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Rusketusriippuvuus on ihosyöpäriski
•	Ultraviolettisäteily	on	ihosyövän	keskeinen	riskitekijä.
•	Riski	kasvaa	rusketusriippuvuudessa,	joka	on	seulontatutkimusten	mukaan	yleistä.	Seulontakyselyn	tulos	

riippuvuudesta	pitää	varmistaa	haastattelulla.
•	Riippuvuuden	syynä	pidetään	ihossa	säteilyn	vaikutuksesta	vapautuvia	välittäjäaineita,	jotka	vaikuttavat	

keskushermostoon.
•	Lääkärien	pitäisi	tunnistaa	riippuvuus	ja	yrittää	puuttua	siihen.

Auringon ultraviolettisäteily on karsinogeenis-
ta. Se kykenee aiheuttamaan ihomelanoomia ja 
muita ihosyöpiä (1).

Ultravioletti A (UVA) - ja ultravioletti B 
(UVB) -säteily vaurioittavat epidermiksen so-
luissa DNA:ta ja vaimentavat immuunivastetta 
paikallisesti ja systeemisesti. Tämä luo otolliset 
olosuhteet ihosyövän kehittymiselle (2–4).

Ihosyöpien määrän kasvu huolestuttaa Suo-
messakin. Ihotautiprofessorit ovat esittäneet 
kansallisen ihosyöpien ehkäisyohjelman käyn-
nistämistä (5). Ultraviolettisäteilyn (UV-säteily) 
aiheuttama ihosyöpäriski on melko hyvin tun-
nettu, mutta tieto ei aina tunnu vaikuttavan au-
rinko- ja ruskettamiskäyttäytymiseen (6–8). Ris-
kikäyttäytymisen syyksi arvellaan UV-säteilystä 
johtuvaa rusketusriippuvuutta.

Ihonsa ruskettajat korostavat mielellään UV-
säteilyn myönteisiä vaikutuksia, etenkin D-vita-
miinisynteesin aktivoitumista ja mielen virkis-
tymistä (9). D-vitamiinisynteesi on optimaali-
sinta UVB-aallonpituudella 297 nm (10).

D-vitamiinin vuoksi kenenkään ei tarvitse ot-
taa aurinkoa tarkoituksella, sillä pelkästään kas-
voille ja käsivarsille saatu vähäinen UVB-sätei-
lyannos aktivoi D-vitamiinisynteesin yhtä hyvin 
kuin koko iholle saatu UV-säteily (11). Ruske-
tuksen tuottama auringonsuojakerroin on heik-
ko: se vastaa kertoimeltaan arvoa 2–3 (3,8).

Ihoa paahdetaan auringonpaisteessa, koska 
ruskettunutta ihoa on pitkään pidetty kauniina. 
Viime vuosina on kuitenkin alettu puhua myös 
rusketusriippuvuudesta (12). Ihon immuunijär-

jestelmä, melaniinisynteesi ja endokriininen 
säätely ovat vuorovaikutuksessa koko elimistön 
immuunijärjestelmän, keskushermoston ja 
neuroendokriinisen säätelyn kanssa (9,13,14).

UV-säteily

Ihon UV-säteilyaltistusta ovat viime vuosikym-
meninä lisänneet enentynyt vapaa-aika, ihoa 
paljastava vaatetus, rusketuksen ihannointi ja 
käyttäytymisen muutokset. Auringosta iholle 
tulevan UV-säteilyn määrä vaihtelee auringon 
korkeuskulman mukaan, eli UV-säteilyn määrä 
riippuu kellon- ja vuodenajasta sekä leveysas-
teesta.

Suomessa UV-säteilyn määrä on pienimmil-
lään joulukuussa, jolloin sen kertova UV-indek-
sin arvo on alle 0,2. Polttavan UV-säteilyn mää-
rä on suurimmillaan kesällä, jolloin UV-indeksi 
voi saavuttaa arvon 6. Kesäpäivän aikana iholle 
kertyvä UV-annos voi olla 35 SED:n (Standard 
Erythema Dose) luokkaa. Välimerellä UV-in-
deksi on kesällä noin 12 ja tropiikissa 15. Vaa-
leaihoisen ruskettumattoman henkilön iho pa-
laa saatuaan 1–5 SED:n suuruisen UV-annok-
sen.

