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Presidente Nazionale della LILT

Per decenni le patologie tumorali sono state con-
siderate un vero e proprio tabu, un messaggio di
dolore, sofferenza , morte, quasi privo di speranza.
E il non pariarne era il modo piti semplice. Anche se
il pit rischioso, per allontanare la paura del tumore,
ma non il tumore stesso.

Oggi, l'atteggiamento culturale, psico-sociale, €
cambiato e fondamentali passi avanti sono stati
compiuti grazie in particolare alla prevenzione, alla
diagnosi e alla terapia.

E’ cresciuta la cultura della prevenzione, come me-
todo di vita. Sappiamo ormai che la prevenzione
vince il tumore! Bastano salutari comportamenti,
semplici accortezze regolari e periodici controlli cli-
nico-strumentali.

La prevenzione e la diagnosi precoce oggi guarisco-
no il 60% dei casi di cancro e siamo altresi consa-
pevoli che intensificando le campagne di sensibiliz-
zazione potremmo arrivare ad una guaribilita, sin da
ora, superiore all’'80%.

Tuttavia, nonostante i miglioramenti scientifici avve-
nuti nel corso dei decenni, il livello di guardia deve
restare ancora alto sul fronte della sensibilizzazione,
soprattutto nei confronti dei giovani.

Questa certezza fa si che la Lega ltaliana per la Lotta
contro i Tumori sia sempre pit attivamente impe-
gnata sul fronte della “prevenzione”. Intesa sia come
prevenzione primaria (adozine di stili di vita salutari:
lotta al tabagismo, — responsabile del 30% dei tu-
mori -, corretta alimentazione, regolare attivita fisi-
ca), sia come prevenzione secondaria (diagnosi pre-
coce per i tumori della mammella, del polmone, del
colon-retto, e della cute). | tumori della pelle sono
i pit frequenti in assoluto ed in continuo aumento.

Tra essi il melanoma occupa il secondo posto per
mortalita da tumore nei giovani tra i 30 e 45 anni. La
prevenzione, in questi casi, si attua attraverso una
corretta esposizione al sole e rinunciando all’ab-
bronzatura artificiale. La diagnosi precoce € infatti
possibile essendo il tumore cutaneo facilmente visi-
bile: 'importante € che tutta la popolazione sia resa
consapevole della problematica.

In definitiva la corretta informazione e I'educazione
alla salute sono elementi basilari per una efficace
prevenzione: ecco Il messaggio di questo atlante.
Prof. Senologo-Chirurgo Oncologo e Presidente
Nazionale Lilt - Lega ltaliana per la Lotta contro i
Tumori.
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Presidente della LILT sezione Provinciale di Trento

| tumori cutanei sono in continuo aumento: in parte
per lincremento dell’eta media, in parte per la er-
rata abitudine all’esposizione al sole e alle lampade
per l'abbronzatura artificiale. Essi rappresentano un
problema sociale sia perché per incidenza sono in
assoluto i primi tumori nelluomo sia perché sono
causa di morte in soggetti relativamente giovani.

Le scottature da sole su pelle delicata (bambini,
pelli molto chiare) sono un importante rischio per
carcinomi e melanoma della pelle.

La prevenzione si attua coinvolgendo la popolazio-
ne ed insegnando una corretta protezione dal sole
che prevede alcune regole: ricerca dell'ombra, in-
dumenti e creme solari.

Il coinvolgimento della popolazione e anche ne-
cessario per la diagnosi precoce di questi tumori
in quanto gran parte di essi vengono diagnosticati
dagli stessi soggetti portatori o dai loro famigliari.
E’ importante quindi insegnare a tutti un corretto
autoesame della pelle al fine di evidenziare eventuali
lesioni sospette da far controllare al proprio medico
o allo specialista.

Questo atlante a cura del dott. Mario Cristofolini
Dermatologo Presidente Lilt Trento; vuole essere
una guida per un’efficace prevenzione e diagnosi
precoce dei tumori della pelle nella consapevolezza
che, con queste armi nessuno dovrebbe piti morire
a causa dei tumori cutanei.

