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Parole chiave

Inviamo questo documento che ¢ una presa di
posizione da parte di operatori esperti sulla ne-
cessita di un corretto impiego dei filtri solari. A
tali filtri, nati per contrastare le scottature solari
provocate da esposizione irrazionale al sole, sono
state in seguito attribuite finalita, come preven-
zione di tumori cutanei, che in realta non hanno
raggiunto, visto il continuo aumento di tali tumo-
ri, nonostante la loro presenza sul mercato e il
loro uso generalizzato. Noi riteniamo che questa
finalita non ¢ stata raggiunta per il non corretto
uso di tali filtri e per questo motivo proponiamo
un incontro e confronto tra tutte le personalita
scientifiche interessate all’argomento, al fine di
farli usare consapevolmente grazie anche all’in-
tervento di figure professionali che guidino la
loro prescrizione e di migliorarne la composizio-
ne, eliminando sostanze potenzialmente dannose
per I’organismo umano, soprattutto in eta pedia-
trica, come gli interferenti endocrini.

Premesse:

1. L’esposizione al sole e la vita all’aria aperta
e nel verde sono fondamentali per il benessere
fisico e psichico di tutti e in particolare dei bam-
bini. L’esposizione graduale al sole consente agli
individui che hanno un fototipo adeguato alla la-
titudine in cui vivono di predisporre le difese na-
turali — abbronzatura, ispessimento cutaneo e un
buon livello di vitamina D — dai possibili effetti
collaterali dei raggi ultravioletti (UV) — fotodan-
neggiamento della cute, tumori come carcinomi e
melanomi — (1, 2).

2. Il melanoma dell’adulto puo essere favorito
dalle ustioni solari legate a esposizione irrazio-
nale al sole soprattutto nei primi due decenni di
vita (3).
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3. Un maggior rischio di danni alla pelle da
UV ¢ causato da esposizione irrazionale al sole;
il rischio ¢ aumentato, soprattutto nelle regioni
polari, anche per I’assottigliamento dell’ozono
stratosferico causato dai gas clorofluorocarburi
(CFC) immessi in atmosfera specialmente nei
decenni passati (4).

4. La popolazione dovrebbe essere informata
anche del rischio di esposizione ai raggi UV per
la moda dei lettini abbronzanti soprattutto in eta
giovanile (5).

5. Evitare il sole, cercare I’ombra, protegger-
si fisicamente con abiti e abbigliamento tecnico
sono le opzioni preferibili per la protezione dagli
effetti collaterali da UV (6, 7, 8).

6. Esistono in commercio numerosi prodotti
contenenti filtri chimici e fisici finalizzati alla di-
fesa dagli effetti collaterali dei raggi UV (9).

7. Questi prodotti hanno dimostrato di essere
efficaci solo ed esclusivamente se applicati sulla
pelle correttamente e cio¢ prima dell’esposizio-
ne solare e riapplicati ogni due ore e comunque
sempre dopo aver sudato, essersi fatti il bagno
e se la sabbia o stoffe hanno sfregato sulla pel-
le. La protezione risulta efficace, inoltre, solo se
applicata in quantitativo sufficiente e cio¢ 2 mg/
cm? di tutta la pelle scoperta. Le condizioni sono
stringenti e vincolanti al fine di garantire un’ade-
guata protezione. Sia studi sulla popolazione che
studi effettuati in contesti sperimentali, hanno
dimostrato che i quantitativi che vengono solita-
mente applicati dalla popolazione generale sono
inferiori a quelli necessari alla protezione e anche
le aree cutanee non vengono tutte egualmente co-
perte. Inoltre I’applicazione di filtri da una falsa
sensazione di sicurezza che aumenta 1’esposizio-
ne intenzionale al sole con 1 rischi connessi (10).



8. Una revisione degli studi scientifici fino a
oggi condotti non ha dimostrato che 1’uso di filtri
UV sia associata a un minor rischio di cancro alla
pelle (11,12, 13).

9. Sarebbe auspicabile che gli studi scientifi-
ci su efficacia e sicurezza dei filtri UV fossero
svolti in assenza di contributi economici, seppur
legittimi, provenienti da aziende interessate nel
settore (14).

10. Ci sono evidenze scientifiche che i filtri
chimici attraversano la pelle e passano in circo-
lo (15, 16, 17) e che molte di queste molecole
hanno azione di interferenza endocrina (18, 19).
Quest’ultima costituisce un rischio importante
soprattutto per esposizione durante la vita feta-
le, nella prima infanzia e in adolescenza (20, 21)
tanto che la Food and Drug Administration non
ha concesso la definizione di “efficacia e di sicu-
rezza “ ai filtri chimici e I’ American Academy of
Pediatrics suggerisce di evitarli (22).

11. ECHA (Agenzia per la Chimica dell’U-
nione Europea) ha affermato che “gli EI (interfe-
renti endocrini) sono identificati come “sostanze
estremamente preoccupanti”’. “L’obiettivo ¢ ri-
durne 1’uso e sostituirle definitivamente con al-
ternative piu sicure” (23).

12. L’approccio strategico dell’UE in materia
di interferenti endocrini per gli anni a venire do-
vrebbe basarsi sull’applicazione del principio di
precauzione (24, 25,26, 27).

13. Ci sono prove controverse sulla possibili-
ta che i filtri fisici sotto forma di nano-particelle
possano attraversare la pelle, soprattutto in pre-
senza di lesioni cutanee e dare origine a pericoli
per la salute umana (28, 29, 30, 31, 32, 33).

14.1 filtri, come tutte le sostanze chimiche im-
messe nell’ambiente, possono interferire con gli
ecosistemi provocando un danno diretto a questi
e indiretto alla salute umana (34).

15. L’Istituto Superiore di Sanita ne prescrive
I’uso solo quando I’esposizione al sole sia ine-
vitabile” (35), ma questa indicazione ¢ soggetta
a interpretazioni personali ed ¢ necessaria, per-
tanto, una guida attenta per aiutare i cittadini a
farne un uso consapevole e il piu possibile privo
di rischi.
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Alla luce di quanto evidenzia una robusta e re-
cente letteratura scientifica accreditata, ci corre
I’obbligo, scientifico ed etico, di segnalare la pos-
sibilita di danni alla salute per 1’utilizzo di filtri
solari chimici ma anche fisici se con formulazioni
“nano”.

La fotoprotezione rimane un principio fonda-
mentale per scongiurare effetti dannosi a breve e
lunga distanza, compreso il rischio oncogeno, do-
vuti a irrazionale esposizione alla luce solare. Di-
venta perd fondamentale individuare la migliore
strategia in merito onde evitare che la soluzione
sia peggiore del problema. A nostro avviso, tutte
le figure medico-scientifiche (medici, dermato-
logi, pediatri, formulatori, aziende produttrici),
sedute a un tavolo virtuale, dovranno dare inizio
a un nuovo confronto, adoperarsi a individuare
la giusta soluzione, individuando anche nuovi
canoni di comportamento e generando proficue
sinergie.
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