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Chiedete allo specialista

Inviate le vostre domande a proposito dei temi trattati

in questa pagina a giovanni.bisignani @loradellacalabria.it
Riceverete risposta per mail o, in forma anonima,

nel prossimo numero del giornale.

a cura di
Dr Giovanni Bisignani

Direttore UOC Cardiologia
ed UTIC Ospedale Castrovillari

. falsi miti e l'importanza

durante I'esposizione al sole?

Esistono una serie di norme da rispetta-
re che sono valide per tutti, a prescindere
dalla tonalita della pelle.

La prima é evitare di scottarsi. L’esposi-
zione al sole deve essere graduale soprat-
tutto all’inizio della stagione.

La seconda norma ¢ quella di utilizzare
creme adatte al proprio fototipo, ovvero
con fattore protettivo pitt 0 meno alto a se-
conda della tonalita della propria pelle. Le
creme vanno applicate accuratamente in
ogni area, senza lasciare spazi scoperti, e
soprattutto frequentemente poiché dopo
circa due ore I'efficacia protettiva si riduce
progressivamente.

La terza utile norma é quella che invita
ad evitare le ore centrali della giornata, dal-
le 12 alle 16, durante le quali ci si dovreb-
be coprire con capi di vestiario o ripararsi
in una zona d’ombra.

anche se solo nel 30% dei casi il melano-
ma origina da un neo.

E’ quindi necessario provvedere ad un
monitoraggio costante dei nei da effettua-
re mediante una visita di controllo perio-
dica al fine di scoprire un eventuale mela-
noma nelle fase iniziali, o individuare quel-
le lesioni pigmentate atipiche (nei atipici)
che potrebbero in futuro diventare mela-
nomi.

Come effettuare una efficace pre-
venzione?

La frequenza delle visite dermatologi-
che di controllo varia da paziente a pazien-
te.

Dipende innanzitutto dalla presenza nel
soggetto di fattori di rischio come la carna-
gione chiara, la familiarita, la numerosita
dei nei atipici.

Prendiamo ad esempio un soggetto pri-
vo di nei, in questo caso la visita si rivela
inutile ed il soggetto puo procedere ad una
autovalutazione periodica.

I pazienti piu a rischio vanno valutati
ogni 6-12 mesi con l'ausilio o meno della
“dermatoscopia” o “epiluminescenza” che
ha due punti di forza: serve al dermatolo-
go come aiuto nella diagnosi perché, con
un principio simile a quello del microsco-
pio, fornisce una immagine ingrandita del
neo che ne permette la visualizzazione in
dettaglio aumentando del 30% la qualita
diagnostica di un dermatologo.

Inoltre permette di ridurre le asporta-
zioni chirurgiche poiché consente di sele-
zionare per l'intervento solo i nei effettiva-
mente da rimuovere in quanto potenzial-
mente maligni

Esiste poi la video-dermatoscopia che

gini dei nei sospetti del paziente, ovvero
quei nei di cui al momento non si puo es-
sere sicuri della natura benigna o maligna,
per poterle confrontare tra loro nel tempo
e seguire 'evoluzione del neo tramite un
folow-up.

Riassumendo il percorso diagnostico &
composto da varie tappe: inizialmente ci si
deve sottoporre ad una visita da un der-
matologo esperto che decidera, qualora il
paziente non presentasse lesioni atipiche,
quando fissare il prossimo appuntamento
a distanza di tempo. In caso invece di nei
sospetti che gia clinicamente manifestano
caratteri atipici, dopo averli studiati tra-
mite dermatoscopia, consigliera I'asporta-
zione chirurgica oppure programmera un
follow-up dei nei al momento sospetti con
video-dermatoscopia periodica.

E’pericoloso sottoporsi alla rimo-
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Bordo
Cosa sono i nei? Queste norme assumono ancora pitt im-
I nei sono neoformazioni benigne che portanza all'inizio della stagione, in cui non
nascono per accumulo di cellule deputate  siamo ancora protetti dall’abbronzatura
alla pigmentazione chiamate melanociti.  che, anche se un po’ criminalizzata, in
Vengono classificati in tre categorie. Nei  realta se raggiunta gradualmente ci offre
congeniti, ovvero presenti dalla nascita, un meccanismo di difesa in piu verso I'a-
nei che nascono nei primi anni di vita e  zione lesiva del sole.
crescono insieme a noi, e nei acquisti soli- Cos’¢ il melanoma?
tamente pit piccoli, pit scuri e con aspet- Il melanoma € una neoformazione ma- Colore
toreticolare. Questi ultimisono quellicau-  ligna che prende origine dalle cellule me-
sati dall’azione nevo-genica del sole. lanocitarie.
1l sole, come tutti sanno, ha numerosi E’ un tipo di tumore abbastanza raro ri-
effetti benefici sul nostro organismo come  spetto alla grande diffusione dei nei. Hala
sulla psiche, sull’apparato scheletrico, sul ~ caratteristica fondamentale che, se preso
sistema immunitario. Sulla pelle invece  in tempo, cosa che accade fortunatamen-
Peffetto dei raggi solari non € positivo in  te nel 85% dei casi, si puo curare comple-
quanto, oltre ad invecchiarla, inducelafor-  tamente. Per questo motivo diventa fonda-
mazione di nuovi nei. In particolare la  mentale sottoporsi a visite di controllo pe- Dimensione
“scottatura” da sole é stata correlatadaal-  riodiche, in quanto la precocita della dia-
cuni studi all'insorgenza di melanoma; gnosi e fondamentale. La terapia € chirur-
non come causa ma come co-fattoreinca-  gica ovvero consiste nella rimozione del
so di una gia presente predisposizione ge- melanoma.
netica nel soggetto. Nella prima fase di sviluppo il melano-
Come comportarsi quindi primae  masipotrebbe confondere conglialtrinei, permette al medico di archiviareleimma- zione chirurgica di uno o pitu nei?

L’asportazione chirurgica di un neo ef-
fettuata da un dermatologo chirurgo € una
procedura assolutamente priva di rischi.
E’ definita una metodica “diagnostico-te-
rapeutica” in quanto permette allo stesso
tempo di: effettuare la diagnosi istologica
sul neo rimosso che ci dara la conferma
sulla sua natura, e di rimuoverlo evitando
evoluzioni piu gravi.

E’ necessario infine sfatare una leggen-
da metropolitana secondo la quale interve-
nendo su un neo sirischierebbe in qualche
modo la “diffusione” delle cellule del neo in
altri distretti

dell’'organismo .

La procedura chirurgica viene effettua-
tain ambulatorio con l'utilizzo di anestesia
locale.
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