
La pelle possiede due sistemi 
di protezione contro gli effetti 
dei raggi UV: si tratta dello 
strato corneo e della pigmen-
tazione. I due meccanismi 
sono adattabili cioè in caso di 
esposizione al sole, essi au-
mentano il loro effetto protet-
tivo (cheratosi, pigmentazio-
ne). 

La fotoprotezione è indispen-
sabile per eliminare sia l'effet-
to immediato eritematogeno 
legato all'attività degli UV B, 
che gli effetti a lungo termine 
dovuti all'azione combinata 

degli UV B e UV  A. 

In passato i filtri solari proteg-
gevano più che altro dagli UV 
B responsabili dell'eritema e 
delle scottature. Oggi sappia-
mo che sia gli UV A che gli 
UV B  possono danneggiare 
le cellule della cute, provocan-
do effetti acuti (eritemi, scotta-
t u r e )  e  c r o n i c i 
(invecchiamento della pelle, 
tumori cutanei). Negli ultimi 
anni abbiamo assistito al mol-
tiplicarsi sul mercato di pro-
dotti solari. Se da un lato ciò è 
espressione di un'aumentata 
sensibilità nei confronti della 
necessità di autoproteggersi, 
dall'altro rappresenta il rischio 
di un uso indiscriminato e im-
proprio di tali prodotti.  

 Abbronzarsi sotto i cocenti 
raggi del sole estivo viene 
considerato un valido e piace-
vole rimedio allo stress della 
vita moderna. Se poi l'essere 
abbronzati diventa uno status 
symbol o quanto meno una 
questione di moda, il gioco è 
fatto. I danni provenienti dal-
l'esposizione solare nascono 
dai mutamenti delle radiazio-
ni causate dai danni ecologici 
(vedi buco dell'ozono) e dalla 
discontinuità e fretta dell'e-
sposizione stessa. Di conse-
guenza l'abbronzatura deve 
essere conseguita in poco 
tempo, ricorrendo talvolta 
all'ausilio di mezzi artificiali 
come le lampade UV e i pro-
dotti autoabbronzanti. 

Di tutti i raggi emessi dal sole 
solo una parte giungono sulla 
terra e di questi gli UV B e    
UV A penetrano nella pelle. I 
primi vengono assorbiti     
dall' epidermide , i secondi in 
larga misura penetrano fino al 
derma . I raggi UV B sono i 
principali responsabili della 
pigmentazione stimolando la 
produzione di melanina e 
rendendo più spesso lo strato 
corneo. Senza l'intervento di 
tali raggi non si può verificare 
la pigmentazione purtroppo il 
fenomeno eritematogeno pre-
cede nel tempo quello del-

l'abbronzatura. Occorrono 
infatti poche ore affinché l'as-
sorbimento dei raggi UV B 
provochi nell'epidermide la 
produzione di sostanze irri-
tanti che causano l'eritema 
solare. Gli UV B sono re-
sponsabili a breve termine, 
dell'eritema solare, segnale di 
pericolo, a medio termine 
dell'abbronzatura, a lungo 
termine, in caso di eccessiva 
insolazione, sono causa di 
alcuni tumori della pelle. I 
raggi UV A penetrano a fon-
do la pelle e sono i responsa-
bili dell'invecchiamento cuta-
neo aggredendo il collageno e 
l'elastina e favorendo la for-
mazione di radicali liberi. Ta-
li raggi sono responsabili del-
la pigmentazione immediata, 
quella che si acquista al termi-
ne dell'esposizione al sole ma 
che dura solo poche ore. So-
no più pericolosi dei raggi 
UV B perché non esiste nes-
sun segnale di pericolo. 
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Abbronzarsi in assoluta sicurezza 



L’indice SPF è quello adottato nel 
nostro continente, ma esistono an-
che altri indici che differiscono solo 
per la metodologia ed il riferimento 
numerico. 

Sulla base dell’SPF in Europa i pro-
dotti vengono divisi in cinque  grup-
pi. 