La Lilt € come sempre in prima linea nell’affiancarsi
alle istituzioni per tutelare la salute del cittadino.

Dott. Mario Cristofolini
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| Medici di Medicina
Generale hanno

un ruolo centrale

nel nostro servizio
sanitario a tutela
della salute della
persona nella sua
interezza. In un
rapporto di fiducia
col paziente
ricoprono un ruolo
essenziale sia nella
prevenzione che
nella diagnosi e

cura delle malattie.
Per questo é utile
sappiano riconoscere
ed affrontare

tutte le patologie,
specie quando esse
rappresentano anche
un problema sociale.
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| TUMORI DELLA PELLE:
UN PROBLEMA SOCIALE

| tumori della pelle non melanoma sono in assoluto
i piu frequenti nei maschi (120 casi su 100.000 abi-
tanti 'anno nel 2017 in ltalia) ed al secondo posto
nelle femmine (90 casi su 100.000 abitanti I'anno).
Essi sono guaribili nella quasi totalita , specie se dia-
gnosticati precocemente.

Il melanomi sono meno frequenti (14 casi su 100.000
abitanti I'anno) ma sono i maggiori responsabili della
mortalita da tumori cutanei , rappresentando la se-
conda causa di morte da tumore nei soggetti tra i
30 e 40 anni.

| tumori cutanei sono causati in buona parte dalla
eccessiva esposizione ai raggi UV naturali e artifi-
ciali (cumulativa per lavoro o intermittente durante
le ferie).

Altre cause meno importanti sono i medicinali immu-
nosoppressori per trapianti, I'esposizione a derivati
dal petrolio (benzene), diossine, pesticidi ed anche
scorretti stili di vita (fumo e obesita).

Essi sono in continuo aumento, in parte per I'al-
lungamento dell’eta media, in parte per la recen-
te diversa esposizione al sole a causa della moda
dell’abbronzatura naturale e artificiale (lettini UVA).

1 ILSOLE

Il sole ¢ tra gli agenti esterni che influenzano la no-
stra salute, sia positivamente che negativamente:
ecco perché & importante conoscerlo e considerar-
lo da entrambi i punti di vista, adeguando i nostri
comportamenti.

Il sole ha molti effetti benefici: favorisce la produzio-
ne di vitamina D, che aumenta le difese immunitarie
e previene 'osteoporosi, ha un’azione battericida e
fungicida, influisce positivamente nel trattamento di
malattie cutanee (psoriasi, dermatiti) ed ha un effetto
antidepressivo.

—
UN AMICO

INDISPENSABILE T )

=
vitamin

N
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La tendenza estetica e la moda sono ancora orien-
tate al concetto di abbronzatura quale segno di sa-
lute e bellezza, quando invece € un segno di danno
alla pelle, una reazione di difesa dell’organismo ai
raggi UV. Un danno che, se protratto nel tempo o
procurato su una pelle delicata (bambini, pelli molto
chiare, ecc.) pud condurre a invecchiamento cuta-
neo precoce, macchie, lentiggini e nei, danni estetici
e malattie molto pericolose, quali i tumori della pelle
come i carcinomi e il melanoma.

" LAPREVENZIONE PRIMARIA

Vi sono semplici “regole” e criteri a cui ispirarsi per
godere dell’esposizione al sole in modo protetto,
sfruttandone i benefici senza sopportarne le con-
seguenze negative. Adottare queste sane abitudini
significa fare prevenzione, cioe eliminare le potenziali
cause di insorgenza della malattia.
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PRECAUZIONI GENERALI E
COMPORTAMENTI DA SEGUIRE
E DA CONSIGLIARE

A) Ricercare 'ombra.

B) Adottare protezioni esterne: le migliori sono gli
schermi solari (ombrelloni, teli, alberi) e gli indumenti
(camice, magliette, pantaloni, cappellini, occhiali da
sole) possibilmente realizzati con tessuti anti-UV.

C) Evitare I'esposizione nelle ore centrali della
giornata (dalle ore 11.00 alle 15.00).

D) Fare attenzione ai riflessi del sole sulla neve,
sul’acqua, sulla sabbia: sono pericolosi come il
sole diretto e forse di piu perché vengono sotto-
valutati.

