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Forkortningar

ACGIH  American Conference of Governmental Industrial Hygienists
CIE Commission Internationale de I’Eclairage

DIN Deutsches Institut fiir Normung

ICNIRP  International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection
IRPA International Radiation Protection Association

NRPB National Radiological Protection Board (UK)

SMHI Sveriges Meteorologiska och Hydrologiska Institut

SSI Statens strilskyddsinstitut

Uv Ultraviolett strlning

UVA Ultraviolett strélning, vaglingdsomrade 400-315 nm

UVB Ultraviolett strdlning, viglingdsomrdde 315-280 nm

UuvC Ultraviolett strélning, vaglingdsomrade 280-100 nm
Definitioner

EL Exposure Limit(s)

Erytemdos Den UV-dos som ger knappt synlig hudrodnad

Maximal exponeringstid, Den maximala exponeringstid en person far utséttas

MPET for dagligen enligt ICNIRP och SSI FS 1990:1
(MPET = "Maximal Permissible Exposure Time’)
MED Minsta erytemdos (Minimal Erythemal Dose).
Vilken UV-dos som ger 1 MED” méste specificeras
for varje fall. Trots detta anvinds begreppet "MED”
vanligen for erytemeffektiva UV-doser 200-250 J m™.
Standard erytemdos Biologisk (erytemeffektiv) radiometrisk storhet
SED ekvivalent med 100 J m” UV-strilning enl CIE:s

referensaktionsspektrum for huderytem.
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Fysikalisk bakgrund

Ultraviolett strilning forkortas ofta nédgot inkorrekt UV. En allt oftare och mer
korrekt akronym dr UVS och dess engelsksprékiga motsvarighet UVR. I
nedanstdende kunskapsoversikt har dock "UV” behdllits d& oversikten till stor del
bygger p4 litteratur dir denna éldre forkortning anvints.

UV kan beskrivas som en sammanséttning av en elektrisk och en magnetisk
vigrorelse som ror sig med ljushastigheten (elektromagnetisk strélning). Avstén-
det mellan tva pd varandra foljande vagtoppar utgor strlningens vaglingd. Det vi
kallar UV ligger mellan 1 och 400 nm. Det ultravioletta spektrat ndrmast synligt
ljus brukar i sin tur indelas i tre undergrupper (Tabell 1), UVA, UVB, UVC och
extrem UV (CIE, 1987).

Tabell 1. Klassifikation av ultraviolett stralning (UV).

Bendmning Véglingdsomrade
(nm)

UVA 315 - 400

UVB 280 - 315

uvc 100 - 280

Extrem UV 1 - 100

En praktisk undre grins for UVC finns vid ca 180 nm. UVC-strilning under
180 nm absorberas kraftigt 1 luft av atmosfértryck - men dven i kvartsglas som
vanligen anvinds som UV-transmitterande optiskt material i UV-métsystem och
UVC-lampor. UV-strilning under 200 nm bendmns dven “vacuum-UV” (Koller,
1952).

Termerna UVA, UVB och UVC introducerades pa 30-talet av den interna-
tionella ljusstandardiseringsorganisationen CIE. Under de senaste decennierna har
en del fotobiologisk och fotodermatologisk litteratur tillimpat en gransviglingd
320 nm som skiljelinje mellan UVB och UVA. Likasd forekommer 290 nm som
grans mellan UVC och UVB, men CIE har tillsvidare for avsikt att bibehélla den
tidigare vedertagna indelningen (CIE, 1999).

Senare tids forskning har dven pévisat skillnader i fotobiologisk verkan av 1ang-
vagig och kortvigig UV A-strlning. Som en konsekvens forekommer i litteraturen
en ytterligare uppdelning vid ca 340 nm av UVA 1 UV-A1 (l&ngvégig UVA) och
UV-A2 (kortvagig UVA), (Wiegleb-Edstrom, 2001). En sddan uppdelning av
UVA ir dock inte standardiserad (CIE, 1999).

Ett sitt att beskriva elektromagnetisk strdlning annat dn som vagrorelse dr att
betrakta strlningen som en strom av partiklar. Dessa kallas fotoner. Varje fotons
rorelse representerar en viss mangd energi. Det finns ett enkelt samband mellan
fotonenergin (Q,) och den végliangd (1) som stralningen har (Ekv. 1).



Hir ér c ljushastigheten och h kallas Planck’s konstant - en naturkonstant vars
virde bestdmdes av Max Planck &r 1900. Eftersom /4 ¢ 4r konstant, ser man att
fotonenergin 6kar med minskad vaglingd.

Fotonstrommen utgor en transport av energi. Den mingd energi som per
tidsenhet transporteras av ett strilknippe, @,, utgor strélknippets effekt. Effekt
mits 1 enheten watt (W).

Om ett strdlknippe med effekten @, watt faller jimnt fordelat mot en yta som &r
A mZ stor, kommer varje ytenhet av ytan att befinna sig i irradiansen £, (W m”),
(Ekv. 2).

Ekv. 2 E =—=¢

En yta som utsitts for irradiansen, E, under en bestidmd tid (t sekunder) erhéller
dosen, H, (Jm”), (Ekv. 3). Enheten utlédses Joule per kvadratmeter. Relationen
mellan effekt, irradians och dos illustreras 1 Figur 1.

Effekt (Watt)

vvyyY

Effekt under viss tid
Energi (Joule)

Joule = Watt* sekund

47 vy

: Effekt 6ver viss yta
#\ Irradians (W/mz)

; Energi Over viss yta
® | Dos (J/m®)

Figur 1. Illustration av begreppen effekt, energi, irradians och dos.



Skattning av risk for skador av ultraviolett strilning

Enbart den fysikaliska dosen sdger foga om vilken biologisk verkan man kan
forvénta sig efter en UV exponering. Med dos avses d& exponerad dos, d v s den
UV-exponering personen i fraga utsatts for. Om absorberad dos avses anges detta
sarskilt. Det dr ocksd av intresse att faststilla vilken eller vilka vdglangder av UV
som biologisk vivnad har exponerats for, eftersom skadan i hog grad beror av
viglangden. Den dos som ger upphov till en definierad skada vid en viss vaglangd
kallas troskeldos. Troskeldosen plottad som funktion av vaglind kallas aktions-
spektrum. Om dosen vid den véglingd som ger storst biologisk effekt sitts till 1,0
och doser som ger biologisk effekt vid dvriga vdglingder anges som fraktion av 1
och slutligen dosen plottas som funktion av viglingd erhélles en risk- eller
viktningskurva.

Under antagande att den biologiska effekten av olika spektralkomponenter kan
adderas gors en sammanvégning av den biologiska effekten av olika spektrala
komponenter som ingér i exponeringen. Detta &dr praktiskt men antagandet saknar
ofta experimentell grund.

Riskkurvans vikt for olika vaglangder brukar betecknas $;. Dessa virden dr
matt pd vilken betydelse man skall tillméta bidragen av strilning frin olika
viglangdsomrdden. Om den irradians man skall véirdera &r given som spektral
irradians ( E, ) bildar man inom varje smalt spektralband produkterna E, S,d,

dir d; dr bredden pa spektralbanden. Diarmed erhélles biologiskt effektiv irradians
for varje spektralband. De individuella biologiskt effektiva irradianserna
summeras sedan till en total biologiskt effektiv irradians, £ - (Ekv. 3).

Ekv.3  E, =E,Sd +E,S,d,.E,S,d,

Chiol eff .

,,,,,

hygieniska grénsvirdet for biologiskt effektiv dos, H, ~ (J*m”), EL (exposure

limit) och den totala biologiskt effektiva irradiansen (Ekv. 4).

Ekv. 4 t. . =

limit

Exempel

For att forenkla behandlas hir bara en begrinsad del av spektrum. Antag att en
spektralmétning ger en kurva som i Figur 2.



E ; (W*m2nm)

A
0,08 |

0,06 |
0,04 _|

0,02 _|

I p-nm

Figur 2. Exempel p4 spektral fordelning och végning.

For att gora berdkningarna hanterliga approximeras den kontinuerliga kurvan
med en stegfunktion, som i det hér fallet har stegbredden, d;, 5 nm. Vi kan
uppritta f6ljande tabell dir E, erhdlls ur Tabell 2 och S himtas ur Tabell 11

med allminna strélskyddsvérden i det avslutande delen av denna rapport.

Tabell 2. Exempel pé beridkning av biologiskt effektiv irradians.

Spektral

Vaglingd Spektral irradians ~ Vikt upplosning Irradiansbidrag
A E, Sz dx E, S,d,

A Al
(nm) W ) (nm) o
300 0.007 0.3 5 0.0105
305 0.013 0.06 5 0.0039
310 0.03 0.015 5 0.00225
315 0.07 0.003 5 0.00105
Summa (Biologiskt effektiv irradians, E ) 0.0177

Chiol.cff .

Grinsvirdet for biologiskt effektiv dos, H, , &r 30 J*m”. Den lingsta

exponeringstid for vilken vi inte forvintar oss ndgra skadeverkningar, 7., kan d&
berdknas enligt Ekv. 4 till t = 30/0,0177 = 1695 sekunder, d v s. 28 minuter.

Det betraktade exemplet ligger till nivder och véglingder inte fjirran frin den
kortvigiga UV-dnden av solstrilningen i Mellansverige mitt pd dagen vid
midsommartid under vackert vider.



Biologiska effekter

Hud

UV har flera olika skadeeffekter pd huden (Tabell 3) som beror pé intensitet,
exponeringstid och véglingdsomride (UVA eller/och UVB).

UV kan skada arvsanlagen i hudens celler, samt orsaka brinnskador, hudcancer
och pdverka den immuna motstdndskratten. Effekter av UV beror pa viglingds-
intervall. UV-killor for humant bruk (t ex sol och solarium) innehéller vigldngder
béde frdn UVA- och UVB-omridena.

Tabell 3. Sammanfattning av skadliga effekter for olika UV véglingdsomraden (15).
Markeringar betyder inga (-), okinda (?), svaga (+), méttliga (++) och starka (+++)
(Surakka, 2000).

Effekter av UV stralning pa huden

Véglingds- Immunologiska
Omréide Rodnad  Blisor  Bindvivsskada Carcinogen effekter

UVA (+) - +++ (+) +

UVB ++ +++ + +++ ++

UvC +++ ++ - ++ ?

Huden bestér av tre olika lager: 6verhud (med hornlager), laderhud och
underhud. Overhuden har tre olika celltyper, hornceller, pigment celler och
Langerhans celler vilka har immunfunktion.

Effekter pd celler

UV-strilning kan orsaka skador i den genetiska informationen i cellens DNA-
molekyler som dr nddvindig for cellens funktion. Det uppstar s k dimerer nér tva
nérliggande basiska aminosyror i samma DNA striang binds samman.

En cell med DNA-skada kan g tre 6den till métes: 1) reparation som lyckas
och cellen blir frisk, 2) reparation som misslyckas och cellen dor, eller 3) repara-
tionen blir felaktig, cellen dverlever med fel egenskaper och kan bli en cancercell.
Sarskilt efter kraftig UV-exponering av stora kroppsytor blir reparationsférmégan
mittad och detta okar sannolikheten for felreparationer (Ahmed et al., 1978;
Ahmed et al., 1979).

Akuta effekter
Erytem. Erytem (hudrodnad) uppkommer nir huden utsitts for UV-strélning.
Rodnaden uppkommer dirfor att de fina blodkirlen 1 ldderhuden vidgas. Hudrod-
naden blir synlig nidr blodvolymen i liderhuden har 6kat med 35-40 procent.
Erytemet borjar ndgra timmar efter exponering for UVB och/eller UVA och nér
sitt maximum efter 12-24 timmar.

Ar 1927 bestimdes det forsta aktionsspektret fr erytem och pigmentering av
Hausser och Vahle (Hausser et al., 1927). Detta arbete var av utomordentligt god




kvalitet. Endast smé justeringar har behovt géras inom det undersokta vaglangds-
omrédet (ungefiar UVB). Efter omfattande arbeten med att bestimma aktions-
spektrum for erytem har virdering av dessa arbeten och forslag framlagts till ett
“referensspektrum” for huderytem” (McKinlay et al., 1987a) som antagits som
CIE-standard (CIE, 1998) .

Den UV-dos som ger knappt synlig rodnad kallas minsta erytem dos (MED)
och varierar individuellt med kénslighet och hudtyp. Efter belysning med tre
MED uppstér pétaglig sveda och efter omkring fem MED svullnar huden och det
kan uppsté bldsor. Efter ndgra dagar lossnar och flagnar 6verhuden 1 dessa
omréden.

Kortare végliangder har storre fotonenergi och ger storre cellskada men tringer
ej lika djupt in i huden. Bdde UVA och UVB kan orsaka erytem, men det behovs
omkring 1 000 génger storre doser av UVA &dn av UVB {or att dstadkomma
samma grad av erytem. Aktionsspektrum for erytem liknar det som géller for
uppkomst av dimerer.

Betriffande erytemdos méste den UV-exponering som ger 1 MED” specifi-
ceras for varje fall. Trots detta anvédnds begreppet "MED” ofta for erytemeffektiva
UV-doser som ger erytem hos normalt solkédnsliga individer, d v s individer som
alltid branner sig 1 solen utan att kunna bli bruna eller som bréinner sig och med
svarighet blir bruna (hudtyp I och II). I MED motsvarar di ca 200-300 J m” UV-
stralning vigt enligt CIE:s referensaktionsspektrum for huderytem.

Varierande definitioner och osikerhet om vad som dr ”’1 MED” har medfort att
den internationella ljusstandardiseringsorganisationen CIE definierat en s k
”Standard erytemdos” (SED) som &r en biologisk (erytemeffektiv) radiometrisk
storhet. En ”Standard erytemdos” (1 SED) ir ekvivalent med 100 J m” UV-
stralning enl CIE:s referensaktionsspektrum fér huderytem (CIE, 1997; CIE,
1998).

Hudtyper for ljushyade individer anges enligt ett klassificeringssystem
(“Fitzpatricks™) som bygger pé solkédnslighet och pigmenteringsférméga i1 solen
(Tabell 4).

Tabell 4. Hudtypsklassificering enligt Fitzpatrick.

Hudtyp Solkénslighet Pigmentering
I Alltid rod Aldrig brun
II Alltid rod Ibland brun
111 Ibland rod Alltid brun
v Aldrig rod Alltid brun

Det finns ytterligare tva hudtyper (V och VI) som avser individer med naturligt
brun eller morkare hudfirg t ex infédda i1 Indien och Afrika (Fitzpatrick, 1988).

I engelskt sprakbruk anvinds ibland begreppen: “melanocompromised” (hudtyp
I-1T), ”melanocompetent” (III-IV) och “melanoprotected” (V-VI).



Solbrunhet och hornlagerfértjockning. Hudens naturliga solskydd beror pa
hornlagrets tjocklek, pigmentering, samt hudens halt av (d- och I-) urokansyra,
som dr ett naturligt forekommande solskydd 1 huden. Solbrunhet uppkommer
genom omfordelning och formférindring av pigmentkorn i horncellerna samt
genom nybildning av pigment. Melaninpigmentet bildas av speciella celler,
melanocyter, som finns i basalcellslagret och dverfors till keratinocyterna.
UV-strilning stimulerar melanocyterna till nybildning av pigment.

Pigmenteringen uppstér dels omedelbart, dels med fordrojd verkan. Den
omedelbara pigmenteringen borjar under UV-bestrdlningen och dr maximal direkt
efter bestrlningen. Vid ldga UV-doser forsvinner pigmenteringen efter ndgra
minuter, men finns kvar flera dagar efter hogre exponeringar. Denna pigmentering
induceras av UV A och synlig strdlning. Man har inte pavisat ndgon skyddande
effekt mot erytem av denna pigmentering.

Fordrojd pigmentering orsakas av sdvidl UVA som UVB, borjar ca tre dygn
efter UV-exponering och kan kvarstd flera veckor. Ljushyade personer méste
belysas bdde med UVA och UVB for att f6rdrojd pigmentering skall uppstd, men
personer med morkare hudtyp kan pigmentera med hjdlp av enbart UVA (tex 1
solarium). Fordrojd pigmentering ger ett visst skydd mot UV-strélning.

Redan pa 1800-talet upptécktes att ndgon komponent 1 solstrlningen kunde
dstadkomma fordndringar i huden som inte berodde pa virmeutveckling (Finsen,
1900; Urbach, 1987). P4 1920-talet pavisades att hornlagret blev tjockare efter
UV-exponering och att denna fortjockning medforde ett visst skydd mot UV-
skador (Miescher, 1930; With, 1920). Fortjockningen av hornlagret ger med tiden
betydligt hogre solskydd @n den fordréjda pigmenteringen. Ett tjockt hornlager
absorberar kraftigt UV-strdlning med kort viglingd.

Ljuséverkdnslighet. En liten andel av befolkningen har hud som &r abnormt
kinslig for UV. Detta kan bero pa avsaknad av pigment eller annan sjukdom.
Exempel pa sjukdomar med 6kad UV-overkinslighet dr polymorft ljusutslag,
fotoallergiskt eksem, porfyri och xeroderma pigmentosum.

Ljusoverkénslighet kan ocksé bero pé att huden blivit UV-kinslig av mediciner
eller imnen som kommit i kontakt med huden.

P4 1910-talet fann man att vissa kemiska dmnen gjorde huden kénsligare for
UV-strélning (Lewin, 1913). Hud som kommit i kontakt med stenkolstjira blev
rod och kliande 1 solsken. Senare har liknande synergistiska mekanismer beskri-
vits for ménga andra &mnen t ex bergamottolja som forekommer i parfymer, en
rad mediciner samt saften av jéttebjornlokan, selleri och fikon som innehéller
psoralener. Det finns ett hundratal olika mediciner som okar hudens UV-kéns-
lighet.



