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PREVENZIONE

IL SOLE SU

Dei benefici siamo tutti consapevoli,
dei rischi molto.meno. Eppure

proteggersi dai danni di un‘eccessiva
esposizione ai raggi ultravioletti puc

essere un‘abitudine, fatta di piccole/

ma fondamentali scelte, dagli orari-
all’abbigliamento alla crema solare.
Cosi si evitano eritemiléifotoaging e
soprattutto il piti pericoloso dei tumori
della pelle: il MELANOMA
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muove la sintesi della vitamina D, che fissa il

calcio nello scheletro e previene l'osteoporosi.
Stimola la sintesi di melanina che ci protegge, per
quanto possibile, dai danni prodotti sul DNA dalle ra-
diazioni UV. Senza dimenticare, per la maggior parte
delle persone, il semplice piacere di stare al sole. Al
mare, certamente, ma anche in montagna e comun-

|_ibera le endorfine, alleate del buon umore, pro-

que all'aria aperta, in piscina o al parco sotto casa. | be-
nefici dell'esposizione al sole sono noti ma ancor piu
amplificati dai luoghi comuni (uno su tutti: il “classico”
fa bene ai bambini) o dalle mode, come quella dell'ab-
bronzatura perenne che sconfina nella dipendenza
nei tanoressici. Da qui la necessita di promuovere un
atteggiamento pil critico e responsabile per evita-

re i numerosi e importanti effetti nocivi.

La pelle € un bersaglio sensibile agli UV, che oltre a
provocare danni a breve termine (eritema e arrossa-
mento accompagnato da prurito o bruciore, ustioni),
possono causare alterazioni che compaiono anche
dopo molti anni come linvecchiamento precoce
della pelle (secchezza cutanea, ispessimento dell'e-
pidermide, rugosita, perdita di elasticita, pigmen-
tazione irregolare, teleangectasie, ipertrofia delle
ghiandole sebacee) e la fotocarcinogenesi, ovvero
l'induzione di tumori sulla pelle. La radiazione solare
UV ¢ il principale fattore di rischio ambientale per lo

sviluppo di tumori maligni della pelle, melanoma e
carcinomi, che sono i piu comuni nelle popolazioni
caucasiche. Nel 2009, 'Agenzia Internazionale per la
Ricerca sul Cancro ha classificato lo spettro solare UV
e i dispositivi abbronzanti come agenti cancerogeni
digruppo 1. Secondo le evidenze scientifiche, l'espo-
sizione a tutto lo spettro UV & cancerogena come
il fumo di sigaretta.

E un tumore cutaneo che origina dalle cellule me-
lanocitarie (le stesse che costituiscono i nevi), che in
seguito all'azione di differenti fattori possono anda-
re incontro a un processo di trasformazione in senso
neoplastico. La sua incidenza & in aumento in tuttii
paesi, Italia compresa con 16-18 nuovi casi I'anno su
100.000 persone (dati AIRTUM: Associazione Italiana
dei Registri Tumori). E al 9° posto tra le neoplasie ma-
ligne piti frequenti ma considerando la distribuzio-
ne per fasce di eta, é al secondo posto nei maschi
e al terzo nelle femmine tra 0 e 49 anni.

Il rischio di sviluppare il melanoma dipende dall'in-
terazione tra fattori genetico-costituzionali o
endogeni e ambientali o esogeni. Numerosi sono
i fattori di rischio chiamati in causa nel processo di
carcinogenesi del melanoma: l'esposizione inten-
sa e intermittente agli UV (soprattutto in giovane
eta), la suscettibilita del fenotipo (fototipo chiaro e
pigmentazione cutanea) e il numero di nevi mela-
nocitici /o nevi atipici. | soggetti con una storia di
scottature hanno un rischio di circa 2 volte piu eleva-
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Buone lezioni
fin da piccoli

urante l'infanzia e I'adolescenza si as-
ae fino all’80% della dose solare accu-
ata durante la vita. Le ustioni solari in

t a eta aumentano il numero dei nevi e
ﬁ]io di sviluppare melanoma da adulti.
rtanto € importante che bambini e ado-
&nti imparino a gestire la pelle durante

y .. 5
v\sposmone secondo regole di buon senso

e sono il vero “passaporto” per affrontare i
raggi solari. Le campagne di educazione so-
lare sono piu efficaci alle elementari rispetto
alle superiori.