E) Riservare una maggiore attenzione ai bambi-

ni, che non vanno esposti al sole per i primi 6 mesi
di vita e alle persone con fototipo chiaro. (1,2 ).

F) Ricordare che le creme solari sono utili ma
complementari agli indumenti, devono avere
un indice di protezione ( SPF ) riferito al fototipo e
applicate correttamente ogni due ore . Non devono
indurre a protrarre I'esposizione

G) Evitare I'abbronzatura artificiale (lettini UVA)
che, in aggiunta, invecchia precocemente la pelle
( & proibita prima dei 18 anni)

H) Alimentarsi con 5 porzioni di frutta e verdura
al giorno per proteggere la pelle

I) Abolire il fumo di sigaretta che contribuisce
allinvecchiamento precoce della pelle ed € causa
di una gran parte dei tumori compresi quelli cutanei

E BENE CONOSCERE LE CARATTERISTICHE DELLA PROPRIA
PELLE (FOTOTIPO) PER POTERLA PROTEGGERE AL MEGLIO:

DESCRIZIONE REAZIONE AL SOLE PROTEZIONE CONSIGLIATA
pelle, capelli, occhi abbronzatura SPF = indice di protezione delle creme solari
e scottature
- (arnagione bianca, occhi ; ALTISSIMA: schermi (cappellini, magliette, occhiali da
AL 4 azzurri e capelli biondi N(;goﬁy(%zrz%o;ﬂ sole), creme solari con SPF 50+ da applicare ogni due ore e
1 chiari o rossi, lentiggini P per tutto il periodo dell'esposizione solare
(atr:]agione cl?.izfa’ %Chi Si;%)roln{anqp oco€ con ALTISSIMA: schermi (cappellini, magliette, occhiali da
2 4 ALl c?apsialni el frfico tgpi*:i (s)cottano sole), filtri solari con protezione alta (SPF 50)

FOTOTIPO Pelle abbastanza scura,

3 occhi scuri e capelli castani

FOTOTIPO Carnagione

Abbronzatura e possibili
ustioni solari

Abbronzatura rapida, con

4 particolarmente scura,
4 occhi e capelli scuri fare scottature
FOTOTIPO (arnagione molto scura P
! P elle scura, con rare o
(etnie quali africani e
5 I 6 indiani) nessuna scottature

ALTA: Schermi, filtri solari con protezione alta (SPF 50)
nella prima settimana, in sequito si puo passare a filtri di
media protezione (SPF 30)

MODERATA: utilizzare, nella prima settimana, filtri solari
con protezione media (SPF 20)

BASSA (SPF6) 0 nessuna
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FOTOTIPO

3

FOTOTIPO

5

LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CON

LALOTTA CONTRO I TUMORI
ce & Viver
prevenire € vivere

NB: dopo il bagno e la doccia e consigliato I'uso di creme idratanti per ripristinare la barriera cutanea
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CONOSCERE | RISCHI DEI
TUMORI CUTANEI PER UNA
PREVENZIONE MIRATA

Va tenuto presente che alcuni soggetti sono piu a
rischio di contrarre i tumori cutanei.

TABELLA: rischi maggiori legati all'insorgenza dei
tumori della pelle.

I RISCHIO E MAGGIORE IN CHI

> Ha un o piu familiare di 1° grado (genito-
ri, fratellj) con tumore della pelle (melanoma o
carcinoma)

> Ha avuto in passato un tumore cutaneo
(melanoma o carcinoma)

> Appartiene al fototipo 1 o 2, capelli rossi
e pelle chiara che al sole si scotta € non si
abbronza

> Ha avuto scottature solari con bolle da
bambino

> Ha la pelle molto danneggiata dal sole
(cheratosi, lentiggini)

> Si & sottoposto spesso ad abbronzatura
artificiale (lettini UVA)

> Ha piu di 100 nei o alcuni nei grandi irre-
golari (atipici)

> Ha un neo congenito di grandi dimensioni

LA PREVENZIONE SECONDARIA
0 DIAGNOSI PRECOCE

Poiché i tumori cutanei sono facilmente visibili,
I’'esame della pelle diventa fondamentale per iden-
tificare precocemente eventuali tumori o segnali
d’allarme. E documentato che le persone con me-
lanoma diagnosticato precocemente soprawvi-
vono a 5 anni nel 99% dei casi, mentre se sono
portatori di melanoma in fase avanzata soprav-
vivono solo nel 20% dei casi.

