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Perché i bambini vanno protetti dal sole

• Minore concentrazione di melanina protettiva 

• Sistema immunitario cutaneo immaturo

• Un corneo più sottile per cui i raggi UV penetrano più in 
profondità 

• Maggiore assorbimento percutaneo

• Maggiore TEWL

• Cute più esposta alle ustioni solari: a parità di esposizione solare 
la cute di un bambino assorbe mediamente il triplo delle 
radiazioni UV vs adulto

• Ricca presenza di cellule staminali pluripotenti nello strato basale 
dell’epidermide, maggiormente suscettibili di mutagenesi UV 
indotta



Spettro solare

• 37-50% raggi visibile

• 60-40% infrarossi

• 3-10% UV 



Raggi ultravioletti 

• Il SOLE emette luce ultravioletta in 3 bande UV-A  UV-B e 
UV-C, ma a causa dell'assorbimento da parte dell‘atmosfera 
terrestre (UV-C), oltre il 90% degli ultravioletti che arrivano 
sulla superficie terrestre sono UV-A.



• UVB raggiungono epidermide 

• UVA raggiungono il derma: fibre collage ed 
elastiche 

UVA  e UVB



UVA  e UVB

• UVA: poco energetiche, l’abbronzatura compare 
dopo 24 ore, con un picco dopo 72 ore ed è dovuta 
al riarrangiamento dei melanosomi all’interno dei 
cheratinociti e all’ossidazione della melanina pre-
esistente. > invecchiamento cutaneo. 

• UVB: molto energetiche quindi molto eritemigene, 
l’ abbronzatura compare dopo 4-6 ore e raggiunge 
l’acme a 12-24 ore, eritema cutaneo (1000 > UVA)



Raccomandazione 22 settembre 2006 
n 2006/647/CE

almeno 1/3 

della protezione 

UVB



Regole di una corretta esposizione

• Non esporre MAI bambini sotto i 6 mesi

• Non esporsi tra le 11,30 e le 16 

• Sulle spiagge proteggersi sotto tettoie o ombrelloni di colore scuro

• Attenzione alle superfici riflettenti (neve, sabbia e acqua)

• Indossare indumenti protettivi e occhiali

• Applicare sempre le creme solari a seconda del fototipo ed in dose 
e modalità corretta: 30 minuti prima dell’esposizione solare

• Non usare solari che siano stati aperti la stagione precedente





• Per prodotto per la protezione solare s’intende qualsiasi preparato da 
applicare sulla cute con lo scopo di proteggerla dai raggi UV riflettendoli, 
assorbendoli.

• Forme cosmetiche: oli, stick, mousse, lipogel, idrogel, emulsioni O/A e 
A/O, paste, creme, acque solari

• Si suddividono in schermi fisici e filtri chimici 

Definizione di crema solare 

Sostanze regolamentate 
dall’allegato IV del Regolamento 

cosmetico 1223/2009 che ne 
definisce il tipo e la massima 

concentrazione



Schermi e filtri solari

• Particelle di 
origine minerale

• Barriera 
uniforme contro 
UVB, IVA1 e 
UVA2

• Buona resistenza 
all’acqua

• Buona 
fotostabilitià

• Nessun rischio di 
fotoallergie da 
contatto

• L’efficacia (e 
visibilità) 
dipendono dal 
diametro delle 
particelle

• Molecole solubili  
con una struttura 
chimica 
(cromoforo) 

• Limitato spettro 
di assorbimento

• Variabile 
resistenza 
all’acqua

• Cosmeticamente 
accettabili  



I filtri solari 

1°
GENERAZIONE

2°
GENERAZIONE

3°
GENERAZIONE

FILTRI CHIMICI UVB
FILTRI CHIMICI UVA

SCHERMI FISICI
FILTRI CHIMICI UVA 1 
FILTRI CHIMICI UVA 2

FILTRI BROAD SPECTRUM
NANO TECNOLOGIE

1960-1990 1990-2000 2000- OGGI

SPF SPF
In vitro UVA
FOTOSTABILITA’