Kroniska effekter

Utomhusarbetare far med tiden ett viderbitet utseende, ~’sjomanshud”. Detta beror
pa att ldngvarig och upprepad UV-exponering skadar huden. Skador 1 dverhuden
gor den torr, skrovlig och ojamn. Pigmentcellerna skadas, pigmenteringen blir
ojamn och det kan uppsta friknar, storre bruna flickar (lentigines) och alders-
vartor. Pa starkt UV-exponerade hudpartier uppstar skador i liderhudens bindviv
(elastos) som gor att huden blir grov och rynkig.

Samband mellan utomhusarbete och ”sjomanshud” och hudcancer diskuterades
forsta gdngen redan 1 slutet av 1800-talet och sattes senare 1 samband med sol-
exponering (Hyde, 1906; Unna, 1894).

Det finns tre olika sorters hudcancer, varav tvd i allminhet ar latta att bota om
sjukdomen upptécks i tid.

Den lindrigaste formen kallas basalcellcancer och sprider sig ytterst séllan.
Arligen uppticks ungefir 80 fall per 100 000 individer. Dessa fall rapporteras
fr.o.m. 2002-01-01 till cancerregistret!.

Skivepitelcancer i huden &r en nigot allvarligare cancerform av vilken ca 2 500
nya fall rapporteras arligen. I ett tidigt skede visar sig skivepitelcancer som en
skrovlighet eller ett ytligt sar och kan d& botas med enbart salvbehandling, Har
den vixt in 1 laderhuden méste den opereras. I ndgra procent av fallen sprider sig
denna cancerform och kan dé vara dodlig.

S k ”icke melanomrelaterad hudcancer” (huvudsakligen skivepitelcancer)
omfattade 2 762 fall &r 1999 och var enligt Socialstyrelsens statistik ca 32 fall per
100 000 individer for mén och ca 15 fall for kvinnor. Detta noterades som en av
de snabbast 6kande tumdrerna for sdvil mén som kvinnor med en genomsnittlig
arlig okning av 3,9 respektive 4,2 procent under den senaste tiodrsperioden
(Socialstyrelsen, 1999).

Den farligaste formen av hudtumor dr det maligna melanomet. Antalet fall har
okat starkt under senare hilften av 1900-talet i véstvérlden. I Skandinavien &r
incidensen hog jamfort med andra europeiska linder. Arligen uppticktes ungefir
12 fall per 100 000 individer 1987-1993. Under 1997 rapporterades 1 703 fall i
Sverige. Antalet fall har fordubblats varje tiodrsperiod under senare hilften av
1900-talet. Ungefir 1/4 av de upptickta fallen leder till doden. Den érliga
okningstakten 1 Sverige under de senaste 20 dren for malignt melanom é&r 3,4
procent for min och 2,3 procent for kvinnor. Motsvarande siffror for 6vrig
hudcancer ér 4,0 och 4,3 procent for respektive kon 1997 (Socialstyrelsen, 1999).

En extern expertgrupp rapporterade i ett underlag &t Socialstyrelsen i mars 2001
att okningstakten for malignt melanom hade avtagit. Ar 1999 var incidensen for

1 Cancerregistret vid Epidemiologiskt Centrum (EpC) hos Socialstyrelsen ger statistiskt underlag
for en rikstickande redovisning i Sverige av cancersjuklighetens utveckling och utbredning i
befolkningen. Registret anvinds ocksé for epidemiologisk forskning. EpC sammanstiller arligen
Sveriges cancerstatistik (med jamforelser bakat i tiden) fram till tv3 &r innan rapporteringséret.
Dvs, t ex i juni &r 2001 rapporterades cancerincidenser for r 1999 (Socialstyrelsen, 2001a; SoS-
EpC., 2001).



kvinnor drygt 15 fall, men for mén néstan 18 fall per 100 000 individer. Vidare
noterades att malignt melanom &r ovanligt i barn och ungdomséren, men att sjuk-
domen kan upptrida under puberteten och att den sedan kan férekomma i alla
aldrar. En fordubbling av antalet ungdomsmelanom (fore 20 ars dlder) hade dock
noterats 1 Sverige under perioden 1973-1992. Medianéldern vid diagnos var 55 &r
och lika for bdda konen. Den genomsnittliga drliga incidensokningen var 1960-
1984 5-6 procent men hade dédrefter minskat och var 1979-1998 3,1 procent {or
mién och 3,2 procent for kvinnor (Socialstyrelsen, 2001b).

Malignt melanom ér ofta lokaliserat till bdl och extremiteter. Det finns under-
sOkningar som talar for att melanom kan uppstd 1ang tid efter enstaka kraftiga UV-
exponeringar men sambandet dr fortfarande nigot osdkert. Undersokningarna
(Holman et al., 1984) ger stod for antagandet, att kraftig UV-exponering fore
puberteten, ger forhojd risk att senare i livet f malignt melanom. En ytlig variant
av malignt melanom som upptréder i ansiktet eller pd hinderna hos gamla ménni-
skor kallas lentigo maligna och dr klart associerad till lAngvarig exponering for
solstrdlning. Denna melanomform dr mindre elakartad &n ovriga typer.

Det finns en édrftlig disposition for vissa typer av maligna melanom. Personer
som har rikligt med stora fodelsemirken s k dysplastiska naevi, 16per en storre
risk att fi sddana melanom.

De UV-inducerade melanomen ér ett viktigt stralskyddsproblem. I Sverige
fanns frén slutet av 1980-talet till 2002 en samarbetsgrupp mellan myndigheter,
organisationer och experter dér Statens stralskyddsinstitut, Socialstyrelsen,
Karolinska Sjukhusets och Stockholms Léns Landstings Cancerpreventiva enhet,
Cancerfonden, Arbetsmiljoverket, m.fl. ingick (AFSS), med uppgift att bl.a.
bedriva folkupplysningskampanjer for att dstadkomma attitydférindringar i
umgénget med solstralning (SSI-Socialstyrelsen, 1990). AFSS ersitts for nér-
varande av ”SSIs vetenskapliga rdd for UV-fragor”.

Prevention av malignt melanom var 1994 foremal for en svensk konsensus-
konferens for hudlikare, onkologer och andra berérda experter och som
organiserades av Medicinska Forskningsrddet (MFR) och SPRI (SPRI-MFR,
1994; SPRI-MFR, 1994a). Konferensens slutsats var att reckommendera bade
primér och sekundir prevention vid malignt hudmelanom och att tillimpa
screening av hogriskindivider (t ex sdidana med “dysplastiska naevi”). Priméar
prevention innebir forebyggande hilsoupplysning som syftar till att undvika
orsakerna till sjukdomen bl.a. genom fordndrade solvanor etc. Sekundér preven-
tion innebdr olika strategier for att tidigt uppticka och i forebyggande syfte
behandla misstinkta symptom pé sjukdomen eller dess forstadier.

Prevention av malignt melanom har ocksd varit foremal for en europeisk kon-
sensuskonferens med virldsledande expertis som utmynnade i olika typer av
rekommendationer om experimentell biologisk forskning, epidemiologi, primér-
prevention (dér bl a behovet av UV-monitering och UV-index konstaterades),
sekundirprevention, public relations och om solarier (EUROSKIN, 2001).

Aktionsspektrum for UV-cancerinduktion ar svart att faststélla hos ménniska,
men Overensstdimmer troligen tdmligen vl med aktionsspektrum for erytem (CIE,



2000a; Urbach, 1987). Denna slutsats stods av att solinducerad DNA-skada har
ungefir samma aktionsspektrum. De minsta spektrala erytemdoserna for ménni-
skor overensstimmer dven vil med aktionsspektrum for akuta effekter pd harlosa
moss. Ett aktionsspektrum for hudcancer hos ménniska "SCUP-h” (Squamous cell
Carcinoma Utrecht-Philadelphia- human) har riknats fram och baserats pa data
om hudcancer hos moss "SCUP-m” (m=mice) modifierat med transmissions-
egenskaperna hos ménsklig hud. Hudcancerkurvan f6r mushud (SCUP-m) ir 1 sin
tur ett aktionsspektrum som beriknats bést dverensstimma med utfallet av
hudcancer hos grupper av moss vilka bestrdlats med sinsemellan spektralt olika
UV-strélkillor (de Gruijl et al., 1993; de Gruijl et al., 1994). Ljusstandardise-
ringsorganisationen CIE:s fotobiologiska avdelning TC6 har definierat och
rekommenderar ett aktionsspektrum for ’icke-melanom relaterad hudcancer”
(Fig. 13; (CIE, 2000a)) som Overensstimmer med den sk "SCUP-h kurvan”
mellan 280-340 nm och vid 254 nm men ej i UV A-omrédet. Relativ spektral
effektivitet for hudcancerinduktion har maximum ’1,0” i UVB-omradet och faller
brant mellan 300 nm och 340 nm till ca en faktor 10 - 10* i UVA for bigge
kurvurna. Men SCUP-h kurvan har ett tydligt och brett sekunddrmaximum mellan
360-390 nm med en topp vid ca 380 nm som skulle kunna ha betydelse for
riskvérdering av starka UV A-strilkéllor med <2 procent UVB. Den UV A-toppen
har i CIE:s hudcancerkurva ersatts med en konstant spektral riskfaktor (0,0004)
frdn 340-400 nm. Skilet dr de osédkerheter och svérigheter som ér forknippade
med att bestimma en spektral struktur for hudcancerinduktion i UV A-omradet
(CIE, 2000a). CIE:s hudcancerkurva kan anvindas for relativ riskvirdering av
UV-strilkillor, men saknar f n definierade troskeldoser. Inom IEC 1 samband med
solariestandardisering har CIE:s hudcancerkurva foreslagits att ersdtta CIE-IEC:s
referensspektrum for huderytem (CIE, 1998) vid kategorisering av olika solarier.
Dirvid kan dock hittills tillimpade rekommendationer betridffande maximala
erytemarsdoser komma att 6verforas till "hudcancerdrsdoser” - vilka dock ej bor
uppfattas som troskeldoser for hudcancer. For praktiskt strilskyddsbruk i1 6vrigt
tillimpas t.v. troskeldoser for akuta effekter for antingen sévil hud som 6gon
(ICNIRP, 1989; ICNIRP, 1996; IEC, 1999; IRPA/INIRC, 1985; IRPA/INIRC,
1991; Sliney, 1972; SSI, 1990) eller for enbart hud (CIE, 1998).

Flera forslag har gjorts att formulera kriterier och skadetrosklar (Diffey, 1982;
Mackenzie, 1983). Man har @ven kommit éverens om troskeldoser for praktiskt
strélskyddsbruk (CIE, 1998; Sliney, 1972).
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Oga

Exponering

Till 6gat hor dven 6gonlocken som tédcks av hud. I 6gonlockshuden kan UV
orsaka de problem som berorts under ovanstdende beskrivning av effekter av UV 1
huden. Ogonbollen ligger viil avskirmad i 6gonhélan (Rosenthal et al., 1985). UV
frén solen triaffar 6gat 1 mycket hog grad som indirekt spridd strilning. Det har
dock pépekats att solstrdlning som triffar hornhinnan uppifran eller fran sidan kan
koncentreras 1 6gats optik s att hoga intensiteter kan uppnds (Coroneo, 1990;
Coroneo et al., 1991).

Den UV som triffar 6gat attenueras olika i olika delar av dgat beroende av
vaglingden (Fig. 3), (Boettner et al., 1962). Attenueringen bestar av spridning och
absorption. Absorption dr en forutséttning for att ndgon biologisk effekt skall vara
mojlig.

1,0 - 1
2
E 0.5 3
£
= 4
=
0 / T T T T

200 700 1200 1700 2200

Vaglangd (nm)

Figur 3. Spektral transmittans genom dgats medier fram till 1) hornhinnans bakre yta,
2) framre linsyta, 3) genom linsen och 4) genom glaskroppen. Efter Boettner & Wolter,
1962.

Man ser att praktiskt taget all strdlning med kortare vaglangd dn 290 nm attenu-
eras 1 hornhinnan. Strilning 1 viglangdsomradet 300-370 nm attenueras i stort sett
helt 1 6gats lins. Det finns ett litet fonster omkring 320 nm som slédpper igenom
négra procent till ndthinnan (Maher, 1978). Transmittans av UV och blétt ljus
genom ogats lins reduceras kraftigt med okad alder (Lerman et al., 1976). Ogat
slapper igenom 80-90 procent av 1angvégigt synligt ljus.

Ogonskador

Vid exponering av 6gat for hog dos UV uppkommer fotokeratit. Syndromet &r vél
kint frdn dverexponering av 6gat i solljus i nyfallen snd, snoblindhet, och 6ver-
exponering av ogat i ljus fran elsvets, svetsbldnk. Nigra timmar efter Gverexpo-
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nering upplevs en torrhetskinsla i 6gonen som 6vergér i gruskénsla och si
smaningom intensiv virk och ljuskénslighet. Besviéren forsvinner normalt helt
inom 1-2 dygn. Vid ndrmare undersokning ses att UV foridndrar tarfilmen och
avdodar hornhinnans yttersta cellskikt, epitelet, som svullnar och faller bort for att
sedan ersittas med nya celler (Pitts, 1969). Ljus och elektronmikroskopiska
undersokningar har dven pévisat skador pd hornhinnans mellersta och innersta
skikt av hoga doser UV (Cullen et al., 1984). I bindehinnan ses @ven en dilatation
av blodkirl och svullnad i bindvédven under epitelet samt en inflammatorisk
reaktion (Cullen et al., 1990).

Kronisk 1dgdosexponering for UV har visats vara associerat till fordandringar i
hornhinnans innersta cellager, endotelet (Good et al., 1988; Karai et al., 1984).
Dessutom har epidemiologiska studier visat att 1dngtidsexponering for UV fran
solen &r associerat till fettinlagringar i hornhinnan som kallas klimatisk dropp-
keratopati (Biettie et al., 1955; Taylor et al., 1989). Kronisk exponering for UV
har ocksé visat sig vara associerat till bindvévs- och fettinlagring i bindehinnan,
pingueculum och bindviévsinvixt fran bindehinnan in i hornhinnan, pterygium
(Taylor et al., 1989).

En hog dos av UV ger upphov till katarakt (Soderberg, 1988; Soderberg, 1990;
Widmark, 1891) genom att stora cellmembranens elektrolytbalans (Soderberg,
1991) och glykolysen (Lofgren et al., 2001) i linscellerna. Ett stort antal epidemio-
logiska studier har visat att grd starr dr associerat till stor exponering for UV frén
solen (Bergmanson et al., 1995; Cruickshanks et al., 1992; Taylor et al., 1988;
West et al., 1998).

Det ar kiént att linsens fiarg gulnar med okad alder (Grover et al., 1972; Lerman,
1980; Weale, 1988). Detta antas bero pé oxidation av proteiner (Pirie, 1968).
Denna éldersforidndring har den positiva effekten att den dldrande nithinnan
skyddas mot blétt ljus samt UV 1 gransomrédet till det synliga ljuset. Gulfirg-
ningen i sig innebdr inget dramatiskt synhandikapp sé linge linsen i ovrigt ar klar
och inte sprider diffust. Nédthinnan tréffas av information med annat spektral-
innehdll men processen dr Idngsam och hjidrnan hinner med att stélla om sig.

Aktionsspektra

Troskeldos har bestdmts for UV-inducerad fotokeratit med en binir dos-respons-
modell. Med denna modell har aktionsspektrum for UV-inducerad konjunktivit
hos ménniska (Cullen & Perera, 1990), fotokeratit hos kaniner (Cogan et al.,
1946; Pitts, 1969), primater (Pitts, 1970) och ménniska (Pitts, 1973) och katarakt
hos kanin (Pitts et al., 1977) bestdmts. For UV-inducerad katarakt har dock visats
att dos-effekt funktionen for akut UV-inducerad katarakt dr kontinuerlig (Michael,
2000; Michael et al., 1998). Aktionsspektrum for akut UV-katarakt hos ratta
(Merriam et al., 2000) som bestimts med en kontinuerlig dos-effektmodell har
visat ett liknande aktionsspektrum. Maximal kénslighet for konjunktivit och
keratit dr for undersokta species 270 nm och for katarakt for undersokta species
300 nm. For att skada skall uppstd i linsen vid 300 nm krévs c:a 10 ggr hogre dos
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an for att skada skall uppstd i hornhinna och bindehinna men skadan i hornhinnan
ar reversibel.

Immunologiska effekter

Under de senaste decennierna har betydande insikter betriffande UV-strlnings
effekter pd immunsystemet gjorts. I initiala undersokningar studerades huvud-
sakligen effekterna av UVB-strilning medan senare studier dven undersokt
effekter av UV A och simulerad solljusbestrdlning. Iakttagelser att UV-strilning
har en himmande effekt pd immunsystemet har gjorts sévil 1 djurexperiment som
i studier p4 minniskor. Betydelsen av dessa effekter for ménsklig hilsa, till
exempel utveckling av hudtumorer och motstdndskraft mot infektioner, dr dock
dnnu bristfilligt klarlagda.

Djurstudier
I undersokningar pa djur har sdvil lokala effekter inom det UV-bestrilade
hudomréadet som generella effekter pd immunsystemet dokumenterats.

Lokala effekter. UV-stralning reducerar fordrojda overkinslighetsreaktioner
inklusive kontaktallergi. I denna typ av forsok appliceras ett allergen (allergi-
framkallande dmne) p& huden, vilket tas upp och modifieras av hudens antigen-
presenterande celler, huvudsakligen de s k Langerhanska cellerna. Dessa celler
forflyttar sig darefter genom lymfbanorna till drinerande regionala lymfkortlar dir
de kommer 1 kontakt med vita blodkroppar av en viss typ, s k T-hjilparceller, for
vilka de presenterar det modifierande antigenet. Dessa T-celler forokar sig dar-
efter genom delning och utmognar, varefter de cirkulerar runt i kroppen i blod-
banan. Nir de kommer till hud som utsatts for exponering av allergenet avger de
kemiska substanser, s k cytokiner, vilka leder till en lokal reaktion med svullnad
rodnad och kl&da. Det har visats att UV-strdlning kan inhibera denna typ av reak-
tioner, vilka kallas Th1-reaktioner. UV-strilning leder bade till minskningar 1
antalet och fordandringar i utseendet hos de Langerhanska cellerna i huden. Under-
sOkningar av de antigenpresenterande celler som migrerat till dranerande lymf-
kortlar har visat att de har en nedsatt antigenpresenterande forméga och saknar
kapacitet att stimulera T-hjélparceller och darmed utlosa en Thl-reaktion. I stillet
aktiveras T-supressorceller, i en s k Th2-reaktion, vilket leder till nedsatt immun-
svar mot antigenet.

