arstiga.

* Esimese ja teise seansi vahe peab olema 48 tundi.

* Arge pievitage samal pieval, kui olete olnud solaariumis.

* Pidage kinni soovitatavast seansipikkusest, intervallidest ja kaugusest.

* Kui nahale ilmuvad pdletik voi siinnimérk, pdorduge arsti juurde.

Sotsiaalministri 20. detsembri 2000. a méaidrus nr 86 sitestab jargmised ndéuded

klienditeenindamisele solaariumides.

(1) Klienti tuleb enne esimest paevitusseanssi teavitada nahatiilipidest, vdimalikest
vastundidustustest, paevitusseansi pikkusest olenevalt nahatiiiibist ja kliendi soovil ka
lampide kasutustundide arvust.

(2) Péevitusseansi saamine on lubatud ainult kaitseprillides. Kaitseprillidel peab olema
tdielik UV-A ja UVB kaitse. Korduvkasutusega kaitseprillid tuleb pirast iga
kasutamist puhastada ja desinfitseerida.

(3) UV-seadme akriiiilklaasi tuleb parast iga kasutamist pubastada desinfitseeriva

vahendiga.

Kliendi teavitamist nahatiilipidest seletati vilja teenuseosutajate ankeet-kiisitlusega.
Sagedusanaliiis nditas, et 81,8% ilusalonge teavitab kliente nahatiiiipidest ja
pdevitusseansi pikkusest sGltuvalt nahatiiiibist. Peamiselt toimub see salongis vilja
pandud infotabelite ja infolehtede kaudu. Ulejizinud 18,2 % solaariume ei teavita kliente

nahatiiiipidest ja ei ole vilja pannud mingit informatsiooni.

Viga oluline on seansi pikkus. Paljudes salongides on seansi pikkuse méiramisel
tihtlustatud printsiip — praktiliselt kdikidele iihepikkune seanss. Kui aga esimest korda
méiratakse seanss mittepdevitanud nahale, peab see olema minimaalse kestvusega, iga
jargmise korraga voib seda pikendada. Salongid ldhtuvad printsiibist, et “klient on

kuningas” ja ta saab just nii pika seansi, kui ise soovib.
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Seansi pikkuse digsust hinnati jargmiselt: administraatorilt kiisiti, kuidas ta méirab
seansipikkust erinevatele nahatiiiipidele. Pirast vastuseid vérreldi tehnilise passi (v6i
lampide sertifikaadi) andmetega. Kui oli vastuolu, tiheldati selles solaariumis

mittevastavus nduetele.

Sagedusanaliiiis nditab, et seansi pikkust méiratakse digesti 44,4% salongides. Parem on
olukord suuremates solaariumikeskustes ja seal, kus administraatorid on saanud vastava
koolituse. Suuremad keskused pakuvad mitut liiki aparaate: heledale paevitumata nahale

ja paevitunud nahale erineva tugevusastmega.

Kliendil on suurem véimalus valida erineva kiiritustugevusega aparaate. Ka viiksemates
salonigides, kus on ainult iiks aparaat, voib saada Oige pievituse, kui peetakse kinni

solaariumide kasutamise reegleid.

Tervisekaitse andmeil ei peeta 55,6% solaarjumidest kinni &igest seansipikkuse
méagramisest. Uledoseerimist tiheldati 56,2%  solaariumidest Ja Oigesti médrati

seansipikkust 43,8% solaariumides (joonis 13.).
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Joonis 13. Klientide teenindamine Tallinna solaariumides: teavitamine nahatiiiibist;

seansipikkuse ja kiirgusdoosi miairamine
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Tabelis 3.on toodud soovituslikud seansipikkused séltuvalt lambi- ja naha tiiiibist.

Tabel 3. Soovituslikud pievitusseansi pikkused (min.) séltuvalt lambi ja naha
tiilibist

Naha tai bid
I [ m l Y
sola ariumi kasu tami se korrad
Lampide taabid 1. 2 3-10. |1 2. 3.-10. [1. 2. 3.-10.
BrilliantSun Plus 15 17 20 15 20 30 20 30 40
BrilliantSun Plus-R 15 17 20 20 22 25 25 27 30
BrilliantSun Intensive 5 7 9 9 11 13 13 15 17
BrilliantSun Intensive-R 4 6 8 8 10 12 12 14 16
Cleo Perfofmance-R 8 10 12 12 14 16 16 18 20
Goldarum SR
Cosmolux 8 10 12 12 14 16 16 18 20
Goldarum S 10 12 15 15 17 20 20 22 25
Bellarium 5 7 10 10 12 15 15 17 20
Cosmolux VHO
Cosmolux RS 12 15 18 18 21 25 25 30 35
Cleo Perfofmance 16 18 20 20 22 25 25 30 40
Cosmolux RA Plus 15 17 20 20 22 25 25 27 30
Cosmolux UVA Plus 15 17 20 15 20 25 20 30 40