Nel casi dei tumori della pelle lo screening di popo-
lazione non & raccomandato a causa dell’assenza di
evidenze sulla sua efficacia nel ridurre la mortalita e
per difficolta organizzative.

Sono stati realizzati, con successo, screening selet-
tivi su soggetti portatori di rischio di tumore cutaneo
ed in particolare su soggetti maschi di eta superiore

ai 50 anni (la mortalita da melanoma & particolar-
mente alta in questa categoria).

Documentate per la loro efficacia sono le campagne
di educazione sanitaria basate sull’autoesame della
pelle da parte della popolazione nella ricerca di le-
sioni cutanee da far controllare dal dermatologo in
un secondo tempo. | tumori cutanei ed il melanoma
vengono individuati per oltre il 60% dei casi da parte
dello stesso soggetto e dal partner, familiari e amici,
nel 18% da dermatologi, nel 15% da medici di medi-
cina generale, nel 3% da operatori dell’area estetica.
Da qui 'importanza di informare e sensibilizza-
re sul tema sempre piu persone.

LA POPOLAZIONE deve proteggersi dal troppo
sole, praticare 'autoesame della pelle ogni mese
eventualmente facendosi aiutare dal partner o dai
famigliari per imparare a conoscere la propria pel-
le e i segni d’allarme che indicano la presenza di
un tumore cutaneo ed infine farsi controllare ogni
anno dal medico tutta la pelle

IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE deve essere
istruito a riconoscere le lesioni cutanee sia benigne
che maligne. Tale conoscenza da un lato migliora
I’accuratezza diagnostica rispetto alle lesioni tumo-
rali (meno falsi negativi), dall’altro riduce il numero
delle lesioni benigne inutilmente sottoposte a tratta-
mento (meno falsi positivi).

LE LESIONI POSSONO ESSERE
CLASSIFICATE IN:

> PRECANCEROSI E CARCINOMI
CUTANEI (tumori non melanoma)

> LESIONI PIGMENTATE
non melanocitiche

> LESIONI PIGMENTATE BENIGNE
da melanina o melanociti

> NEVI

> MELANOMA
e sono illustrate nell’atlante a pagina 19
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| TUMORI PELLE NON
MELANOMA (PRECANCEROSI E
CARCINOMI CUTANEI)

Sono localizzati soprattutto in sede esposta al sole
(capo-collo, dorso mani) e a volte sono preceduti da
cheratosi attiniche o solari: croste giallastre ruvide
aderenti alla pelle

| 2 tipi di tumori cutanei piu comuni sono il carci-
noma basocellulare - il pit frequente (oltre 100 casi
'anno su 100.000 abitanti), con mortalita quasi
nulla, ed il carcinoma spinocellulare — di frequenza
media (circa 25 casi I'anno su 100.000 abitanti) e
pericoloso soprattutto se localizzato sulle mucose
labiali e genitali.

Questi tumori si presentano come una chiazza ros-
sa con crosta, a volte con bordi rilevati, che non si
ripara neanche dopo alcune settimane di applica-
zione di cure locali. Possono apparire anche come
una lesione similcicatriziale o come un nodulo luci-
do rosa-rosso o bianco, un nodulo che sanguina o
un’ulcerazione che non guarisce.