SPF 2 - 6 Protezione bassa 

SPF 8 - 12 protezione moderata 

SPF 15 - 25 protezione alta 

SPF 30 - 50 protezione molto alta 

SPF oltre 50 protezione estrema 

Fototipi I 

Fotoresistenza nella norma; pigmentazione ve-
loce ed uniforme; in genere capelli bruni o ca-
stano scuri; occhi scuri. Non richiedono prote-
zione particolare se applicano le norme di com-
portamento consigliate. Utili filtri con SPF 6-8. 

Fototipi II 

Fotoresistenza media; pigmentazione lenta; in 
genere capelli biodi o castano chiari; occhi az-
zurri o verdi o grigi. Devono graduare 
l’esposizione e richiedono sempre filtri solari 
con SPF 11. 

Fototipi III 

Fotoresistenza ridotta; pigmentazione assente o 
non uniforme; albini, capelli bianchi o rossi o 
carota; occhi molto chiari. Devono evitare 
l’esposizione e usare filtri ad alta gradazione 
(SPF 15). 

Il filtro ideale deve assorbire la maggior parte delle radiazioni UV senza 
decomporsi né dare luogo a composti irritanti o tossici. Nello stesso 
tempo non deve impedire l'abbronzatura (salvo il filtro totale). Inoltre 
deve essere solubile, inodore, comodo da applicare, resistente all'acqua 
e al sudore, stabile, compatibile con altri ingredienti del prodotto. Per 
ultimo non deve macchiare la pelle e gli indumenti. Il filtro deve funzio-
nare soprattutto nelle prime 72 ore. Esistono filtri solari specifici per la 
prima settimana di esposizione, filtri per l'esposizione successiva 
(prevalentemente anti- UV A) e filtri per regioni particolari del corpo 
(viso, capelli, seno, glutei). Fondamentalmente ci sono due grandi cate-
gorie di filtri solari: 

• filtri fisici: biossido di titanio, ossidi di ferro e zinco; agiscono da 
schermi totali 
• filtri chimici: molecole di sintesi o naturali che interagiscono con 
i raggi solari che giungono sulla pelle diminuendone l'assorbimento 
in quantità proporzionale al fattore di protezione. 

I filtri solari e il fattore di protezione La dieta e gli integratori 

Il fattore di 
protezione? 

SPF?  

PDD? 

 

E '  u n 
coefficiente che 
sta ad indicare 
la capacità di un 
prodotto di 
r i tardare la 
comparsa di un 
eritema solare. 
Quanto più 
elevato l'indice 
SPF di un 
p r o d o t t o 
magiore è la sua 
capac i t à  d i 
assorbire raggi 
U V B  e 
maggiore è il 
p o t e r e 
protettivo nei 
confronti dei 
danni immediati 
del sole.  

Il PDD è 
l ’ i n d i c e  d i 
protezione di un 
f i l t r o  n e i 
confronti dei 
raggi UVA. 
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Fototipi e protezione 



Impacco lenitivo 
alla liquirizia 

 
Per dare sollievo 

alla pelle arrossata 
può essere utile 
l’applicazione di 

impacchi preparati 
con un decotto di 
radice decorticata 

di liquirizia. 
Svolgono proprietà 

antiallergiche, 
antinfiammatorie e 

antipruriginose 
grazie alla presenza 
di acido glicirrizico 

ad azione 
cortisonosimile e 

glicirrizina ad 
azione 

antiossidante. 
 
 

4 cucchiai da tavola 
in 300-400ml di 
acqua, lasciando 

raffreddare prima 
di filtrare 
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I trattamenti doposole 

Una pelle curata prima, durante e 
dopo l’esposizione solare sarà non 
solo più sana, ma anche in grado di 
m a n t e n e r e  p i ù  a  l u n g o 
l’abbronzatura.  

Per  faci l i tare  i l  r ipr i s t ino 
dell’equilibrio cutaneo e favorire i 
p r o c e s s i  d i  r i p a r a z i o n e 
dell’epidermide, irritata dal sole e 
dall’acqua di mare, la pelle dovrà 
essere accuratamente reidratata e 
decongestionata ricorrendo a pro-
dotti idratanti, lenitivi e calmanti. 

Tra le piante che possiedono pro-
prietà lenitive, decongestionanti ed 
emollienti si possono citare la mal-
va, la calendula, l’amamelide, 
l’aloe, la camomilla, la propoli.  