Péaevitamiskuuri  planeerimisel tuleb liahtuda EVS-EN 60335-2-27 soovitustest.
Uldreeglina peaks piisiva jume saavutamiseks libima paevitamiskuuri 5-7 seansiga,
seansside vahe ei tohi olla alla 24 tunni, soovitavalt 48 tundi, et nahk ise suudaks iira
hoida v6imalikud kahjustused. Tuleb jérgida tipselt UV-seadme juhendit seansi pikkuse
kohta. Erinevate andmete jérgi on aastas lubatud solaariumis kiia erinevalt. Euroopa
Solaariumide Uhingu (The Sunbed Association) andmetel (tootjad) voib pidada ohutuks
60-65 paevitusseansi aastas (Veerus, 1999). Pohjamaades, kus on lubatud kasutamiseks
ainult UV-seade tiilip-3, tuleb aasta solaariumikiilastused arvestada nahatiiiipide jargi
Jérgmiselt: nahatiiip I — 0 korda, nahatiiip II — 10 korda, nahatiiiip III — 20 korda,
nahatiitip IV — 30 korda aastas. Philipsi firma andmetel lubatakse solaariumis kiia kuni

50 korda aastas.
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Kuuride vahel peaks olema vihemalt 4 nddalat. Seansi pikkuse mddramisel tuleb
arvestada sellega, et uued lambid toodavad esimese 50 tunni jooksul umbes 20% rohkem

UV-kiirgust. Selle tdttu on vaja lilhendada solaariumi kasutusaega 20% vorra.

Ultraviolettkiirguse defitsiidi vihendamiseks soovitatakse meie laiuskraadidel kasutada
kunstlikku UV-kiirgust 0,125-0,75 eriiteemset UVB-doosi. Sellise eriiteemse doosi
efektiivseks vairtuseks on katseliselt saadud 0,9-5,0 W/m?, kusjuures UVC peab
taielikult puuduma (Krooni, 1994).

Kunstlikke ultraviolettkiirguse allikaid v6ib kasutada jargmise eesmargiga:

e Piikese kiirte eest nahakaitse tagamine. Selle eesmargiga voib solaariume kasutada
enne reisi Lodunamaale, kus on korgem paikese UV-kiirguse intensiivsus. Solaariumi
spektris peab olema nii UV A-osa melaniini oksiideerimiseks kui ka miinimum UVB-
osast pigmendi siinteesi kdivitamiseks. Doseerimine: kolm nidalat enne puhkusele
minekut votta 24-48 tunnilise intervalliga seansid jark-jargult doosi suurendamisega.
Algdoos peab olema minimaalne.

e Naha pievitus. Parema paevitusefekti tagamiseks peab UV-seadme spekter olema
analoogne piikese spektriga — nii UVA- kui ka UVB-osad peavad esinema UV-
seadme spektris. Doseerimine: kaks korda niadalas vastavalt aparaadi- ja nahatiiiibile.

e Tervistav aspekt. Pdikese kiirgus muutub sesoonselt. Vorreldes suvega talvel UVA-
kiirguse osa langeb 75% vorra ja UVB osa iile 90% vorra. Talvel viibib inimene
rohkem aega kinnises ruumis. Peale selle talvel langevad UV-kiirguse doosid veel
rohkem. UVA-] kaob pool doosi ja UVB-I praktiliselt kogu doos. Ajavahemikus
septembrist kuni mértsini vdib pidikese defitsiidi kompenseerimiseks kasutada
solaariume. Solaariumi spektris biopositiivse toime kaivitamiseks peab olema UVA-
ja UVB-kiirgus. Doseerimine: seansi pikkus vastavalt nahatiiiibile: 1 kord nédalas
aprillis ja septembris; 2 korda nidalas veebruaris, mirtsis, oktoobris ja novembris; ja

kolm korda nidalas detsembris ja jaanuaris (Wolff, 1988).

Solaariumi UVB ja UVA suhe erineb looduslikust paikesekiirgusest ja seettttu on tahtis

poorata tihelepanu vastunaidustustele.
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Solaariumi ei soovitata:
- alla 18-aastastel,

- I nahatiiiibiga isikutel,

- isikutel, kelle nahal on poletus,

- isikutel, kellel on suurem nahavihki haigestumise oht (nditeks palju siinnimirke v&i
tedretéhti),

- isikutel, kelle suguvdsas on esinenud nahavihki,

- nahavahki haigestunud isikutel

- nahahaiguste puhul, mis dgenevad UV -kiirte toimel,

- silmakaepatsientidel,

- akuutselt haigestunutel,

- kiirgusravi saanutel,

- teatud ravimeid tarvitajatel,

- rasedatel ja imetavatel emadel,

- menstruatsiooni ajal,

- UV-tundlikkuse korral,

- raskete siidamehaiguste puhul,

- endokriinhaigetel,

- neerude funktsionaalse puudulikkuse korral,

- pahaloomuliste kasvajate korral,

- haavate, armide olemasolu korral,

- ohatise (herpese) korral,

- peale naha koorimist samal pieval, peale depilatsiooni.

