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RADICALI LIBERI 

Un radicale libero è una specie chimica con 
uno o più elettroni spaiati sull’orbitale 
esterno e questo stato lo rende altamente 
reattivo sotto il profilo chimico e fortemente 
instabile sotto quello energetico. 



SONO STATI EVIDENZIATI IN SEGUITO  
ALL’AZIONE DEI RADICALI LIBERI: 

• perturbazione molecolare per le basi del DNA e del 
RNA, con errori nella trascrizione e traduzione. 

• Legami con sostanze insature presenti nelle cellule, 
quali aminoacidi, purine e pirimidine, lipidi polinsaturi 

• Interferenza sull’equilibrio redox cellulare 

• Modificazione della struttura nucleotidica con 
perdita di attività coenzimatiche. 

• Ossidazione di proteine. 
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Effetti biologici delle radiazioni solari 

sulla cute 

Fenomeni precoci 

     

    Azione calorifica 

infrarossi 

     Azione antirachitica 

UVA 

     Pigmentazione 

immediata UVA 

     Azione antidepressiva 

Fenomeni tardivi 

 

   Eritema attinico UVB 

   Pigmentazione tardiva 

   Iperplasia epidermica 

   Dermatoeliosi 

   Alterazioni sistema   

immunitario 

   Fotocarcinogenesi 



CONFRONTO TRA CRONO- E FOTO-INVECCHIAMENTO  

                                       Cronoinvecchiamento  Fotoinvecchiamento 

 

Elastina:      contenuto             Dimin. dopo 7a decade 

                      fibre                     Disintegr. e degener.         Anormali                            

microfibrille                                                     Degener. basofila 

 

Glicosaminoglicani 

Tumori                                     Cheratosi seborroica             Precancerose  e 

                                                  Angioma rubino                    tumori maligni 

Vasi sanguigni cutanei                                                            Anormali, dilatati 

 

Prevenzione                                 Non nota                               Filtri solari, vit. A              



CONFRONTO TRA CRONO- E FOTO-INVECCHIAMENTO  

                                   Cronoinvecchiamento  Fotoinvecchiamento 

 

Spessore della cute 

 

Cellule:        fibroblasti                    Inattivi                                       Attivi  

cell. infiamm.        In genere assenti 

mastociti 

Collagene: contenuto  

 solubilità 

 sintesi                                                                            Non nota 

 fibre                          Ispessimento                         Degener. basofila 



FOTOINVECCHIAMENTO  

 

I suoi effetti si riscontrano sui vari strati della 

pelle 

Epidermide: acantosi, secchezza, 

desquamazione 

Grenz zone: collagene di neosintesi tende ad 

assumere disposizione orizzontale 

Derma: alterazioni dei costituenti della matrice 

Plesso vascolare orizzontale: vasi sanguigni 

dilatati e tortuosi (teleangectasie sparse) 



DERMATOELIOSI 

INSIEME DI SEGNI LEGATI AL 

FOTOINVECCHIAMENTO: 

 

 ISPESSIMENTO CUTANEO 

 LESIONI PIGMENTATE (ACROMIE E 

LENTIGO) 

 TELEANGECTASIE 

 LESIONI PURPURICHE 

 



DERMATOELIOSI 

(FORMA PRECOCE) 



CHERATOSI ATTINICHE 

LESIONI PRECANCEROSE 
CARATTERIZZATE DALLA PRESENZA 
DI CELLULE EPIDERMICHE ATIPICHE 

 

Piccole lesioni gialle o brune piane o 
leggermente rilevate caratterizzate 

da uno strato ipercheratosico 
associate spesso ad altri segni di 

fotoinvecchiamento 



DERMATOELIOSI 

(FORMA TARDIVA) 



DERMATOELIOSI 



DERMATOELIOSI 



EVOLUZIONE DELLA CHERATOSI  

ATTINICA 

1.MALATTIA DI BOWEN 

2.CA BASOCELLULARE 

3.CA SPINOCELLULARE 

 



MALATTIA DI BOWEN 

 