Solariumien UV-säteilyn voimakkuus on 
EU:ssa rajoitettu UV-indeksiin 12. Yksittäisen 
solariumkäynnin UV-annos on 1–6 SED:n suu-
ruinen. Auringon ja solariumin UV-säteily 
poikkeavat spektriltään jonkin verran toisistaan. 
Niistä tulee saman verran lyhytaaltoista UVB-
säteilyä, mutta solariumista tulee pidempiaal-
toista UVA-säteilyä moninkertaisesti (kuvio 1). 
Siksi solariumista saadaan helpommin välitön 
rusketus.

Rusketus

Ruskettuminen on ihon puolustusreaktio, joka 
käynnistyy UV-säteilylle altistumisesta. UV-sä-
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teily aiheuttaa DNA-vaurioita, ja valovauriot 
käynnistävät DNA-vaurioiden korjausjärjestel-
mät (2,3,13). DNA-vaurio on melaniinisynteesin 
käynnistymisen ja siten rusketuksen edellytys.

Ruskettaminen on määritelty tahalliseksi 
ihon värin tummentamiseksi UV-säteilyllä. 
Lopputulos on sidoksissa muodostuneen pig-
mentin määrään ja koostumukseen (15). Tar-
koituksellinen ruskettaminen liittyy käsityk-
seen, että ruskettunut voisi paremmin ja olisi 
terveempi kuin ruskettumaton (8). Väri hanki-
taan aurinkoa ottamalla ja solariumissa (16).

Rusketusta on kolmenlaista: välitöntä ruske-
tusta, joka jaetaan kahteen alatyyppiin, ja viiväs-
tynyttä rusketusta, joka on tavoiteltu rusketuk-
sen laji.

Välittömässä rusketuksessa erotetaan nopea 
pigmentin tummuminen, joka kestää enintään 
2 tuntia. Suuremmilla solariumista saatavilla 
≥ 10 J/cm2 UVA-annoksilla pigmentin välitön 
tummentuminen saattaa kestää jopa vuorokau-
den (17).

Kummatkin välittömän rusketuksen muodot 
ovat seurausta ennestään olemassa olevan me-
laniinin uudelleen järjestymisestä, hapettumi-
sesta ja polymerisoitumisesta (3). Viivästynyt 
rusketus on seurausta melanosyyttien aktivoitu-
misesta ja proliferaatiosta ja melaniinin uudis-

synteesistä (3). Viivästynyt rusketus ilmenee 
UV-säteilyaltistuksen jälkeen noin 3–5 vuoro-
kaudessa ja säilyy useista päivistä viikkoihin, jo-
pa kuukausiin (3,17).

Aikaansaajana melaniinisynteesi

Melaniinin synteesi on monimutkaisesti säädel-
tyä. Perinnöllisesti määräytyviä melaniinityyp-
pejä erotetaan kaksi: ruskeanmusta eumelanii-
ni ja punakeltainen feomelaniini (13,18). Eume-
laniini antaa suojaa UV-säteilyltä, mutta feome-
laniinin vaikutukset voivat olla päinvastaiset. 
UV-säteilytetty feomelaniini voi tuottaa vapaita 
radikaaleja ja myötävaikuttaa soluvaurioiden 
syntyyn (15,19). Feomelaniini ilmenee mm. pu-
naisina hiuksina ja vaaleana ihona.

Melanokortiini-1-reseptorin (MC1R) ja sitä 
säätelevän geenin muuntelu ovat keskeinen 
rusketuksen sekä ihon ja hiusten värin säätelijä 
(19,20). Melanosyyttien ja myös melanooma-
solujen pinnalla olevat MC1-reseptorit sitovat 
a-melanosyyttiä stimuloivaa hormonia (a-
MSH). a-MSH on UV-säteilyn vaikutuksesta 
aktivoituvan ja hajoavan pro-opiomelanokortii-
nin (POMC) eräs pilkkoutumistuote (kuva 1). 
a-MSH:n sitoutuminen MC1-reseptoriin akti-
voi reseptorin ja käynnistää melaniinisynteesin 
(2,3,13). Prosessin yksityiskohdat ja p53:n rooli 
tässä ovat kiistanalaisia (21,22).