Tallinna solaariumide kiilastamisel ilmnes, et kliente ei teavitata piisavalt vdimalikest

vastundidustusest, mis on viga oluline péevitusseansi mézramisel. Sagedusanaliiiis

nditab, et ainult 58,3% juhtudest teavitatakse klienti vastuniidustustest. Ulejaanud

Juhtudel ei saa kliendid midagi teada véimalikest ohtudest ja vastundidustustest. Monedel

solaartumidel on vilja pandud teave UV-kiirgusega seotud vdimalikest ohtudest, mis on

ka mingil viisil teavitamine vastunididustustest. Vorreldes kohustusega teavitada

nahatiiiipidest ja sellega seotud seansipikkustest tdidetakse harvemini kohustust teavitada

vastundidustustest (tabel 4).
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Tabel 4. Kliendi teavitamise sagedus nahatiiiipidest ja sellega seotud seansi
pikkusest ning vastuniidustustest.

Nahatiiibid ja seansi pikkus Vastunaidustused
teavitatakse ei teavitada teavitatakse ei teavitada
81,8% 18,2% 58,3% 41,7%

Selleks, et solaariumiteenuse pakkumisel oleks tagatud ohutu teenindamine, dige seansi

pikkus vastavalt sobivusele ja nahatiiiibile, on vajalik vastav haridus véi koolitus.

Sagedusanaliiis  niitab, et solaariumiteenust osutavad enamasti ilu- ja
solaariumisalongide administraatorid — 89,3% juhtudel, vahel juuksurid — 7%, ja vahel

kosmeetikud — 3,7%.

Maidrus nouab, et solaariumiteenuse osutajad peavad omama tervisekaitse, haiguste
ennetamise ja tervise edendamise alaseid teadmisi. Nende teadmiste omamist kontrolliti
koolitustunnistuse alusel. Saadi jargmised tulemused: tunnistused olid 74,3% to6tajatel,

tunnistused puudusid 25,7% tootajatel.

Ankeetide tootlemisel ilmnes, et vastavalt koolitatud (meditsiinialaseid teadmisi omavad)
isikud oskavad paremini soovitada, argumenteerida ja madirata kliendile vastavat
paevitusseanssi. Koolitust labinud isikud teavitavad kliente naha tiiiipidest ja séltuvalt
sellest ka seansi pikkusest 92,7% juhtudel, ei teavita 7,3% juhtudel; vastuniidustustest
teavitavad 76,1% juhtudel, ei teavitata 23,9% juhtudel. Mittekoolitatud isikutest teavitab
nahatiiiipidest 70,4% juhtudel, ei teavita 29,6%. Vastundidustustest teavitatakse 40,5%
juhtudel, ei teavitata 59,5% juhtudel (tabel 5).
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Tabel 5. Klientide teenindamine koolitatud ja mittekoolitatud tootajate poolt

Koolitatud té6tajad Mittekoolitatud
Kliendi teenindamine 74,3% téotajad  25,7%
jah ei jah ei
Kliendi teavitamine nahatiitpidest 92,7 73 704 29,6
ja paevitusseansi pikkusest
Kliendi teavitamine vastuniidustustest 76,1 239 405 59,5

Nende andmete analiiiis vimaldab teha jirelduse, et meditsiinialaste teadmiste omamine
peaks olema kohustuslik ja SM 20. detsembri 2000. a mdirus nr 86 voiks nduda
tunnistust meditsiinialase koolituse kohta. Praegu méruses olev noue tervisekaitse,
haiguste ennetamise ja tervise edendamise alaste teadmiste omamise kohta ei kohusta
solaariumiteenuse osutajat koolitust libima. Peale selle on ka teadmiste kontrollimine
kohapeal viga subjektiivne: inspektoritel peab olema iihine hindamissiisteem,
Tervisekaitseinspektsioonil  tuleks vdlja todtada vastav  kiisimustik  ja

hindamismetoodikat.

UV-kiirgus on silma sarvkestale armiselt kahjulik, pohjustades tosiseid silmakahjustusi.
Paljud ei tea, et isegi silmad kinni paevitades tungib osa UV-kiirtest libj laugude ning
ainuke, mida saab silmade kaitseks teha, on kasutada solaariumis prille. Noudmised
prillide kohta on sitestatud SM 20. detsembri misruses nr 86 “Kaitseprillidel peab
olema praktiliselt tdielik UVA ja UVB kaitse.” Standardis EVS-EN 60335-2-27
noudmised kaitseprillide kohta on sitestatud jargmiselt (tabel 6):