LE CHERATOSI ATTINICHE POSSONO 
CONFLUIRE IN PLACCHE VERRUCOSE 

ED EVOLVERE VERSO UNA 
CONDIZIONE NOTA COME  

MALATTIA DI BOWEN 



MALATTIA DI BOWEN 



CARCINOMA  

BASOCELLULARE 

RAPPRESENTA IL TUMORE EPITELIALE A 
DIFFUSIONE LOCALE PIU’ FREQUENTE, 

CARATTERIZZATO DA UN ASPETTO 
VARIABILE:  

•NODULARE  

•PIANO CON UN ORLETTO PERLACEO 

•ERITEMATOSO 

•ULCERATIVO  

•PIGMENTATO 



CARCINOMA  

BASOCELLULARE 



CARCINOMA 

SPINOCELLULARE 
TUMORE MALIGNO CUTANEO CHE RIPRODUCE 

L’ ASPETTO DELLE CELLULE EPIDERMICHE 
CHERATINIZZANTI DELLO STRATO SPINOSO 

PUO’ INTERESSARE CUTE E MUCOSE  

HA UNA ELEVATA CAPACITA’ INFILTRATIVA 
LOCALE 

PUO’ ASSUMERE VARI ASPETTI: 

•SUPERFICIALE  

•VEGETANTE 

•ULCEROSO 

 



CARCINOMA 

SPINOCELLULARE 



Strategia ad  

intervento multiplo 

MOLECOLE FARMACOLOGICHE: 

ac.retinoico e derivati,  

ormoni e derivati 

? futuro? 

IDRATAZIONE: 

sostanze 
ripristinanti 

la barriera 

ANTI RADICALICI 

STIMOLANTI IL 
TROFISMO 
TISSUTALE 

PROTETTIVI: 

UV, ag. Atmosferici, 
filmanti 

TRATTANTI: 

antimacchia,  

cheratomodulatori, etc. 

NUOVE MOLECOLE: 

immunomodulanti,  

heat shock proteins, 
polisaccaridi,  

hormone like substances 

 



TRATTAMENTO COSMETICO   

FILTRI SOLARI   

 

 filtri UVA e UVB  

 biossido di titanio micronizzato 

 ossido di zinco micronizzato 

 



SPF 

   Per un’efficace valutazione della capacità 
fotoprotettiva dei cosmetici antisolari, è 
stato messo a punto il cosiddetto S.P.F. 

(Sun Protection Factor) 



SPF 

L’SPF è erroneamente interpretato dal 
consumatore come “quantità di tempo”. 

 

 
Ovvero quanto tempo quel prodotto con 

quel numero gli permette, rispetto a 
quando non lo utilizza, di rimanere sotto 

il sole prima di diventare rosso 



SPF 

In realtà l’SPF misura quante dosi uguali a 
quella minima che produce l’eritema il 

prodotto è in grado di assorbire. 

 

E’ dunque più in funzione dell’energia 
veicolata dalla sorgente che non in 
diretta correlazione con il tempo di 

esposizione. 
 



SPF 

Il punto cruciale è allora per qualunque metodo 
venga impiegato la determinazione della  

MED  

Minimal Erithemal Dose 

 

 
La quantità minima di energia 

sufficiente e necessaria a produrre il 
minimo percettibile inequivocabile 

eritema. 



SPF 

  Fino a non molti anni fa esistevano tre diversi 
metodi per la valutazione dell’SPF: 

 

•FDA 

•DIN 

•Metodo australiano 



Nel 1994, il Colipa (European cosmetic, toiletry and 
profumery association) mise a punto un nuovo  

   metodo per la valutazione dell’SPF 

 

Questo metodo prese nome dal Colipa stesso  

(metodo Colipa) 

SPF 



   P.I.     MED protected area 
    or  =  
S.P.F.   MED  unprotected area 

Protection index  (P.I.) or  

Sun Protection Factor (S.P.F.) 