Muita POMC:n pilkkoutumistuotteita ovat 
adenokortikoidia stimuloiva hormoni (ACTH), 
joka sitoutuu MC2-reseptoriin, ja b-endorfiini, 
joka sitoutuu µ-opioidireseptoriin (21). Melanii-
nisynteesin välituote L-DOPA on melaniinien 
ohella myös katekoliamiinien ja siten esimer-
kiksi dopamiinin raaka-aine (13,18).

Ihosyövän riskitekijät

Melanooma alkaa malignin transformaation lä-
pikäyneistä melanosyyteistä, ja tyvi- ja oka-
solusyöpä lähtevät muuntuneista keratinosyy-
teistä. Epidemiologisten ja ihosyöpien sijaintiin 
iholla perustuvien tutkimusten mukaan ihosyö-
vät ovat ilmeisessä yhteydessä auringonvaloon 
ja toisaalta ihotyyppiin. Valoherkimmät ovat 
suurimmassa syöpäriskissä (3).

Ihotautilääkärit määrittävät valoihotyypin eli 
UV-säteilyn sietokyvyn Fitzpatrickin luokituk-
sen mukaan (taulukko 1). Määritys perustuu 
kolmeen esitietoon, jotka ovat ihonväri, ihon 
palamisherkkyys ja ruskettumiskyky (3).

Ihon ja hiusten väriä säätelevä MC1R-geenin 
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 Kuvio 1.

auringon ja solariumin spektrit lineaarisella asteikolla
Lyhytaaltoista	UVB-säteilyä	auringosta	ja	solariumista	tulee	saman	verran,	mutta	pidempiaaltoista	
UVA-säteilyä	tulee	solariumista	moninkertaisesti.
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muuntelu on sidoksissa syöpäriskiin (2,3). Iho-
melanooman riskitekijöitä ovat myös runsas-
luomisuus eli enemmän kuin sata 3–4 mm:n 
kokoista melanosyyttiluomea, epätyypilliset luo-
met, lähisukulaisen melanooma ja aiemmin it-
se sairastettu melanooma (23). Ihon palamiset 
ja etenkin palamiset lapsuudessa, rakkuloille 
palaminen, solariumin käyttö ja kasvava elinai-
kainen UV-säteilyn kokonaisannos lisäävät iho-
syövän vaaraa (17,23,24). Pigmentitön al-
biinoiho on mustaan ihoon verrattuna tuhatker-
taisessa vaarassa saada melanooma.

Riippuvuus

Riippuvuus voi olla fyysistä aineriippuvuutta tai 
psyykkistä, palkitsevasta käyttäytymisestä johtu-
vaa riippuvuutta (16,25). Fyysisessä riippuvuu-
dessa päihteen käyttö tuottaa aluksi lyhytaikais-
ta mielihyvää. Käytön jatkuessa kehittyy tole-
ranssi, mielihyvävaste heikkenee ja tulee viero-
tusoireita. Tarve lievittää niitä ohjaa käyttäyty-

mistä päihteenkäyttöä lisäävään suuntaan.
Ihon pakonomainen jatkuva ruskettaminen 

muistuttaa päihde- tai peliriippuvaisuutta, mut-
ta pakonomaista ruskettamista (tanoreksiaa, 
melainomaniaa) ei tautiluokituksessa lueta sai-
raustilaksi (16). Siinä on kuitenkin usein piirtei-
tä dysmorfisesta (epämuotoisuuteen liittyvästä) 
ruumiinkuvahäiriöstä ja häiriöistä, joissa ilme-
nee pakko-oireita tai impulssikontrollin mene-
tystä.