 

Il gel di aloe grazie alla sua ricca 
composizione di acqua, aminoacidi 
e vitamine gode di notevoli proprie-
tà idratanti, emollienti, cicatrizzanti 
e antinfiammatorie che lo rendono 
particolarmente indicato nel tratta-
mento dell’eritema solare;l’attività 
del gel sembra legata anche 
al’elevato contenuto di polisaccari-
d i ,  c o m e  l ’ a c e m a n n a n o . 
L’applicazione del gel di aloe idra-
ta, rinfresca, migliora l’elasticità del-
la cute probabilmente grazie a un 
aumento del collagene. 

Gli estratti di calendula grazie al 
contenuto in flavonoidi e caroteni, 
sono dotati di azione dermoprotet-
tiva e di proprietà antinfiammato-
rie, riepitelizzanti e lenitive. 
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L’eritema solare è una manifestazio-
ne cutanea conseguente ad una sen-
sibilità esagerata alla luce solare. Ne-
gli ultimi anni sono divenuti più fre-
quenti a causa dell’aumentata esposi-
zione solare estiva, della riduzione 
dello strato di ozono nell’atmosfera 
e dell’attività fotosensibilizzante di 
alcune sostanza (cosmetici, profumi, 
antibiotici, contraccettivi orali). Ge-
neralmente si manifesta con arrossa-
mento della cute diffuso o a chiazze, 
di colore rosso o violaceo, accompa-
gnato da sensazione di bruciore, pru-
rito, senso di calore, edema, forma-
zione di vescicole e nei casi più gravi 
può comparire anche la febbre. 

Più predisposte sono alcune zone 
del corpo, primo tra tutti il collo e le 
spalle, che sono di per sé delicate e 
in più, in ragione della loro sede ri-
cevono un’elevata quantità di radia-
zioni solari. 

 

 

Il livello di gravità può essere diffe-
rente: da una lieve scottatura fino ad 
una vera e propria ustione. In tutti i 
casi come trattamento sintomatico 
per lenire bruciori e arrossamenti è 
di valido aiuto l’utilizzo di nebulizza-
zioni di acqua termale anche ad in-
tervalli brevi. Nei casi più gravi oc-
corre intervenire con trattamenti cor-
tisonici,, opportunamente consigliati 
dal medico, ed eventualmente tratta-
menti protettivi della pelle per preve-
nire sovrainfezioni e favorire la ripa-
razione del tessuto. 

L’omeopatia consiglia per il tratta-
mento degli eritemi solari: 
• Apis mellifica 15CH 2 granuli 

da sciogliere in bocca ogni 2 
ore, 

• Belladonna 7CH 2 granuli da 
sciogliere in bocca ogni 2 ore 

• Muriaticum acidum 9CH 2 
granuli prima dell’esposizione 
al sole. 

Eritemi e scottature 
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svolgono un’azione nutriente e ristrutturante 
dell’epidermide assicurando la protezione 
anche degli strati più profondi della pelle. 

L’olio di enotera e l’olio di borragine posso-
no essere utilizzati come supplementi diete-
tici sia per preparare la pelle 

all’abbronzatura sia per favorire il ripristino 
del giusto grado di idratazione ed elasticità, 
dopo l’esposizione ai raggi solari. Entrambi 
gli oli contengono un’elevata quantità di aci-
di grassi polinsaturi (soprattutto acido gam-
malinoleico) da cui derivano le proprietà 
dermoprotettive e antinfiammatorie. Posso-
no essere assunti direttamente sottoforma di 
olio o di perle, per due volte al giorno, con 
una posologia tale da raggiungere un dosag-
gio di 250-300mg al dì di acido gammalino-
leico. 

Almeno un mese prima delle vacanze è 
possibile attuare un vero e proprio pro-
gramma di allenamento cutaneo, consu-
mando maggiori quantità di vegetali e uti-
lizzando integratori alimentari specifici. 

Tra gli integratori naturali più tradizionali 
per prepararsi all’abbronzatura spiccano 
quelli a base di estratto di carota, la cui 
radice arancione è notoriamente ricca di 
beta carotene. Quest’ultimo, precursore 
naturale della vitamina A, possiede note-
voli proprietà antiossidanti che fornisco-
no una protezione naturale alla cute, pre-
servandola dall’aggressione di agenti fisici 
e chimici, come i raggi ultravioletti. 