Tabel 6. Kaitseprillide maksimaalne UV-kiirte libilaskevoime

UV-kiirguse spekier Maksimaalne I3bilaskevoime
%
250< A <320 0.1
320< A <400 1
400< A <550 5
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Solaariumide kontrollimisel oli p&oratud tihelepanu prillide olemasolule, nende
kasutamisele klientide poolt ja desinfitseerimisvdimalustele. Sagedusanaliiiis nditab, et
kaitseprillid on kdigis solaariumides. Kikidel olid ka prillide desinfitseerimisvahendid.
Kuid siin tahaks peatuda iihel probleemil. Nimelt, solaariumide kiilastamisel ilmnes, et
kui salongis on palju kliente ja moodustub jarjekord, siis ei jouta prille desinfitseerida.
Iga aparaadi kohta peaks olema kaks paari prille: kui iihed on kasutusel, saab samal ajal
teisi desinfitseerida. Kindlasti peab neid peale desinfitseerimist pesema jooksva vee all, et

eemaldada desinfitseerimisvahendi jasgid.

Veel on iks tahtis solaariumi teenuse hiigieeniline aspekt — akriiilklaasi
desinfitseerimine. Eriti oluline on see horisontaalsete solaariumide puhul. Akriiiilklaasi
desinfitseerimise vahendid on olemas koikides salongides. Ka kliendil on v&imalus

kontrollida seda toimingut.

Kokkuvétieks: tingimused solaariumiteenuste osutamisel hiigieenireeglite tiitmiseks
(desinfitseerimiseks) on loodud k&ikides salongides, kuidas neid tdidetakse, on juba

aususe kiisimus.

5.2. UVA, UVB ja UVC diapasoonides UV-kiirguse véimsusvoo tiheduse
modtmine ja tulemuste hindamine

UV-kiirguse vdimsusvoo tiheduse mootmisi dnnestus teha 25 solaariumis. Vabariigis ei
ole kehtestatud solaariumide UV-kiirguse véimsusvoo tiheduse piirnorme. Kahjuks ei ole
ka solaariumide UV-kiirgust reguleerivaid rahvusvahelisi v6i Euroopa norme. Kisitlevate
moGtmiste hindamisel voeti aluseks Soome Kiirguskaitsekeskuse soovitusi, mille alusel
UV-kiirguse maksimaalne végirtus UV-seade tiiiip-3-le on:

- UVC-diapasoonis: 0,001 W/m?

- UVB-diapasonis: 2,3 W/m?

- UVA-diapasoonis: 200 W/m?

Tallinn solaariumides labiviidud motmistulemused on esitatud EXCEL i tabelites L1,

L2. (lisades) ja tabelis 10., asutused on toodud tunnuse koodi jargi. Moodtmistulemuste

65



keskmised vairtused ja kdikumise piirid (min-max) on toodud koondtabelitena (tabelid
7.,8.ja9.).

Tabel 7. UV-seadmete tiiiip-3 kiirgusintensiivsuse keskmised viirtused ja
koikumise piirid (min-max)

min Max keskm.
UVA-kiirgus W/m? | 103,1 225,6 166,48
UVB-kiirgus W/m? 1,36 2,97 2,17
UVB/UVA % 0,89 1,63 1,3

Moo6tmistulemused nditavad, et 10 mootmisest vastab  Soome Vabariigi
Kiirguskaitsekeskuse soovitustele 8 UV-seadmete kiirgusintensiivsus. UV-seadmel
tunnuskoodiga 156 iiletab UVA-kiirgust soovitavat piirvasrtust 1,13 korda ja UVB-
kiirgust 1,19 korda, mis vdib olla ka m&6tmiste viga. Seade tunnuskoodiga 106 ei vasta
soovitustele UVA spektri osas — see iiletab soovitusliku piirvéairtust 1,35 korda. UVC-osa
el loetud kéesolevate modtmiste puhul usaldusvisrseks, kuna aparaadi UVC-filter ei ole
taadeldud.

M@o6tmiste alusel voib teha jarelduse, et enamus uuritud tiilip-3 seadmetest (80%) vastab

nduetele. Uhel aparaadil esineb mittevastavus UV A-spektri osas (iiletab 1,35 korda).

Tuiip-4 UV-seadmete mo6tmistulemused on toodud tabelis L.2. (lisades).

UV- seadmete tiiiip-4 kiirguse voimsusvoo tiheduse méotmistulemused niitavad, et need
seadmed kiiritavad kuni 2,12 korda intensiivsemalt UV A-diapasoonis Jja kuni 2,29 korda
UVB-diapasoonis, UV-kiirguse vdimsusvoo mddtmistulemuste keskmised virtused ja

kdikumise piired (min-max) soltuvalt tédeast on toodud tabelis 8.
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Tabel 8. Tiiiip-4 sadmete kiirgusintensiivsuse keskmised viirtused ja kotkumise

piired soltuvalt lampide tédeast (esimesed 50 tundi ja iilejiinud tooiga)

lampide t66iga on alla50 |lampide t36iga on iile 50
tundi tundi
min max keskm min max keskm
UVA W/m? 266,5 424,1 367,0 207,1 415,5 301
UVB W/m? 4.4 4,69 4,6 2,95 6,22 441
UVB/UVA suhe % | 1,04 1,76 1,3 0,89 1,67 1,5

See tabel niitab, et esimesed 50 tundi annab lamp ligi 18% intensiivsema kiirituse UVA-

diapasoonis ja 5% UVB-diapasoonis.