Abbronzatissimi

lampade & lettini:
meglio evitare

Dal 2009 I'OMS considera anche gli UV-ar-
tificiali come carcinogeni completi perché
coinvolti nella formazione dei tumori maligni
della pelle come il melanoma, il carcinoma spi-
nocellulare eil carcinoma basocellulare.Dal 2011
in Italia l'uso delle lampade abbronzanti e
vietato alle persone piu vulnerabili: i ragaz-
zi sotto i 18 anni, le donne in gravidanza, chi ha
gia sviluppato un tumore maligno della pelle, i
soggetti con pelle chiara che non si abbronza-

no o si scottano facilmente. Lo stesso decreto

sconsiglia vivamente il loro uso nei sottogruppi
di popolazione a maggior rischio: i soggetti con
un elevato numero di nevi (> 25), molte lentig-
gini, una storia personale di frequenti ustioni
solari durante l'infanzia e I'adolescenza e gli indi-
vidui che stanno assumendo farmaci in quanto
alcuni principi attivi provocano fotosensibilita.
L'uso dell’UV artificiale prima dei 35 anni
aumenta notevolmente il rischio di svi-
luppare tumori della pelle. Le radiazioni UV
artificiali hanno un effetto additivo: 20 minuti di
esposizione artificiale corrispondono a una gior-
& natadisolein pieno agosto. Il consiglio quindi &
-evitare le lampade artificiali.

to, che aumenta se gli episodi avvengono nellinfan-
zia. Soggetti con capelli rossi o biondi o occhi azzurri
presentano un rischio maggiore del 50-100% rispetto
ad individui con capelli o occhi scuri.

Anzi tutto bisogna valutare il momento, la durata
dell'esposizione e conoscere il proprio fototipo.
Per semplificazione, i soggetti a fototipo chiaro (foto-
tipo | o Il) con cute sensibile sono di tipo nord euro-
peo; i soggetti a fototipo scuro (fototipo Il o IV) sono
di tipo mediterraneo; i soggetti molto scuri (fototipo
V o VI) sono rappresentati dall'etnia asiatica e dal-



la popolazione nera. Una volta identificato il proprio
fototipo & pil semplice adeguare i comportamenti
per una corretta esposizione al sole, godendo dell'a-
ria aperta senza correre rischi. E importante esporsi
gradualmente per ridurre il rischio di scottature.
Bisognerebbe cominciare con 45-60 minuti il primo
giorno aumentando il tempo di esposizione fino a
ottenere in 15-20 giorni un'abbronzatura uniforme e
duratura. Inoltre si dovrebbero evitare le ore centrali
della giornata (11-15) quando vi & un maggiore ir-
raggiamento e l'intensita degli UV & massima. Duran-
te l'esposizione si devono usare creme fotoprotet-
tive, applicandole in dosi adeguate e per piu volte,
ogni 2-3 ore. Le creme solari devono essere sempre
adeguate al fototipo e dotate difiltri per i raggi UVA e
UVB. L'uso della crema non deve essere considerato
un “passaporto” per una lunga esposizione. E sempre
consigliabile usare indumenti, cappellino e occhia-
li da sole. Vi sono poi alcune regole specifiche per le
persone piu a rischio come bambini e fototipi chiari.
Chi soffre di una malattia dermatologica o assume
farmaci deve sempre consultare il medico curante.

Le ustioni in eta pediatrica aumentano il nume-
ro dei nevi e il rischio di sviluppare melanoma
in eta adulta. Ridurre la dose cumulativa solare,
evitare esposizioni prolungate in una giornata e
limitarle nelle ore centrali, indossare maglietta e
cappellino, applicare filtri solari a protezione alta
rappresentano le armi per una buona prevenzione.
| solari per uso pediatrico devono essere privi di
conservanti e profumo: meglio scegliere una pro-
tezione molto alta (50+ SPF) a base di filtri fisici
come l'ossido di zinco.

Fino a un anno va evitata l'esposizione diretta: i
piccoli si possono portare al mare di primo mattino.
In eta neonatale, pur avendo un numero di melanoci-
ti pari agli adulti, la pelle & molto piu sottile, pertanto
piu sensibile al danno da UV ed ¢ in grado di assor-
bire piu facilmente gli ingredienti chimici delle creme
solari. La pelle dei neonati & soggetta a disidratazio-
ne e i sistemi di protezione del corpo, come la ter-
moregolazione, non sono ancora completamente
sviluppati. In generale i bimbi italiani sono abbastan-
za protetti dal sole anche se permane uno “zoccolo
duro”di piccoli refrattari alla prevenzione sull'esempio
dei comportamenti scorretti dei genitori.®

I decalogo

N\
per proteggersi
dal sole

Evita le esposizioni eccessive e le conseguenti
scottature soprattutto se hai un fototipo chiaro.

Esponiti gradualmente per consentire alla tua
pelle di sviluppare la naturale abbronzatura.

Proteggi soprattutto i bambini: quelli al di sotto
di un anno non devono essere esposti al sole.

Evita di esporti al sole nelle ore centrali della
giornata, dalle 11 alle 15.

~ Utilizza indumenti quali cappello con visiera,

camicia o maglietta e occhiali da sole.

Approfitta dellombra naturale o di ombrelloni
e tettoie.

Usa creme solari adeguate al tuo fototipo, con
filtri per i raggi UVA e UVB; in caso di allergia
o intolleranza al sole consulta il dermatologo.

Applica le creme solari in dosi adeguate e piu
volte durante l'esposizione.

Proteggi in modo particolare naso, orecchie,
petto, spalle e cuoio capelluto se sei calvo.

Evita I'utilizzo delle lampade abbronzanti, che
invecchiano ancora pill precocemente la pelle
e sono vietate ai minori.






