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Sun protection

Protectia solara
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ABSTRACT

The benefits of solar protection are constantly publicized in recent years. However, there are people who do not use
creams, lotions, sunscreen oils or use them improperly by reducing the sunscreen engraved on the packaging. This type
of protection is necessary to avoid sunburn and prevent skin cancer.
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REZUMAT

Beneficiile protectiei solare sunt mediatizate constant in ultimii ani. Cu toate acestea, existd persoane care nu folosesc
creme, lotiuni, uleiuri cu factor de protectie solard sau le folosesc necorespunzadtor, reducind factorul de protectie solard
inscriptionat pe ambalaj. Acest tip de protectie este necesar pentru evitarea arsurilor solare si prevenirea cancerului de
piele.
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INTRODUCERE

Proprietatile ddunatoare ale luminii
solare sunt bine cunoscute.
Keratoza actinica si carcinomul cu
celule scuamoase sunt puternic
legate de expunerea la soare.
Agentia Internationala pentru
Cercetare a Cancerului a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii
clasifica lumina soarelui ca fiind un
agent cancerigen din grupa 1. Se
estimeaza ca 80% sau mai multe
dintre modificarile de la nivelul
pielii care apar in timp se datoreaza
efectelor extrinseci ale lumii solare.
S-a demonstrat ca utilizarea
protectiei solare reduce formarea
keratozelor actinice si contribuie la
prevenirea arsurilor solare si a altor
efecte foto ultraviolete. In ciuda
beneficiilor acceptate pe scara larga
a produselor de protectie solara,

raman unele controverse cu privire
la ceea ce constituie un factor
adecvat de protectie solara (SPF)
pentru produsele de protectie solara.
Indicele SPF masoara protectia
fmpotriva razelor ultraviolete B,
care afecteaza epiderma. Razele
ultraviolete A penetreaza pielea in
adancime. S-a demonstrat si ca
razele UVA stau la baza aparitiei
cancerului de piele, care afecteaza
n mare masura structura ADN-ului.
Ideal este sa se foloseasca protectia
solara atat impotriva UVA, cat si
impotriva UVB. Cu cat pielea este
mai deschisa la culoare, cu atat
factorul de protectie trebuie sa fie
mai mare.

ISTORIC

Primele rapoarte stiintifice privind
incercarea de utilizare a agentilor

fotoprotectori au aparut la sfarsitul
secolului al XIX-lea, Insa substantele
au avut un efect limitat. Tn 1891,
Friedrich Hammer a publicat prima
monografie privind fotobiologia, Tn
care a discutat despre utilizarea
diferitelor produse in prevenirea
arsurilor solare. in 1928, primul
produs de protectie solara devine
disponibil in Statele Unite ale
Americii — o emulsie care contine
salicilat de benzil si cinamat de
benzil. in timpul celui de-al doilea
razboi mondial, din cauza
necesitatii unei protectii adecvate a
soldatilor americani in fronturile de
lupta din tropice, petrolatul rosu a
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fost folosit drept substanta de
protectie standard.

n 1943, acidul paraaminobenzoic a
fost brevetat ca primul produs de
protectie solara stabil, indicand o
noua etapa a fotoprotectiei. Cu
toate acestea, abia Tn anii 1970,
popularitatea produselor de
protectie solara a crescut odata cu
incorporarea diferitelor filtre UVB
in creme si lotiuni. Utilizarea
filtrelor UVA a inceput efectiv in
1979, dar numai introducerea
particulelor anorganice de dioxid de
titan Tn 1989 si a oxidului de zinc in
1992 a dus la o protectie mai
eficienta in gama UVA. Abia dupa
anii 1980, cu studii care
demonstreaza rolul razelor UV in
dezvoltarea cancerului de piele,
protectia solara a ajuns sa fie
inteleasa nu numai ca un agent
Tmpotriva arsurilor solare, ci si ca
un element important in prevenirea
leziunilor actinice cronice, in special
n ceea ce priveste dezvoltarea
cancerului de piele.