LESIONI PIGMENTATE NON
MELANOCITICHE CHE POSSONO
SIMULARE IL MELANOMA

> CHERATOSI SEBORROICHE:
formazioni rotonde, del diametro da 1 a
3 cm, di colore grigio-bruno ,crostose,
frequenti nell’anziano

> ANGIOMA:
formazione di colore rosso vivo di varie
dimensioni; puod essere liscio o rilevato

> DERMATOFIBROMA:

formazione ovale con zona centrale liscia e
piu chiara, dura alla palpazione (fibroma in
pastiglia)

A sinistra formazione ovalare
simmetrico, bordi regolare,
superficie irregolare verrucosa
colore marrone-grigio:
CHERATOSI SEBORROICA

A destra lesione asimmetrica,
bordi irregolari, superficie liscia
colore nero e rosso: MELANOMA

\°’LILT
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LESIONI PIGMENTATE BENIGNE
DA MELANINA O MELANOCITI:
ILNEO O NEVO

La lesione pit comune ¢ il NEO - o nevo -: un tu-
more benigno che si presenta come una macchia
rotonda o ovalare marrone/nera, in genere rego-
lare, a volte rilevata . A volte € presente alla na-
scita ( nevo congenito ) e pud essere anche molto
grande; in questo caso é necessario farlo controllare
dal dermatologo. Pitl spesso appare in giovane eta (
nevo acquisito ) con dimensione inferiore ai 6 mm.

MELANOMA

Insorge su cute sana nell’71% dei casi, mentre nel
29% ¢ associato a neo che si modifica. Colpisce
prevalentemente il dorso e il capo-collo nel ma-
schio e gli arti inferiori ¢ il tronco nelle femmine.

Il corpo ci manda dei segnali che ci possono aiuta-
re ad identificare una lesione a rischio di essere un
melanoma:

Simetria

Bordi
regolari

A

B

mime
D

E

Dimensione
minore
di 6 mm

Non modificazioni

> Un nuovo neo appare in eta adulta.

> Un neo preesistente si modifica in
dimensione, forma e colore.

> Un nuovo neo & molto diverso dagli altri
(chiamato “brutto anatroccolo”).

> Un neo che prude o sanguina.

UN NEO RISPONDE AD ALMENO TRE
CARATTERISTICHE TRA:

A = asimmetria della lesione.
B = bordi irregolari, frastagliati.
C = colore policromo o nero intenso.

D = dimensione maggiore di 5 mm
(gommina matita).

E = evoluzione, se modifica dimensione,
forma e colore in breve tempo (raddoppio in
8-12 mesi) pit raramente un nodulo colorato
che cresce.

Asimmetria

Bordi frastagliati
“a carta geografica”

Policromo di vari colore (nero, bruno, rosso, ecc)

Dimensioni
maggiore di 6 mm

Evoluzione in dimensioni, forma e colore in un breve
periodo di tempo (6/8 mesi)
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OSSERVARE
ATTENTAMENTE AIUTANDOCI
CON UNO SPECCHIO

Controllare la nostra pelle e semplice, basta munirsi
di un semplice specchio ed osservare attentamente
la nostra cute. Utilizzare uno specchio piccolo per
analizzare le parti poco visibili.

> Controlla la testa, faccia, orecchie e la parte
posteriore del collo; Un phon puo aiutarti a guar-
dare il cuoio capelluto.

> Controlla mani, unghie, piante dei piedi e tra le
dita delle mani e dei pied.

> Controlla le braccia, le ascelle e il petto dell’ad-
dome, anche sotto il seno.

> Controlla la parte anteriore e posteriore delle
tue gambe. Usare uno specchio per aiutarsi a ve-
dere le spalle, la schiena, i glutei e genitali.

\'/LILT
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Autoesame della cute
American Cancer Society
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RACCOMANDAZION
PR L MEDICO DI MEDICINA

GENERALE

> Controlla Panamnesi
e valuta i rischi,
educa alla prevenzione
primaria.

> Esamina tutta la cute

dei pazienti, aimeno una

volta al’anno anche se fi

interpellano per patologie
non cutanee.

> Se hai dubbi su
qualche lesione della
cute invia il paziente
allo specialista
dermatologo.

| SOGGEETTTDA INVIARE
AL DERMATOLOGO SONO
QUELLI CHE PRESENTANO!

> Eta inferiore ai 15
anni: presenza di nevo
congenito - dicm. 2 O

nodulo persistente.

> Nei soggetti sopra
i 50 anni: presenza di
danni solari evidenti.