Systemeffekter. I djurforsok har visats att UV-strdlning dven har generella effekter
pd immunsystemet. Sdlunda kan UV-bestrilning leda till inhibition av immun-
reaktioner utlosta av applikation av antigen pa hud som ej UV-bestrélats. Liksom
vid den lokala immunsupressionen induceras s k T-supressorceller i stéllet for
T-hjélparceller. For att pdvisa systemeffekterna krivs storre doser UV é&n for
lokala effekter. Det har demonstrerats att systemeffekten formedlas av faktorer
som cirkulerar i blodbanan. Sdlunda kunde man i laboratorieexperiment visa att
UV-bestrélning av hornbildande 6verhudsceller (keratinocyter) utloser produktion
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av substanser som orsakar immunsupression nér de injiceras i moss. Bland de sub-
stanser som kan ha dylika effekter finns interleukin-10 och TNF-alfa (se nedan).

Studier pd mdnniska

Kunskapen om de immunsuprimerande effekterna av UV-strlning p4 ménniskor
har relativt nyligen sammanfattats (Duthie et al., 1999). Det foreligger en indivi-
duell variabilitet i kdnslighet for immunsupression efter UVB-bestrdlning. [ en
studie uppvisade 40 procent av friska forsokspersoner en nedsatt kontaktallergi
mot antigenet DNCB efter UVB-bestrilning. Bland patienter med hudtumorer var
denna andel 92 procent vilket talar for att en 6kad kénslighet for immunsupressiva
effekter av UV-strdlning kan utgora en riskfaktor for utveckling av hudtumorer
(Yoshikawa et al., 1990). Hittills okédnda genetiska faktorer dr sannolikt av stor
betydelse for den individuella variationen. Pigmenteringsgraden forefaller mindre
betydelsefull for denna variation eftersom det inte finns nigon korrelation mellan
hudtyp (ett métt pd hudens kénslighet for UV-inducerad rodnad) och kinsligheten
for UV-inducerad immunsupression. Andelen svarta individer med immun-
supression efter UVB hos liknar den i vit befolkning. Den immunhdmmande
effekten av UVB-bestrélning dr dosberoende och efter htga doser kan immun-
supression iakttas hos 95 procent av alla individer. Effekten pd immunsystemet dr
dven vaglidngdsberoende. I en studie sdgs ingen immunsupression hos 14 individer
efter UVA-bestrilning. Diaremot kan bestrlning med simulerat solljus i hoga men
biologiskt relevanta doser orsaka lokal immunsupression hos 100 procent och
generell immunsupression hos 83 procent av forsokspersonerna. Studier av
Langerhanska celler 1 human hud har visat att 1dngvarig UVB-bestrélning under
lang tids nedsatte cellernas antigenpresenterande formaga. Mekanismen bakom
detta ir okind och det finns idag inga beldgg for att denna effekt medieras av
cytokiner eller andra vattenlosliga molekyler, vilket ar fallet i djursystem (se
nedan).

En studie fran Australien har visat att solljusexponering under en timme dag-
ligen 1 12 dagar under varen i1 Sydney reducerade mingden cirkulerande T-lymfo-
cyter i blodet hos friska kontrollpersoner. Solbestrélningen ledde dven till en
omfordelning mellan subklasser av T-lymfocyter, si att CD4+ hjélparceller min-
skade i antal och CD8+ supressor celler 6kade. Det har dven visats hos friska
forsokspersoner att semesterresor till lander med soligt klimat leder till immuno-
logiska foridndringar, bland annat en minskad kvot mellan CD4+/CD8+ T-celler
och minskning av IgG i serum (Falkenbach et al., 1997). Bestrdlning kan dess-
utom minska antalet cirkulerande s k naturliga mordarceller (NK-celler) och dven
minska deras aktivitet. Dessa NK-celler har sannolikt betydelse for bdde immun-
forsvaret mot infektioner och tumorceller. Minskningen av aktiviteten hos NK-
celler tycks sammanhénga med bildning av fria syreradikaler. Upprepade expone-
ringar i solarium for 14ga UV-doser kan leda till nedsatt funktion och antal av NK-
celler.
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Mekanismerna bakom UV-strdlningens immunhdmmande effekt

De biologiska effekterna av UV-strilning forutsitter att strilningens energi leder
till forandringar 1 mélmolekyler 1 huden. Spektrum for UV-strélningens immuno-
logiska effekter Gverensstimmer med absorptionsspektrum i DNA, vilket talar for
att UV-skador 1 cellernas DNA utloser de immunsuprimerande effekterna. Denna
hypotes stods d@ven av experiment dir man visat att introduktion i huden (med
hjélp av s k liposomer) av ett enzym (bakteriofag T4 endonukleas V) som repare-
rar den vanligaste typen av UV skador i DNA (s k pyrimidindimerer) motverkar
de immunhdmmande effekterna av UV-strélning. Det dr dock mdjligt att skador
av UV-strdlning dven pd andra cellkomponenter, t ex cellmembraner (lipidper-
oxidering) kan bidraga till immunsupression.

UV-bestrdlning leder till frisittning i huden av signalsubstanser, s k cytokiner,
t ex TNF-alfa, interleukin-1, interleukin-6, interleukin-10 med flera, vilka kan
orsaka immunsupression. Forutom dessa cytokiner har pa senare &r dven frisatt-
ning av neuropeptiden proopiomelanocortin (POMC), vilken éar ett forstadium till
bl. a. det melanocytstimulerande hormonet alfa-MSH, iakttagits efter UV-bestral-
ning av hud. Detta kan leda till inaktivering av antigenpresenterande celler och
immunsupression, vilket dtminstone till en del beror pé att alfa-MSH aktiverar den
immunhimmande cytokinen interleukin-10. Aven andra neuropeptider, sannolikt
frisatta frdn hudnerver, som t ex substans P och calcitonin gen-relaterad peptid har
pa senare dr implicerats 1 UV-inducerad immunhémning (Scholzen et al., 1999;
Streilein et al., 1999).

I de hornbildande cellerna (keratinocyter) i 6verhuden finns stora méangder av
trans-urocansyra, vilken bidrar till UV-absorptionen i huden. Vid absorption av
UV-strdlning omvandlas trans-urocansyra till stereoisomeren cis-urocansyra,
vilken har immunsuprimerande effekter, bl.a. genom att himma s k naturliga
mordarceller (NK-celler), en typ av lymfocyter som deltar i Thl-reaktioner. I
human hud har det visats att bildning av cis-urocansyra stimuleras av bide UVA
och UVB, och att 6kade nivéer av cis-urocansyra kvarstér under flera veckor efter
bestrélning. En mojlig koppling mellan UV-medierad induktion av cis-urocansyra
och uppkomst av hudtumorer har iakttagits d& man kunnat visa att personer som
behandlats for basaliom respektive melanom uppvisade hogre nivéer av cis-
urocansyra efter UV-bestralning &n friska kontrollpersoner.

Effekter av UV-strdlning av olika vagliangd skiljer sig 4t. UVA aktiverar ett
flertal gener, t. ex. hemoxygenas, metalloproteaser och den apoptosframjande
molekylen Fas-ligand, i hudceller genom bildning av reaktiva syreradikaler. Det
har nyligen visats att denna genaktivering medieras av transkriptionsfaktorn AP-2.
Betydelsen av bildning av syreradikaler har visats genom djurexperiment dér lokal
behandling med antioxidanter forhindrat UV-inducerad systemisk immunsup-
ression (Steenvoorden et al., 1999).

Sannolikt medieras den nedsatta reaktionen mot olika antigen efter UV-bestrdl-
ning av olika substanser.

Nya data visar att T-supressorceller efter UV-bestrélning kan inducera apoptos
(en form av programmerad celldod) i antigenpresenterande celler genom att akti-
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vera det s k Fas/Fas-ligand systemet (Beissert et al., 1999; Hill et al., 1999).
Denna apoptos kan motverkas av cytokinen interleukin-12, vilken kan bidra till att
aterstilla immunreaktioner som himmats av UV-strdlning.

Biologiska konsekvenser

De immunhdmmande effekterna av UV-strdlning kan tdnkas ha negativa hélso-
effekter genom att nedsétta motstdndskraften for infektioner samt eventuellt
framja tumoruppkomst.

Avseende effekten av UV-strdlning for infektionskénslighet har det kunnat
belidggas att UV-strdlning kan inverka negativt pé virusinfektioner. UV-strdlning
kan aktivera herpes simplex-infektioner. Det har dven visats att individer med
uttalad oral herpes simplex oftare adr kénsliga for UV-inducerad immunhdmning.
Forsok har gjorts att beridkna effekten av solljusbestrélning for skyddet mot andra
infektioner (Garssen et al., 1996), men dylika data tilldter 4nnu inga sdkra
konklusioner. Det har visats att UV-strdlning kan aktivera HIV in vitro (Stern et
al., 1998). Detta har lett till diskussion huruvida medicinsk anvidndning av
psoralen i kombination med UV A-bestrdlning (PUVA) kan orsaka aktivering av
virus hos HIV-infekterade individer (Zmudzka et al., 1996). Ytterligare forskning
behovs for att klarldgga sambandet mellan kinslighet for virusinfektioner och
UV-strilning.

Betriffande uppkomst av tumérer kan en UV-inducerad immunsupression
verka sdvil genom att frimja uppkomsten av virusorsakade tumdorer, som genom
att nedsitta kroppens immunforsvar mot tumorer orsakade av andra agens. En
mojlig virusfaktor av betydelse for uppkomst av hudtumorer dr humant papillom-
virus (HPV), vilket kan identifieras i skivepitelcancer i huden. Det dr mojligt att
UV-strilning kan reducera immunreaktionen mot HPV och didrmed bidra till
utvecklingen av hudtumérer. Immunsuprimerade njurtransplanterade patienter
som exponerats for riklig solbestrdlning visade sig ha en hogre incidens av HPV
betingade vartor och hudtumorer jamfort med en matchad grupp friska kontroll-
personer, formodligen p.g.a. 6kad kénslighet for UV-exponering (Boyle et al.,
1984). Indirekt stod for betydelsen av kinslighet for UV-inducerad immun-
supression och uppkomst av hudtumorer gavs 1 den ovanndmnda studien som
visade att kinslighet for UV-medierad immunhédmning var vanligare hos patienter
som behandlats for hudtumorer (Yoshikawa et al., 1990).

Skyddande effekter av solskyddskrdimer

Den skyddande effekten av solskyddskramer mot UV-inducerad immunsupp-
ression dr fortfarande otillrackligt studerad (Ullrich et al., 1999). Tidiga studier av
solskyddskriamer med huvudsakligen skydd mot UVB visade ett bristfalligt skydd
mot UV-strilningens immunhdmmande effekter. Nyare undersokningar av sol-
skyddskriamer med skydd mot sévil UVA som UVB och strlkillor som ger ljus
motsvarande solljusets spektrum har visat att en effekt pA immunhidmningen kan
uppnds. Den skyddande effekten p4 immunsystemet motsvarar ungefir solskydds-
faktorn mot UV-inducerad briannskada i huden. Solskyddskrdam med kombinerat
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UVA- och UVB-skydd har visats minska bildningen av cis-urocansyra i huden.
For att uppnd en skyddande effekt dr det nodvéndigt att anviinda solskyddsmedel
med fullgott skydd mot sdvil UVA som UVB. Anvindande av solskyddsfaktorer
med avsaknad av skydd mot UV A kan leda till forvirrad immunsuppression,
genom att leda till en 6kad exponering p g a skyddet mot solerytem.

Evolutiondira aspekter

Varfor har evolutionen medgett UV-inducerad immunsuppression trots de mojliga
negativa konsekvenser som beskrivits ovan? Eftersom UV-strlning dr mutagen
och orsakar foridndringar i antigener i hudceller kan immunsupressionen ha en
skyddande funktion och hindra autoimmuna reaktioner mot hudceller efter kraftig
UV-bestrélning.

Vitamin D

Vitamin D bildas 1 huden vid solexponering med UVB-strélning. Solinducerat
vitamin D har betydelse for hélsan, men att skydda sig mot UV i starkt solljus dr
dnda alltid befogat. For att tillgodose vitamin D behovet ricker det med 10-15
minuters daglig exponering av ansikte underarmar och hidnder i sommarsol i norra
Europa. Vitamin D lagras i fettvdvnaden infor den solfattiga vintern. Nér vérsolen
kommer fram dr det inget fel att, som manga minniskor gor, sola ansiktet en kort
stund pé lunchen. De fyller ddrigenom pé vitamin D.

Produktionen av solinducerad vitamin D regleras naturligt i huden och av
kroppen. Nir behovet dr tillgodosett stangs produktionen av. Vid fodointag av
vitamin D och i samband med t ex kosttillskott kan man fé i sig mer d&n som
behovs. Alltfor mycket vitamin D kan 1 extrema fall ge upphov till "D-vitamin
forgiftning”.

Bildningen av vitamin D i huden underlittas om huden inte 4r solbrun eller for-
tjockad av langvarig UVB-exponering. Ljushyade individer i nordeuropa bildar
lattare vitamin D 4n starkt pigmenterade. Morkhyade personer som flyttat till
nordliga latituder kan utgora en riskgrupp for D-vitaminbrist. Likasé de dldre
personer som sillan vistas utomhus. De méste tillgodose sitt vitamin D-intag via
fodan (EUROSKIN, 2001; NRPB, 2002; SSI-CPE, 1999; WHO, 1994).

Storre internationella oversikter av UV-inducerade halsoeffekter

Hir bor tvd omfattande oversikter nimnas, en frdin WHO och en nyligen
publicerad frdn NRPB (NRPB, 2002; WHO, 1994).
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Maitteknik

Bakgrund

Ultraviolett strlning kan métas radiometriskt, spektroradiometriskt och
dosimetriskt (CEN, 2001).

Val av méitmetod och instrumenttyp styrs av tilldampning och ambitionsniva
(tabell 5).

Tabell 5. Metoder och instrumenttyper for UV-métning.

Schema ambitionsnivaer

1. Relativméitning Doseringskontroll vid lampors aldring Enkla UV-mitinstrument,
ej absolutkalibrerade

2. Absolutnivdmitning Exponeringsbestdmning t ex f patienter UV-radiometrar kalibr.
o personal v psoriasiskliniker frin en for resp stralkilla;
viss strélkilla fel: 15-30 %

3. ”Avancerad dosimetri” Exponeringsbestamning for vetenskapl. Spektroradiometri med
resultatjamforelser med stralkillor gemensam kalibr.grund,

fel: 10-15 %

4. Persondosimetri mm Bestdmning av ackumulerad exponering ~ UV-Dosimetrar
Bestdmning av exponering till manga Billiga UV-dosimetrar
individer (polysulfonfilm,

spordosimetrar)

Radiometrar miter irradians (intensitet) inom ett avgrinsat spektralt kénslig-
hetsomrdde. S&dana instrument dr ofta avsedda och ibland t o m kalibrerade for
nigon specifik typ av strilkilla. En UV A-radiometer kan t ex ha en spektral
kinslighet som visserligen dr hogst i UV A-omradet men som med ldgre relativ
spektral respons innefattar angridnsande delar av spektrum for UVB och for synligt
ljus.

Den spektrala kénsligheten for ett “idealt” UV-métinstrument &r en fyrkant-
respons medan kénsligheten for en reell UV-radiometer har en mer eller mindre
utpriglad klockform. Det giller att veta vilken typ av strilkilla instrumentet &r
kalibrerat och avsett for och att inte anvédnda det for alltfér avvikande typer av
stralkéllor — annars kan det ge fel utslag.
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Figur 4. UV-radiometer med tre prober och tre spektrala responskurvor.

Radiometrar &r enkla att hantera och relativt billiga (ca 5 000 — 50 000 SEK.
Betydelsefullt dr ocksd om mitinstrumentet har mojlighet att mita rétt for
utbredda stralkillor, d v s med cosinus-liknande vinkelrespons for snett infallande
stralning.

Cosinuskénslig
detektor

Figur 5. Radiometer under utbredd eller vidstriackt stralkélla och cosinusliknande
vinkelrespons.

Cosinusliknande respons dstadkoms med ett spektralt indifferent diffusor-
material (t ex sintrad kvarts, teflon) eller en integrerande sfar (Ulbrichtklot)
framfor ingdngsoptiken.

Instrument for mitning av optisk strélning, och darmed UV, bestér i princip av
en ingdngsoptik, en strilkédnslig detektor och en utldsningsenhet som vanligen

19



innehdller ndgon elektrisk forstirkare. For att medge spektrala analyser kréavs
ocksd en monokromator mellan ingdngsoptiken och detektorn.

Den fundamentala komponenten som bestimmer instrumentets egenskaper &r
detektorn. De viktigaste detektortyperna ar fotokatoder, halvledardetektorer och
termiska detektorer.

Fotokatoder, i sin mest sofistikerade form fotomultiplikatorer, bygger pa den
fotoelektriska effekten. Infallande fotoner slir ut elektroner ur ett sensormaterial.
Den elektriska strom som d& uppstar dr proportionell mot stralningseffekten.
Fotomultiplikatorer kan goras mycket kénsliga. Fotokatoder &dr snabba och kan
folja forlopp som dndrar sig i tiden, t ex blixtlampor och elektrosvetsar. Foto-
multiplikatorns kénslighet dr vdgliangdsberoende.

Halvledardetektorer foridndrar sina elektriska egenskaper, vésentligen sin
resistans, genom intern fotoelektrisk effekt. De kan goras forhallandevis billiga
och robusta och kan vara utomordentligt snabba med god kénslighet. Halvledar-
detektorns kénslighet dr viglangdsberoende.

