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Niente allarmi, ma | dermatologi avertond: Cl
<ona nei che vanno teriuti sotto contralio perche
sospetti e altri che S0n0 dol tutto innocui:Anzl, un
vezz0-da valorizare. Come distinguerli? Quando e
- che modo vanne eliminati? kcco Grle e risposte.

e ;r"_‘ " .i:-il*

ﬁ"" B | neo pi0 famoso? quello di Marilyn Monroe, E

¥ non solo, se si pensa a Cindy Crawford, Virna

% |isi e altre donne celebri anche per quesia

i piccola macchia cutanea. considerata da
& molti un vezzo. Ma tale.non € per i der-
B matologi che guardano con sospetto il

% neo per la sua relazione con il mela-

# noma, uno dei tumori maligni piv
aggressivi e in continvo aumento. Le sta-

tistiche parlano chiaro: il meldnoma.ée
tra le neoplasie che hanno fatto regi-
strare "aumento di frequenza piu
consistente in quasti anni, dopo il
cancro del polmone nelle donne.

Dal 1973 a oggi l¢ sua inciden-

za & gaumeniata del 4%. In :
Italia si registrcno 4mila

nuovi casi {‘anno. Ma

niente ailarmi. Se rico-

nosciuto e curaio In

tempo, il melonoma

guarisce in gran

parte dei cos.
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‘abce per fare
I‘autoesannme .
La prevenzione del melanoma
comincia dall autgesame, che puc
essare eseguito ognt gei mesi di
tronte allo specchio, meglio se con
(‘aitrto di un familiare. Una o due
volte I'anno & invece bene farsi
vedere anche da un esperta.

@ Ecco come si1fa I'autoasame. Per
prima cosa, controllate _
periodicamente il numero di quetls
nuovi comparsi sulla pelle. -
Osservate la grandezza, eventuall

cambiamenti di colare, la |
superficie, | mergini. Se un Neo €
situato in una zona dove faciimente

pug essere traumatizzato, come sul
palmo della mano, la pianta del
niede, il cuoio capelluto, la spalla
dove appoggia il reggiseno, o it
visa, per l'uomo che si fa 1a barba, e
meglio farsi veders, anche se
mantiene un aspetto henigno.

Bs. il neo sanguina spontaneamente,
presenta croste, provoca prurito o
fastidio, consultare il dermatologo.
@ Per facilitare la diagnosi clinica
del melanoma e distinguere i nei piu
paricolosi i dermatologi adottana il
sistema ABCDE:

A come Asimmetria delia lesione
8 come Bordi irregolari @ “carta
geografica”

¢ come Colore {marrone Scuro,
nero o policromo)

D come Dimensione: diametro
superiore ai 6 millimetn

E come Evoluzione in dimensione
(raddoppia in 3-6 mesi)

F come Forma (diventa irregolare,
asimmetrico).
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NEVO VERRUCOSO
Si tratta di un"anomalii

dovuta a ispessimento
ipercheratosi)
localizzato della pelis. |
nevo verrucoso ha un
aspetto «in rilievo», &
ispessito e in geners d
colore scuro. Non 6
pericolosa {nel senso
che non puo trasformaisi
in melanoma). Per motivi
esteticl, pud essere
rmosso.
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NEVO DI SUTTON

Si tratta di un nevo
circondato da un alone
chiaro:privo di
pigmeato. In alcuni casi
pud anche scomparire
spontaneaments,
lascim{;da tutta la zona
depigmentata {bianca).
In genére, non &
pericoloso. Non occorre
intarvenire con alcuna
terapia'. Se scompare
non c’e da preoccuparsi.
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Diagnosi precoce d'accordo, ma chi deve
controllarsi pid spesso? «In teorig tuttix,
sostiene Dragonetti, «ma in pratica chi ha
tanti nei. Non c¢'e dubbio poi che le perso-
ne con un particolare fenotipo siano piu @
rischio: i soggetti con fenotipo ceitico
locchi chiari, carnagione chiara, copells
biondi o rossi} rischiano di piu rispetto @
guelli con fenotipo mediterroneo (occhi
scuri, pelle scura, capelli neri o castani).
Anche i pazienti gia operati di melanoma
o le persone che hanno avuto un caso di
melanoma in famiglia deveno stare piu
attenti»,

