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Radiazione solare e 
protezione solare

Relatore:
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Spettro della radiazione solare

50% luce visibile 
conferisce luminosità e 
colore all‘ambiente

44% radiazione 
infrarossa
riscalda pelle e muscoli 

6% radiazione 
ultravioletta
invisibile e impercettibile
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• Caratteristiche fisiche
• Profondità di penetrazione nella pelle = 3 - 4mm
• Penetra attraverso il vetro

• Effetti biologici
• Degenerazione del tessuto connettivo dermico

(elastosi – invecchiamento cutaneo) 
• Pigmentazione immediata (2-6 ore dopo l‘esposizione) 

per fotoossidazione di melanina preesistente
• Allergia solare
• Formazione di tumori attraverso danni indiretti al DNA
• Immunosoppressione locale

UVA, 95% dei raggi UV (320 - 400nm)
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• Caratteristiche fisiche
• Profondità di penetrazione nella pelle = 50 -100µm
• Non penetra attraverso il vetro

• Effetti biologici
• Scottature solari
• Cheratosi attinica
• Pigmentazione tardiva (dopo 2-3 giorni) tramite

riformazione di melanina
• Formazione di tumori tramite danni diretti al  DNA
• Immunosopressione locale
• Sintesi della vitamina D3

UVB, 5% dei raggi UV (280 - 320nm)
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• Caratteristiche fisiche

• Assorbimento completo nella stratosfera (ozono)
• Prodotti da lampade allo xenon e ai vapori di

mercurio

• Effetti biologici

• Utilizzati nell‘industria a causa delle loro proprietà
battericide

• Manifestazione in caso di lavori di saldatura

UVC (<280nm)
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Intensità: andamento quotidiano/ annuale
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Intensità: permeabilità ai raggi

La radiazione solare è più intensa fra le ore 11 e le 15

UVBUVA

19%36%maglietta bagnata

50%50%all‘ombra

70%-80%70%-80%a cielo coperto

50%80%
1 metro sotto il livello 
dell‘acqua
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Intensità: altitudine

UVBUVA

100%100%a livello del mare

120%117%1000 m s.l.m

135%127%2000 m s.l.m

150%134%3000 m s.l.m

170%144%> 5000 m s.l.m
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Intensità: latitudine

20 min25 min20� Haiti

18 min22 min10� Addis Abeba

16 min20 min0� Nairobi

Soglia dell'eritema solare
Tipo di pelle 3, ore 12

giugnomarzo /sett.

22 min30 min30� Florida, Canarie

28 min43 min40� Maiorca, Ankara

35 min95 min50� Stoccolma, Oslo
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Intensità: riflessione

25%

50%

90%
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L‘indice UV: www.uv-index.ch
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La pelle in cifre

• Superficie ca.1.8 m2

• Spessore fino a 9 mm

• Peso 10 kg

• Numero di cellule 100 miliardi

• Ghiandole sudorifere 120 per cm2

• Ghiandole sebacee 15 per cm2

• Capillari 240 km 

Penetrazione dei raggi
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Meccanismi di protezione dai raggi UV
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Protezione artificiale  Protezione naturale 

pigmento riparazione  

Callo causato 
dalla luce 

diffusione  
riflessione 

assorbimento  

Acido urocanico 
Prodotti solari 
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• L‘irradiazione solare attiva lo sviluppo di meccanismi
di difesa per proteggersi da un'ulteriore irradiazione

• P.es. cheratosi attinica

• Ispessimento dell‘epidermide
• Ispessimento dello strato corneo
• Rafforzamento della funzione di barriera

Meccanismo di protezione: 
cheratosi attinica

Tipo di pelle 1, 2, 3

Pelle molto chiara, nessuna abbronzatura, 
scottature molto frequenti
Tempo di autodifesa della pelle: 5 - 10 minuti, spesso 
lentiggini, occhi chiari, capelli di colore biondo o fulvo

Pelle chiara, abbronzatura lenta, scottature frequenti
Tempo di autodifesa della pelle: 10 - 20 minuti, spesso 
lentiggini, occhi chiari, capelli di colore chiaro