Rusketusriippuvuuteen viittaavat stressin ja 
huonotuulisuuden lievittäminen ruskettamalla, 
pakottava halu ruskettaa ihoa, auringonoton tai 
solariumin käytön lisääminen mielialan ylläpi-
tämiseksi, sekä levottomuus ja ärtyisyys, kun 
ihoa ei pääse ruskettamaan. Siihen viittaavat 
myös epäonnistumiset ruskettamisen lopetta-
misessa, ajatuksien vaeltaminen ruskettamises-
sa, muusta luopuminen ruskettamisen takia ja 
ruskettamisen jatkaminen ilmeisistä fyysisistä 
tai psyykkisistä haitoista huolimatta (16,25).

Kuva 1.

uV-säteilyn aikaansaama melaniinisynteesi yksinkertaistettuna kaaviona
Auringon	UV-säteiden	aiheuttamat	DNA-vauriot	(syklobutaanitymidiinidimeerit	ja	6-4-valotuotteet)	aktivoivat	solusykliä	säätelevän	
p53-järjestelmän,	jolloin	keratinosyyttien	pro-opiomelanokortiini	(POMC)	pilkkoutuu	tuottaen	muun	muassa	a-melanosyyttiä	stimuloivaa	
hormonia	(a-MSH)	ja	b-endorfiinia	(b-END).	a-MSH	sitoutuu	melanokortiini-1-reseptoriin	(MC1R).	MC1R:n	polymorfismi	ja	reseptorin	
aktivaatio	ovat	keskeiset	ruskettumiseen	vaikuttavat	tapahtumat.	MC1R:n	aktivaatio	käynnistää	melaniinisynteesin	melanosyyteissä.	Näistä	
pigmentti	siirtyy	keratinosyytteihin	melanosomeissa.
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Mekanismit ja välittäjäaineet

Ihossa on sisäinen, keskushermoston hypotala-
mus-aivolisäke-lisämunuaisakselia (HPA) vas-
taava säätelyjärjestelmä, joka viestii keskusher-
moston, elimistön endokriinisen ja immunolo-
gisen puolustusjärjestelmän kanssa kaksisuun-
taisesti (9).

Hiirillä fyysinen riippuvuus liittyi UV-sätei-
lyn ihossa indusoimaan b-endorfiiniin (26,27). 
Kapeakaistainen UVB-säteily (309–313 nm) li-
säsi b-endorfiinin määrää ihon epidermiksessä 
terveillä vapaaehtoisilla (28). Sitä vastoin UV-sä-
teilyn vaikutukset terveiden b-endorfiinin see-
rumipitoisuuksiin ovat jääneet ristiriitaisiksi 
(29–32). Kliinisessä lumekontrolloidussa tutki-
muksessa opioidiantagonisti naltreksoni vähen-
si solariumin käytön houkuttelevuutta ja ai-
heutti rusketusriippuvaisille huonoa oloa ja 
hermostuneisuutta (33).
b-endorfiinin ohella riippuvuus voi välittyä 

muidenkin UV-säteilyn indusoimien välittäjäai-
neiden myötä. Kuvantamistutkimuksissa ha-
vaittiin, että UV-säteily aktivoi aivojen dopami-
nergisiä alueita, kun lumevalotuksella tätä ei 
nähty (34). Toisessa tutkimuksessa aivoveren-
kierto vilkastui aktiivisella UV-säteilyllä mutta 
ei lumevalolla (35).

Opioidien palkitseva vaikutus saattaa liittyä 
dopamiinin vapautumiseen (36). UVA-säteilys-
tä syntyvä hyvänolontunne voi olla myös yhtey-
dessä seerumin serotoniinipitoisuuden suure-
nemiseen ja melatoniinipitoisuuden pienene-

miseen (14,37). Itseään paljon ruskettavat valit-
sivat aktiivisen rusketussolariumin lumesola-
riumin sijaan, ja lisäksi UV-säteilyaltistus näyt-
tää lisäävän halua jatkaa ruskettamista (6,26). 
Luontainen immuniteetti liittyy UV-säteilyriip-
puvuuden syntyyn alarmiinien välityksellä (38).