Argenziano 2013

> Eta dai 15 agli 80
anni: piu di 100 nei
(piu di 20 sulle braccia).

> Lesione con le
caratteristiche abcde,
brutto anatroccolo, nodulo
dubbio, lesione con
ipercheratosi e/0 ulcerata.

>18

ATLANTE INFORMATIVO SUI TUMORI CUTANEI PER | MEDICI

PERCORSU
DIAGNUSICU
TERAPEUTIO0
LINEE GUIDA

..............................
prevenire € vivere

> ASSENZA DI LESIONI SOSPETTE,
PRESENZA DI LESIONI BENIGNE
PIGMENTATE, PRESENZA DI MENO
DI 100 NEVI COMUNI.

Nessun intervento, rassicurare il paziente,
consigliare I'autoesame della pelle ogni mese,
eventuale rimozione cosmetica.

N.B. se numerosi nei, attenzione al brutto
anatroccolo.

> PRESENZA DI LESIONE ALTAMENTE
SOSPETTA: MELANOMA (A-B-C-D-E,
BRUTTO ANATROCCOLO, NODULO)

O CARCINOMA SPINO-CELLULARE,
CARCINOMA BASO-CELLULARE.

Asportazione ed esame istologico.

> SOGGETTI CON AUMENTATO
RISCHIO DI MELANOMA, PRESENZA DI
LESIONI ATIPICHE.

Controllo annuale, eventuale asportazione
delle lesione peggiore.

> SOGGETTO CON LESIONE DUBBIA
SINGOLA (dimensione minore di mm. 5)

Controllo a 3-6 mesi.
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ATLANTE
-UTOGRAFICO
Jel TUMOR
CUTANE

Un guida semplice ed efficace
fatta di immagini per 'analisi
di ogni singolo caso.
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PRECANCEROSI E CHERATOSI ATTINICHE:

1. Cheratosi attiniche: molto frequenti,
presenti nelle zono fotoesposte, colpiscono
circa il 20% della popolazione (50% in
Australia), soprattutto dopo i 50 anni, specie
nei fototipi 1-2 e negli immunodepressi.
Sono lesioni squamo-crostose di colorito
bruno-giallastro, che sanguinano se
rimosse. Dal 10 al 20% si trasformano in
carcinoma spinocellulare.

DONNA DI ANNI 71: da 1 anno presenza
al viso chiazza eritematosa con crosta
che sanguina al grattamento.

UOMO DI ANNI 90: da anni presenta
dorso mani cute atrofica da foto-
invecchiamento con papule e noduli
cheratosici.

UOMO DI ANNI 84: da 1 anno presenta
piccole lesioni eritematose con squame
giallastre alla fronte e al cuoio capelluto.

UOMO DI ANNI 71: da 4 mesi presenta

sul polso destro corno cutaneo su cute
atrofica e foto-danneggiata.

Esempi di cheratosi attiniche
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MALATTIA DI BOWEN:

Precancerosi del carcinoma spinocellulare:
Appare come chiazza fissa con dimensione
lentamente progressiva, di colore rosso-
brunastro, con desquamazione, presente su
tronco e arti.

UOMO DI 58 ANNI: da 7 mesi sul terzo
dito mano chiazza eritemato-squamosa,
sempre presente e senza variazioni,
simile a dermatite eczematosa.

DONNA DI ANNI 50: da 2 anni presenta
sul dorso chiazza eritematosa a bordi
ben definiti leggermente rilevati a
progressivo ingrandimento.

DONNA DI ANNI 52: da 3 anni
presente sul dorso gamba chiazza
bruno-eritematosa con squame a
lento ingrandimento simile a chiazza
psoriasica ma unica e fissa nel tempo.

Esempi di matattia di bowen
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ERITROPLASIA DELLE MUCOSE:

Presente sulle mucose (labbra, genitali).
Lesione piana fissa policiclica, a bordi netti,
superficie vellutata e colorito rosso carminio
brillante, con progressione verso carcinoma
spinocellulare. Fattori predisponenti

la cattiva igiene, gli herpes recidivanti
(genitali), tabacco ed alcool.