Termiska detektorer bygger pa viarmeutveckling i en yta eller inom en volym.
Mitutslaget relateras till den virmeutveckling som uppstér 1 det absorberande
materialet. Termiska detektorer, i synnerhet sddana dér absorptionen sker i en
kropp med stor volym kan tdla mycket hoga effekter, vilket bl.a. gbr dem ldmpade
att mita stark laserstrdlning. De klarar dock inte att analysera snabba pulsade
forlopp. Den stora fordelen med termiska detektorer &r att dessas kénslighet ar
vaglangdsoberoende.

Spektralmatningar - spektroradiometrar

For noggrann analys av en strdlkéllas spektrum krédvs en spektroradiometer som i
méanga smi steg méter en liten smal del av strélkillans spektrum &t gngen.

Den ska i forvig vara kalibrerad mot en noga uppmiaitt kéind “referensstrélkélla”
(ofta en kraftig halogenglodlampa som drivs med noga bestdmd strém och som
har ”svartkroppsliknande” strlningsegenskaper enligt Plancks strdlningslag).

Spektroradiometrar dr dyra (fran 50 000 SEK) och mer komplicerade att
anvinda dn enkla handinstrument. Fordelarna med noggranna spektroradiometrar
respektive enkla handinstrument kan dock 1 viss mén kombineras.

For att gora spektrala métningar behdver man en monokromator mellan
ingéngsoptiken och detektorn. Den fundamentala komponenten 4r antingen ett
prisma eller ett gitter. Prismat bryter upp den infallande strélningen 1 sina olika
vaglingder som efter att ha passerat prismat fortsitter i olika riktningar. Fore
detektorn sitter en smal spalt och genom att vrida prismat presenterar man vag-
langd efter viglidngd mot spalten och respektive effektinnehdll miits.

Gitter kan vara av tva slag. Transmissionsgittret kan liknas vid ett fint galler -
som en kam. Reflexionsgittret kan liknas vid en finrandig spegel. I bdda fallen,

d v s nir ett strlknippe har lyst genom gallret eller reflekterats i den randiga
spegeln dr det uppdelat i sina olika védglingder. Principen i ovrigt liknar prisma-
monokromatorns.
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Figur 6. For en noggrann analys av en stréilkillas spektrum krivs en spektroradiometer
som i ménga smé steg méter en liten del av strilkéllans spektrum at gdngen.
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Figur 7. a) Spektroradiometer + handinstrument framfor stralkilla, t. ex solarielysror;
b) handinstrument under manga sddana stralkéllor, t. ex solarium.
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Eftersom detektorn i en spektroradiometer bara ser ett begriansat viglingds-
intervall i taget, som kan vara mycket sndvt om man vill ha hog upplosning i
systemet, behdver man hog kénslighet hos detektorn. Vanligen anvinds darfor
fotomultiplikatorer.

En spektroradiometer konstruerad enligt beskrivningen i Figur 6 behover alltid
en viss tid for att scanna igenom alla véglangder. Det kriavs dirfor att den kélla
man miter dr stabil 1 tiden. Om sd inte dr fallet, t ex vid métningar av svetsbigar
som kan “’tindra”, eller vid métning av spektral energi i en blixt, fir man soka
andra losningar. En teknik &r att 14ta den spektraluppdelade strdlningen tréffa en
rad av separata kiseldioder (halvledardetektorer) vars signaler samtidigt kan
analyseras 1 ett méngkanalsystem. Dessa diodarray-spektroradiometrar 4r smé och
oftast enklare att anvinda 4n scannande spektroradiometrar. Moderna instrument
har en god spektralupplosning, kan ofta anvindas sdvél separat som anslutna till
en birbar PC och finns i prisldgen frn 50 000 till 150 000 SEK. Stréljus-
begransningar 1 konstruktionen med en enkel monokromator begréinsar principiellt
miatomradets dynamik hos varje mitning till ca 3-4 tiopotenser. Instrumenten bor
emellertid regelbundet (ca 1 ging/ér) skickas for kalibrering - vanligen hos
tillverkaren. Begrinsad kinslighet i UVB-omradet gor det svart att direkt
absolutkalibrera diodarray-spektrometrar med spektrala irradiansnormaler
(tungsten halogenlampor) som anvénds for kalibrering av kénsligare skannande
dubbelmonokromator-spektroradiometrar.

\ 4

Separata
ljusdetektorer

Figur 8. Ljusgangen i en diodarray-spektroradiometer.

Ett vanligt praktiskt problem véllas av stroljus. Stroljus dr strlning med andra
vagliangder dn den man for 6gonblicket vill méta och som pa olika vigar smiter in
till detektorn, vanligen genom reflexion i monokromatorns inre. Sarskilt accen-
tuerat dr problemet nir man vill méta ndgon viss vaglangd och samtidigt har
mycket strilning av ldngre viglangder nirvarande. Typexemplet dr métning av
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den lilla UVB-andelen 1 solstrdlningen déir vi ocksa samtidigt har mycket UVA,
synlig och infrar6d strdlning. Ett sitt att tackla problemet &r att anvinda en
dubbelmonokromator. En sddan bestar av tvA monokromatorer i varsin kammare.
I den forsta monokromatorn sker en grovsallning s att den vaglingd man vill
mita sinds vidare till ndsta kammare. Till kammare nummer tvd kommer forvissa
dven nigot stroljus men stralning av den véglangd man vill méta &r sé starkt
favoriserad att inverkan av stroljuset efter passage av ytterligare en monokromator
blir mycket mindre.

Moderna spektroradiometrar dr automatiserade, styrda av en dator och resul-
taten genererar en spektral datafil. Det gar darmed forhéllandevis smidigt att gora
viktningar av resultaten med hénsyn till ndgon viss biologisk aktionskurva och
allehanda griansvirdesberikningar.

Ett sétt att komma ifrdn spektrala métningar, som i princip ir en forutséttning
for riskvirderingar nir de biologiska aktionskurvorna dr viglangdsberoende, &r att
gora matningar med instrument vars kénslighet foljer den aktuella aktionskurvan.
Detta har praktiserats med stor framgéang i friga om fotometriska instrument -
luxmétare och luminansmétare - dir detektorn med hjilp av filter har ungefir
samma véglangdskénslighet som dgats relativa spektrala responskurva — V-
kurvan. Det finns ocksd kommersiella instrument som gor ansprk pa att ha
ungefir samma spektrala respons som aktionskurvan for erytem/fotokeratit. Ett
enkelt métvirde skulle darmed létt kunna jamforas med griansvirdet for kortvagig
UV. I praktiken &r det inte si enkelt. Det dr tekniskt svért att med ett filter astad-
komma en tillrickligt effektiv ddmpning av ldngre viglingder dn de man vill
maita. Att ddimpa kortare vigldngder ar mycket littare. Svarigheterna resulterar i
att en métning av UVC-UVB frén en killa som dven avger mycket UVA och
synlig strdlning blir missvisande. UV A-strdlningen och den synliga strilningen tar
sig igenom filtret till en viss del och inverkar pd matresultatet. Om man inte
utformat spektralgdngen mycket noga dr forsok att med ett enkelt instrument 4 ett
vettigt virde pd UVB frdn solen domt att misslyckas.

Persondosimetri — dosimetrar

Anordningar som miter tidsintegrerad UV-strlning bor egentligen mer korrekt
kallas “exposimetrar’” men bendmningar som ~dosimeter” och “persondosimetri”
ir sd utbredda och vedertagna att vi hir fortsittningsvis anvinder de begreppen.
En dosimeter ackumulerar stridlning under exponeringstiden och ger ett matt pa
exponering. Utformning och kostnad avgors av tillimpningen.
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UV-dosimetrar kan anvindas for:

1. Mitning av UV-exponering i en viss miljo eller situation dir UV-strdlningen
varierar under en tidsperiod, t ex en arbetsdag.

2. ”Persondosimetri” d v s for att ta reda pa vad en person utsitts for beroende pa
beteende el dyl. Exempelvis mitning av doser till hdander, ansikte, axlar etc vid
olika aktiviteter och med t ex olika skyddsutrustningar (t ex olika hattbritten).

3. Kollektiv persondosimetri, d v s bestdmning och jamforelse av genomsnittlig
exponering av en eller flera grupper av individer. T ex byggnadsarbetare,
vigarbetare, bonder, fiskare, kontorister pa lunchrast, jordgubbsplockare ute
pa Oppna filt, blabéars- eller lingonplockare i skogen etc. Eller t ex personal pa
en klinik for behandling av psoriatiker med UV-terapi.

4. Indikering och varning. T ex som konsumentprodukter, ofta for strandbruk
och avsedda att indikera UV-strilningens ungefirliga styrka eller att signalera
nir det dr dags att dra pé sig ett solskyddande klddesplagg.

Funktionsprinciper

Elektroniska dosimetrar. Elektroniska dosimetrar for mitning av ultraviolett
strélningsexponering &r 1 princip radiometrar dér detektorns utsignal integreras
over tiden. De bor ha sdvil for mitindamélet lamplig spektral respons — t ex
motsvarande hudens spektrala kénslighet — och ingdngsoptik med lamplig
vinkelkénslighet, s k ”cosinusrespons’.

Avancerade modeller, vetenskapligt anviindbara och med datalogger kan f6lja
strilningens tidsvariation och avlises t ex efter uppkoppling till en dator. Exempel
pa anvindning dr projekt att studera variationer i dos relaterade till olika aktivi-
teter.

Fordelar: Resultat direkt tillgéngliga, kan kalibreras och jimforas med
spektroradiometrar och dr dirmed relativt noggranna.

Nackdelar: Pris (10-40 000 Kr), begrinsade till enstaka tillimpningar eller
undersokningar.

Konsumentmodeller for indikering och varning t. ex inbyggda 1 armbandsur
kostar frin ca 300 Kr.

Biotekniska dosimetrar. Biologiskt material kan utnyttjas fér UV-dosimetri. En
kommersiellt tillgidnglig bioteknisk UV-dosimeter dr baserad pA DNA-skador hos
en UV-kinslig film av torkade bakteriesporer fran Bacillus subtilis (Quintern et
al., 1992). Bakteriesporfilmen med sin spektrala respons och ett optiskt filter-
system ger dosimeterns resulterande spektrala respons som kan utformas att t ex
motsvara erytemkénslighet hos ménsklig hud (s k CIE-végd spektral respons) eller
DNA-materials spektrala respons (Quintern et al., 1997). Dosimetern dr utformad
som en platt metallcylinder 3 cm 1 diameter och ca 1 cm hog. Ingéngsoptik med
cosinusliknande vinkelrespons dstadkoms med diffusormaterial av teflon. Vid
mitning av UV-dos exponeras endast en central del av sporfilmen. Andra delar
utnyttjas for bl a individuell kalibrering av dosimetern. Avldsning sker genom att
bakteriesporerna inkuberas i ett tillviixtsubstrat och deras proteinproduktion mits
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densitometriskt. Proteinproduktionen dr omvént proportionell mot UV-dosen
eftersom sporernas DNA skadats i relation till exponeringen for UV-strilning
inom ett linjéirt dos-responsomrdde som bestimts av dosimeterns optiska
egenskaper och filtertransmission.

Dosimetern dr av engéngstyp. Kalibrering och avlidsning av dosimetern sker av
tillverkarforetaget dit den méste aterséndas efter anvindning och exponering.
Haéllbarheten fore och efter exponering dr begrinsad till ca 3 minader. Dosimetrar
marknadsfors for anvdndning inom flera olika dosomréden, med olika spektral
respons och 1 olika miljder, t ex for undervattensbruk. Styckekostnaden ir ca
250 K.

Biotekniska dosimetrar kan anvédndas for métning av UV-exponering frn
solens UV-strdlning och fran artificiella UV-killor, i en viss miljo eller for
persondosimetri (Furusawa et al., 1998; Holtschmidt et al., 1999). Exponerings-
och avlédsningspraktiska begrinsningar samt kostnader gér dem mindre ldmpade
for massanvindning.

Fordelar: Mattligt pris, enkel anvdndning

Nackdelar: Engdngsbruk, hédllbarhetsbegriansningar, kan ej avlédsas direkt eller
overhuvudtaget av anvindaren - som madste forlita sig pa tillverkarforetaget.

En alternativ variant av bioteknisk UVB-dosimeter baserad pa vitamin D-syntes
har rapporterats i litteraturen (Galkin et al., 1999).

Polysulfonfilm. Filmdosimetrar med en polysulfon polymer har anvints for
dosimetriska applikationer och for persondosimetri sedan mer dn 20 ar (Davis et
al., 1976).

Filmen &r vanligen monterad ungefidr som en diabild i en liten pappram och kan
t ex biras fast pa en krage. Tekniken baseras pa att polysulfonfilmens UV-absorp-
tion okar efter exponering for UVB-strlning (CIE, 1992; Diffey, 1989). Absorp-
tionen, métt med en spektrofotometer vid 330 nm fore och efter exponering, ger
ett matt pd erytemdosen som filmdosimetern exponerats for.

Tekniken har anvints for méitning av UV-exponering och {for persondosimetri 1
en rad olika sammanhang, bl a UV-exponering av arbetare i en industri (Diffey et
al., 1986). For bedomning av UV-exponering gentemot en given typ av UV-killa
och spektralfordelning maste kalibrering gentemot en annan UV-mitare (kalibre-
rad spektroradiometer) ske.

Filmdosimetrar dr limpade for persondosimetri och kollektiv persondosimetri.

Pris: 10-15 Kr /st.

Fordelar: Lagt pris, litt att bira, kan utvirderas i eget laboratorium (med spekt-
rofotometer) och kan kalibreras spektroradiometriskt mot en viss strilkélletyp.

Nackdelar: Spektral kinslighet som inte stimmer med t ex hudens eller aktions-
spektrum for riskanalys av UV-strilning. Ej tillrdckligt billigt eller praktiskt for
stora massundersokningar.
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Fdrgindikatorer. En rad olika typer av remsor och mérken som &@ndrar firg efter
viss UV-exponering marknadsfors. De dr avsedda som konsumentprodukter och
for indikering av dverexponering frén solens UV-strdlning t ex pé stranden och ar
relativt billiga. De dr svéra att kalibrera och ibland édven att avlésa vid tillimp-
ningar dir absolut bestdmning av exponering dr onskvérd.
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Killor till ultraviolett strélning

Nedan visas spektral irradians fran ett urval av UV-killor. I efterfoljande text och
1 tabellerna 7-10 finns fler exempel och utrdknat dven de maximala tider som
rekommenderas enligt den allménna strdlskyddsgrinsen given av ACGIH,
ICNIRP och SSI (FS1990:1).

Nagra UV-stralkéllors spektralférdelningar
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Figur 9. Nagra UV-killors spektralférdelning.
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Figur 10. Elektrosvets MAG, olegerad ArOz, 250 ampere, avstand 0,5 meter. Maximal

exponeringstid 0,5 sekunder (Eriksen, 1986). Fler svetsspektrum finns t ex av Sutter
(Sutter et al., 1972) och i en Oversiktlig sammanstéllning av Sliney & Wolbarsht (Sliney
et al., 1980).
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Bakteriedodande lysror som ofta anvénds 1 bakteriologiska laboratorier och som
introduceras alltmer i operationssalar har en huvudlinje vid 254 nm. Vilka expo-
neringsvirden som uppstdr beror naturligtvis pa avstind, antal ror och prestanda
hos eventuella reflektorer. For att skapa ozon krédvs dock strlning med kortare
viglangder 4n 242 nm.

Lysror av UVA-typ anviénds ofta som sollampor. Eftersom sollampor oftast
innehéller en ramp med ror som har stor yta blir avstdndsberoendet litet pd smé
avstdnd. Maximal exponeringstid for enkla hemsolarier dr normalt ca 1 timme
(Wester, 1981b). Den utrdknade tiden &r gjord enligt den tidigare vdgningskurvan
upp till 315 nm. For en extrem UV A-kélla som denna blir tiden visentligt kortare
om man véger upp till 400 nm.

Medicinska behandlingar for t ex psoriasis utfors med lysror som avger bade
UVA och UVB. Maximal exponeringstid (MPET) &r vanligen runt 5 sek (Wester,
1981b). Verkliga behandlingstider kan variera frdn 10-15 sek som forstagings-
behandling till slutligen ca 1,5 — 3 minuter.

MPET f{6r en vanlig halogenlampa utan skyddsglas &r ca fyra timmar. Det finns
halogenlampor med glasreflektorer som absorberar ultraviolett och dirmed ger
mer ljus i forhallande till den ultravioletta stralningen. En typisk maximal expo-
neringstid for en sddan lampa vid 1000 lux &dr 20 timmar. Med ett filter av vanligt
glas framfor lampan elimineras UV-exponeringen helt (Wester, 1991).

Stralskyddsinstitutet har gjort bedomningen att realistiska exponeringssitua-
tioner inte medfor sddana risker att det finns anledning att utfarda férbud. Insti-
tutet har dock géatt ut med en officiell rekommendation att inte anvénda nakna
halogenlampor som arbetsbelysning, dir man kanske blir exponerad hela arbets-
dagen. Eftersom det finns alternativ teknik som har samma funktion (vanliga
glodlampor) dr det klokt att ta bort en onddig strélkélla. Liknande bedomningar
har gjorts pa andra héll, t ex NRPB (McKinley et al., 1989).

Solen och UV-index

Solen ger forutom ljus och virme ultraviolett strlning. Ozonskiktet i stratosfiren
samt klimat och véderforhdllanden begrinsar den UV-strilning som nér jordytan.
Ozonskiktet paverkar huvudsakligen kortvagig energirik UVB-stralning. Varia-
tioner 1 ozonskiktet och viadret medfor att médngden UV-strdlning som ndr jordytan
dndras frin dag till dag. Dygns och érstidsfordandringar paverkar dock UV-
instrdlningen mest (Fig. 11).