Anche i flavonoidi e la vitamina C conte-
nuti nelle bacche di mirtillo, grazie alle 
loro proprietà antiossidanti, antinfiamma-
torie e rigeneranti, possono contrastare i 
danni  causati dai raggi UV.  La vitamina 
C svolge un ruolo fondamentale nella ri-
generazione delle fibre di collagene e, 
quindi, dell’elasticità e della resistenza 
cutanea. 

Un complesso di vitamine B6,  biotina e 
minerali quali Rame, Zinco e Manganese 

La preparazione galenica consigliata dal tuo farmacista 

Ubidecarenone  50 mg 

Vit. C 90mg 

Vit. E 30mg 

Betacarotene 15mg 

Zinco 15mg 

Vit. B6 3mg 

Manganese 1,75mg 

Rame 1,25mg 

Biotina 0,25mg 

Posologia: 1 capsula al dì dopo colazione 

In alcuni casi si possono usare nella formulazione 100mg di Ubidecarenone, con ini-
zio un mese prima dell’esposizione solare. 
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Gli autoabbronzanti 
I prodotti autoabbronzanti si basano su un 
processo di vera e propria colorazione super-
ficiale della cute della cute. Il risultato è con-
siderato una falsa abbronzatura, non determi-
nata da un incremento di melanina quanto 
dalla reazione chimica tra alcuni aminoacidi 
presenti nelle cellule dello strato corneo 
dell’epidermide e le sostanze chimiche con-
tenute nei prodotti autoabbronzanti. 

Il più importante componente attualmente 
impiegato è il diidrossiacetone, uno zucchero 
semplice che reagendo con le proteine degli 
strati più esterni della pelle, forma dei com-
posti colorati che rimangono fino al naturale 
rinnovamento dell’epidermide. La colorazio-
ne rimane dopo circa due o tre ore 
dall’applicazione e permane per circa cinque 
giorni. Premesso che l’intensità di colore va-
ria da persona a persona a seconda del tipo 
di pelle, molto dipende anche dalla concen-
trazione di principio attivo presente.Va ricor-
dato che quella ottenuta mediante l’utilizzo di 
autoabbronzanti è una falsa abbronzatura, 
che non coinvolge la produzione di melanina 
e che perciò non prepara la pelle ad improv-
vise e intense esposizioni solari. 

Sbaglia quindi chi utilizza questi prodotti pri-
ma di partire per le vacanze e per evitare 
scottature e per potersi esporre da subito ai 
forti raggi estivi. 

Come applicare l’autoabbronzante: 

Per ottenere risultati apprezzabili è indispen-
sabile che lo strato più vecchio della pelle 
venga rimosso mediante un opportuno tratta-
mento esfoliante per evitare una colorazione 
non uniforme della pelle. A chi ha la pelle 
particolarmente secca, si consiglia 
l’applicazione di un prodotto idratante conte-
stualmente all’autoabbronzante.  

L’autoabbronzante va spalmato a piccole do-
si avendo cura di coprire tutte le zone del 
corpo riducendone le quantità a livello di 
ginocchia, gomiti, dorso delle mani e  caviglie 
(la maggiore quantità di cheratina nelle cellu-
le dell’epidermide d queste zone provoche-
rebbe un effetto troppo accentuato. 

Per un risultato migliore, ripetere il tratta-
mento prima che l’effetto sparisca (ogni tre o 
quattro giorni). 

L’ubidecarenone è una sostanza presente in tutte le cellule del nostro organismo dove coa-
diuva la produzione di energia; esso è inoltre dotato di un’elevata proprietà antiossidante ed 
esercita un importante ruolo protettivo nei processi di irritazione e danno cutaneo da radia-
zioni.  