Tabel 9. Tiiiip-4 seadmete Kkiirgusintensiivsuse keskmised viirtused sdltuvalt
lampide todeast (50-300 tundi ja 300-800 tundi)

Lampide t65iga on 50 — 300 tundi | Lampide to6iga on 300 — 800 tundi
UVA, W/m? 284.4 2842
UVB, W/m? 4.0 3,74
UVB/UVA, % 1,4 1,3

Lampide t66tundide suurenemisega vdheneb UVB spektri osakaal, kuna véheneb

UVB/UVA suhe (tabel 9.). UVB-spektri intensiivsuse langemisel lambid ei stimuleeri

naha kaudset pigmenteerumist nii hésti kui uvuemad lambid.

Uhel korral tehti UV-kiirguse vdimsusvoo tiheduse modtmised UV-seadmel tiitip-2.

Mo66tmistulemused niitavad (tab.10.), et tiilip-2 seadme spekiris on viga tugev UVA-

kiirguse osakaal (UVB/UVA protsentuaalne suhe on védga madal —- 0,35%) , UVB-osa

vordub tiitip-3 lampide omaga.
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Tabel 10. Tiiiip-2 UV-seadme kiirgusintensiivsus

UVA-kiirgus W/m? | UVB-kiirgus W/m?

UVB/UVA suhe %

689 2,41

0,35

UV-kiirguse modtmistulemusi vaib  kisitleda

esialgsetena ja kasutada saab neid

solaariumides esineva véimaliku terviseohu teadvustamisel. Edaspidi, kui Eesti saab

Euroopa Liidu liikkmeks ja kui sitestatakse solaariumite kiirgusnormid, peab UVA-,

UVB- ja UVC-vdimsusvoo tiheduse mddtmised muutma kohustuslikuks.
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6. KOKKUVOTE

Solaariumides antakse paevitusseansse kunstliku ultraviolettkiirgusseadme abil. UV-
kiirgus voib kahjustada silmi ja nahka, mis ilmneb naha enneaegses vananemises ja
nahavihis. Péevitusseansi midramisel tuleb lihtuda inimese tervise seisundist ja
vastundidustustest, nahatiiiibist, UV-seadme tiiiibist ja kiirguse intensiivsusest. UV-
kiirguse iiledoseerimisel on oht saada nahapéletust, UV- seadme all paevitades tuleb
kasutada kaitseprille. Moned ravimid ja kosmeetikavahendid suurendavad tundlikkust

UV-kiirte suhtes.

Tallinnas on Tervisekaitsejdrelevalve all 116 ettevotet, kus osutatakse solaariumi teenust
kokku 187 UV-seadmega. Valdavalt on t66s UV-tiitip 3 (62,6%) ja UV-tiiiip 4 (35,3%)

seadmed.

Tiiip 4 UV-seadmete bioloogiline efekt on esile kutsutud peamiselt UVB-kiirgusega,
millel on kdrgem naha- poletuse ja kahjustuse oht ja mis nduab viga tipselt seansi
doseerimist. Need aparaadid , vaatamata Euroopa Liidu heakskiidule, ei sobi
kasutamiseks pohjamaalaste nahatiiiibi korral, kuna on viga véimsad. Nende aparaatide

kasutamisel tuleb eelnevalt konsulteerida arstiga

Solaariumiteenust pakkuvale turule lisandub suhteliselt rohkem tiiiip-4 aparaate, mis aga
nduavad rangemaid kasutamisreegleid. Sagedusanaliiiis niitab, et uute UV-seadmete seas

on 76,9 % tiilip 4 seadmeid..

Uuritud solaariumide projekteerimisel ja ehitamisel on olnud mdned puudused.
Olulisemad nendest on 19 % solaariumides mehhaanilise sissepuhke-viljatdmbe
ventilatsiooni-siisteemi puudumine v&i Shuvahetuse puudulikkus, 11,2% ettevétetes dusi

puudumine vdi vigadega viljachitamine, 28 % solaariumides pinna vihesus.

32 % UV-seadmetel puuduvad tehnilised passid vdi need on puudulikud. Esitatud
passidest veidi iile poole — 57,8 % vastasid nduetele. Vastavalt sellele on raskusi aparaadi

tiiiibi, lampide sobivuse ja paevitusseansside kestvuse mazramisel ja kontrollimisel.