Ozonskiktet paverkas sedan flera ar av ménskliga utsldpp av ozonnedbrytande
kemikalier (AMBIO, 1990). En koppling till vixthuseffekten finns ocksd. Normalt
varierar ozonskiktets tjocklek mycket under senvintern och véren t ex i samband
med vidderomslag. Stora variationer allt senare péd vdren och in pd férsommaren
kan medfora skillnader frdn en solig dag till en annan nir det géller hur mycket
ultraviolett strdlning ozonskiktet sldpper igenom. Aktuell information om ozon-
skiktet finns pA SMHI:s hemsidor (www.smbhi.se).
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Under 1980-talet hade forskare upptickt en sdsongsmissig men progressiv extrem
uttunning av ozonskiktet dver Antarktis p sodra halvklotet till f6ljd av ozon-
nedbrytande kemikalier 1 atmosfaren. Orsaksmekanismerna till det antarktiska
“ozonhélet” studerades intensivt av atmosfarfysiker, -kemister och meteorologer. I
borjan av 1990-talet noterades dven pé norra halvklotet dramatiska episoder med
uttunningar av ozonskiktet - d&ven i Sverige.

UV-stralning per dag 1991 i Stockholm
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Figur 11. Antal erytemdoser (MED) per dag under &rets ménader i Stockholm ér 1991,
(Wester, 1993). SSI har under négra ar kontinuerligt métt UV vid sidan av ett niit av fem
mitstationer som tillkom bl a genom SSI men som skoéttes av SMHI i Norrkdping 1990-
1996. Mera soldata finns i rapporter av Josefsson (Josefsson, 1986; Josefsson, 1996;
Josefsson, 1997). En allmin dversikt, “Interaktiva solrdd” om solstrélningen mot jorden,
ozonlagret mm, finns p& SSI:s hemsidor (www.ssi.se). En dversikt, ges av Diffey (Diffey,
1991). I Stockholm har SSI métt UV-stralning i solljuset sedan 1989. Dagsaktuella
virden for UV-index finns pa SSIs hemsidor.

De globala hilso- och miljoeffekter som skulle kunna intréffa till f6ljd av 6kad
UV-instrélning i samband med en ldngsiktig uttunning av ozonskiktet har stude-
rats och beridknats av en expertpanel vid FN:s miljoorganisation United Nations
Environment Programme (UNEP) och har d&terkommande sammanfattats sedan
1989 1 rapporter frin UNEP “Report on Environmental Effects of Ozone Deple-
tion” (AMBIO, 1995).

P& 2 400 meters hojd over havet pd Kanariebarna pd forsommaren mitt pa
dagen dr MPET ca 10 min (Wester, 1987). I Stockholm vid midsommartid &r
motsvarande exponeringstid ca 25 minuter.

Ett matt pa solstrdlningens styrka som sedan 1993 publiceras gemensamt av SSI
och SMHI édr UV-index. UV-index &r ett led 1 en 1dngsiktig kampanj for att
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forebygga solskador och hudcancer, sérskilt malignt melanom. Det svenska UV-
indexet ar framtaget av SMHI pé uppdrag av SSI, och sedan 1995 internationellt
harmoniserat enligt retkommendationer frén bl a WHO (World Health Organiza-
tion), WMO (World Meteorological Organization), UNEP (United Nations
Environmental Protection) och ICNIRP (International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection; (ICNIRP, 1995).

UV-index dr meteorologiskt grundade prognoser en dag 1 forvig for styrkan av
solens erytemeffektiva UV-strdlning nir den dr som intensivast under dagen.
Vanligen intriffar detta nér solen stdr som hogst d v s mitt pd dagen. Lagt UV-
index innebdr 14g UV-strilning och ddrmed mindre risk for skador.

UV-index ér ett siffermétt for solens hudskadande verkan (erytemeffektivitet)
och definieras som 40 x E , dér E ; &r biologiskt effektiv UV-strilning (se sid 3)
vigd enligt CIE:s referensaktionsspektrum for huderytem (CIE, 2000b; ICNIRP,
1995).

Vid klar himmel dar UV-index i Sverige 4-7 och under den morka arstiden (nov-
feb) vanligen under 2. P4 sommaren vid Medelhavet dr UV-indexet hogt, mellan
7-10, och vid ekvatorn kan mycket hoga UV-index, >10, férekomma &ret runt.
UV-index ger svar pa hur solstrlningens styrka péverkas, framst av tid pa dagen
och 4ret, plats pé jordklotet (Fig. 12) molnighet och ozonskiktets tjocklek.
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Figur 12. Typiska sdsongsméssiga och latitudinella UV-indexvirden for horisontella ytor
och normala ozonnivéer for respektive latitud och érstid (Wester et al., 1997).
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Tabell 6 anger ungefarlig siker tid 1 solen for personer som har kénslig hud men
som kan bli bruna (hudtyp II).

Tabell 6. Siker tid i solen gillande personer med kénslig hud men som kan bli bruna.

UV-index 0-2* 2-4* 4-7* 7-10 10 +
Styrka Minimal Lag Mattlig Hog Extrem
Soltid Hela dagen*  1-2 tim* 30-60 min* 15-30min  5-15min

* Med snotiackt mark och mot solen géller ungefir dubbla UV-index och hilften av den angivna
soltiden.

Informationen om UV-index finns tillgidnglig for media och allménhet pa
SMHI:s hemsidor (www.smhi.se) under “prognoser”, under “Klimat & Miljo”
eller via lank frdn SSI:s hemsida www.ssi.se. Dir finns rikstdckande prognoser 1
tabellform och lokala prognoser med illustrativa grafer for olika regioner i
Sverige. Det finns dven uppgifter for resendrer till omrdden vid Alperna, Medel-
havet och Kanariebarna. Mer information och tips om solskydd och solstrilning, t
ex 1 samband med resor, finns att hamta fran SSI:s hemsidor och "Interaktiva
solrdd”. Solrdden &r en informationssatsning i samarbete mellan SSI, Cancer-
preventiva enheten vid Karolinska sjukhuset, Arbetsmiljoverket, Cancerfonden
och Folkhilsoinstitutet.

Historiska métningar av UV i solljuset

Det forekom redan vid 1900-talets borjan ett internationellt samarbete med att
mita och jamfora UVB-strélning i solljuset. UV-strédlningens beroende av latitud,
hojd over havet och variation pd grund av atmosfiriska forhdllanden studerades.
Fotoelektriska kadmiumceller med filter och elektrometrar anvindes pa 1920-talet
for att méta UV-strilningen 1 solljuset pé flera platser 1 Europa - i synnerhet vid
olika hogt beldgna kurorter i Schweiz. En fotoelektrisk cell med kadmium eller
kaliumkatod laddades upp till en referensspidnning och sedan méttes urladdnings-
forloppet med en galvanisk elektrometer nér cellen exponerades for solens UV-
strilning genom ett for cellen och spektralomrédet valt optiskt filter. Internation-
ella jaimforelsekalibreringar utfordes vid ett centrum i Davos i Schweiz och
mitningarna redovisades 1 s k "Davos-enheter” (Wester, 1996). Métningar
foretogs dven i Assuan i Egypten och i Bandoeng i Indien. I Sverige mittes UV i
solljuset 1926-27 pa fem platser (bl a Abisko) 1 en studie av en forskare vid
divarande SMHI och med finansiellt stod av Sv. Antropologiska och Geografiska
sdllskapet (Aurén, 1929). I Finland gjordes ocksd méatningar som var omfattande
och vil dokumenterade (Lunelund, 1944; Lunelund et al., 1929).
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Yrkesexponering for UV-strilning frén artificiella strilkéllor

Utomhus &r sol- och dagsljus en dominerande killa till exponering fran ultra-
violett strilning (Kivisdkk, 1987). Krav p& 6gonskydd specificeras i en serie av
standarder (SS-EN-165, 1995; SS-EN-166, 2001; SS-EN-167, 2001; SS-EN-169,
1992; SS-EN-170, 1992; SS-EN-172, 2001; SS-EN-175, 1997; SS-EN-379, 1998;
STG, 2000).

Artificiella UV-killor anvédnds 1 ménga olika applikationer och det finns ett
flertal yrken dir det kan uppkomma skador till f6ljd av UV-strilning. Trots detta
ar den befintliga litteraturen begrinsad. Yrkesmissig UV exponering forekommer
vid:

1) svetsning fran svetsljusbdgar (innebdr olika tekniker; Tabell 7),

2) fotoprocesser som innehdller fotokemiska komponenter och forutsitter
bruk av intensiv UV-strdlning vid olika maskiner 1 olika industrier (t ex
ytbehandling av trd, metall, plast, eller elektronik (UV-litografi); (Tabell 8),

3) UV lampor (Tabell 9) 1 olika laboratoriemiljoer (anvénds for sterilisering
och desinfektion av ytor), i medicinsk foroterapi (behandling av psoriasis
och eksem), inom geologi (mineraltestning), inom handeln (sedelkontroll)
och for insektsbekdmpning,

4) materialavsyning (Tabell 9) i metallindustrin — for att detektera sprick-
bildning och i matindustrin for att kontrollera kontaminering av bakterier
(WHO, 1994),

5) andra UV-applikationer (Tabell 10), vilket omfattar solarium — en viktig,
men ofta glomd UV-killa for UV-exponering inom s k “friskvdrd” pa
arbetsplatser. Dessutom forekommer anvindning av UV-laser (som har
emissionslinjer 1 UV-omrddet) inom forskning och industri. UVB-lampor
anvinds vid plantfysiologiska undersokningar av hur férindringar av
ozonskiktet pdverkar grodor och olika viéxter. P4 diskotek anviands UVA-
lampor for fluorescenseffekter.

Till yrkesmissig UV exponering kan dven riknas allmén belysning frén t ex
lysror, men enligt litteraturen orsakar det ingen hélsorisk (James et al., 1987;
McKinlay et al., 1987b; Paulsson, 1979).

Négra exempel pd UV exponering for artificiella UV-kéllor for olika yrkes-
grupper och olika arbetsmiljoer har sammanstillts i tabell 5-8. Storst risk for att
skada hud eller 6gon forekommer vid exponering for UV-emission frén svetsljus-
bagar, fran olika kraftiga UV-lampor och UV-processer. I tabeller har berdknats
acceptabel exponeringstid mot hygieniska riktvirdet (30 J m” inom 24h). Om
avstdnd mellan UV-killa och mitpunkt saknas avses arbetsomradet. Tabellerna
nedan kompletteras i vissa fall med ytterligare forklarande text.

I ménga fall vid yrkesméssig exponering finns inte bindande grinsvirden men
vil olika rekommendationer for antingen enbart UV-strdlning (SSI, 1990) och
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ibland dven for annan optisk strlning som kan medfora t ex risk for s k
’blaljusskada’ eller “néthinnebrinnskada”(IEC, 1999).

Svetsning

Svetsljusbigar ger pa nédra hall hoga UV-exponeringar som kan ge upphov till
akuta hud- och 6gonskador om inte limplig skyddsutrustning anvénds. Det finns
en omfattande litteratur om UV-exponering vid olika sorters svetsning
(Glansholm, 1996; Hurup, 1996; Okuno et al., 2001; Ostberg et al., 1976).
Tabell 7 ger ndgra exempel.

Tabell 7. Svetsning, operator.

UV-kiilla eller aktivitet Exponeringstid
MPET*
Plasmaljusbage (avstind 1,0 m) ls
Reflekterad plasmaljus (1,0 m) 1 min
MAG svetsning (0,6-2 m) 1,5 s-5 min
MIG svetsning, tindning (1,0 m) 0,1 -0,3s
TIG svetsning (1,0 m) 0,3-10s
Al svetsning (operatorsavstind) 0,2-10 s
Lasersvetsning (0,5 m) 04s->8h

* MPET= Hogsta tilldtna exponeringstid for att inte 6verskrida hygieniska riktvardet,
(s k ACGIH tid).

Fotoprocesser och maskiner

Maskiner med starka UV-kéllor for processbearbetning (Tabell 8) &r ofta kapslade
men kan ha sdvil inspektionsfonster som ljuslédckor frén hal och springor (Surakka
et al., 1997). Maskiner skall mérkas och kategoriseras med avseende pa sina ev
strilningsegenskaper (EN, 2000).

Tabell 8. Fotoprocesser och maskiner.

UV-killa eller matpunkt Exponeringstid
UV-lackering (trdindustri), lampeffekt 60 kW, MPET
runt UV-ugnar:
Ingang och utgéng 2 s-4 min
Springor och hél (avstdnd 0,1 m) 2 s-10 min
Arbetsomradet (0,5-0,8 m) 1 min-11 h
Under oskyddad UV-ugn (0,5 m) 2s
Maskiner, CD spincoater (Operator) lh
Tryckeri, fotokopiator, 8 kW (1 m) 45 min- >24 h
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Materialavsyning

Vid materialavsyning med UV A-strdlning anvinds ofta gasurladdningslampor av
hogtryckstyp med metallhalogentillsatser for att ldttare kunna detektera t ex
sprickbildning i gods efter att det behandlats med fluorescerande dmnen. Lamp-
orna har som regel filter for UVC- och UVB. Om s&dan materialavsyning ska
fungera dven vid normala belysningsnivder, krivs effektstarka UV-lampor som i
styrka vél kan motsvara t ex solarier. Utan avskdrmningar eller skyddsutrustningar
kan sddana lampor inom ndgra timmar medfora exponeringar som overskrider
hygieniska riktvéardet 30 J m2. Ofta kan en bittre filtrering av onddig UVB-
strdlning sinka exponeringsnivderna utan att funktionen dventyras (Tabell 9).

Tabell 9. UV-lampor inom industri, kvalitetskontroll, forskning och vérd.

UV-kiilla eller aktivitet Exponeringstid
MPET
UV-lampa for kvalitetskontroll (avstdnd 0,4-0,5 m)* 12 min-5 h
UV-handstrilkastare for lacksokning (0,4 m) 6 min
UV frén tandldkarlampor (0,01-0,05 m)** 3-5h
UV-boxar 8 s—5 min
Desinficerande UV-lampa vid dragskép, olika former och 28 s-1,4h
situationer
Bakteriedodande lysror 15W (0,01 m) 2-3s
Lysror for medicinska behandling (ytan pé roret ) 5s
Fototerapi lampa, ej innesluten (1 m) <2 min
Hudklinik, UVA-rum (personalarbetsplats) >24 h
Hudklinik, UVB-rum (personalarbetsplats) >24 h
Hg-lampa med trasig ytterkolv 400 W,(0,5 m)*** <10s

*(Ostberg et al., 1976)
**(Glansholm, 1985)
4% (SSI, 1986)

Belysning

UV-exponering frdn allménbelysning ger séllan akuta skadeeffekter utom vid
skador pd skyddsglas 1 armatur eller ljuskélla (SSI, 1986), eller 1 séllsynta fall vid
extrem ljusoverkénslighet (exempel “erytropoetisk”™ porfyri). Olika typer av
belysningar kan dock ge olika mycket UV-strlning och arsdoser frén allmén-
belysning varierar frdn mindre &n enstaka MED (eller SED) upp till tiotals MED
(flera tiotals SED).

Arsexponering vid en belysningsnivé av ca 1 000 lux (stark kontorsbelysning)
och ca 200 arbetsdagar om 8 timmar kan beridknas baserat pa olika matdata.
Glodlampsbelysning ger minst UV-strélning (mindre dn 1 MED). UV-strdlning
frin lysrorsbelysning kan variera avsevirt men har ofta métbara nivder som kan
ge ca 2-20 MED/ér (4-40 SED). En svensk studie vid SSI av UV fran belysnings-
lysror (Paulsson 1979) visade pd en mycket stor spridning av ACGIH-berédknade
TLV-tider (MPET). Alla lysror 1ag over eller vil 6ver 8h vid 1 000 lux (med ett

34



enstaka undantag pa 6h), (Paulsson, 1979). Risker for sena skador (hudcancer)
frdn UV i allmédnbelysning med lysror har uteslutits (CIE, 1993; ICNIRP, 1990).
Halogenglodlampor kan ge hogre exponeringar &n lysror, men det beror i hog
grad av belysningens utforande. Halogenglodlampor kdnnetecknas av att de har en
relativt hog glodtrddstemperatur som ger ett gott ljusutbyte, men som ocksé ger
relativt mer kortvgig UV-strilning och dessutom kriver att lampkolven utforts i
kvartsglas. Det dr mer virmetaligt dn de glaskvaliteter som normalt anvénds for
vanliga glodlampor, men har i motsats till dem hog transmission for sdvil UV A-
som UVB- och UVC-strdlning. Direkt ljus frdn halogenglodlampor utan extra
filterglas och i armaturer med metallreflektor kan vid 1 000 lux ge upp till ca
80 MED/arbetsar. Halogenlampor i s k “dichroisk™ glasreflektor och med front-
glas ger bara enstaka MED/arbetsar. Moderna halogenglodlampor for belysnings-
dndamdl tillverkas ofta med UV-blockerande filterbeldggningar for att reducera
UV-emission.

Sedeldetektorer

I dagligvaruhandel anviénds ofta s k sedeldetektorer med UV A-strdlning for att

t ex kassapersonal ska kunna kontrollera sedlars dkthet. Vid normala installations-
avstdnd och anvindningsforhéllanden medfor sddana apparater ingen 6kad UV-
exponering utom mojligen for hinder och fingrar. Dock torde knappast det
hygieniska riktvirdet 30 J m? dverskridas. Ofta kan utrustningarna enkelt forses
med extra skyddsfilter av en UV-absorberande glasklar plastskiva — om de inte
redan dr sd konstruerade.

Insektsfdllor

Insektsféallor med UV A-stralning som lock-ljus” forekommer 1 ménga arbets-
miljoer, t ex djurstallar eller kaféer. Hygieniska riktvirdet 30 J m? kan dverskridas
tatt intill, men ej pd ndgra meters avstdnd. Placeringen av insektsfdllor med UV-
lampor bor normalt vara sddan att méinniskor eller djur ej konstant vistas nédra
dem. For insektsfallor med UV-lampor finns 1 Europa en teknisk sdkerhets-
standard Sérskilda fordringar pé insektsbekdmpare” (SS-EN-60335-2-59, 2001)
dér riskbedomning ska goras enligt vigningskurvan frdn ICNIRP och som dven
tillimpas 1 Statens strilskyddsinstituts allm@nna rdd om hygieniska riktvirden for
ultraviolett strdlning (SSI, 1990).