PROTECTIA SOLARA LA
COPII SIADOLESCENT

Copilaria este o perioada deosebit
de importanta pentru protectia
impotriva soarelui. Studiile
ecologice demonstreaza ca
expunerea la soare in special in
copildrie si adolescenta este un
factor determinant al riscului de
melanom in viitor, sugerand ca
pielea la aceasta varsta are o
sensibilitate crescuta la efectele
carcinogene ale radiatiei
ultraviolete. Se recomanda ca
pielea copiilor sa fie protejata de
soare din martie pana in octombrie
(in Marea Britanie) prin utilizarea
de protectie solara, umbra, palarii si
imbracaminte adecvatad. Dat fiind
faptul ca copiii mici nu suntin
masura sa inteleaga consecintele
expunerii excesive la soare sau sa
adopte independent practicile de

protectie solara, acestia depind de
parintii lor sau de Tngrijitori pentru
a pune in aplicare o astfel de
protectie.

Utilizarea protectiei solare de catre
adolescenti este dificil de tintit din
cauza atitudinilor negative fata de
utilizarea protectiei solare, a
influentelor semnificative ale
colegilor si a dorintei comune de a
avea pielea bronzata. Avand in
vedere acestea, s-a sugerat ca
orientarea spre copii poate fi mai
posibild si confera beneficii de
durata mai lunga, deoarece
comportamentele si obiceiurile de
sanatate stabilite in copildrie sunt
adesea observate in continuare la
varsta adulta. Parintii adopta
adesea standarde mai scazute
pentru protectia lor solara,
devenind modele negative pentru
copiii lor.

FACTORUL DE
PROTECTIE A SOARELUI
(SPF)

n mod clasic, definim un agent de
protectie solara ca fiind un produs
destinat blocarii razelor soarelui si
protejarii celulelor pielii viabile
impotriva efectelor potential
daunatoare ale radiatiei
ultraviolete, cum sunt arsurile

solare si cancerul de piele. Conform
notiunilor actuale, fotoprotectorii
topici sunt substante care contin in
compozitia lor ingrediente capabile
sa interfereze cu radiatiile solare,
reducand efectele nocive.

Filtrele ultraviolete (UV) sunt
ingredientele prezente in produsele
de protectie solara care au
capacitatea de a interactiona cu
radiatia incidenta prin trei
mecanisme de baza: reflexie,
dispersie si absorbtie. Filtrele UV
pot fi impartite in filtre anorganice
(fizice) sau organice (chimice), in
functie de proprietatile lor fizico-
chimice.

Legislatia SUA clasifica produsele de
protectie solara ca medicatie fara
prescriptie medicala si enumera 16
substante aprobate ca filtre UV,
permise pentru utilizare ca
fotoprotectori. In Brazilia, Agentia
Nationala de Supraveghere a
Sanatatii defineste produsele de
protectie solara ca produse
cosmetice si prezinta o lista a
filtrelor ultraviolete permise,
continand 38 de ingrediente active.
Potrivit Green, numai carcinomul cu

celule scuamoase —si nu
carcinomul bazocelular — poate fi
prevenit prin utilizarea regulata a
produselor de protectie solara. Un
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studiu realizat de Hayag, in 1997, a
concluzionat ca aplicarea unui
agent de protectie solara cu SPF 30
fnainte de expunerea la soare poate
preveni scaderea celulelor
Langerhans in zona iradiata si
reduce supresia indusa de UV in
cazul hipersensibilitatii la contact cu
dinitroclorobenzenul (DNCB). in
ceea ce priveste utilizarea de
protectie solara si riscul de a
dezvolta melanom, literatura de
specialitate inca aratd unele
controverse.

Valoarea medie SPF a produselor
utilizate Tn Europa in 1984 a fost de
la 4 la 6, progresand la 6 pana la 10
in 1987 si la aproximativ 15 in 1997,
aratand evolutia recenta a
fotoprotectorilor.

Pentru o eficienta fotoprotectiva
mai buna, agentul de protectie
solara trebuie sa prezinte in
compozitia sa filtrele cu un spectru
de absorbtie Tn raza UVA si UVB si
sa fie fotostabil. Mai mult, pentru
un efect protector ideal, produsul
trebuie sa formeze un film omogen,
capabil sa-si distribuie ingredientele
in mod regulat pe toata suprafata
pielii.

Factorul de protectie la soare poate
fi definit, asa cum a fost propus de
FDA 1n 1978, ca raportul numeric
dintre doza minima eritemala
(MED) a pielii protejate cu protectie
solarg, aplicata in doza de 2 mg/cm?,
si doza minima de eritem a pielii
neprotejate, o relatie matematica
care poate fi reprezentata de
urmatoarea ecuatie:

FPS = MED (piele protejata) / MED
(piele neprotejata)

Daca o anumita protectie solara are
SPF 30, aceasta inseamna, in
practica, ca expunerea la soare este
de 30 de ori mai mare pentru a
produce eritem, comparativ cu
situatia in care acest utilizator nu ar
fi fotoprotejat.

