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BlessuO solin elskar allt ...

N er timi sumarleyfa, sélarlandaferda, s6lbada,
dtivistar og vonandi eigum vi0 eftir ad njota margra
g60vidrisdaga 4 pessu sumri. I tilefni af pessu er
ekki dr vegi ad huga ad pvi ad ,,blessud solin“ hefur
einnig adrar hlidar, skuggahlidar sem mun verda
fjallad um hér 4 eftir.

Soélargeislar geta valdid sélbruna, 6ldrun hudar
og hdodkrabbameini (1). Faraldsfredilegar rann-
sOknir hafa synt ad flogupekjukrabbamein tengjast
heildargeislamagni, en sortuzxli og grunnfrumu-
krabbamein hafa verid tengd vid dreglulega sélun
(2, 3). Sortuzxli hafa einnig verid tengd sélbrunum

Bardur
Sigurgeirsson og s0lbodum { esku (2). Prétt fyrir pessar stad-
reyndir eru margir tilbdnir ad greida dyru verdi fyrir
brdnan huadlit (3, 4). Talid er ad sélargeislarnir geti
valdid huddkrabbameini med pvi ad valda stokk-
breytingum i mikilvegum stjérngenum eins og p53

Hofundur er hiodleknir.
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Mynd 1. Sortucexli i hiid. Arlegt aldursstadlad nygengi midad vid 100.000 ibiia (8).
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Mynd 2. Sortucxli i hid. Arleg aldursstodlud danartidni midad vid 100.000 ibiia (8).
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og med bzlingu 6nzmiskerfisins (5). Jafnvel minni
hattar rodi { hidinni eftir sélbad er merki um DNA
skemmdir ba0i { litarfrumum og hornfrumum (6).
Huo flestra einstaklinga byr yfir 6flugu vidgerdar-
kerfi sem oftast lagferir slikar skemmdir. Sjaklingar
sem hafa medfedda vidgerdargalla fa hins vegar
fjolda hiodkrabbameina, strax 4 fyrstu d&rum @vinn-
ar. Margt bendir til pess ad s lifstill sem vid tomd-
um okkur & tuttugustu 6ldinni valdi svo miklu dlagi
4 viogerdarkerfi hidarinnar ad { morgum tilvikum
néi hidin ekki ad laga skemmdirnar og a0 afleiding-
arnar séu ort vaxandi nygengi hudkrabbameina. P6
talid sé ad flest hidkrabbamein megi rekja til geisla
sOlarinnar hafa nylegar rannséknir einnig synt fram
4 tengsl hudkrabbameina vid notkun ljésabekkja
6, 7).

Undanfarna 4rtugi hefur nygengi hudkrabba-
meina, sérstaklega sortuexla, aukist hratt hérlendis
(mynd 1) (8). Samkveemt upplysingum fra Krabba-
meinsskrd Krabbameinsfélagsins greinast ad medal-
tali 45 manns a ari med sortuaxli i hud, 45 med
onnur hudexli og um 170 manns med svonefnd
grunnfrumuexli { hid. Tioni hidzxla 1 heild hefur
tvofaldast 4 sidustu tiu &rum og mest er aukningin
hja ungum konum. Sortuzxlum hefur fjolgad mest,
en pau eru alvarlegasta tegund hidkrabbameina og
algengasta krabbameiniod hjd konum & aldrinum 15-
34 4ra. A sidastlidnum tuttugu drum hefur nygengi
sortuzxla hja konum farid dr 5,3 tilvikum { 18,5
(midad vid 100.000 ibda) (8).

Til a0 draga dr tidni hidkrabbameina og dauds-
follum af peirra voldum er talid arangursrikast ad
beita fyrirbyggjandi adgerdum og ad greina meinin
snemma.