Bildskdrmar

Bildskdrmar har i manga ar varit en kélla till oro inom arbetslivet, men ndgon UV-
strilning av betydelse avger de inte (Tabell 10). SSI har métt UV-stralning fran
bildskdrmar. Enbart ldngvéagig UVA kan registreras - mindre dn frdn en vanlig
glodlampa. Slutsatsen var: ”De uppmitta resultaten ligger vl under de hygieniska
riktvirdena”, (Paulsson et al., 1984).
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Tabell 10. Ovriga UV-killor och belysning (kontorsarbetare, etc).

Mitpunkt eller UV-killa Exponeringstid
MPET#*
Bordslampa, halogen (12V, 50W* >24 h
Bordslampa, halogen (12V, SOW)W 4h
Sollampor och solarier 2-3 min
Spotlampa, halogen 20-50 W (avstdnd 1,0 m) 20 h
Inomhusbelysning, lysror ca8h->>24h
Bilfabrik, stark lysrorsbelysning (kvalitetskontroll av >24 h
nymdlade bilar)
Insektlampa 2*20W (0,5-1 m) 8-24 h
Sedelkontrollampa 4-10W (0,08-0,5 m) 2h->>24h
Glodlampa, 60W (vid 1000 lux) >>24h
Bildskdrmar >>24 h

* Lampa integrerad med glasreflektor och frontglas

# Ofiltrerad, i metallreflektor

Ovrigt - Féretagssolarier

Var tionde solbrannskada intrédffar i ett solarium enligt en studie 1 storstads-
regionen Stockholm (Boldeman et al., 2001). Omréknat till hela Sverige innebér
det att uppskattningsvis 300 000 ménniskor brénner sig i solarier varje 4r.

Solarier pa foretag dr antagligen en forbisedd form av “yrkesexponering” som
kanske 4r mer omfattande 4n annan yrkesmassig artificiell UV-exponering och
minst lika omfattande som all 6vrig solarieexponering. Det finns i landet ca 8 000-
9 000 helkroppssolarier pd svenska foretag att anvidndas for “friskvardsandamal”
av foretagens personal, d v s totalt lika manga som finns Oppet tillgéngliga for
allménheten 1 gym, simhallar, hotell etc (> 5 000) och 1 professionella solstudios
(3 500) - enligt uppgifter frdn Sv Solarieforening. Sammanlagt finns och anvénds
kommersiellt ca 16-18 000 helkroppssolarier 1 Sverige (’foretagssolarier” +
“offentliga solarier”). Darutover uppskattar man att det finns ca 50 000 privata
solarier och sollampor 1 hem etc - men de anvénds troligen inte lika mycket.

Vid anvéndning av ett solarium Overskrids alltid hygieniska riktvirden for
ultraviolett strilning — ofta redan inom ett par minuter. Solariet 4r ju avsett att ge
en paverkan pé huden, d v s att gora den brun. I Sverige finns bestaimmelser om
solarier och griansvérden for UV-strdlning frén solarier (SSI, 1998).

Det siljs i landet niistan en halv miljon solarielysror i fullingdsutférande om
aret. Lysrorsfabrikanterna rekommenderar att réren byts efter ca 500-800 timmar,
men de har en teknisk livsldngd som ér flera tusen timmar. Med typiska solarier
och 12412 ror 1 varje motsvarar forbrukningen av solarierdr ca 10 halvtimmar 1
solarium for 25 procent av hela svenska folket (Wester, 2000b; Wester et al.,
1999). OBS att ca hilften av den UV-exponeringen sker 1 svenska foretag.

Med hénsyn till att storre kroppsyta exponeras i ett solarium dn vid nistan varje
annan UV-exponering pé arbetsplatser domineras antagligen arbetstagares
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UV-exponering av ’foretagssolarier”. Olycksfall och brannskador har dven
dokumenterats i samband med felaktiga solarier pd foretag. Solarier pa foretagen
omfattas ej av ordinarie arbetarskyddsrutiner eller ndgra andra sékerhetsinspek-
tioner eller -rutiner.
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Hilsoeffekter av UV-strdlning i samband med yrkesarbete

Litteraturen inom detta omrade &r begridnsad och f& review artiklar fran det
senaste deceniet inkluderande yrkesmaéssig exponering har pétréffats (Elwood et
al., 1997; Gallagher et al., 1994; IARC, 1992; WHO, 1994) . De epidemiologiska
studier som publicerats har skiftande kvalité och flera resultat i1 studier som fatt
stor uppmérksamhet i vetenskaplig press och massmedia har senare kommit att
forkastas pd grund av metodologiska felaktigheter som, d& de rittats till, kraftigt
reducerat eller helt utraderat rapporterade overfrekvenser av t ex hudcancer i olika
former. Nedanstdende sammanstéllning gor inte ansprak pd att vara en fullstandig
genomgang av litteraturen men tar upp studier av hélsoeffekter frén ett flertal
relevanta yrkeskategorier.

UV-exponering vid utomhusarbete

Icke-melanom hudcancer dr vanligast hos utomhusarbetare med hog solexpo-
nering som lantbrukare och sjomén (Urbach et al., 1974). Den relativa risken for
att drabbas av malignt melanom till f6ljd av yrkesmissig UV-exponering via
solstrdlning 1 vil utforda studier dverstiger ej 2,0 (Kricker et al., 1994).
Forfattarna uppger att studier som rapporterat hogre riskestimat inte justerat for
bl a &lder och érftliga faktorer och att resultaten déarfor dr missvisande. I en
metastudie (Elwood & Jopson, 1997) befanns risken for hudmelanom efter hog
yrkesexponering for UV-strdlning vara sdnkt (OR 0,86) medan intermittent
exponering medforde en forhojd risk (OR 1,71). Dessa forhallanden giller i stort
dven for basalcellscancer medan risken att drabbas av skivepitelcancer okar vid
okande exponering.

Vid overforandet av resultat rapporterade i internationella studier till svenska
forhallanden dr det av stor vikt att justera for de skillnader i risk som finns mellan
personer med olika hudtyper (Kelly et al., 2000).

Piloter har ibland péstatts vara utsatta for forhojd yrkesméssig exponering for
UV-strilning och en onormalt hog frekvens malignt melanom. I en meta-analys
(Ballard et al., 2000) pévisades en nigot forhojd risk for melanom vilken dock far
antas bero pd icke yrkesméssig UV-exponering d& UV-nivderna under flygning
pavisats vara negligerbara (Diffey et al., 1990).

Betriffande malignt melanom noteras 1 en rapport (Pollan et al., 1999) hos
Socialstyrelsen tva yrkesgrupper (fyrvaktare-slusskotare och militédrer) dir yrkes-
exponering snarare dn fritidsexponering skulle kunna spela roll for 6kad incidens.
I 6vrigt bekriftar rapporten tidigare studier. I motsats till de flesta andra tumérer
ar malignt melanom-incidens vanligare bland personer med hog “socio-
ekonomisk™ status och att intermittent exponering av ljus hy for starkt solljus
tycks vara en betydelsefull riskfaktor, medan ingen okad risk kan noteras for
yrken medforande utomhusarbete. Mojligen kan detta delvis forklaras genom en
’sjdlvselektering” av tdliga individer till sddana yrken (NRPB, 2002).
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Vad giller skivepitelcancer noteras att det dr ovintat och sldende att dven ett
antal inomhus yrken med s k hog socio-ekonomisk status 16per okad risk - i likhet
med utomhusyrken och vad som kunnat forvintas enligt tidigare studier.

Artificiella UV-killor

Svetsning

Vid elsvetsning, men mer séllan vid gassvetsning, kan hoga nivder av UV-strl-
ning uppkomma vilket inducerar fotokeratit (svetsbldank) och erytem (hudrodnad)
(Eriksen, 1987).

En hogre frekvens kroniska hornhinnefoéridndringar har rapporteras bland japan-
ska svetsare (Karai et al., 1984). En 6kad andel skador i de framre delarna av
O0gongloben har dessutom konstaterats hos anstidllda som jobbar nira svetsarbete
men som sjilva inte svetsar (Barth et al., 1990). Ogonexponeringen var i den
studerade gruppen ca atta gdnger hogre &@n i den svetsande gruppen.

Lysror

Risken for uppkomst av malignt melanom pa grund av lysrorsexponering rappor-
terades forsta gdngen 1982 (Beral et al., 1982). Risken rapporterade vara hogre
vid sddan exponering 4n vid utomhusarbete. De studerade melanomen observe-
rades dock inte pd delar som normalt ljusexponerades utan pa bélen, vilket for-
utsitter en indirekt mekanism. Den sammantagna bilden ér att lysrorsljus inte
utgor ndgon allvarlig risk for uppkomsten av melanom och att den hogre frek-
vensen sannolikt stér att finna i andra levnadsfaktorer hos lysrorsexponerade
arbetstagare kopplade till direkt solexponering. Vistelse i normalt lysrorsljus
under ett 50-4rigt arbetsliv har berdknats 6ka alla typer av risker associerade med
UV-strdlning med maximalt 4 procent (Lytle et al., 1992). CIE har l4tit studera
den vetenskapliga litteraturen om lysrorsexponering och MM, men inte kunnat
beldgga ndgot samband (CIE, 1993).

Personal vid medicinska ljusbehandlingar

Medicinsk personal som utfor ljusbehandling har berdknats 16pa en 25 procent
okad risk att drabbas av icke-melanom hudcancer under 40 ar 1dngt arbetsliv. Det
bor observeras att rekommenderade exponeringsbegriansningar i Statens stral-
skyddsinstituts allménna rdd om hygieniska riktvidrden for ultraviolett strlning
(SSI, 1990) for ljusbehandlingspersonal giller som tvingande griansvidrden och
inte enbart som rekommendationer enligt SSI:s foreskrifter om solarier (SSI,
1998).
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Kemikalier

I en studie av totalt 400 fall konstaterades att trots att den huvudsakliga orsaken
till skivepitel- och basalcellscancer dr UV-stralning frin solen kan andra
exponeringsfaktorer utgora en bidragande orsak (Gallagher et al., 1996). Efter
justering for &lder, hud- och hértyp, moderns etniska ursprung samt exponering
for solljus fann forskargruppen att insekticider, herbicider, fungicider, petroleum
produkter 6kade risken for skivepitelcancer medan glasfiberdamm och vissa
kemtvittspreparat 6kade risken for basalcellcancer.

Bildskdrmar

Bildskédrmar har rapporterats avge samma nivier UV A-strdlning som lysror och
sterillampor. Behov av att skdrma av UV-strlning frén bildskidrmar har foreslagits
(Ettler, 1993; Matusiak et al., 1994) medan Paulsson och IRPA (IRPA/INIRC,
1991; Paulsson et al., 1984) konkluderar att UV frdn bildskdrmar &r forsumbar
och att bildskdrmsarbete rapporterats medfora lagre UV-nivéer dn normalt pd
grund av att dagsljuset oftare skdrmas av vid sddant arbete.

Odefinierad yrkesexponering

Ett samband mellan yrkesmissig UV-exponering vid utomhusarbete och individer
med fler @n en diagnostiserad hudcancer av icke-melanomtyp har rapporterats i en
spansk studie (Morales Suarez-Varela et al., 1992). Sambandet med UV-strilning
under fritiden var svagare.
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Standarder

Erytem

Den forsta stralskyddskurva som fick ndgon betydande spridning skapades redan
1935 genom CIE, baserad pd Haussers & Vahles arbete (1927). Den avsdg akut
erytem och tickte vaglingdsomradet 250-320 nm. Denna kurva stod sig gott i
manga dr dven om den aldrig blev officiellt antagen av CIE. En snarlik kurva
antogs sd sent som 1979 i en DIN-standard (DIN, 1979).

Under senare hilften av 1980-talet hade man samlat s& mycket resultat att det
blev mojligt att striacka ut kurvan till att ticka omrédet 250-400 nm (Fig. 13). Det
fanns nagra olika kurvor som tagits fram oberoende av varandra, men egentligen
avsdg de samma sak. Vid en konferens i Amsterdam 1987 enades man om en
standarderytemkurva efter forslag i ett arbete av McKinley och Diffey (McKinlay
& Diffey, 1987a). Denna ar nu en CIE-standard (CIE, 1998). Termen standard-
erytem-kurva dr diskutabel. Man bor snarare anvinda referenserytemkurva
eftersom flera strackningar dr mojliga, sérskilt i omrédet kortare an 300 nm.
Skillnaderna beror pd vilken grad av erytem man studerar och vid vilken tid efter
exponeringen man undersoker vad som hint. Det blir sdledes olika resultat om
man studerar effekterna exempelvis omedelbart, efter 8 timmar eller efter 24
timmar (Parrish, 1982).

Allmdint stralskydd

En mycket ofta anvind och dberopad kurva handlar inte enbart om erytem. Det ar
en allmin strlskyddskurva som tar hinsyn till att &ven 6gon kan bli exponerade.
Vi har hédr en summakurva som tar hinsyn till bAda organen (Sliney, 1972).
Kurvan vann snabbt vidstrickt acceptans via ACGIH och ICNIRP. Den téickte
frén borjan vdglingdsomradet 200-315 nm (ACGIH, 1988), men har utokats och
omfattar nu omradet 180-400 nm, Fig. 13. Denna kurva ingar for ndrvarande i
Statens strdlskyddsinstituts forfattningssamling 1 form av allménna rad for
begrinsning av exponering for UV (SSI, 1990). Loftet bakom den allménna
stralskyddskurvan och dess kriterievirde (30 J m” under en 24-timmarsperiod) ir
att, om kriteriedosen inte overskrids, ingen som helst observerbar akut effekt
kommer att uppstd. I solljus motsvarar den “allménna strélskyddskurvans kriterie-
virde” 30 J m” en exponering med ca 90-100 J m” vigt enligt CIE:s referens-
aktionsspektrum for huderytem, d v s ca en "SED” (1 SED=100 J m*). Dubbla
standarderytemdosen (2 SED d v s 200 J m”) ger ett svagt erytem.
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Aktionspektra
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Figur 13. Nagra olika stralskyddskurvor: ICNIRP:s och SSI FS 1990:1; CIE:s
referensaktionsspektrum for erytem och CIE:s aktionsspektrum géllande hudcancer.

Andra fotobiologiska aktionskurvor

Solens ultravioletta strdlning anses vara en av huvudorsakerna till uppkomsten av
hudcancer hos ménniskan. Hudcancer forekommer mest frekvent p& mest expo-
nerade hudpartier och &r dven kopplad till sammanlagd solexponering under livet.

Hudcancerkurvan for mushud (SCUP-m) ér 1 sin tur ett aktionsspektrum som
berdknats bést 6verensstimma med utfallet av hudcancer hos grupper av moss
vilka bestrilats med sinsemellan spektralt olika UV-strilkillor.

SCUP-h kurvan, i UVA modifierad till en ritlinjig funktion i ett logdiagram
(Fig. 13), ar inom standardiseringsorganisationen CIE foreslagen som standard-
aktionsspektrum for hudcancer av skivepitel- och basalcellstyp (ej melanom)
(CIE, 2000a). Vid sidan av de vanliga aktionskurvorna finns ett antal olika
aktionsspektra for en rad fenomen. Exempelvis ger en DIN-standard aktions-
spektrum (DIN, 1979) for fenomen s&som fotosyntes, klorofyllsyntes, bakterie-
dod, direktpigmentering, och fotokeratit.
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Tabeller och formler

I denna del ges nigra tabellerade grinsvirden och formler.

Tabell 11. Allménna strélskyddsvérden enligt SSI FS 1990:1; ICNIRP och ACGIH.

A EL (m") SV A EL Um”) SV

180 2500 0,012 310 2000 0,015
190 1600 0,019 313 * 5000 0,0060
200 1000 0,03 315 10000 0,0030
205 590 0,051 320 29000 0,0010
210 400 0,075 325 60000 0,00050
215 320 0,095 330 73000 0,00041
220 250 0,12 335 88000 0,00034
225 200 0,15 340 110000 0,00028
230 160 0,19 345 130000 0,00024
235 130 0,24 350 150000 0,00020
240 100 0,30 355 190000 0,00016
245 83 0,36 360 230000 0,00013
250 70 0,43 365 * 270000 0,00011
254 * 60 0,50 370 320000 0,000093
255 58 0,52 375 390000 0,000077
260 46 0,65 380 470000 0,000064
265 37 0,81 385 570000 0,000053
270 30 1,00 390 680000 0,000044
275 31 0,96 395 830000 0,000036
280 * 34 0,88 400 1000000 0,000030
285 39 0,77

290 47 0,64

295 56 0,54 * Karaktéristiska vaglangder hos en lagtrycks-
297 * 65 0,46 kvicksilverlampa

300 100 0,30

303 * 250 0,12

305 500 0,060
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For en strilkélla med flera viglangder giller:
Eer= Z (B« Sy + AL)
EL=30Jm"

T =MPET = EL/E , = 30/E,, (sekunder)

Analytiska uttryck som for allt praktiskt bruk ger S)-virden virden i tabell 11
med tillracklig noggrannhet dr (Wester, 1981a; Wester, 2000a):

220 <A <270 Sy, = 0,959(270-4)
270 <1 <300 Si.=1-0,36 ((h - 270)/20)1:64
300 < A < 400 Sy =0,3 + 0,736(-300) 4 1(2-0.0163%)

(A skall uttryckas i nm)

Sa-virdena for CIE-kurvan ges av (CIE, 1998):
250 <A <298 S (M)=1,0
298 <A <328  Scg (L)=100-094(298-Y)
328 <A <400  Sc (L)=100-015(140-1)

(A ska uttryckas i nm)
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Tabell 12. Nagra virden fran CIE-kurvan.