UV-lampide t66iga on ette programmeeritud, seda masravad lampide tootjad. Lampide
Oigeaegne vahetus on garantii, et lampide spektrihilbed jaiivad sertifikaadis lubatud

piiridesse. Lampide t66iga kontrollitakse tundideloenduri niitude alusel. 9.6 % UV-
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seadmetel puuduvad tundideloendurid, lampide kasutatud tunde arvestatakse Zurnaalis,
mis voib olla ebatéipne. Osadel solaariumidel puuduvad UV-lampide vahetusaktid voi
need on puudulikud. Vastavalt sellele ei saa alati kontrollida lampide vahetuse

Oigeaegsust.

Osades solaariumides ei ole pdevitamisaja tabeleid, piisavat infot ega seadmete
kasutamisjuhendeid, kindlustamaks kliendi piisavat teavitamist UV-seadme turvalisest
kasutamisest. Kliente ei teavitata piisavalt nahatiitipidest, vdimalikest vastundidustustest
Ja péevitusseansi pikkusest olenevalt nahatiiiipidest. Sagedusanaliiiis niitas, et piisavat

infot klient saab ainult 81,2% solaariumides.

Osade solaariumide personalil ei ole vajalikke meditsiinialaseid teadmisi klientide
nahatiitipide médramiseks, voimalike vastundidustuste viljaselgitamiseks ja soovituste
andmiseks paevituskuuri libimiseks. Sagedusanaliiiis néitab, et koolitust ldbinud personal
oskab paremini soovitada, argumenteerida Ja maérata klientidele vastavat paevitusseansi.
Koolitatud personal teavitab kliente naha tiiipidest ja sellest s6ltuvalt seansi pikkusest
92,7% juhtudel, vastungidustustest — 76,1 % juhtudel. Mittekoolitatud personal teavitab
nahatiilipidest - ainult 70,4% juhtudel, vastungidustustest - ainult 40,5% juhtudel.

Seansi pikkuse ja péevituskuuri madramisel iiledoseerimist tiheldati  56,2%

solaariumides.

Osades solaariumides on tehtud UV-kiirguse vdimsusvoo tiheduse mé&tmisi UVA ja
UVB diapasoonides. Médtmistulemused voimaldavad teha esialgseid otsuseid aparaadi
kiirgusintensiivsuse kohta. Tiilip 3 UV-seadmete kiirgusintensiivsuse hindamisel voeti
aluseks Soome Vabariigi Kiirguskaitsekeskuse soovitusi. Enamus uuritud tiiiip 3 UV-

seadmetest (80%) vastavad nouetele.

UV-seadmete tiiiip 4 kiirguse vdimsusvoo tiheduse mé6tmistulemused nditavad, et need
UV-seadmed kiiritavad kuni 2,12 korda intensiivsema kiirgusega UV A-diapasoonis ja

kuni 2,29 korda — UVB-diapasoonis.

Mo6tmiste vairtus seisneb solaariumides esineva voimaliku terviseohu teadvustamises.
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7. JARELDUSED.

1. Solaariumide kasutamisel UV-kiirguse iiledoseerimisel terviseohtudest on esikohal

risk saada nahapdletust ja haigestuda nahavihki.

2. Uuritud  solaariumide  projekteerimisel ja  ehitamisel on  olulisemaks
ventilatsioonisiisteemi puudumine v&i Shuvahetuse puudulikkus, dusi puudumine voi

vigadega viljaehitamine ja pinna vihesus.

3. Solaariumide tegevuses esineb korraldusliku iseloomuga ja klientide ohutu
teenindamisega seonduvaid puudusi. Kliente ei teavitada piisavalt nahatiiiipidest,
voimalikest vastunaidustustest ja pdevitusseansside pikkusest. Tallinna solaariumides
taheldati UV-kiirguse iiledoseerimist. Osal solaariumide personalil ei ole vajalikke

meditsiinialaseid teadmisi teenuse ohutuse kindlustamiseks.

4. Puudub vdi on puudulik UV-seadmeid iseloomustav dokumentatsioon: UV-seadmete

tehnilised passid ja UV-lampide vahetamise aktid.

5. Tehtud UV-kiirguse vdimsusvoo tiheduse mo6tmised UVA- ja UVB-diapasoonides

voimaldavad teha esialgseid otsuseid aparaadi kiirgusintensiivsuse kohta.
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8. SOOVITUSED

1.

Teha Sotsiaalministeeriumile ettepanek muuta sotsiaalministri 20.detsembri 2000.a.
madrust nr 86 “Tervisekaitsenduded ilu- ja isikuteenuste osutamisele” 4 peatiikki
“Nouded solaariumiteenuse osutamiseks” osas. Tipsustada punktid dusi vajaduse

kohta ja solaariumi personali meditsiini teadmiste omamise kohta.

Vabariigis tervisekaitse jarelevalve parema tulemuse saavutamiseks kehtestada
rakenduslik dokument, milles méératakse solaariumide tegevuses terviseohutust

tagavad nduded, lisaks SM 20. Detsembri 2000.a. méiruses nr 86 esitatule.

