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A partire dal secolo scorso ¢ stato documentato un incremento
dei danni determinati dall'esposizione ai raggi UV, in particolare
il melanoma. Tale incremento ha coinciso con una serie di even-
ti che hanno caratterizzato il mondo a partire dal ventesimo se-
colo: I'incremento di raggi UV sulla terra determinato dal buco
dell'ozono; la trasformazione delle abitudini di vita nel mondo
occidentale che vede tutt’'ora gran parte della popolazione vivere
e lavorare in ambienti chiusi ed esporsi in maniera intermittente
durante i brevi periodi di vacanze al sole estivo senza la fisiologi-
ca preparazione della pelle che , nel fototipo delle nostre popo-
lazioni, € predisposta ad abbronzarsi gradualmente e progressi-
vamente in rapporto all'esposizione solare e al mutare delle sta-
gioni; la moda dell'abbronzatura che inizia nella prima meta del
’900, poco prima del danno atmosferico all'ozono'; l'esposizione
della popolazione agli inquinanti ad azione cancerogena deter-
minata da una sempre piu diffusa contaminazione ambientale.
Al danno cutaneo che vede in gioco numerose concause, tra cui
proprio la diffusione nellambiente delle sostanze chimiche, si-
tuazione che connota in maniera caratteristicail periodo della in-
dustrializzazione, una delle risposte che ¢ stata e viene data con
maggiore enfasi € ancora una risposta chimica: 'uso dei filtri da
applicare sulla pelle.

Questi prodotti, suggeriti dalle agenzie sanitarie pitl autorevo-
li e promossi attivamente dalle aziende che talora intervengono
anche sponsorizzando gli studiosi che si occupano della ricerca
scientifica nel campo, sono dalla nostra normativa classificati
come “cosmetici” e posti in libera vendita nei supermercati. La
popolazione li acquista e li usa prevalentemente senza il control-
lo del proprio medico pur trattandosi di prodotti per alcuni dei
quali ¢ accertato da anni I'assorbimento cutaneo e il passaggio
nel latte materno e per molti 'azione di interferenza endocrina
che va a sommarsi all’esposizione ad altri diffusi interferenti en-
docrini come gli ftalati e i bisfenoli delle plastiche, i pesticidi, gli
inquinanti industriali persistenti (POP).

La position paper che pubblichiamo qui ¢ frutto della collabora-
zione delle principali associazioni scientifiche italiane di pedia-
tria e di dermatologia e ha l'obiettivo di attivare il mondo scien-
tifico su questo tema per riappropriarsi del settore della fotopro-
tezione che é importante per la salute collettiva e per stilare linee
guida che siano di orientamento per i medici e la popolazione.
Parliamone...

Note

1. Changesinskin tanning attitudes. Fashion articles and advertisements
in the early 20th century - PubMed (nih.gov).

2. Human health effects of chemical mixtures - PMC (nih.gov).
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Si avvisano i lettori che la position paper sara pubblicata in con-
temporanea con la rivista European Journal of Pediatric Derma-
tology.

POSITION PAPER SULL'USO DELLE CREME CONTE-
NENTIFILTRISOLARI

Premesse

Lesposizione al sole e la vita all’aria aperta e nel verde sono fon-
damentali per il benessere fisico e psichico di tutti e in particola-
re dei bambini. Lesposizione graduale al sole consente agli indi-
vidui che hanno un fototipo adeguato alla latitudine in cui vivo-
no di predisporre le difese naturali — abbronzatura, ispessimen-
to cutaneo e un buon livello di vitamina D — dai possibili effetti
collaterali dei raggi ultravioletti (UV) fotodanneggiamento della
cute, tumori come carcinomi e melanomi [1,2].

Il melanoma dell’adulto puo essere favorito dalle ustioni solari
legate a esposizione irrazionale al sole soprattutto nei primi due
decenni di vita [3].

Un maggior rischio di danni alla pelle da UV ¢ causato da esposi-
zione irrazionale al sole; il rischio é aumentato, soprattutto nelle
regioni polari, anche dall’assottigliamento dell'ozono stratosferi-
co causato dai gas clorofluorocarburi (CFC) immessi in atmosfe-
ra soprattutto nei decenni passati [4].

La popolazione dovrebbe essere informata anche del rischio di
esposizione ai raggi UV per la moda dei lettini abbronzanti so-
prattutto in eta giovanile [5].