Pentru a calcula durata protectiei

prin utilizarea de protectie solara,
ar trebui sa cunoastem timpul de
expunere necesar pentru
producerea eritemului fara o astfel
de protectie pentru acel individ. Cu
toate acestea, acest timp sufera o
influenta puternica a factorilor
personali si de mediu, cum ar fi
raspunsul eritematogen individual,
indicele ultraviolet din acea zi,
timpul zilei, indicele expunerii
acelei regiuni a corpului (de
exemplu, fata are un indice de 0,3,
adica primeste doar aproximativ
30% din radiatia totala) si tipul
solului.

Dezvoltat de peste 30 de ani,
Factorul de Protectie a Soarelui
(SPF) este metoda cea mai
acceptata pentru evaluarea
eficacitatii fotoprotective a
produselor de protectie solara, fiind
considerata universal ca principala
informatie in etichetarea
produselor de protectie solara.
Deoarece foloseste un marker
biologic cu raspuns variabil
individual, cum ar fi eritemul, SPF
este 0 metoda care poate varia in
ceea ce priveste rezultatele sale.
Utilizatorii de protectie solara nu
aplica cantitatea de 2 mg/cm2
atunci cand sunt expusi la soare
pentru activitatile de agrement sau
la lucru. Mai multe studii publicate
in literaturd arata ca marimea
protectiei solare aplicate de catre
utilizatori variaza de la 0,39 péana la
1,3 mg/cm2, cu mult mai mica
decat cantitatea aplicata in testul
de laborator pentru a determina
SPF, asa cum este recomandat de
metode acceptate la nivel
international.

Multe studii au aratat ca oamenii
aplicd in mod obisnuit pe piele
numai o treime pana la jumatate
din cantitatea de protectie solara
pe care Administratia SUA pentru
Alimente si Medicamente o cere in
timpul testarii pentru atribuirea

unui SPF la produsele de protectie
solara. Aceasta diminuare practica
a SPF de la cea cu care produsul
este etichetat este motivul principal
pentru care dermatologii vad
adesea pacienti care au aplicat cu
sarguinta protectii solare de Tnalta
performanta SPF intr-o maniera pe
care o considera potrivita si cu
asteptari de protectie adecvata, dar
se prezenta la medic cu arsuri
solare semnificative.

Un alt punct de luat in considerare
este asociat cu markerul biologic
legat de efectul protector. Stim ca
SPF masoara protectia Tmpotriva
arsurilor solare, astfel incat efectul
de protectie (exprimat in procente
de absorbtie sau transmisie), se
refera exclusiv la protectia
impotriva producerii eritemului. Nu
putem spune, prin acest
rationament, ce procentaj de
protectie impotriva dezvoltarii
cancerului de piele este efectiv sau
chiar sa discutam despre efectele
radiatiei UVA.

Tabelul 1. Descrierea categoriilor de
protectie solard in baza valorii SPF

Valoare SPF Nivel de protectie
2-15 Scazut
15-30 Mediu
30-50 Ridicat
50+ Maxim
SPF 50-100

Administratia americana pentru
alimente si medicamente a propus
o modificare a etichetei produselor
de protectie solara, astfel incat
produsele de protectie solara cu un
SPF de 50 si mai mare sa fie
etichetate simplu ca avand un SPF
ridicat (50+), fara o diferentiere in
ceea ce priveste etichetarea SPF
dincolo de acest punct.

Williams si colab., Tn Jurnalul
Academiei Americane de
Dermatologie, evalueaza
eficacitatea protectiei solare de la
SPF 50 la SPF 100 intr-un mediu
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natural cu expunere inaltda UV,
furnizand dovezi ca specificarea
nivelului SPF exact de protectie
solard poate avea consecinte
biologice foarte reale si
semnificative asupra pielii umane.
Cresterea SPF (50-100) poate avea
beneficii practice in prevenirea
efectelor ddunatoare, cum ar fi
arsurile solare. O protectie solara
SPF 100 are efecte mult mai
benefice In prevenirea arsurilor
solare decat o crema de protectie
solara SPF 50, ceea ce duce la
concluzia ca nu ar trebui sa existe
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