UV-seadmete tarnijatel votta kasutusele magistritdos toodud UV-seadme tehnilise

passi ja UV-lampide vahetamise akti vormid.

Vabariigis Tervisekaitse jarelevalve tegemiseks vota kasutusele magistritsds toodud

solaariumi kontrollakti vorm.

Vabariigis korraldada tehniline jérelevalve solaariumi aparaatide turvalisuse iile koos

UV-kiirguse vdimsusvoo tiheduse mddtmistega.

Votta kasutusele kokkuleppeliselt Soome soovituslikud piirnormid UV-seadmete

kiirguse voimsusvoo tiheduse hindamiseks.
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LISAD

Tabel L1. Tiiiip-3 UV-seadmete UV-kiirguse voimsusvoo tiheduse md6tmised.

UV-seadme nimetus |UV-seadme iseloomustus kasutatud [UVA UVB |UVB |UVC |vastab |ei
UVA vasta
kood tunde Wim?* Wim? |%
1 {156 |Ultra TanM 77 100w 235 0k 213,7112,39 |1.12
Automatic ak 237,8 3,55 |1,49 X
225,6 2,97 11,31
2 |166 |Cas Palmas EDS 100w 442 ik 130,56|16 |1,23
ak 182,35(2,68 |1,47 X
156.46 [2,14 |1,37
3 |99 |Purpure Pro 100w 328 ik 82,7 11,07 |1,29 |0,24
ak 123,5 1,64 (1,34 0,36 (X
103,1 1,36 (1,3 |03
4 1100 |Alisun Sun Vision 100w 295 ok 152,3 11,92 11,26 |0,61
ak 1710 |2,12 [1,23 |0,72 [X
161,7 2,02 1,245 |0,67
5 |101 |Alisun Sun Vision 100w 315 ik 159,0 1,95 |1,23 [0,5
ak 154,8 1,85 (1,20 |0,43 [X
156,9 19 |1,21 |0,46
6 |102 |Corona 100w 287 uk 1051 1,7 (1.6 |0,51
152,2 252 1166 [0,73 [X
128,7 2,11 (1,63 |0,62
7 |106 |Ergoline 38 100w 134,5 ik 258,1 2,16 (0,84 0,98
ak 283,5 12,68 [0,95 (1,08 X
270,8 2,42 10,89 (1,03
8 [177 |Corona 14 80w 449 0k 109,5 (1,6 10,91
6 100w ak 1444 2,02 |1,39 X
a 10 100w 126,95 (1,8 |1,42
9 |22 |Alisun Sun Vision 320 |Briliant Sun R intensive 100w |487 Uk 148,89(2,19 (1,47
ak 187,1812,93 (1,56 X
168,04 [2,56 (1,52
10]153 |Heliotec Elegance 100w 245 ik 156,6 (2,25 (1,44
176,6 2,66 (1,5 X
166,6 2,45 11.47

Uk —UV-seadme ulemine kaas

ak —UV-seadme alumine kaas




Tabel L2. Tiiiip-4 UV-seadmete UV-kiirguse véimsusvoo tiheduse

mootmistulemused.

tunnus- |UV-seadme nimetus UV-seadme iseloomustus [kasutatud JUVA UVB |uvB/uv
A
kood tunde Wim? wWin? (%
1 ]2 Ergoline 600 Torbo Power | kehalambid 50x160w 328 320,17 3,84 1,20
ndolambid 4x500w 205,09 [3,79 |1,85
6lalambid 425w 262,6 3,82 1,52
2 |4 Opal Mini Max lambid 40x160w 140 2255 3,61 [1,6
pistiline
318 Black Power V12i kehalambid 42x160w 115 Uk 2425 (4,34 |1.79
Turbo Power Klima naolambid 12x 400w ak 1716 (2,65 [1.54
207.05 (3,5 [1.69
4 (12 UWE Magnum Spaghetti Lambid 19x140w 117 Uk 260,11 4,14 1,58
Turbo Power Klima kehalambid20x160w ak 263,894,144 (1,56
spaghettilambid 17x25w 262,004 |4.14 1,58
ndolambid 17x40w
5 |15 UWE CPS73 Spaghetti kehalambid 20x100w 81 ik 185.76 (3,3 [1,78
kehalambid 14x160w ak 188,47 (3,43 [1,82
spaghettifampi 39x25w 187,12 3,36 |1,8
6 |59 KBL Atlantis XXL Lighttech a 180w dk 725 ik 206,85 (3,21 (1,55
Mega Power Cosmolux Wildline 160w ak 294,89 15,68 (1,93
toap 4 kokku 45 lampi 250,87 4,45 1,77
7 Ergoline 600 Turbo Power | kehalambid 50x160 346 0k 402,08 (3,28 |0,82
179 Classic Turbo Power nolambid 3x500w ak 276,3 |2,62 (0,95
339,19 (2,95 0,89
8 132 Ergoline Exellence 800 kehalambid 51x160w 100 ik 430,3 (4,89 [1,14
Turbo Power naolambid 4x520w ak 400,76 14,96 |1,23
aqua fresh & aroma kaelapaevituslambid 415,53 4,92 11,19
6x25w
Glapaevitusiambid 7x25w
9 133 Luxira Delta 500 XLC n&o- kehalambid 48x180w |20 ik 1826 2,02 [1,10
piistiline kk 314,68 {1,85 |0,59
al2045 (15 10,73
233,9 1,79 |0,77
10137 Lumina Super Power  kehalambid 160w 25 ik 482,07 3,73 10,77
a kehalambid 100w ak 366,2 |51 1,39
naolambid 3x500w 424,14 |44 [|1,04
11{139 Open Sun A:R:T: 600 kdrgsurvelambid10x 800w |20 0k 262,0 (4,84 [1,84
kehalambid 17x100w ak 270,95 (4,54 |1,68
266,48 4,69 1,76
121136 Ergoline Exellence 700 kehalambid 41x160w 75 0k 453,98 (4,52 [0,99