Pad virdist vera ad hérlendis gangi betur ad
greina meinin snemma en 4adur. Til marks um
petta er ad danartioni (mynd 2) hefur ekki aukist
ad sama skapi og nygengi og ad { flestum l6ndum
greinast nd pynnri @xli en 40ur (8). Mikilvaegt er
ag allir leknar hugi ad greiningu hidkrabbameina.
Kjorid tekiferi gefst til ad skoda hidina vio flestar
leeknisheimsoknir p6 sjuklingurinn leiti ekki laeknis
vegna hudbreytinga. Synt hefur verid fram 4 ad
morg hudkrabbamein greinast pegar sjiklingarnir
leita leknis vegna annarra vandamala (9). |
morgum tilvikum purfa sjiklingarnir ad afkladast
til ad leknisskodun geti farid fram og tekur pé ekki
langan tima ad skoda hiidina samhlida. A pennan
hétt geta greinst mein 4 frumstigi sem hefOu annars
hugsanlega greinst sidar og getur pannig skilid 4 milli
feigs og 6feigs. Vakni grunur um hidkrabbamein er



Tafla 1. Ahaettuhegdun 1918 [slendinga véldum af
handahdfi ur pjodskra (4). Engin bérn eda unglingar toku
pétt i pessari rannsokn.

Aheettupattur Karlar (%)  Konur %
Saga um sélbruna fyrir 19 ara aldur 65,0 70,8
Saga um sélbruna eftir 19 ara aldur 71,8 83,4
Notkun ljésabekkja 58,4 87,8
Nota alltaf sélvorn 13,4 35,2
Sélarlandaferdir 76,7 80,3

sjalfsagt a0 visa sjuklingnum til leknis sem hefur
reynslu af medferd og greiningu hidkrabbameina.
Sé pess ekki kostur og grunur er um sortuzxli, ber
a0 fjarlegja meinid { heild sinni med 2 mm hreinum
brinum 4samt fitulagi (10). Reynist meinid illkynja
parf ad framkvema utvikkada skurdadgerd. Ekki
er dszttanlegt ad taka eingdngu syni tr @xlinu pvi
slikt getur leitt til falskrar neikvaedrar nidurstoou og
tafio greiningu (10).

Hin adferdin byggir 4 fredslu til almennings og
dhattuhdpa. Almenn rdd fela {1 sér ad fordast sol-
bruna, kleda af sér sélina, nota sélvorn, vera ekki {
sOlskini um midjan daginn og sidast en ekki sist ad
nota ekki ljésabekki (10). Pratt fyrir ad sterk rok
séu gegn s61bodum bendir flest til pess ad brinn hio-
litur sé { tisku hérlendis (4). Nyleg konnun hérlendis
bendir til ad dhettuhegdun hér sé algeng (tafla),
pannig ad fraedslan virdist ekki komast nagilega
vel til skila (4). Aberandi er ad flestir hafa brunnid
i s6linni og ad regluleg notkun sélvarnarkrema er
ekki almenn. Laknar eru 1 lykilstodu og attu ad
nota tekiferid og reda sélvarnir vio sjuklinga sina,
sérstaklega pa sem eru mjog brunir, hafa mikio af
faedingarblettum eda par sem m4d finna merki sél-
skoddunar { hid. Einnig ma benda 4 ad s61bod, sér-
staklega sélbruni barna og unglinga, virdast hafa i
for med sér meiri haettu 8 myndun sortuzxla, en slik
hegdun sidar 4 @vinni. Pad er pvi sérstaklega mikil-
vagt ad huga ad s6lvornum barna og unglinga.

Hérlendis er sérstakt dhyggjuefni hve ljésbekkja-
notkun virdist algeng hja bornum og unglingum.
[ tengslum vid nylegt fredsludtak (Hezttan er
1jos), Geislavarna rikisins, Krabbameinsfélagsins,
Landleknisembeattisins og Félags islenskra hud-
leekna var ljésbekkjanotkun kénnud (11). Tekjulagt
folk med litla menntun fer frekar og oftar i lj6sa-
bekki heldur en adrir. Af peim sem féru i ljos
sidustu tolf manudina for fjoroi hver oftar en tiu
sinnum. Um 24,1% unglinga 4 aldrinum 12-15 4ra
for 1 1jés 4 pvi timabili.