DONNA DI 68 ANNI: da 1 anno
presenta sulla vulva chiazza eritemato-
edematosa ovalare a superficie lucida.

UOMO DI ANNI 65 FUMATORE: da

1 anno presenta sul bordo laterale

della lingua chiazza eritematosa con
presenza di aree bianche molto aderenti
resistenti alle terapie (leocoplachia).

UOMO DI ANNI 58 DIABETICO: da

3 mesi presenta sul glande chiazza
policiclica eritematosa brillante
vellutata, leggermente rilevata a bordi
netti.

DONNA DI ANNI 71: da 6 mesi presenta
sul palato chiazza eritematosa a
margini indefiniti leggermente rilevata,
resistente alle terapie.

esempi di eritroplasia delle mucose




CHERATD-
ACANTOMA

DONNA DI 53 ANNI: da 1 mese
presenta sul dorso del naso nodulo
cupoliforme del diametro di 2 cm. con
al centro una zona cheratosica in lento
accrescimento.

UOMO DI ANNI 43: da 20 giorni
presenta sul volto formazione nodulare
cupoliforme cresciuta rapidamente con
al centro piccola zona cheratosica.

UOMO DI ANNI 66: da 4 mesi presenta
sul braccio nodulo centrato da massa
cheratosica: lesione del diametro di

4 cm., evoluzione verso la risoluzione
spontanea.
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CHERATOACANTOMA:

Neoformazione a rapida crescita ad
involuzione spontanea nella maggior parte
dei casi. Raramente trasformazione maligna
in soggetti immunodepressi. Piu frequente
nei maschi in eta adulta-anziana su cute
fotoesposta. E considerato un tumore a
basso grado di malignita.

esempi di cheratoacantoma
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BASALIOMA:

Tumore pit frequente in continuo aumento
(allungamento vita media), presenta
aggressivita locale (non metastasi),
particolarmente pericoloso nella
localizzazione centro-facciale, predilige il
sesso maschile, oltre i 60 anni, fototipo 1-3,
ad elevata fotoesposizione. Esiste anche
predisposizione genetica. Classificazione:
superficiale (lesione eritematosa con bordo
perlaceo), sclerodermiforme (chiazza
biancastra infiltrata localizzata di solito al
volto), nodulare (nodulo con teleangectasie),
ulcerato, a volte pigmentato.

DONNA DI ANNI 44: da circa 8 mesi y ' ) - esempi di carcinoma basocellulare
presenta sul dorso chiazze eritematose . L

con bordi leggermente rilevati e

pigmentati a lento ingrandimento.

DONNA DI ANNI 37: da circa 5 mesi
presenta in zona temporale chiazza
eritematosa con pigmentazione bruna,
in parte rilevata con pigmentazione
marrone.

UOMO DI 77 ANNI: da 1 anno presenta
sulla fronte chiazza eritematosa con
leggera desquamazione, bordi rilevati
perlacei andamento progressivo.

DONNA DI ANNI 72: da mesi presenta
sul collo placca a bordi rilevati

ed ulcerazione centrale a lento
accrescimento.

DONNA DI ANNI 78: da mesi presenta
sul volto nodulo rilevato cm. 3x2 con
teleangiectasie.




ATLANTE INFORMATIVO SUI TUMORI CUTANEI PER | MEDICI

LARCINOMA
SPINOCELLULARE

CARCINOMA SPINOCELLULARE:

Puo essere preceduto da cheratosi

attinica soprattutto nelle sedi esposte al
sole in soggetti fototipi 1-3, si presenta
come crosta o nodulo spesso ulcerato e
sanguinante che non guarisce.

Possibilita di metastasi linfonodali specie se
localizzato sulle mucose.

nive & vivere

DONNA DI ANNI 87: da mesi presenta
sul labbro inferiore ulcerazione a bordi
infiltrati.

UOMO DI ANNI 71: da un anno presenta
al 2° dito mano destra erosione
eritemato-squamosa con nodulo
eritematoso essudante.

UOMO DI ANNI 86: da mesi presenta sul
labbro inferiore nodulo ipercheratosico
cm. 1 di diametro.