nolambid 4x529W ak 366,74 |4,61 |1,26
kaelalambid 6x25w 410,36 (4,57 1,11
13]56 Ultra Tun Melody 51/84 Super-Profi HI-TEC XXL Uk 306,17 (5,17 1,69
100w
lambid ak 367,55|55 [1,54
331,86 |5,34 (1,62
Markuised: uk-lilemine kaas
ak-alumine kaas
Tabel L3. Fototoksilised ravimid ja keemilised iihendid
koos neid méjutava UV-kiirguse lainepikkusega.
Psoraleenid UVA
leidub sarikoielistes ja kaunviljlistes
( porgand, seller, till, vigimarjad,petesell,
karuputk)
8-metoksiipsoraleeni, 5S-metoksipsoraleeni
ja trimetiilpsoraleeni kasutatakse psoriaasi,
vitiliigo ja T-rakuliste lamfoomi ravis
tekitavad futofotodermatiiti ja parfuimdermatiite
Porfiriinid nahtav valgus
kasutatakse pahaloomuliste kasvajate ravis
fotodinaamiline teraapia
Kivisdetorv, pigi UVA
Antibiootikumid ja antimikootilised preparaatid
tetratstkliinid UVA
fluorokinoloonid UVA
nalidiksiinhape UVA
tseftasidiim ei ole teada
griseofulviin UVA
ketokonasool ei ole teada
trimetoprim ei ole teada
sulfoonamiidid uvs
MSPVA
fentitilpropioonhappe derivaadid UVB ja UVA
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aspiriin
meklofenaamhape
fentitilbutasoon, oksufeenbutasoon

Fenotiasiinid

kloorpromasiin

Diureetikumid

hdrokloortiasiid
furosemiid

Retnoidid

isotretinoniin

etretinaat

kiniin ja kinidiin

Antineoplastilised ravimid

Varvid

Muud

5-fluorouratsiil
dakarbasiin

metotreksaat
vinblastiin

eosiin, metileensinine, bengaalroosa
fluorestseerivad varvid

amiodaroon
diltiaseem (toidulisand)
sulfiitsed toidulisandid

UVA
UVA
UVA

UVA

UVA
ei ole teada

UVA voimalik
etka UVB
UVA  voimalik
etka UVB

UVA

ei ole teada
UVA voimalik
etka UVB

ei ole teada
uvB

ei ole teada
nahtav valgus

UVA
UVA
uvB
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Tabel L4. Fotoallergilised ravimid ja keemilised iihendid koos neid mdjutava UV-

kiirguse lainepikkusega.

Lokaalsed antibakteeriaalseed ravimid
kliokinool

halogeniseeritud salitsuiiilaniliidid

sulfoonamiidid
moned seenhaiguse ravimid

Lohnaaineid
6-mettulkumariin, muskus

Péaikesekaitsekreemide komponendid
paraaminobensoehape, benso-
fenoolid, tsinnamaadid,
kampri derivaadid, bensokaiin

MSPVA
puroksikaam, lokaalne ketopro-
feen ja triaprofeenhape jt.
Korvoielised

Pstuhhiaatrilised ravimid
fenotiastinid, asaperoon
tritstiklilised antidepressandid

Muud
dapsoon
isotretinoniin
psoraleenid
fluorestseerivad varvid
hadrokortison
metialdopa
minoksidiil
nifedipiin
parimetamiin
kiniin, kinidiin
sulfoonuuread
tiasiiddiureetikumid

ei ole teada

UVA, voimalik, te ka UVB

uvB
uvB

UVA

UVA

UVA

UVA

UVA

UVA, voimalik, te ka UVB

ei ole teada
UvB
UVA
UVA
UVA
ei ole teada
UVA
UvB
ei ole teada
UVA
ei ole teada
uvB
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Oma magistrit66 ma piihendan Sotsiaalministeeriumi peaspetsialisti Marina
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alased tervisekaitse eeskirjad
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