Pelle mediamente chiara, abbronzatura semplice e lenta, 
scottature occasionali
Tempo di autodifesa della pelle: 20 - 30 minuti
occhi chiari o scuri, capelli castani

Tipo di pelle 4, 5, 6

Pelle piuttosto scura, abbronzatura rapida e profonda,
scottature rare
Tempo di autodifesa della pelle: 30 - 45 minuti
occhi scuri, capelli scuri o neri,

Pelle scura, scottature rare
Tempo di autodifesa della pelle: 45 - 60 minuti
occhi scuri, capelli neri

Pelle nera, scottature molto rare
Tempo di autodifesa della pelle: 60 - 90 minuti
occhi scuri, capelli neri
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Ulteriore protezione per la pelle dei 
bambini

• La pelle dei bambini è molto più sottile e 
pertanto più sensibile e permeabile alle 
sostanze nocive e ai raggi UV.

• I meccanismi di autoprotezione della pelle 
e degli occhi non sono ancora 
completamente sviluppati.

• Inoltre, la pelle dei bambini non è ancora in 
grado di formare rapidamente e in quantità 
sufficiente i pigmenti (melanine) necessari 
per la propria protezione UV.

• Ripetute scottature solari nei primi 18 anni 
di vita aumentano i rischi di cancro della 
pelle, soprattutto dei melanomi.
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Lesioni della pelle dovute ai raggi UV

Acute:

• Dermatosi provocate dalla luce (fotodermatosi)

• Dermatite solare (scottatura solare)

• Fotodermatosi idiopatiche (lucite)

• Reazioni fotoallergiche e fototossiche

• Lesioni agli occhi
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Reazioni acute: fotoreazioni polimorfe
Dermatite solare
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La pelle non dimentica!

• … tanto meno le scottature solari!

• Quando la pelle si arrossa, la dose UV è già superata 
notevolmente.

• Ogni scottatura solare danneggia il materiale 
ereditario (DNA)

• Le cellule del DNA danneggiate possono degenerare 
e trasformarsi in cellule cancerogene.
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Reazione acute provocate dalle piante 
(panace di mantegazzi)
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Reazione fototossica
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Lesioni cutanee dovute ai raggi UV

Croniche:
• Invecchiamento della pelle

• Carcinogenesi
• Immunosoppressione
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Reazioni croniche: dermatosi dovute ai 
raggi UV
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Lesioni agli occhi e alla cute indotte 
dai raggi UV
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Cifre e fatti: 
cancro della pelle in Svizzera

• Si stima che ogni anno 15'000 persone si ammalino 
di cancro della pelle

• Il 90 % dei casi è costituito da basaliomi e spinaliomi 
(forme di colore chiaro)

• Il 10 % da melanomi («tumori neri»)
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Cifre e fatti:
tumori di tipo chiaro in Svizzera

• Pochi registri dei tumori registrano i tumori cutanei non 
melanomici. Quindi si può solo stimare la loro incidenza.

• Stima: circa 13’000 casi all'anno

• Nel 2006 sono morte 58 persone di un tumore cutaneo 
non melanomico1

• Un tumore di tipo chiaro spesso viene rimosso dal 
medico alla prima seduta e non richiede ulteriori terapie.

1 incl. neoplasie maligne delle ghiandole sudoripare e sebacee
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Cifre e fatti: melanoma in Svizzera

• Dagli anni 1990 aumenta la frequenza dei melanomi, 
sia nelle donne che negli uomini

• Ogni anno sono colpite in media 1850 persone 

• Ogni anno muoiono in media 277 persone di 
melanoma (periodo 2003 – 2006)

• Più raro delle forme di colore chiaro, ma più importante 
riguardo alla mortalità

• I melanomi colpiscono in misura superiore alla media 
le persone giovani
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Cancro della pelle: fattori di rischio

• Esposizione solare regolare e intensa

• Ripetute gravi scottature solari nei primi 20 anni di 
vita

• Pelle chiara (tipo di pelle 1 e 2)

• Oltre 50 macchie pigmentate sul corpo

• Precedente tumore cutaneo

• Casi di melanoma in famiglia

• Sistema immunitario indebolito (trapianti)
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Fattori di rischio per il cancro non -
melanoma