International method 



PROTECTION AGAINST ACTINIC 
ERYTHEMA  

  Method of measurement 

Unprotected area 

1 

2 

3 

6 

5 

4 

Protected area 

1 

2 

3 

6 

5 

4 



Main differences between the evaluation methods 
of SPF 

                        COLIPA             FDA                 DIN       

 

Light source    Xenon arc          Xenon arc         Mercury steam 

                         290-400 nm     290-320 nm      Osram Vitalux  

                                                                               20/80 W/m2 

 

Phototypes       I, II, III  I,II,III            Majority of 

                                                                                consumers 

 

Quantity        2mg or ml/cm2 2mg or ml/cm2  1-1.3 mg or 

                                                                              ml/cm2 



Main differences between the evaluation 
methods of SPF 

                           COLIPA                 FDA                       DIN       

 

 Number of          min10-max 20             20                       20    

 volunteers 

 

 Area of product           35 cm2                50 cm2                       50 cm2  

 application 

 

 

 Incremental               X 1.25            X 1.25(SPF>8)           X 1.42 

 progression                                    X 1.20(8<SPF<8) 

 of UV dose                                       X 1.15(SPF>15) 

  



Questi metodi non si riferiscono a quanto 
spesso o a quanto a lungo è possibile stare al 
sole prima di scottarsi  

Si riferiscono alla quantità di energia UV che il 
prodotto è in grado di assorbire prima che sia 
evidente una minima risposta cutanea 

Tutti questi metodi sono stati elaborati per 
misurare la capacità protettiva nel prevenire 
l’eritema fotoindotto 



Questa risposta cutanea è la cosiddetta  
MED 

(Minimal Erythemal Dose) 

In altre parole la MED non è direttamente 
correlata con il tempo di esposizione ma con la 
“potenza” della sorgente di emissione, che può 

essere influenzata da: 

OUTDOOR 

 Latitudine 

 Stagione 

 Condizioni atmosferiche 

 Fototipo! 

 

INDOOR 

• Tipo di sorgente 
artificiale 

• Distanza del soggetto 
dalla sorgente 

• Fototipo 

 



Principali differenze tra i metodi: 

 
 definizione e determinazione della MED 

 fototipo dei volontari 

 standard di riferimento 

 numero e selezione dei volontari 

 dimensione e posizione dell’area cutanea 

 quantità di prodotto applicata 

 tempo di attesa prima dell’irradiazione 

 uso di luce naturale o artificiale 

 

SPF 



SPF 

Principali differenze tra i metodi: 

 
 sorgente luminosa artificiale 

 uso di filtri per l’assorbimento di specifiche 
lunghezze d’onda  

 tempo di esposizione e valutazione della reazione 
cutanea 

 calcolo ed interpretazione dei risultati 

 valutazione della water resistance 

 differenti valori di SPF a seconda del metodo 

    (Europa: 2<SPF<13; USA: 4<SPF<26) 

 



 Solo recentemente abbiamo  

 scoperto il ruolo degli UVA nel produrre 
danni cumulativi ! 

Tutti questi metodi si riferiscono soltanto alla 
capacità di  prevenire l’attività degli UVB, non 

prendono in considerazione gli effetti degli 
UVA 

 



   C’è bisogno di prodotti in grado di 
proteggere dagli effetti dannosi sia degli 

UVB che degli UVA 

C’è necessità di valutare sia il fattore di 
protezione UVB che il fattore di 

protezione UVA con metodi codificati 



Fed. Reg., vol. 58, No 90, May 12, 1993 : 
 
 
 
 
FDA acknowledge the need for : 

 
 greater UVA protection in sunscreen products 
 
 appropriate UVA assessment procedure 

 



 

 In vivo :  
• Phototoxic Protection Factor (N. Lowe/1987)  
• Immediate Pigment Darkening (K. Kaidbey/1991)  
• UVA Protection Factor (J & J/1994)  
• Minimal Persistent Pigment Darkening (JCIA/1996) 
 

 In vitro : 
• Broad Spectrum Labeling (Australia/1983-1997) 
• UVA Percentage Protection (Schering-Plough/1990) 
• Broad Spectrum Classification (B. Diffey/1994-
CTFA/1996) 

 

EVALUATION OF UVA PROTECTION 
OFFERED BY SUNSCREENS 



                MINIMAL PERSISTENT PIGMENT 
DARKENING METHOD  

(PPD) 
 

Japan Cosmetic Industry Association 
 
 Skin type : II, III and IV 
 UVA source : continuous spectrum 320- 400 nm 
 UVA dose range : 6 -  30 J/cm²  
 Test site : back 
 Progression of UV doses : geometric,  increment  
     25% 
 Observations : 2 to 4 hours post-exposure 
 
(effective january 1, 1996) 



PROTECTION AGAINST UVA 

        MPD  protected area 
P.P.D.   =  
       MPD    unprotected area 

Persistent Pigment Darkening (P.P.D.) 