Pistettäviä synteettisiä a-MSH-analogeja 
(mm. afamelanotidi eli Melanotan-II) on kokeil-
tu esimerkiksi valkopälven hoitona. Niitä saattaa 
liikkua fitness-piireissä ruskettamistarkoitukses-
sa (39). Luonnollisella a-MSH-hormonilla on 
havaittu paitsi anti-inflammatorisia myös mela-
nooman invaasiota edistäviä vaikutuksia. Yksit-
täisiä melanoomatapauksia on myös kuvattu a-
MSH-analogien yhteydessä (40). Ei tiedetä, onko 
a-MSH yhteydessä rusketusriippuvuuteen.

Seulonta

Rusketusriippuvuutta on seulottu eniten kah-
della alkoholiriippuvuuteen kehitetyllä ja ruske-
tusriippuvuuden seulontaan mukautetulla kyse-
lyllä: Cut-down-Annoyed-Guilty-Eye-opener 
(CAGE) ja yhdysvaltalaiseen tautiluokitukseen 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth Edition, Text Revision (DSM-
IV-TR) sisältyvällä osiolla (41–43). Seulontates-
tin tulos on suuntaa-antava, ja se tulisi varmis-
taa haastattelulla (taulukko 2).

Taulukossa kuvataan mukautetuilla seulonta-
kyselyillä mCAGE ja mDSM-IV-TR saatuja tu-
loksia (taulukko 3) (44–51). Eteläsuomalaisista 
auringonottajista (n = 229) 5,2 prosenttia täytti 
mCAGE-kyselyn rusketusriippuvuuskriteerit. 
Vastanneista puolet rusketti ihoaan aina, kun se 
on mahdollista, ja 12 prosenttia ei käyttänyt au-
ringonsuojavoiteita koskaan (Toledo ym. julkai-
sematon havainto). Useita uusia rusketusriippu-
vuuden seulontatyökaluja on kuvattu, mutta nii-
tä on käytetty vain yksittäisissä tutkimuksissa 
(49,52–54).

Profilointi ja interventiot

Ruskettamisriippuvuuteen puuttuminen on 
osoittautunut haasteelliseksi. Vaikuttaminen 
voi kohdistua yksilöihin, vanhempiin tai sosiaa-
liseen ympäristöön ja kouluun tai päiväkotiin 
sekä massatiedotuksena suurille joukoille.

Lisäksi voidaan vaikuttaa säädöksin (55): alle 
18-vuotiaat eivät esimerkiksi enää ole saaneet  
käyttää solariumia heinäkuusta 2015 lähtien. So-
larium-paikoissa henkilökunnan pitää olla pai-
kalla aina, kun laitetta käytetään, ja käyttäjiä on 

 TauluKKo 1.

Fitzpatrickin ihotyyppijakauman perusteet 
suomeksi mukaillen (3)
Alkuperäisestä	suomalaisväestöstä	3–5	%	kuuluu	luokkaan	I,	
25–27	%	luokkaan	II,	60	%	luokkaan	III	ja	10	%	luokkaan	IV.

Ihon	
perusväri

Ihon	palaminen Ruskettuminen Ihotyyppi

Vaalea Kyllä Ei I

Kyllä Hieman II

Kyllä Kyllä III

Ei Kyllä IV

Ruskea Ei Kyllä V

Musta Ei Kyllä VI
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 TauluKKo 3.

mukautetuilla seulontakyselyillä mCaGe ja mdsm-iV-tr saatuja tuloksia

n mDSM-IV-TR	
n	(%)

mCAGE	
n	(%)

Kyselyn	kohderyhmä,	solariumin	käyttö Julkaisu

145 77	(53) 38	(26) Auringonottajia (44)

375 46	(12) Tarkoituksella	joskus	itseään	ruskettaneita	
<	30-vuotiaita	yliopisto-opiskelijoita	

(45)

400 93	(23) 44	(11) Yliopiston	opiskelijoita	316	ja	henkilökuntaa	
84	

(46)