B Tra i fattori esterni che possono favorire
la comparsa del tumere, 'imputato numero
uno e 1l sole. «Ma altenzionex», gvverie
Natale Cascinelli, «tutto dipende dallo
qualitd e dalla quantita dell’'esposizione
ai raggi solari: non esistono prove certe
che gh UV abbianc un ruolo nella forma-
zione del melanoma, come avviene per
altri tumori cutanel, od esempio il carcl-
noma spinocellulare.” Tuttavia, chi in pas-
sato ha subito danni cutanei da sole
(scottature, eritemi solori con vescicole-
zlonl], € piu suscettibile, soprattutto se la
fotodermalosi si e verificata nei primi anni
di vita. Per questo e importante protegge-
re dai ragqi solari i bambini, specialmen-
te nelle ore pi0 calde, evitando che si
scottino». Il sole pud essere un nemico
per chi ha la pelle chiara, si scotta facil-
mente e non si abbronza mai, pur stando
al sole. In conclusione una esposizione
solare breve ma intensa é da sconsigliare.
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Come va attuata la prevenzione!
Guardando con attenzione 12
propria pelie 0 quella:di un familiare
che abbiame accanto», suggerisce il
professor Cascinelli.
«Distingiere un neo Henigno da un
melanonie maligne gipossibile,
grazis alle conoscenze attuali suglt
aspetti clinici fondamentali di
quest ultimo. Non bigsogna peraere
tempo, &i primi cambiamenti
sogpetti del nes o della cute {ved:
riguadro) la visita dermatalogica ¢
obbligatoria. Nel melanoma, ripeto,
|a precucita della diagnosi e
fondamentalex.
Un brave dermatoiogo puc
riconoscere un melanoma in fase
iniziale gia dopo una semplice
visita. «Le prime manifestazioni»,
continua Cascinelll, «sono piatte,
maculziri, spesso di dimensiont

| test per stare tranqguilli
superiori a1 b mm di diametrg, con

bordi irregolari, colore nero mtenso,
policromo. Queste lesioni precoci
hanno quasi sempreé uno spessare
‘nferiore a un millimatre, che si
correla con una gopravvivenza a 5
anni superiore al 90 per cento. Nei
casi sospetti la certezzd si
raggiunge nvece rimuovendo cof il 1
histuri la lesione € analizzandola
istologicamente al microscopio. |
@ Una metodica molto utile per
diagnosticars il melanoma durante
g vigita & l'epiluminescenza o
stereomicroscopia a luce incidente
che, mediante un apparecchio con
obiettivo a dirsetto contatto coll la
cute, permette dt ingrandire la
lesione, studiando la morfologia del
neo attraverso ja naturale
trasparenza della pelle. E una
tecnica indolore, pon invasiva, priva
di controindicaziont, che si pud
gseguire anche in gravidanza e non
richiede anestesia. Ma in casa
~ansiste? «Si cosparge il neo con un
olio sintetico, in grado di aumentare
la trasparenza della peliex, precisa
1 dottor Dragonetti, «dopo di che gl
‘nvia la luce perpendicolarmenie
sulla lesione, in modo tale da poter
studiare le strutture pidl profonde,
differenziando le lesiont benigne da
quelle maligne € diagnosticando
precocemente quelle
potenzialmente evolutive».
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Esistano trattamenti efficaci per il melano-
ma? «L‘asportazione chirurgica dei nel
sospetti & ancora Il mezzo terapeutico piv
valido», sostiene Dragonefti, «ll neo viene
asporiato in anestesia locale con un‘incl-
sione a losanga, a diversi millimetri dal
margine del neo, che quindi non viene
toccato. Si porta via anche parte del tes-
sulo circostante. Il tessuto nevico viene
poi sottoposto a esame istologico per
poter fare und diagnosi pil precisa.
intervento si eseque in day- hospital ¢
solo nei casl piU gravi & necessario il rico-
vero e 'anestesia fotalex,
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Se la pelle & controligta
regolarmente & NOA si vedono
anomali¢, i nei non rappresentano
un periculo, ma solo un segno di
hellezza da valorizzare e metiere in
risalto, ynagari Con it trucco.

Nel ‘600 e nel 700 Ul neo era di gran
moda, snprattutto & Yenezia, tanto é
vero chi chi non aveva la fortuna di

proprio fals nai da attaccare sul
viso o sul décolleté; In confrasto
con il paliore delia pelle q
Poteva rappresentate un’arma di
seduzione, un vezzo, oppure utt

trucco per coprire una ruga, una

incipriata.