A=Véglingd (nm) ScIg M
250-298 1,0

300 0,65
310 0,074
320 0,0086
330 0,0014
340 0,00100
350 0,00071
360 0,00050
370 0,00035
380 0,00025
390 0,00018
400 0,00013

Eeir =2 (Ep = Sy * AL)

1 SED=100J_,m”
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Sammanfattning

Nylén P, Bergqvist U, Fischer T, Glansholm A, Hansson J, Surakka J, Soderberg
P, och Wester U. Ultraviolett strdalning och hdlsa;, ett kunskapsunderlag. Arbete
och Hilsa 2002:5. Arbetslivsinstitutet, Stockholm.

Ultraviolett strdlning (UV) indelas vanligen i UVA, UVB och UVC. Den dos som
ger upphov till en definierad skada kallas troskeldos. Troskeldosen plottad som
funktion av viglingd bendmns aktionsspektrum. Lamplig langsta expositionstid
kan beriknas pé basis av aktionsspektrum genom att addera de viktade doskom-
ponenterna frin varje viglangdsomrade i en exponering. UV orsakar skador pa
lipider och proteiner i cellmembran och inne i cellen samt pd DNA.

UV har flera olika skadeeffekter pd huden som beror pé intensitet, exponerings-
tid och véglingdsomrdde (UVA eller/och UVB). UV kan skada arvsanlagen 1
hudens celler samt orsaka hudrodnad, brinnskador, elastos (fortjockad och rynkig
hy) samt godartade och elakartade former av hudcancer. En liten andel av befolk-
ningen har hud som dr abnormt kénslig for UV.

Hornhinnan blockerar all UV med kortare viglidngd 4n 290 nm. Linsen filtrerar
bort merparten av all UV mellan 290-400 nm. En 6verdos av UV mot 6gat ger
akut 6gonlocksrodnad och svullnad och inflammatorisk reaktion i bindehinna och
hornhinna som &r reversibel inom 1-2 dygn. Om dosen dr mycket hog uppkommer
irreversibel grd starr. Ldngvarig exponering av ogat for UV &r associerat till
fordndringar i bindehinnan, hornhinnan och linsen.

Takttagelser att UV-strdlning har en himmande effekt pd immunsystemet har
gjorts sdvil 1 djurexperiment som i studier pA ménniskor. Solljusexponering
reducerade bl a midngden cirkulerande T-lymfocyter och naturliga mérdarceller 1
blodet hos friska kontrollpersoner. De immunhimmande effekterna av UV-
strélning kan tinkas ha negativa hilsoeffekter genom att nedsétta motstands-
kraften for infektioner samt eventuellt frimja tumoruppkomst. Det foreligger en
individuell variabilitet 1 kdnslighet for immunsuppression efter UVB-bestrélning.
Den skyddande effekten av solskyddskramer mot UV-inducerad immunsupp-
ression dr fortfarande otillrackligt studerad.

Tidigare ansatser att erhdlla en béttre kontroll av yrkesmissig exponering for
UV-strilning har forsvérats av bristen pa praktiskt och ekonomiskt forsvarbara
maitinstrument. Numera finns sddana instrument for mitning av absolutniver
samt dven olika former av billiga och tillforlitliga persondosimetrar vilket kan
vara ett alternativ for 6vervakning av UV-exponering hos utsatta yrkesgrupper.

Den 1 arbetslivet mest frekventa exponeringen for UV-strdlning ar sjilvfallet
utomhusvistelse. Vid inomhusarbete kan dock exponering for vésentligt hogre
nivder av UV-strilning uppkomma vid bristande avskdrmning av ljuskéllan 1
samband med UV-hirdning av akrylatlacker, elektrosvetsning och lasersvetsning.
Aven lysror for medicinska UV-behandlingar och ofiltrerade halogenlampor kan
medfora hoga nivéer.
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Summary

Nylén P, Bergqvist U, Fischer T, Glansholm A, Hansson J, Surakka J,
Soderberg P, and Wester U. Ultraviolet radiation and health.
Arbete och Hilsa 2002:5. National Institute for Working Life, Stockholm.

Exposure to ultraviolet radiation can cause adverse effects on skin, eyes, and the
immune system. Some effects are acute - they appear after short duration of
exposure to ultraviolet radiation. Such effects are erythema, increased pigmen-
tation, photokeratitis and photoconjunctivitis. Other effects such as elastosis and
certain forms of skin cancer are regarded as irreversible and appear after chronic
exposure. The acute effects and the photoageing of the skin are commonly
occurring, while the more serious cancer forms are less common - but their
occurrences have increased in recent years. This is considered to be at least partly
attributed to an increased exposure to ultraviolet radiation. Thus, there is an
obvious need to limit the total exposure to ultraviolet radiation.

Internationally, ICNIRP have developed guidelines for the limitation of expo-
sure to ultraviolet radiation. These limitations give individuals with normal
sensitivity a protection against acute effects on skin and eyes, and are also thought
to protect against some of the long-term effect (e.g. certain cancer forms). Several
forms of malignant melanoma are, on the other hand, thought to be a result of
single episodes of heavy exposure.

High levels of UV radiation can occur within Swedish industry at e.g. welding
and UV curing of surface coatings. The possibilities to locally measure and
control these levels at a relevant cost have improved during the last decade.

47



Referenser

ACGIH (1988) Threshold limit values and biological exposure indices for 1988-1989. ,
Cincinnati.

Ahmed FE & Setlow RB (1978) Kinetics of DNA repair in ultraviolet irradiated and N-acetoxy-
2-acetylaminofluorene-treated mammalian cells. Biophys J, 24.

Ahmed FE & Setlow RB (1979) Saturation of DNA repair in mammalian cells.
Photoch.Photobiol, 29, 983-989.

AMBIO (1990) CFCs and Stratospheric Ozone. AMBIO - A Journal of the Human
Environment. Special Issue (Royal Swedish Academy of Sciences), XIX(6).

AMBIO (1995) Environmental Effects of Ozone Depletion: 1994 Assessment. AMBIO - A
Journal of the Human Environment. Special Issue: Environmental effects of ozone
depletion (Royal Swedish Academy of Sciences), XXIV(3).

Aurén TE (1929) Observations concerning ultra-violet solar radiation in some places in
Sweden. Geogr. Annaler, 11, 257-267.

Ballard T, Lagorio S, De Angelis G & Verdecchia A (2000) Cancer incidence and mortality
among flight personnel: a meta-analysis. Aviat Space Environ Med, 71(3), 216-24.

Barth C, Knuschke P & Barth J (1990) [Ultraviolet exposure in the environment of welding
work sites]. Z Gesamte Hyg, 36(12), 654-5.

Beissert S & Schwarz T (1999) Mechanisms involved in ultraviolet light-induced
immunosuppression. J Investig Dermatol Symp Proc, 4(1), 61-4.

Beral V, Evans S, Shaw H & Milton G (1982) Malignant melanoma and exposure to fluorescent
lighting at work. Lancet, 2(8293), 290-3.

Bergmanson J & Soderberg P (1995) The significance of ultraviolet radiation for eye diseases.
A review with comments on the efficacy of UV-blocking lenses. Ophthalmic Physiol
Opt.(15), 83-91.

Biettie G, Guerra P & Farraris de Glasspare P (1955) La dystrophie cornéene nodulaire en
ceinture des pays tropicaux a sol aride. Bull Soc Ophthalmol Fr(68), 101-29.

Boettner E & Wolter J (1962) Transmission of ocular media. Invest Ophthalmol.(1), 776-83.

Boldeman C, Brinstrom R, Dal H, Kristjansson S, Y. R, Jansson B & Ullén H (2001) Tanning
Habits and Sunburn in a Swedish population age 13-50 years. Eur. J. Cancer, 37, 2441-
2448,

Boyle J, MacKie RM, Briggs JD, Junor BJ & Aitchison TC (1984) Cancer, warts, and sunshine
in renal transplant patients. A case-control study. Lancet, 1(8379), 702-5.

CEN (2001) Incoherent optical radiation - part 1: Measurement and assessment of radiation
exposures by artificial UV-sources in the workplace. Draft European standard,. prEN
14255-1, Brussels: European Committee for standardization.

CIE (1987) International Lighting Vocabulary. 17.4.
CIE (1992) Personal dosimetry of UV radiation. 98, Wien: CIE.

CIE (1993) Malignant melanoma and fluorescent lighting (reprint). In: CIE Collection in
Photobiology and Photochemistry. 106/6, Wien: CIE.

CIE (1997) Technical report Standard Erythema Dose - a Review. 125.

CIE (1998) Standard: Erythema Reference Action Spectrum and Standard Erythema dose. CIE
S007/E-1998. , Vienna: Commission Internationale de I' Eclairage (CIE).

CIE (1999) Standardization of the terms UV-Al, UV-A2 and UVB. CIE Collection in
Photobiology and Photochemistry. CIE TC 6-26 report: 134/1.

48



CIE (2000a) Action spectrum for photocarcinogenesis (non-melanoma skin cancers. 138/2 CIE
TC 6-32.

CIE (2000b) A proposed global UV-index. CIE TC 6-41 report 138/4.

Cogan D & Kinsey V (1946) Action spectrum of keratitis produced by ultraviolet radiation.
Arch Ophthalmol(35), 670-7.

Coroneo M (1990) Albedo concentration in the anterior eye: a phenomenon that locates some
solar diseases. Ophthalmic Surg(21), 60-6.

Coroneo M, Muller-Stolzenburg N & Ho A (1991) Peripheral light focusing by the anterior eye
and the ophthalmohelioses. Ophthalmic Surg.(22), 705-11.

Cruickshanks K, Klein B & Klein R (1992) Ultraviolet light exposure and lens opacities: the
Beaver Dam Eye Study. Am J Public Health.(82), 1658-62.

Cullen A, Chou B, Hall M & Jany S (1984) Ultraviolet-B damages corneal endothelium. Am J
Optom Physiol Opt.(61), 473.

Cullen A & Perera S (1990) Human conjunctival response to ultraviolet irradiation. Optom Vis
Sci., Suppl:67.

Davis A, Deane GH & Diffey BL (1976) Possible dosimeter for ultraviolet radiation. Nature,
261(5556), 169-70.

de Gruijl FR, Sterenborg HJ, Forbes PD, Davies RE, Cole C, Kelfkens G, van Weelden H,
Slaper H & van der Leun JC (1993) Wavelength dependence of skin cancer induction by
ultraviolet irradiation of albino hairless mice. Cancer Res, 53(1), 53-60.

de Gruijl FR & Van der Leun JC (1994) Estimate of the wavelength dependency of ultraviolet
carcinogenesis in humans and its relevance to the risk assessment of a stratospheric ozone
depletion. Health Phys, 67(4), 319-25.

Diffey (1989) Ultraviolet radiation dosimetry with polysulphone film,. In: Diffey ed. Radiation
Measurement in Photobiology. Pp 135-139., London: Academic Press.

Diffey BL (1982) The consistency of studies of ultraviolet erythema in normal human skin.
Phys Med Biol, 27(5), 715-20.

Diffey BL (1991) Solar ultraviolet radiation effects on biological systems. Phys Med Biol,
36(3), 299-328.

Diffey BL, Larko O, Meding B, Edeland HG & Wester U (1986) Personal monitoring of
exposure to ultraviolet radiation in the car manufacturing industry. Ann Occup Hyg, 30(2),
163-70.

Diffey BL & Roscoe AH (1990) Exposure to solar ultraviolet radiation in flight. Aviat Space
Environ Med, 61(11), 1032-5.

DIN (1979) Strahlungsphysik im optischen Bereich und Lichttechnik, Gréssen, Formel- und
Kurzzeichen fiir photobiologische wirksame Strahlung; Deutsche Normen. 5031; Teil 10,
Berlin.

Duthie MS, Kimber I & Norval M (1999) The effects of ultraviolet radiation on the human
immune system. British Journal of Dermatology., 140(6), 995-1009.

Elwood JM & Jopson J (1997) Melanoma and sun exposure: an overview of published studies.
Int J Cancer, 73(2), 198-203.

EN S-E- (2000) Maskinsckerhet - Bedomning och reducering av strdlningsrisker forknippade
med maskiner - del 1: Allmdnna principer. 12198-1, Stockholm: SIS-forlag.

Eriksen P (1986) Optisk strdling ved MIG og TIG svejsning. , Kopenhamn: Arbejdsmiljgfondet.

Eriksen P (1987) Occupational applications of ultraviolet radiation: Risk evaluation and
protection techniques. In: Passchier WF & Bosnjakovic BMF eds. Human Exposure to
Ultraviolet Radiation. Risks and Regulations. Pp 317-331, Amsterdam: Exerpta Medica.

Ettler K (1993) [The adverse effects of computer video monitors on their operators]. Sb Ved Pr
Lek Fak Karlovy Univerzity Hradci Kralove Suppl, 36(1-), 65-9.

49



EUROSKIN (2001) (Greinert, R. , McKinlay, A., Breitbart, E.W.) Towards the promotion and
harmonization of skin cancer prevention in Europe. Recommendations. (Euroskin: The
European Society of Skin Cancer Prevention). European Journal of Cancer Prevention,
10, 157-162.

Falkenbach A & Sedlmeyer A (1997) Travel to sunny countries is associated with changes in
immunological parameters. Photodermatology, Photoimmunology & Photomedicine,
13(4), 139-42.

Finsen N (1900) Neue Untersuchungen iiber die Einwirkung des Lichtes auf die Haut.
Meddelande fran Finsens Medicinske Lysinstitut. 1:8.

Fitzpatrick TB (1988) The validity and practicality of sun-reactive skin types I through VI.
Arch Dermatol, 124, 869-71.

Furusawa Y, Quintern LE, Holtschmidt H, Koepke P & Saito M (1998) Determination of
erythema-effective solar radiation in Japan and Germany with a spore monolayer film
optimized for the detection of UVB and UV A--results of a field campaign. Appl Microbiol
Biotechnol, 50(5), 597-603.

Galkin ON & Terenetskaya IP (1999) 'Vitamin D' biodosimeter: basic characteristics and
potential applications. J Photochem Photobiol B, 53(1-3), 12-9.

Gallagher R, Riichard P, Elwood P & Mark J (1994) Epidemiological aspects of cutaneous
malignant melanoma. . Boston: Kluwer Academic Publishers.

Gallagher RP, Bajdik CD, Fincham S, Hill GB, Keefe AR, Coldman A & McLean DI (1996)
Chemical exposures, medical history, and risk of squamous and basal cell carcinoma of
the skin. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 5(6), 419-24.

Garssen J, Goettsch W, de Gruijl F, Slob W & van Loveren H (1996) Risk assessment of UVB
effects on resistance to infectious diseases [published erratum appears in Photochem
Photobiol 1997 Jun;65(6):1045]. Photochemistry & Photobiology, 64(2), 269-74.

Glansholm A (1985) Light resin curing devices : a hazard evaluation. SSI-rapport, 85:26.
Stockholm: SSI.

Glansholm A (1996) Optical radiation from two industrial laser stations. , Luled: Tekniska
hogskolan i Luled.

Good G & Schoessler J (1988) Chronic solar radiation exposure and endothelial
polymetethism. Curr Eye Res(7), 157-62.

Grover D & Zigman S (1972) Coloration of human lenses by near ultraviolet photo-oxidized
tryptophan. Exp Eye Res.(13), 70-6.

Hausser KW & Vahle W (1927) Sonnenbrand und Sonnenbriunung, Wissenschaftliche
Verdffentlichung Siemens Konzern 6. .

Hill LL, Shreedhar VK, Kripke ML & Owen-Schaub LB (1999) A critical role for Fas ligand in
the active suppression of systemic immune responses by ultraviolet radiation. Journal of
Experimental Medicine, 189(8), 1285-94.

Holman CD & Armstrong BK (1984) Cutaneous malignant melanoma and indicators of total
accumulated exposure to the sun; an analysis separating histogenetic types. J Nat Cancer
Inst, 73, 75-82.

Holtschmidt H & Quintern L (1999) Control measurements in old / used sunbeds. UV-News,
Newsletter for the Thematic Network for Ultraviolet Measurements. Helsinki University of
Technology, Metrology Research Institute(2), 16-17.

Hurup K (1996) Secondary radiation associated with laser welding. EU-643 Eurolaser: Safety
in the Industrial Aapplication of Lasers. EU-643-3, Park Allé 345, DK-2605 Broendby.
Copenhagen: FORCE Institute.

Hyde J (1906) On the influence of light in the production of cancer of the skin. Am J Med Sci,
131.

50



IARC (1992) Monographs on the evaluation of carcinogenic risks to humans. Solar and
ultraviolet radiation. Vol. 55. , Lyon: International Agency for research on cancer, World
Health Organization, IARC.

ICNIRP (1989) Proposed change to the IRPA 1985 guidelines on limits of exposure to
ultraviolet radiation. International Non-ionizing Radiation Committee of the International
Radiation Protection Association. Health Phys, 56(6), 971-2.

ICNIRP (1990) Fluorescent lighting and malignant melanoma. International Non-ionizing
Radiation Committee of the International Radiation Protection Association. Health Phys,
58(1), 111-2.

ICNIRP (1995) Global Solar UV Index - A joint recommendation of the World Health
Organization, the World Meteorological Organization, the United Nations Environment
Programme, and the International Commission on Non-Ilonizing Radiation Protection.
1/95, Oberschleissheim: ICNIRP.

ICNIRP (1996) Guidelines on UV radiation exposure limits. International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection. Health Phys, 71(6), 978.

IEC (1999) Compilation of maximum permissible exposure to incoherent optical radiation.
TR60825-9, Geneva: IEC.

IRPA/INIRC (1985) Guidelines on limits of exposure to ultraviolet radiation of wavelengths
between 180 nm and 400 nm (incoherent optical radiation). The International Non-
Ionizing Radiation Committee of the International Radiation Protection Association.
Health Phys, 49(2), 331-40.

IRPA/INIRC (1991) IRPA guidelines on protection against non-ionising radiation. . New York:
Pergamon press.