Mun algengara er ad konur fari { 1j6s heldur en
karlar, 39,3% samanborid vid 21,9%. Yngri konur
fara frekar 1 lj6s en per sem eldri eru. Samkvemt
konnuninni mé aztla ad dag hvern fari um atjan
hundrud Islendingar 1 Ijs.
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Ko6nnunin leiddi einnig { [j6s ad um 70% kvenna
4 aldrinum 16-24 4ra féru 1 1j6s sidustu t6lf manudi,
um 54% 25-34 ara, um 24% 35-44 ara og 23% 4
aldrinum 45-75 4ra. Um 35% karla 4 aldrinum 16-
24 &ra foru 1 1j6s sidustu tolf manudi, um 38% 25-34
dra, um 19% 35-44 4ra og 9% 4 aldrinum 45-75
dra. Samanburdur vid 6nnur 16nd bendir til pess ad
fleiri fslendingar en Sviar, Bretar og Kanadamenn
fari 1 1jos.

Fyrstu solbadsstofurnar hér 4 landi téku til
starfa fyrir aldarfjéroungi. Lausleg athugun leidir
i lj6s ad & hofudborgarsvaedinu séu nd um brjai-
tiu sélbadsstofur, auk pess sem ljésabekkir eru 4
morgum likamsraktarstodvum og 4 sundstodum
(12). I 1j6si sterkra raka um skadsemi ljésbekkja
verdur pad ad vera sjalfsogd krafa ad ljésabekkir
verdi fjarlegdir ur opinberum stofnunum, svo sem
sundstodum og 60rum ipréttamannvirkjum. Pad
skytur mjog skokku vid ad & stodum sem @tlad er
ad bazta heilbrigdi landsmanna sé seldur adgangur
4n takmorkunar ad ljésabekkjum sem geta valdiod
hudkrabbameini.

Utfjélubldu 1j6si m4 skipta { stutta geisla (UVB,
295-320 nm) sem valda sélbruna og langa geisla
(UVA, 320-400 nm) sem bzla 6nzmiskerfido og
valda hrukkumyndun. Ljésabekkir gefa frd sér nan-
ast eingongu UVA geisla. I fyrstu voru eingéngu
UVB geislar tengdir hidkrabbameini, en seinni
tima rannsOknir hafa einnig synt sterk tengsl viod
UVA geisla. Fyrstu sOlvarnirnar veittu eingdngu
vorn gegn UVB geislum og bruna og gatu pannig
aukid UVA geislamengun peirra sem notudu sol-
varnarkrem. Flestar sélvarnir { dag veita vorn gegn
ba0di UVA og UVB geislum, en sélvarnarstudullinn
segir eingdngu til um vorn gegn UVB geislum og
melir { raun og veru hve miklu lengri tima pad
tekur a0 mynda roda i hid sem hefur verid borin
4 sOlvarnarkrem, samanborid vi0 émedhondlada
hud. Er pa midad vio ad borid sé nokkud pykkt lag
4 hidina. Rannséknir hafa synt ad flestir bera mun
pynnra laga 4 hidina og ad svadi eins og hdls, vang-
ar og eyru gleymast oft alveg (13). Rannsdknir syna
ad margir nota sélarvorn med rongu hugarfari, pad
er til pess a0 lengja timann sem hagt er ad vera { s61
4n pess a0 brenna (13). Petta kann a0 leida til 6hof-
lega mikillar UVA geislunar. Pad er pvi mikilvaegt
ad freda folk um rétta notkun sélvarnarkrema og
leggja dherslu 4 ad notkun sélvarnarkrema 4 ekki
ad leida til aukins tima { beinu sélskini. Mikilvaegt
er ad leggja dherslu 4 ad samhlida notkun sélvarn-
arkrema, sé s6lin klaedd af sér og reynt ad halda sig
iskugga eftir pvi sem kostur er.

A0 lokum; algengi hudkrabbameina, sérstak-
lega sortuzxla, hefur aukist mjog mikid hérlendis.
Laknar eru { lykiladstodu til ad greina slik mein
snemma og einnig til ad veita fredslu um sélvarnir.
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Ljosabekkjanotkun hérlendis er med pvi haesta sem
pekkist og vil ég nota takiferid og skora 4 yfirvold
a0 setja reglugerd sem geri notkun ljésabekkja hja
unglingum hdda skriflegu leyfi foreldra.
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