= ORA PASSATE AL
MIAQUILLAGE

cicatrice, i segni dell‘acne. Esisteva
un codice ben preciso che
attribuiva a ogni sua posizions um
messaggio: il neo al lato detla
bocca era tipice della donna
aggrassiva, mentre vicino agli occhi
esprimeva passionalita e desiderio.
§ Fin qui la storia. Ma perché non
valorizzare anche oggi questo
piccolo segna con il trucco o,
viceversa, mascherarlo se non
piaca? «Dal punto di vista esteticop,
attolinea lo stilista e visagista
Sergic Valente, «il neo é una
particolarita che puo rendere
I'espressione piti sexy & maliziosa,
a secanda di dove & localizzato.
Come truccarlo quindi? Msttendolo |
in risalto, accentuandolo con una
matita nella stessa tonalita. Se
invece si desidera nasconderlo, e
adatto un correttare cromatico color
nesca, moito naturale, che attenua
‘| nec senza eliminario del tuttc €
applicando poi sopra la ciprias.

B Ma spesso & proprio durante ia
fase di trucco che ¢i sl accorge
della presenza di un neo anomalo.
«Come esperta del settore»,
aggiunge Valente, <sono spesso ica
notare che gualcosa non va: ung

pigmentazione non uniforme, uno
spessore anomale, una dimensione
gtrana, un alone pil chiaro sono
primi campanelli d'allarme, Per

un accurata preveazione, consiglio
un cantroflo dermatologico all’anna,
sia per i nei gia presenti sia per
quelli che campaiono da un anno
all’altro. Ribadisco poi I'importanza
del filtro solare totale, sfatando i
miti attuali dell’abbronzatura. E, per
finire, un-neo non va mai sfregato,
nq trattato can creme all’acido
glicolica (oggt all'avanguardia nello
schiarimento delle macchie), che
vanno sempre usate sotto stretto
controllo del dermatologon.

—-l'“-l--—_‘



con U histuri.

go comune da
ario, vanno

Non vanno toltl
Ealso. E un luo
<fatare. Se Necess
assolutamente tolti ¢:ON

Ealzo. E vero solo per ia jentigo
maligna. Tuttavia devono fare

attenzione al sole {2 pe
di pelle, con acchi

il Bisturi.

rsone chiare
verdi 0 azZurrt e

amento del futuro e il vaccino.,
& di questo si tratia & non
A si effettua sulle persone
\cuni pazienti gia operat di
melanoma per qumigniare le difese

. nmunitarie dell’organismo. Non & infatt

un vaccino preventivo, COME quello per
ma un vac-

w Ma Ul tratt
| q cura, perch

"egne, Ma su Q

assere puliti

Falso. | # bo siUSa vo, €0

con fa stessd attenzione cle > - Pepatite o per 1a poliomnielite, _

per 12 pelle: natyralmente SRS cino curativo che cgisce sul fumore in
importante € USALE fase avanzato

sfregarli. L't :
Cascinelli, «siamo G
- sperimentaie (il vaccino viene ciod spert-
mnentato su cellule in colturg e su anima-
Il ma se | dcultoti delle ricerche italiane
sttuglmente in €OrsO <grahno soddisfa-
centi gid il prossimo anno potranno ini-
ziare i primi esperimenti sull uomo?.
s Le ricerche sull'impiego del nuoyo vac-
cing nel melanoma (tre sono di matrice ita-
_ : . liana) si basano sull'ingegneria genetica.
ma e Sempre meglio . In futte il denomingtore comune e l'inseri-
] medico. Se po! - i extlle gl
(¢aneamente mentq all'interno dgl g cellula del melano-
& obbligatorio. ma di un peztzo di Dna gstrcneo. ftCOrj
questo accorgimento», spiega Cascinelli,
«i tenta di rendere la celivla tumorale
diversa dalle alire, in modo che una volio

il neo sanguina Spo
alfora lo specialista

reintrodotta nell’organismo non sia piu
riconoscibile e venga respinta dall‘organi-

smov. Questa linea di ricerca viene con-
dotta in piU centri. Due sono in ltalia:
I'Istituto Tumori di Milano, dove il dottor
Andrea Balsari sta lavorando a un pro-
gefto che prevede lintroduzione nelle cel-
‘uie. del bacillo ottenuato della Tbe, e
'Istituto Dermopatico dell'lmmacolata {IDH)
o Roma, dove il dottor Maurizio
Ccppgrossi sta sperimentando con una
tecnica simile le potenzialita terapeutiche
della proteina P53. Una terza ricerca
condotta dal professor Beppe Croce é
invece in corso negli Statt Uniti e con ’un
percorso analogo utilizza il gene GMCSF
f:he:. porta afla produzione di sosfonzé
indispensabili per la maturazione di alcu-
ne cellule del sangue, i granulociti e |
n?onoch‘i, potenziando la risposta immu-
nitaria dell’organismo.

«Jutti € tre gli studi», conclude Cascinelli
e:sor)o in fase pre-clinica, ovwero non sonc;
s?cm ancorg sperimentati sull'uvomo, ma
gig molto avanzatan, |
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