229 90	(39) 70	(31) Solariumin	käyttäjiä (47)

100 41	(41) Solariumin	käyttäjiä,	mDSM-IV-TR	ja	mCAGE	
yhteensä	74	(74	%)	oireisia

(48)

306 64	(21) 28	(9) Naispuolisia	psykologian	opiskelijoita (49)

533 165	(31) 65	(12) Ainakin	joskus	tarkoituksella	ruskettaneita	
psykologian	opiskelijoita

(50)

2	637 181	(7) Lukioikäisiä	nuoria (51)

opastettava. Itsepalvelusolariumit on kielletty  
(säteilylaki 27.3.1991/592: § 43, 44, 44a, 44b). 
EU:n tieteellinen komitea (SCHEER) on antanut 
solariumeista ohjeen, jonka mukaan solariumien 
UV-säteilystä ei ole turvallista annosta (56). Sola-
riumien käyttö näyttääkin kääntyneen laskuun.

Useat valistushankkeet ovat jääneet vaikutuk-
siltaan heikoiksi osuessaan hyvin heterogeeni-
siin valikoimattomiin ryhmiin (57). Osuvuuden 
parantamiseksi on ehdotettu, että ruskettajat 

 TauluKKo 2.

rusketusriippuvuusseula
Seula	on	mukautettu	kysely	(mCAGE)	alun	perin	alkoholiriippuvuuden	seulontaan	laaditusta	kyselystä	
Cut-down-Annoyed-Guilty-Eye-opener	(CAGE).

Kysymys Vastaus

Yritätkö	vähentää	auringonottoasi	(solariumin	käyttöä),	mutta	silti	huomaat	
jatkaneesi	samaan	tapaan?

Kyllä
Ei

Tuletko	koskaan	ärtyneeksi	siitä,	kun	ihmiset	sanovat	sinulle,	että	älä	ota	aurinkoa	
(käytä	solariumia)?

Kyllä
Ei

Tunnetko	koskaan	syyllisyyttä	siitä,	että	otat	aurinkoa	(käytät	solariumia)	liian	paljon? Kyllä
Ei

Kun	heräät	aamulla,	tunnetko	halua	ottaa	aurinkoa	(käyttää	solariumia)? Kyllä
Ei

Ehto:	Vastaajiksi	kelpaavat	vain	viimeksi	kuluneiden	12	kk:n	aikana	aurinkoa	ottaneet	(tai	solariumia	käyttäneet).	Rusketusriippu-
vuutta	on	epäiltävä,	kun	ainakin	kahteen	kysymykseen	on	vastattu	kyllä.

profiloitaisiin tarkemmin syöpäriskin mukaan 
neljään luokkaan: 1) erityistarkoitusta varten 
ruskettaviin ”tapahtumaruskettajiin”, joita ar-
vellaan olevan noin puolet ruskettajista, 2) 
spontaaneihin ns. mielialaruskettajiin, 3) väli-
muotoon ja 4) säännöllisiin ihonsa ruskettajiin, 
joita olisi noin 12 prosenttia (58).

Tapahtuma- ja mielialaruskettajien ihosyöpä-
riskin on arveltu olevan vähäinen. Välimuoto-
ruskettajilla riski arvioidaan jo suuremmaksi. 
He voisivat hyötyä neuvonnasta ja UV-säteettö-
mistä ruskettamistavoista (esimerkiksi suihku-
rusketus), joskin kemikaaleillakin on vaaransa 
(8,57). Säännölliset ruskettajat tavoittelevat py-
syvää rusketusta. Heillä voi olla myös kaamos-
oireilua ja masennusta, joten interventioiden-
kin pitäisi olla moniulotteisia (58,59).

Ruskettajat voidaan luokitella myös 1) vähäi-
sen ja 2) kohtalaisen riskin auringonottajiin se-
kä 3) suuren riskin itsensä polttajiin (25,60). 
Ruskettamista voidaan pyrkiä hillitsemään hoi-
tamalla riippuvuutta motivoivan haastattelun 
avulla, auttamalla hahmottamaan tilanteen vaa-
rat ja muilla käyttäytymisen muutosta tukevilla 
keinoilla (58,61–63).