James RH & Miller SA (1987) Ultraviolet radiation emissions from fluorescent lamps and
sunlamps. In: Passchier WF & Bosnjakovic BMF eds. Human Exposure to Ultraviolet
Radiation. Risks and Regulations. Pp 281-285, Amsterdam: Exerpta Medica.

Josefsson W (1986) Solar Ultraviolet Radiation in Sweden. 53: SMHI.

Josefsson W (1996) Five years of solar UV-radiation monitoring in Sweden. RMK 71: SMHIL.

Josefsson W (1997) Solar UV-radiation monitoring 1996. RMK 74: SMHI.

Karai I, Matsumura S, Takise S, Horiguchi S & Matsuda M (1984) Morphological change in the
corneal endothelium due to ultraviolet radiation in welders. Br J Ophthalmol, 68(8), 544-8.

Kelly DA, Young AR, McGregor JM, Seed PT, Potten CS & Walker SL (2000) Sensitivity to
sunburn is associated with susceptibility to ultraviolet radiation-induced suppression of
cutaneous cell-mediated immunity. J Exp Med, 191(3), 561-6.

Kivisdkk E (1987) Activities in the Swedish national institute of radiation protection (NIRP) for
the controls of UV hazards. In: Passchier WF & Bosnjakovic BMF eds. Human Exposure
to Ultraviolet Radiation. Risks and Regulations. Pp 521-524, Amsterdam: Exerpta Medica.

Koller LR (1952) Ultraviolet Radiation 2nd ed. Wiley series in pure and applied optics. New
York-London-Sydney: Wiley&Sons, Inc.

Kricker A, Armstrong BK & English DR (1994) Sun exposure and non-melanocytic skin
cancer. Cancer Causes Control, 5(4), 367-92.

Lerman S (1980) Human ultraviolet radiation cataracts. Ophthalmic Res.(12), 303-14.

Lerman S & Borkman R (1976) Spectroscopic evaluation and classification of the normal aging
and cataractous lens. Ophthalmic Res.(8), 335-53.

Lewin L (1913) Uber photodynamishe Wirkungen von Inhaltsstoffen des Steinkohlenteerpechs
am Menchen. Miinch Mediz Wochenschrift, 28.

Lunelund H (1944) Stirke der ultravioletten Sonnenstrahlung in Finnland. Soc. Scient. Fenn.,
Comm. Phys.-Math., X11(13), 1-21.

Lunelund H & Holmberg KT (1929) Uber die ultraviolette Sonnenstrahlung in Finnland. Soc.
Scient. Fenn., Comm. Phys.-Math., 2, 1-41.

51



Lytle CD, Cyr WH, Beer JZ, Miller SA, James RH, Landry RJ, Jacobs ME, Kaczmarek RG,
Sharkness CM, Gaylor D & et al. (1992) An estimation of squamous cell carcinoma risk
from ultraviolet radiation emitted by fluorescent lamps. Photodermatol Photoimmunol
Photomed, 9(6), 268-74.

Lofgren S & Soderberg PG (2001) Lens lactate dehydrogenase inactivation after UV-B
irradiation: an in vivo measurement of UVR-B penetration. Invest Ophthalmol Vis Sci,
42(8), 1833-6.

Mackenzie LA (1983) The analysis of the ultraviolet radiation doses required to produce
erythemal responses in normal skin. Br J Dermatol, 108(1), 1-9.

Mabher E (1978) Report SAM-TR-78-32. : USAF School of Aerospace medicine, Aerospace
Medical Div AFSC.

Matusiak M, Cader A, Kajdos Z, Jankowski J & Kaczmarek J (1994) [Ultraviolet radiation in
selected computer monitoring]. Med Pr, 45(4), 292-5.

McKinlay A & Diffey BL (1987a) A reference action spectrum for ultraviolet induced erythema
in human skin. CIE Journal, 6, 17-22.

McKinlay AF & Whillock MJ (1987b) Measurement of ultra-violet radiation from fluorescent
lamps used for general lightning and other purposes in the UK. In: Passchier WF &
Bosnjakovic BMF eds. Human Exposure to Ultraviolet Radiation. Risks and Regulations.
Pp 253-258, Amsterdam: Exerpta Medica.

McKinley AF & Whillock MJ (1989) Meulemans CCE. Ultraviolet radiation and blue-light
emissions from spotlights incorporating tungsten halogen lamps. R228: NRPB.

Merriam J, Lofgren S, Michael R, Soderberg P-G, Dillon J, Zheng L & et al (2000) Ultraviolet
B radiation and the rat lens: Influence of corneal transmittance and the atmosphere on the
action spectrum. Invest Ophthalmol Vis Sci(In press).

Michael R (2000) Development and repair of cataract induced by ultraviolet radiation.
Ophthalmic Res 32,51 Basel, Karger.

Michael R, Séderberg P-G & Chen E (1998) Dose-response function for lens forward light
scattering after in vivo exposure to ultraviolet radiation. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol(236), 625-9.

Miescher G (1930) Das Problem des Lichtschutzes und der Lichtgewohnung. Strahlenterapie,
35.

Morales Suarez-Varela M, Llopis Gonzalez A & Ferrer Caraco E (1992) Non-melanoma skin
cancer: an evaluation of risk in terms of ultraviolet exposure. Eur J Epidemiol, 8(6), 838-
44,

NRPB (2002) Health effects from ultraviolet radiation. Documents of NRPB 13:1, Chilton:
National radiation protection board.

Okuno T, Ojima J & Saito H (2001) Ultraviolet radiation emitted by CO(2) arc welding. Ann
Occup Hyg, 45(7), 597-601.

Parrish (1982) Erythema and melanogenesis action spectra of normal human skin. Photochem.
Photobiol., 36, 187-191.

Paulsson L-E (1979) UV-Radiation from Fluorescent Tubes. , Stockholm: Statens
strdlskyddsinstitut.

Paulsson L-E, Kristiansson & Malmstrom (1984) Strdlning frdan dataskdrmar. a84-01,
Stockholm: SSI.

Pirie A (1968) Color and solubility of the proteins of human cataracts. Invest Ophthalmol, 7,
634-50.

Pitts A (1970) A comparative study of the effects of ultraviolet radiation on the eye. Am J
Optom Physiol Opt(47), 535-46.

Pitts D (1969) The effects of ultraviolet radiation on the eye. Brooks Air Force Base, Texas,
USAF School of Aerospace Medicine.

52



Pitts D (1973) The ocular ultraviolet action spectrum and protection criteria. Health Phys(25),
559-66.

Pitts D, Cullen A & Hacker P (1977) Ocular effects of ultraviolet radiation from 295 to 365 nm.
Invest Ophthalmol Vis Sci.(16), 932-9.

Pollan M & Gustavsson P (1999) Cancer and occupation in Sweden 1971-1989. EPC-rapport 1:
Socialstyrelsen.

Quintern, Horneck, Eschweiler & Bucker (1992) A biofilm used as ultraviolet-dosimeter.
Photochem. Photobiol., 55(3), 389-395.

Quintern LE, Furusawa Y, Fukutsu K & Holtschmidt H (1997) Characterization and application
of UV detector spore films: the sensitivity curve of a new detector system provides good
similarity to the action spectrum for UV-induced erythema in human skin. J Photochem
Photobiol B, 37(1-2), 158-66.

Rosenthal F, Safran M & Taylor H (1985) The ocular dose of ultraviolet radiation from sunlight
exposure. Photochem Photobiol.(42), 163-71.

Scholzen TE, Brzoska T, Kalden DH, O'Reilly F, Armstrong CA, Luger TA & Ansel JC (1999)
Effect of ultraviolet light on the release of neuropeptides and neuroendocrine hormones in
the skin: mediators of photodermatitis and cutaneous inflammation. J Investig Dermatol
Symp Proc, 4(1), 55-60.

Sliney DH (1972) The merits of an envelope action spectrum for ultraviolet radiation exposure
criteria. Am Ind Hyg Assoc J, 33(10), 644-53.

Sliney DH & Wolbarsht M (1980) Welding arcs. Safety with lasers and other optical sources. ,
New York: Plenum Press.

Socialstyrelsen (1999) Cancer Incidence in Sweden 1997. , Stockholm: Epidemiologiskt
Centrum, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2001a) Cancer Incidence in Sweden 1999. , Stockholm: Epidemiologiskt
Centrum, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2001b) Malignt hudmelanom - State of the Art. 2001-123-4., Stockholm:
Socialstyrelsen.

SoS-EpC. (2001) Webadress: http.//www.sos.se/epc/. .

SPRI-MFR (1994) Consensus Statement - Preventing Malignant Skin Melanoma. 260,
Stockholm: Swedish Medical Research Council (MFR), Swedish Institute for Health
Services Development (Spri).

SPRI-MFR (1994a) Konsensuskonferens 16-18 november 1994: "Att forebygga utveckling av
malignt hudmelanom. , Stockholm: MFR, SPRI.

SS-EN-165 (1995) Ogonskydd - Terminologi. 165, Stockholm: SIS.
SS-EN-166 (2001) Ogonskydd - Fordringar och specifikationer. 166, Stockholm: SIS.
SS-EN-167 (2001) Ogonskydd - Optiska provningsmetoder. 167, Stockholm: SIS.

SS-EN-169 (1992) Ogonskydd - Filter vid svetsning och besliktade forfaranden - Fordringar
pd transmittans. 169, Stockholm: SIS.

SS-EN-170 (1992) Ogonskydd - Filter mot ultraviolett strdlning - Fordringar pd transmittans.
170, Stockholm: SIS.

SS-EN-172 (2001) Ogonskydd - Solglaségon for yrkesarbete. 172, Stockholm: SIS.

SS-EN-175 (1997) Personligt skydd - Ogon- och ansiktsskydd vid svetsning och likartat arbete.
175, Stockholm: SIS.

SS-EN-379 (1998) Specifikation for svetsfilter med omstdllbar ljusflédestransmittans och for
svetsfilter med dubbel ljusflédestransmittans. 379, Stockholm: SIS.

SS-EN-60335-2-59 (2001) Elektriska hushdllsapparater och liknande bruksforemdl - Sckerhet -
Del 2-59: Sdrskilda fordringar pd inskektsbekdmpare. : SIS.

SSI (1986) Cirkuléirbrev kvicksilverlampor. 1986-02-18, Stockholm: SSI.

53



SSI (1990) Statens stralskyddsinstituts allmdnna rad om hygieniska riktvérden for ultraviolett
strdlning. SSI FS 1990:1. FS 1990:1.

SSI (1998) Statens strdlskyddsinstituts foreskrifter om solarier. SSI FS 1998:2, Stockholm: SSI.

SSI-CPE (1999) "Om solarier”, Informationsfolder. : Statens strilskyddsinstitut och
Cancerpreventiva enheten vid Stockholms Lins Landsting.

SSI-Socialstyrelsen (1990) Férebyggande och tidig diagnos av melanom och hudcancer. AFSS
dok 20.

Steenvoorden DP & Beijersbergen van Henegouwen G (1999) Protection against UV-induced
systemic immunosuppression in mice by a single topical application of the antioxidant
vitamins C and E. International Journal of Radiation Biology, 75(6), 747-55.

Stern RS, Mills DK, Krell K, Zmudzka BZ & Beer JZ (1998) HIV-positive patients differ from
HIV-negative patients in indications for and type of UV therapy used. J Am Acad
Dermatol, 39(1), 48-55.

STG (2000) STG "Ogonskydd" Vigledning for val, anvindning och underhdll av 6gon och
ansiktsskydd for yrkesbruk (CEN/CR 13464:1999)" , utgdval. STG Teknisk rapport 103,
Stockholm: SIS-forlag.

Streilein JW, Alard P & Niizeki H (1999) A new concept of skin-associated lymphoid tissue
(SALT): UVB light impaired cutaneous immunity reveals a prominent role for cutaneous
nerves. Keio Journal of Medicine, 48(1), 22-7.

Surakka J (2000) Dermal exposure to UV-radiation and UV-curable acrylate coatings in the
wood working industry. Doctoral thesis, Luled University of technology, Luled: Human
work sciences.

Surakka J, Fischer T, Rosén G & Nylander-French LA (1997) Assessment of ultraviolet
radiation exposure in the wood surface coating industry. Applied Occupational and
Environmental Hygiene, 12(4), 261-270.

Sutter E, Hiibner HJ, Krause E & Ruge J (1972) Strahlungsmessungen an verschiedenen
Lichtbogen-Schweissverfahren. PTB-rapport Optik, Braunschweig, 2.

Soderberg P (1988) Acute cataract in the rat after exposure to radiation in the 300 nm
wavelength region. A study of the macro-, micro- and ultrastructure. Acta Ophthalmol
(Copenh)(66), 141-52.

Soderberg P (1990) Experimental cataract induced by ultraviolet radiation. Acta Ophthalmol
(Copenh).(68), 1-77.

Soderberg P (1991) Na and K in the lens after exposure to radiation in the 300 nm wave length
region. J Photochem Photobiol B.(8), 279-94.

Taylor H, West S, Rosentha 1F, Munoz B, Newland H & Emmett E (1989) Corneal changes
associated with chronic UV irradiation. Arch Ophthalmol.(107), 1481-4.

Taylor H, West S, Rosenthal F, Munoz B, Newland H & Abbey H (1988) Effect of ultraviolet
radiation on cataract formation. N Engl J Med.(319), 1429-33.

Ullrich SE, Kim TH, Ananthaswamy HN & Kripke ML (1999) Sunscreen effects on UV-
induced immune suppression. J Investig Dermatol Symp Proc, 4(1), 65-9.

Unna PG (1894) Die Histopathologie der Hautkrankheiten. . Berlin: August Hirschwald.

Author (1987). Man and ultraviolet radiation.Urbach F ed. (1987) Man and ultraviolet
radiation. Amsterdam: Elsevier Sci Publ.

Urbach F, Epstein JH & Forbes PD (1974) UV carcinogenesis. In: Fizpatric TB PM, Harber LC
et al ed. Sunlight and man. Pp 259-283, Tokyo: University of Tokyo press.

Weale R (1988) Age and the transmittance of the human crystalline lens. J Physiol (Lond)(395),
577-87.

West S, Duncan D, Munoz B, Rubin G, Fried L & Bandeen-Roche K (1998) Sunlight exposure
and risk of lens opacities in a population-based study: the Salisbury Eye Evaluation
project. JAMA(280), 714-8.

54



Wester U (1981a) A simple formulae approximation of the ACGIH curve of relative spectral
effectiveness of actinic UV. RI 1981-02, Stockholm: Karolinska institutet radiofysiska
institutionen.

Wester U (1981b) UV frdn sollampor och solarier. R1 1981-07: Karolinska institutet
radiofysiska institutionen.

Wester U (1987) Solar ultraviolet radiation on the Canary Islands and in Sweden - A
comparison of irradiance levels. In: Passchier WF & Bosnjakovic BEFM eds. Human
exposure to ultraviolet radiation: Risks and regulations. Pp 275-279, Amsterdam: Elsevier
Sci Publ.

Wester U (1991) Ultraviolet radiation exposure from three categories of tungsten halogen lamps
compared to traditional light sources - incandescent lamps, fluorescent lamps and the sun.
International Commission of Occupational Health - Workshop on optical radiation and
work, Mariehamn.

Wester U (1993) UV-exposure and ozone monitoring with a dual bandpass solar UVA-UVB
meter in Stockholm since 1989. In: al. ASe ed. Frontiers of Photobiology. Pp 519-522,
Amsterdam: Elsevier Science Publishers B.V.

Wester U (1996) UV-monitoring in Sweden: Past, present and future. In: Diffey B ed.
Measurement and Trends of Terrestrial UVB Radiation in Europe. Pp 103-110, Milano:
OEMF s.p.a.

Wester U (2000a) Analytic Expressions to represent the Hazard Ultraviolet Action Spectrum of
ICNIRP and ACGIH. Radiation Protection Dosimetry, 91, 231-232.

Wester U (2000b) Measurements of solar UVA, UVB and of ozone: Estimates of population
ultraviolet doses,. Radiation Protection Dosimetry, Nuclear Technology Publishing, 91(1-
3), 115-118.

Wester U, Boldemann C, Jansson B & Ullén H (1999) Population UV-dose and skin area - Do
sunbeds rival the sun? Health. Phys, 77(4), 436-440.

Wester U & Josefsson W (1997) UV-index and Influence of Action Spectrum and Surface
Inclination. WMO-WHO Meeting of Experts on Standardization of UV Indices and their
Dissemination to the PublicGlobal Atmosphere Watch Report, (Les Diablerets,
Switzerland, 21-24 July 1997), Les Diablerets, Switzerland.

WHO (1994) Ultraviolet Radiation. Environmental Health Criteria, 160, 1-352.

Widmark J (1891) Ueber die Durchlussigkeit der Augenmedien fur ultraviolette Strahlen.
Beitruge zur Ophthalmologie. Stockholm, 460-502.

Wiegleb-Edstrom D (2001) Longwave ultraviolet radiation (UVAI ) and visible light.
Therapeutic and adverse effects in human skin. Doctoral thesis, Dept. of dermatology,
Karolinska Institutet, Stockholm: .

With C (1920) Studies on the effect of light on vitiligo. Br J Dermatol Syphilis, 32.

Yoshikawa T, Rae V, Bruins-Slot W, Van den Berg JW, Taylor JR & Streilein JW (1990)
Susceptibility to effects of UVB radiation on induction of contact hypersensitivity as a risk
factor for skin cancer in humans. J Invest Dermatol, 95(5), 530-6.

Zmudzka BZ, Miller SA, Jacobs ME & Beer JZ (1996) Medical UV exposures and HIV
activation. Photochem Photobiol, 64(2), 246-53.

Ostberg O, Levin M & Knave B (1976) Mitning av optisk strdlning - arbetshygienisk

bedomning av plasmaljusbdge och UV-lampa vid SAS-Lintaverken, Stockholm.
Undersokningsrapport AMMEF, 102/76. Stockholm: Arbetarskyddsstyr.

55