FOTOSTABILITA’
SICUREZZA UVAI/UVAII
HIGH PERFORMANCE
FOTOPROTEZIONE

UVB (260-320 nm), UVA2 (320-340 nm), UVA1 (340-400 nm)



Sono cosmetici
Ne sono ammessi in 

totale 23 filtri

Sono farmaci da banco
Ne sono ammessi in 

totale 17



In Europa ne 
sono ammessi 

in totale 23 



Sun protection factor (SPF)

• Indica sostanzialmente la protezione verso gli UVB

• Calcolato mediante il COLIPA (Cosmetics Europe The Personal Care Association)
test, metodo standardizzato

• Fattore di protezione UVA (FP UVA): non esiste una metodica standardizzata. Si 
fa rifermento al PPD (persistent pigment darkening) o IPD (immediate pigment
darkening) test in vivo, (pari ad 1/3 o più della protezione SPF per poter essere 
etichettato UVA)

• Non c’è obbligo di indicare in etichetta la metodica di valutazione utilizzata nella 
determinazione del SPF



Sun protection factor (SPF)



Sun protection factor (SPF)

Guida SPF
Qualsiasi valore superiore a SPF 30, non implica una capacità protettiva significativamente 
maggiore

SPF

½ dei raggi 
UVB 
raggiunge 
la pelle, 
circa il 50% 
viene 
bloccato*

1/15 dei 
raggi UVB 
raggiunge 
la pelle, 
circa il 93% 
viene 
bloccato

1/30 dei 
raggi UVB 
raggiunge 
la pelle, 
circa il 97% 
viene 
bloccato

1/50 dei 
raggi UVB 
raggiunge 
la pelle, 
circa il 98% 
viene 
bloccato

1/100 dei 
raggi UVB 
raggiunge 
la pelle, 
circa il 99% 
viene 
bloccato*

*SPF non ammesso da Racc. EU



Resistenza all’acqua 



Da cosa dipende l’efficacia di un 
buon fotoprotettore?

Spettro di 
assorbimento 
dei filtri solari
IMPATTO 8%

Uniformità di 
applicazione

IMPATTO 21%

Quantità 
applicata

IMPATTO 71%



I 4 REQUISITI PER UNA BUONA 
PROTEZIONE UV

1. Metodologie standardizzate, validate e condivise di valutazione 
dell’efficacia

2. Tecnologia formulativa: la scelta dei filtri solari è determinante 
ma se questi non vengono inseriti in un veicolo in grado di 
formare un film spesso e uniforme sulla superficie cutanea 
l’efficacia protettiva può risultare compromessa

3. Valutazione dell’efficacia BROAD SPRECTRUM in termini quali-
quantitativi e della fotostabilità

4. COMPLIANCE del prodotto: è considerata il parametro più 
importante dal momento che è strettamente correlata agli altri 
3 fattori. Se infatti il prodotto non risulta gradevole e 
facilmente applicabile vengono meno sia la corretta quantità di 
prodotto che garantisce la protezione, sia la ri-applicazione  che 
la formazione di un film uniforme sulla cute

British Journal of Dermatology 2009; 161 (Suppl. 3), pp 13-24



DOSE RACCOMANDATA: 
9 CUCCHIAINI DA TE’= 

45 mL

2mg/cm2 (dose testata) X 1.7-2m2

(BSA media)=

35-40 grammi (quantità da 
applicare) 





Il prodotto solare dermatologico: 
aspetti funzionali sensoriali 

• Un prodotto solare ben formulato trova nella scelta 
dell’emulsionante, degli oli e dei polimeri le chiavi 
principali della sua efficacia protettiva

DURANTE L’APPLICAZIONE

DOPO 
L’APPLICAZIONE

Distribuzione omogenea Distribuzione 
non omogenea



Solare ideale

• Stabile chimicamente e fotostabile (non deve degradarsi con la 
fotoesposizione)

• Contenere filtri UVB e UVA in rapporto equilibrato (es. se alto 
SPF per UVB anche l’SPF per UVA deve esserlo)

• Buon profilo tossicologico: no sostanze irritanti, allergizzanti, 
foto-tossiche o foto-carcinogenetiche