• Irradiazione solare regolare moderata

• Tipi di pelle chiara (tipo di pelle 1 e 2)

• Una precedente malattia tumorale

• Soggiorno prolungato in regioni ad elevata 
esposizione solare

• Geschwächtes Immunsystem 
(Organtransplantierte, Chronisch-lymphatische 
Leukämie)
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Harmloses 
Pigmentmal 

  Verdächtiges Pigmentmal, ist 
dem Dermatologen zu zeigen 

  Melanom, in Form und Farbe 
unregelmässig, muss sofort 
behandelt werden  

 

Diagnosi precoce del cancro della pelle –
quando è necessario consultare un 
dermatologo?

Macchia pigmentata 
innocua

Macchia pigmentata 
sospetta, consultare 
un dermatologo

Melanoma di forma e 
colore irregolari, richiede 
un intervento immediato
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L‘autoesame della pelle
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• A = asimmetria:
forma irregolare, non rotonda 

• B = bordi: 
bordi irregolari, non ben delineati 

• C = colore: 
colore disomogeneo, a macchie 

• D = dinamica: 
cambiamenti (dimensione, colore, spessore)

Autoesame della pelle 
secondo la regola A-B-C-D 
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Precursori del cancro della pelle: 
cheratosi attinica, morbo di Bowen

Cheratosi attinica Morbo di Bowen
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Cancro della pelle: Spinalioma
(SCC - Spinal cell carcinoma)
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Cancro della pelle: Basalioma 
(BCC - Basal cell carcinoma)
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Cancro della pelle: Melanoma

10 maggio 2010
Giornata nazionale del cancro della pelle

• Vari dermatologi eseguiranno gratuitamente un 
primo esame delle macchie pigmentate sospette 
presso il proprio studio medico o il Servizio di 
dermatologia.

• Dal 15 aprile 2010 troverete ulteriori informazioni 
sul sito www.giornatacancrodellapelle.ch
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Comportamento al sole

oggiieri

L’ombra è la protezione migliore
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La protezione solare dei vestiti

• I tessuti a trama fitta proteggono 
meglio delle stoffe trasparenti

• I vestiti ampi e scuri proteggono 
meglio di quelli aderenti e chiari

• Le fibre sintetiche proteggono meglio 
di quelle naturali

• Un tessuto bagnato protegge meno di 
uno asciutto 

Consiglio: tenere il capo d‘abbigliamento contro una 
fonte di luce; se la luce penetra, la protezione dai raggi UV 
è insufficiente. 
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Occhiali dotati del simbolo CE e dell‘indicazione 
100% UV oppure 100 UV 400nm offrono una 
protezione completa dai raggi UV fino a 400nm

Occhiali da sole
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Solarium
• I solarium sono cancerogeni (secondo la classificazione 

IARC/CIRC categoria a rischio maggiore, luglio 2009).

• I solarium vengono visitati volontariamente e 
rappresentano un ulteriore carico di raggi UV per la 
pelle.

• Le conseguenze sono un invecchiamento prematuro 
della pelle e un maggiore rischio di cancro della pelle.

• I solarium non preparano la pelle ai raggi naturali del 
sole.

• La Lega contro il cancro e i dermatologi sono a favore di 
un divieto dell’uso del solarium alle persone di età 
inferiore ai 18 anni e raccomandano fondamentalmente 
di non fare uso del solarium.
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Vitamina D
• Attraverso la pelle, i raggi UVB stimolano la produzione 

di vitamina D.

• La vitamina D viene assunta anche attraverso 
l’alimentazione; tuttavia attraverso quest’ultima il 
fabbisogno non viene soddisfatto.

• Gli esperti sono in disaccordo riguardo alla questione se 
l’apporto della vitamina D fra la popolazione sia 
sufficiente.

• L’esposizione ai raggi UV non è un modo adeguato per 
sopperire alla mancanza di vitamina D.

• In caso di carenza di tale vitamina o in caso di un 
bisogno superiore alla media, la vitamina D può essere 
assunta oralmente.
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Grazie della vostra 
attenzione!
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