Non international method 



PROTECTION AGAINST UVA 

Method of measurement 

Unprotected area 

1 

2 

3 

6 

5 

4 

Protected area 

1 

2 

3 

6 

5 

4 



  Resistenza del prodotto all’acqua 



FDA 
Claim “water resistant” e “very water 

resistant” 

Devono essere utilizzate: 

 Una piscina 

 Un getto d’acqua e/o una jacuzzi con 
acqua fresca ed al coperto 

 Temperatura da 23°C a 32°C 

 Acqua potabile pulita 

 



COMPOSIZIONE PRODOTTO STANDARD 
 P1: Standard a basso SPF 

INGREDIENTI         % w/w 

Stearato di glicole propilenico   1.0 

Sale di sodio e potassio 

Olio di vaselina     5.0 

Acido stearico     1.5 

4-Metossicinnamato di 2-etilesile   2.7 

Alcool cetilstearilico     0.4 

p-Idrossibenzoato di propile   0.1 

p-Idrossibenzoato di metile    0.1 

Trietanolammina     0.8 

Glicerina      4.0 

Carbomer      0.1 

Acqua              84.3 

 

 

 



COMPOSIZIONE PRODOTTO STANDARD 
 P2: Standard ad medio SPF 

INGREDIENTI         % w/w 

Lanolina      4.5 

Burro di cacao     2.0 

Stearato di glicerile     3.0 

Acido stearico     2.0 

4-Dimetilamminobenzoato di 2-etilesile  7.0   

Oxybenzone      3.0 

Acqua              71.0 

Sorbitolo      5.0 

Trietanolammina     1.0 

p-Idrossibenzoato di metile    0.3 

p-Idrossibenzoato di metile    0.1 

Alcool benzilico     0.5 

 

 

 



COMPOSIZIONE PRODOTTO STANDARD 
 P3: Standard ad alto SPF 

INGREDIENTI                     % w/w 

Alcool cetilstearilico         

Olio di ricino 

Cetilstearil solfato di sodio    3.15 

Oleato di decile               15.0 

4-Metossicinnamato di 2-etilesile    3.0 

1-(4-t-butilfenil)-3-(4-metossifenil)- 

   1,3-propandione     0.5 

p-Idrossibenzoato di propile    0.1 

Acqua                73.57 

Acido 2-fenilibenzimidazol-5-solfonico   2.78 

Soda caustica      1.2 

p-Idrossibenzoato di metile    0.3 

EDTA sale disodico     0.1 

Carbomer      0.3 

 



FOTOTIPI 

 Fototipo I : si scotta sempre facilmente, non si 
abbronza mai 

 Fototipo II : si scotta sempre facilmente, si 
abbronza in misura minima 

 Fototipo III : si scotta moderatamente, si abbronza 
gradualmente 

 Fototipo IV : si scotta minimamente, si abbronza 
sempre bene 

 Fototipo V : si scotta raramente, si abbronza 
abbondantemente 

 Fototipo VI : non si scotta mai, fortemente 
pigmentata 
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ATIAGING 

Sostanze antiaging 

 

Vitamina C –Retinolo-Acido jaluronico – 
Ceramidi- Alfaidrossiacidi –Antiradicalici –
Fitosteroli –fotoprotettivi- estratti 
vegetali (centella, echinacea, ginkgo 
biloba, iperico, luppolo, rosmarino, 
ginseng, equiseto, ecc..) 

 

 



Click to add text 

ATIAGING 
  

l’acido jaluronico, oggi utilizzato oltre 
che come riempitivo sottocutaneo anche 
in applicazioni topiche , dove comunque 
riesce a svolgere un’ azione idratante 
superficiale grazie alla capacità di 
trattenere grosse quantità di acqua sulla 
pelle ma senza essere assorbito , a causa 
delle elevate dimensioni molecolari. 
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ATIAGING 
Tra le sostanze di più recente utilizzo 
sicuramente si ritrovano sostanze ad 
attività enzimatica, che controllano, 
attivano o inducono sistemi enzimatici 
coinvolti in processi cutanei . Alcuni di 
questi enzimi sono di grande interesse 
perché coinvolti nell’invecchiamento 
cutaneo, tanto per citarne qualcuno le 
collagenasi, le jaluronidasi , le elastasi , 
la superossidodismutasi  

 



E’ necessario che in ogni momento la cellula sia 
protetta dagli agenti antiossidanti che devono 
essere quotidianamente forniti attraverso 
l’integrazione alimentare allo scopo di: 

1) Proteggere i lipidi di membrana. 