Jos potilaalla on rusketusriippuvuuden lisäksi 
samanaikainen masennushäiriö, häntä hoide-
taan masennuksen hoitosuosituksen mukaan, 
ja jos potilaalla on selvät ihosyövän riskitekijät, 
hänet ohjataan ihotautilääkärille säännöllisiin 
ihotarkastuksiin.

Lopuksi

UV-säteily on kiistaton ihosyövän riskitekijä, ja 
ruskettuminen on osoitetusti seuraus DNA-
vauriosta. Siksi rusketusriippuvuuskin väistä-
mättä lisää ihosyövän riskiä. UV-säteilyriippu-
vuuden biokemialliset mekanismit näyttävät 
olevan tiiviissä suhteessa ruskettumiseen, vaik-
ka yksityiskohdissa riittää selvittämistä.

Seulontakyselyjen perusteella rusketusriippu-
vuus on yleistä, ja sitä esiintyy Suomessakin. 
Ihosyöpä ilmaantuu suurimmalla todennäköi-
syydellä niille, joilla erilaiset ihosyövän riskite-
kijät kumuloituvat.

Pyrittäessä hillitsemään ihosyövälle altistavaa 
ruskettamista voisi olla viisasta keskittyä ensin 
ruskettajiin, joilla on muita ilmeisiä ihosyövän 
riskitekijöitä, sekä lapsiin ja nuoriin. Rusketus-
riippuvuutta vähentävien interventioiden tehon 
parantamiseksi tarvitaan lisää tutkimusta ja 
kenttätyötä. ●
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Tanning addiction – a risk factor for 
skin cancer
Ultraviolet	radiation	(UVR)	is	a	confirmed	inducer	and	promoter	of	skin	cancers.	In	the	skin	UVR	liberates	multi-
potent	neuropeptides	which	may	produce	tanning	addiction.	UV-irradiated	skin	displays	marked	two-way	
interaction	with	the	central	nervous	system	(CNS).	Tanning	addiction	is	not	an	ICD-classified	disorder	although	
it	shows	features	of	pathologic,	physiologic	and	psychic	dependence.	Tanning	dependence	can	be	regarded	as	
a	definite	risk	factor	for	skin	cancers.	In	our	review,	we	consider	the	mechanisms	of	tanning	addiction	and	the	
linkage	between	skin	cancers	and	tanning	according	to	the	published	literature.
Two	common	screening	tools	for	tanning	addiction,	the	modified	Cut	down,	Annoyed,	Guilty,	Eye-opener	
(mCAGE)	questionnaire	and	the	modified	Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders,	Fourth	Edition,	
Text	Revision	(mDSM-IV-TR),	have	shown	varying	proportions	of	tanning	dependence	ranging	from	7–33%	using	
mCAGE	and	from	21–53%	using	mDSM-IV-TR.	These	figures	seem	to	be	partially	linked	with	the	context,	being	
highest	among	regular	users	of	tanning	solaria	and	among	those	who	started	tanning	at	a	young	age.	To	be	
reliable,	the	screening	outcome	must	be	verified	with	a	personal	interview.	We	found	5.2%	of	southern	Finnish	
sunbathers	(n	=	229)	to	screen	tanning	dependent	using	mCAGE.
There	is	an	urgent	need	for	effective	new	means	to	intervene	in	tanning	addiction.	Targeting	large	populations	
through	the	media	has	remained	ineffective	in	changing	behaviour.	The	literature	suggests	that	tanners	should	
be	profiled	according	to	tanning	habits:	1)	occasional/mood	tanners	with	low	skin	cancer	risk,	2)	intermediate	
group	tanners	with	some	degree	of	increased	risk,	and	3)	frequent	tanners	with	possible	seasonality	and	mood	
variation	with	definitely	increased	risk.	The	interventions	must	be	in	line	with	the	target	group.	Nevertheless,	
children	should	be	the	primary	targets	of	skin	cancer	prevention	campaigns.
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