• Ridotto assorbimento percutaneo

• Facile applicazione e cosmetologicamente  gradevole

• Assicurare resistenza all’acqua e al sudore

• SPF> di 6

• Scopo: permettere un’esposizione solari minimizzando i rischi 
indotti dai raggi UV (non aumentare il numero di ore di 
esposizione)



Importanza della formulazione 

• Formulazione standard 

CREMA

• Formulazioni nuove
FUSION FLUID

TRANSPARENT SPRAY

TRASPARENT GEL

LOTION SPRAY

FOAM

LOTION

GEL CREAM

FLUID FUSION



Dermocompatibilità dei solari: 
criteri di valutazione 

• Presenza di filtri fisici inorganici e/o 
filtri di terza generazione

• Assenza di sensibilizzanti

• Emulsioni A/O o emulsioni O/A 
ricche di polimeri facilmente 
spalmabili (viscosità medio bassa)

• Riparatori di barriera, agenti 
lenitivi, antiossidanti

SISTEMA FILTRANTE 
BROAD SPECTRUM 
FOTOSTABILE E NON 
SENIBILIZZANTE

TIPOLOGIA DEL 
VEICOLO 

PRESENZA DI ATTIVI 
FUNZIONALI







Filtri in causa

UVB-UVA 2
Octocrilene
FILTRO CHIMICO DI II GENERAZIONE

UVA 
Ecamsule
FILTRO CHIMICO DI
II GENERAZIONE 

UVA I
Avobenzone
FILTRO CHIMICO DI I GENERAZIONE

UVB-UVA 
Ossibenzone
FILTRO CHIMICO DI II GENERAZIONE

L’ossibenzone è contenuto in quasi il 65% dei 
prodotti solari.





Effetti avversi 
dei solari

• Effetti locali:
• Benzofenoni: benzofenone-3 e ossibenzone

• Butil-metossi-dibenzoilmetano

• Metossicinnamato

• Metil-benzilidene-canfora 

• PABA

• Elementi progressivamente eliminati dai solari 
ma non dai cosmetici



Effetti avversi 
dei solari

Effetti sistemici:
• Dipendono dai filtri, dal veicolo, dall’area trattata 

(estensione e integrità) e dall’età del soggetto

• Penetrazione trascutanea
• filtri chimici benzofenone-3, 4-Metil-benzilidene-canfora (4-MBC) e il 3-benzilidene-canfora (3-BC)

• Filtri fisici: TiO2 e ZnO se sottoforma di nanoparticelle applicati su cute lesa

• Attività estrogenica (perturbatori endocrini): 4-MBC e 3-BC 
(test su modelli animali dopo assunzione orale)

• Vitamina D: supplemento per i soggetti a rischio (fototipo 
scuri, affetti da patologie es. xeroderma pigmentosum etc..). 
Bastano esposizioni di breve durata per produrne quota 
sufficiente



Mamma chimica Pubblicato il 2 Marzo 2013

…creme solari:
-spalmarle a casa, o comunque PRIMA di esporsi al sole, diventerà una proficua abitudine
– lavare sempre il solare a fine giornata, evitando di dormire con tutte quelle molecole 
strane…
– se sei una mamma che allatta magari cerca di evitare i prodotti contenenti filtri chimici…
-
– sarebbe meglio non usare l’anno successivo alla fabbricazione le creme a base dei filtri 
chimici, perché questi si degradano nel tempo e non potremo sapere se la protezione da alta 
sia diventata media o addirittura bassa. Invece per quelle a base di filtro fisico non cambia 
nulla
– i filtri fisici «nano» li escluderei a priori (ma ci sono studi in corso che stanno cercando di 
fare chiarezza sulla effettiva pericolosità o meno di tali molecole)
– se si decide di acquistare solari a base di filtro fisico (biossido di titanio), cercare tra quelli 
più ricchi di antiossidanti: vit E, gamma orizanolo, estratto di carota, ecc.
– se si opta per i solari a base di filtri chimici scegliere quelli contenenti i filtri di nuova 
generazione (Tinosorb, Mexoryl) e magari senza petrolati, siliconi e altri ingredienti 
problematici

https://www.mammachimica.it/
https://www.mammachimica.it/creme-solari/


Grazie per l’attenzione