5) Proteggere il DNA e numerose altre molecole 
ossidabili. 

3) Proteggersi l’un l’altro contro la loro stessa 
ossidazione. 

4) Proteggere i sistemi enzimatici intra ed 
extracellulari. 

2) Agire a più livelli di substrato con prontezza. 



 

Vitamine 

 

 

Sistemi 

enzimatici 

 

Derivati vegetali 

 

 

 

 

 

 

 tocoferolo,tocotrienoli 

 acido ascorbico, vitamina E 

 -carotene, carotenoidi (licopene, 
astaxantina) 

 

     SOD (Super Ossido Dismutasi) 

 coenzima Q10 

 flavonoidi, acido lipoico, antocianine 

 polifenoli 

 

 ginkgo biloba, mirtillo, rosmarino, 
ulivo, thè verde, estratti di semi 
d’uva, resveratrolo 

 

 

  

  TRATTAMENTO COSMETICO 

   Principi attivi anti radicali liberi 
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ANTIRADICALICI 

il licopene 
 E’ dotato di un ‘attività antiradicalica, superiore a 
quella degli altri carotenoidi ed agisce ,al pari del beta-
carotene ,soprattutto per via fisica, ossia trasferendo 
l’energia di eccitazione dall’ossigeno singoletto  al 
carotenoide, che dissipa successivamente tale energia 
sotto forma di energia termica 
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ANTIRADICALICI 

beta carotene  

 
 E’ uno dei più potenti “quencher” dell’ossigeno 
singoletto.  
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ANTIRADICALICI 

la vitamina E   
E’ il principale agente antiossidante liposolubile 
presente nelle membrane cellulari, dove svolge un 
ruolo protettivo dei lipidi nei confronti della 
perossidazione ; agisce sinergicamente con il beta 
carotene,  proteggendo  i doppi legami coniugati di 
questa sostanza, determinandone così un “risparmio” e 
prolungandone la capacità antiradicalica nel tempo  
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ANTIRADICALICI 

La vitamina C 
 E’ considerata uno dei più importanti antiossidanti 
idrosolubili a livello dei fluidi extra cellulari ed  ha la 
capacità di rigenerare la vitamina E dopo che essa ha 
neutralizzato i radicali liberi. 

La vitamina C ha  diverse altre funzioni : può 
comportarsi da proossidante, chelante dei metalli e 
riducente (ad esempio in presenza di ioni metallici in 
ambiente acquoso funge da proossidante, mentre in 
assenza di metalli è un antiossidante). 
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ANTIRADICALICI 

Il Selenio 
E’ essenziale per la crescita cellulare e la funzione 
immunitaria. E' coinvolto nella sintesi delle 
prostaglandine e nella produzione di anticorpi. 
Agisce come antiossidante in associazione alla vitamina 
E, preservando l'elasticità dei tessuti, rallentando il 
processo di invecchiamento e proteggendo gli stessi da 
molte malattie degenerative. Non è ammesso nell’uso 
nei cosmetici ma usato soprattutto negli integratori, 
associato ad altri antiossidanti 
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ANTIRADICALICI 

I  Polifenoli 

 

 Comprendono fenoli , acidi fenolici, 
derivati dell’acido idrossicinnamico (acido 
caffeico, acido ferulico) e flavonoidi. 
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ANTIRADICALICI 

I  Bioflavonoidi 
Così definiti i flavonoidi di interesse biologico , sono dei 
polifenoli a basso peso molecolare presenti in natura 
sotto forma di esteri ed eteri. La presenza di strutture 
ad anello coniugate e di gruppi idrossilici consente a 
questi composti di funzionare da scavanger e di 
interagire con i radicali perossidici; inoltre  hanno la 
capacità di chelare metalli pesanti e quindi di svolgere 
un ruolo preventivo contro il danno ossidativo. 

 
  

 