L’ubidecarenone, che ha una struttura simile ai filtri solari applicati localmente, assunto o-
ralmente, giunge nel sangue dove blocca i raggi UV che penetrano in profondità. In tal mo-
do protegge sia gli strati profondi della pelle, dove il danno è meno visibile ma più serio, sia 
gli strati più superficiali prevenendo o attenuando irritazioni e arrossamenti conseguenti a 
scorrette esposizioni solari. L’assunzione della formulazione antiossidante un mese prima e 
durante l’esposizione solare contrasta l’azione dei radicali liberi, generati  dai  raggi  UV,  
responsabili   del danneggiamento delle strutture cellulari: arrossamenti, eritemi, invecchia-
mento e tumori cutanei. 



E’ consigliabile prenderli immediata-
mente alle prime avvisaglie, in quanto la 
produzione del dolore è massima nella 
prime 48 ore della mestruazione. 
Ibuprofene 200mg: Moment 200granula-
re, 
Buscofen,  Antalgil,  Nurofen,  Dolocyl 
buprofene sale di lisina 200mg: Antali-
sin 
Ketoprofene 25mg: Ketodol 
Paracetamolo 500mg: Panadol 

Punto salute nasce dall’esigenza fondamentale del cliente  di essere se-
guito, rassicurato e consigliato rispetto ai piccoli problemi relativi al suo 
stato di salute. Dal farmacista non ci si aspetta soltanto un prodotto, ma 
un servizio, un valore aggiunto informativo di qualità sanitaria che sia 
chiaramente percepibile. Punto salute è il nostro progetto informativo 
sul quale si affrontano piccole patologie con una particolare attenzione 
alle possibili terapie naturali e alla loro prevenzione con l’alimentazione. 
Il nostro obiettivo è di sintonizzarci sulle tue necessità, di capirti e di 
rassicurare i tuoi timori inespressi. 

Lo staff: 
Dr. Di Muria Alberto                  Dr.ssa Magliano Giovanna                    Dr.ssa Iannibelli Colomba                      
Dr.ssa Russo Lucia                      Di Muria Giuseppe                               De Luca Giovanna    
Ricciardone Maria 

I consigli del tuo farmacista... 
 
• assumete l'imperativo categorico di evitare ad ogni costo le scottature; non esponetevi al 
sole troppo a lungo i primi due o tre giorni ed allungate poi gradualmente i tempi 

 
• scegliete una adeguata protezione in funzione del vostro fototipo, del clima e della latitu-
dine 

 
• non sostare mai troppo a lungo immobili al sole e non trascurate i rischi del riverbero, 
quindi usate un buon prodotto solare anche se state seduti sotto l'ombrellone, o se il cielo è 
leggermente coperto 

 
• non utilizzate profumi  e se state assumendo farmaci (sulfamidici, pillola anticonceziona-
le, antibiotici, tranquillanti) chiedete consiglio al medico per scongiurare il rischio di sensibi-
lizzazione o reazioni allergiche 

 
• i raggi solari tra le 11 e le 15 sono più irritanti che abbronzanti, ma se proprio non volete 
rinunciarvi, proteggetevi con prodotti ad elevato potere filtrante 

 
• rinnovate l'applicazione del vostro solare all'incirca ogni ora e sempre dopo il bagno , la 
doccia... 

 
• non dimenticate che, i solari non vanno applicati come le altre creme di bellezza; soprat-
tutto i primi giorni, è meglio che formino un film generoso sull'epidermide: è inutile quindi, 
se non dannoso, massaggiare a lungo 

 
• ricordate che, come la pelle, anche i vostri capelli vanno idoneamente protetti 

 
• utilizzare prodotti doposole reidratanti e arricchire la dieta con frutta e verdura 

 
• tutte queste precauzioni vanno enfatizzate per i bambini che beneficiano grandemente 
del sole ma esigono attenzioni particolari: al sole dovrebbero sempre indossare cappello ed 
occhiali. Se piccini, dovrebbero addirittura essere protetti da un maglietta di cotone e comun-
que sempre, nelle zone rimaste scoperte  applicare un prodotto ad alto indice di protezione. 
Se molto piccoli, a maggior ragione neonati, non devono essere esposti mai direttamente al 
sole. 
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Centro salute Farmacia Dr. Di Muria 
Via Nazionale,199 Padula Scalo SA Tel 097574587 Fax 097574760 
 
 
 
 
 

Saremo presto su 
internet! 