Evitare il sole, cercare 'ombra, proteggersi fisicamente con abiti e
abbigliamento tecnico sono le opzioni preferibili per la protezio-
ne dagli effetti collaterali da UV [6-8].

Esistono in commercio numerosi prodotti contenenti filtri chimici
e fisici finalizzati alla difesa dagli effetti collaterali dei raggi UV [9].
Questi prodotti hanno dimostrato di essere efficaci solo ed esclu-
sivamente se applicati sulla pelle correttamente e cioé prima della
esposizione solare e riapplicati ogni due ore e comunque sempre
dopo aver sudato, essersi fatti il bagno e se la sabbia o stoffe han-
no sfregato sulla pelle. La protezione risulta efficace, inoltre, solo
se applicata in quantitativo sufficiente e cioé 2 mg/cm? di tutta la
pelle scoperta. Le condizioni sono stringenti e vincolanti al fine di
garantire un'adeguata protezione. Sia studi sulla popolazione che
studi effettuati in contesti sperimentali, hanno dimostrato che i
quantitativi che vengono solitamente applicati dalla popolazione
generale sono inferiori a quelli necessari alla protezione e anche le
aree cutanee non vengono tutte egualmente coperte. Inoltre, l'ap-
plicazione di filtri da una falsa sensazione di sicurezza che aumenta
lesposizione intenzionale al sole con i rischi connessi [10].

Una revisione degli studi scientifici fino ad oggi condotti non ha
dimostrato che l'uso di filtri UV sia associata a un minor rischio
di cancro alla pelle [11-13].

Sarebbe auspicabile che gli studi scientifici su efficacia e sicurezza
dei fileri UV fossero svolti in assenza di contributi economici, sep-
pur legittimi, provenienti da aziende interessate nel settore [14].
Ci sono evidenze scientifiche che i filtri chimici attraversano la
pelle e passano in circolo [15-17] e che molte di queste molecole
hanno azione di interferenza endocrina [18-19]. Quest’ultima co-
stituisce un rischio importante soprattutto per esposizione du-
rante la vita fetale, nella prima infanzia e in adolescenza [20,21]
tanto che la Food and Drug Administration non ha concesso la
definizione di “efficacia e di sicurezza “ai filtri chimici e "Ameri-
can Academy of Pediatrics suggerisce di evitarli [22].

L'ECHA (Agenzia per la Chimica dell'Unione Europea) ha affer-
mato che “gli EI (interferenti endocrini) sono identificati come so-
stanze estremamente preoccupanti [...] Lobiettivo é ridurne 'uso e
sostituirle definitivamente con alternative piu sicure” [23].
Lapproccio strategico dell’'UE in materia di interferenti endo-
crini per gli anni a venire dovrebbe basarsi sull'applicazione del
principio di precauzione [24-27].
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Ci sono prove controverse sulla possibilita che i filtri fisici sot-
to forma di nano particelle possano attraversare la pelle so-
prattutto in presenza di lesioni cutanee e dare origine a peri-
coli per la salute umana [28-33].

I filtri come tutte le sostanze chimiche immesse in ambiente
possono interferire con gli ecosistemi provocando un danno
diretto a questi e indiretto alla salute umana [34].

L'Istituto Superiore di Sanita ne prescrive 'uso solo quando
'esposizione al sole sia “inevitabile” [35], ma questa indicazio-
ne € soggetta a interpretazioni personali ed é necessaria, per-
tanto, una guida attenta per aiutare i cittadini a farne un uso
consapevole e il pitt possibile privo di rischi.

Alla luce di quanto evidenzia una robusta e recente letteratura
scientifica accreditata, ci corre l'obbligo, scientifico ed etico, di
segnalare la possibilita di danni alla salute per I'utilizzo di fileri
solari chimici ma anche fisici se con formulazioni “nano”. La fo-
toprotezione rimane un principio fondamentale per scongiurare
effetti dannosi a breve e lunga distanza, compreso il rischio on-
cogeno, dovuti a cattiva esposizione alla luce solare. Diventa pe-
ro fondamentale individuare la migliore strategia in merito onde
evitare che la soluzione sia peggiore del problema. A nostro avvi-
so, tutte le figure medico-scientifiche (medici, dermatologi, pe-
diatri, formulatori, aziende produttrici), sedute a un tavolo vir-
tuale, dovranno dare inizio a un nuovo confronto, adoperarsi a
individuare la giusta soluzione, individuando anche nuovi canoni
di comportamento, generando proficue sinergie.
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