UOMO DI ANNI 83: da anni presenta sul
cuoio capelluto formazione nodulare in
lento accrescimento ulcerata al centro.

esempi di carcinoma spinocellulare
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femminile sopra i 60 anni, a rapida
evoluzione, di colore rosso vivo.

Un tumore in netto aumento legato
all’invecchiamento della popolazione.

DONNA DI ANNI 69: da 1 mese
presenta sul cuoio capelluto nodulo
eritematoso a rapido accrescimento.

DONNA DI ANNI 66: da mesi presenta
nel padiglione auricolare nodulo
eritematoso.

DONNA DI ANNI 76: da mesi presenta
sul dorso nodulo rosso vivo a rapido
accrescimento.

UOMO DI ANNI 83: da mesi presenta
sulla palpebra superiore nodulo roseo.

esempi di carcinoma cellule di Merkel
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DERMATOFIBROSARCOMA:

Formazione a placca con noduli, dura del
sottocutaneo ad aggressivita - ricorrenza
locale, insorge anche nei giovani sul dorso.

UOMO DI ANNI 47: da 1 anno presenta
sul dorso placca rilevata di 12 cm. di
diametro con noduli duri e rosei a lento
accrescimento.

UOMO DI ANNI 34: da mesi presenta
sul dorso chiazza eritematosa infiltrata
con nodulo cupoliforme.

esempi di dermatofibrosarcoma
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LINFOMA
CeLLULE T
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UOMO DI ANNI 45: da mesi presenta
sul dorso numerose chiazze e placche
di varia grandezza, rosse, rosee, bruno-
chiare infiltrate fisse.

UOMO DI ANNI 38: da mesi presenta
sul braccio chiazze eritematose fisse a
bordi sfumati leggermente pruriginose.

DONNA DI ANNI 58: da anni presenta
sul gluteo destro ampia chiazza
eritemato rosso violacea leggermente
infiltrata con superficie zigrinata
(parapsoriasi in chiazze).

esempi di linfoma a cellule T
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LINFOMA A CELLULE T:

Chiazze o placche eritematose spesso
precedute da parapsoriasi (lesioni
eritematose in chiazze infiltrate), con
progressione verso noduli eritematosi,
localizzazione per lo pit al tronco., spesso
pruriginosi.
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LINFOMA A CELLULE B:

Noduli eritematosi multipli, in seguito
ulcerati presenti soprattutto al tronco di
difficile diagnosi (biopsia).

UOMO DI ANNI 37: da anni presenta
sulla fronte placca con pitu noduli
eritematosi in accrescimento.

DONNA DI ANNI 52: da mesi presenta
sul dorso noduli eritematosi a lento
accrescimento.

UOMO DI ANNI 44: da mesi presenta sul

dorso nodulo eritematoso a superficie
liscia e a rapido accrescimento.

esempi di linfoma a cellule B
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melanoma

CHERATOSI SEBORROICHE:

Lesioni pigmentate marron-grigie
appoggiate sulla pelle a superficie
verrucosa o lucida-untuosa, spesso
multiple di diverse dimensioni, tipiche
di soggetti anziani. A volte molto
pigmentate.

ANGIOMA O ANEURISMA
TROMBIZZATO:

Lesione pigmentata nera spesso con
alone rosso insorto improvvisamente.

EMATOMA SOTTOUNGUEALE:

Chiazza nero-blu-rosso di recente
insorgenza (per traumatismo), involuzione
spontanea.

DERMATOFIBROMA PIGMENTATO:
Lesione ovalare con zona centrale liscia e
piu chiara, dura alla palpazione (fibroma in
pastiglia).

CARCINOMA BASOCELLULARE
PIGMENTATO:

Chiazza irregolare, con bordi pigmentati
perlacei a lenta progressione.
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EFELIDE:
Piccole macule bruno-rossastre in
soggetti giovani in sedi fotoesposte (volto)

LENTIGGINE SOLARE

Macule o chiazze di colorito bruno chiaro
o scuro, a bordi ben definiti spesso
indentati, presenti sul dorso e tronco in
soggetti giovani e adulti dopo eccessiva
esposizione solare.

MACCHIA CAFFELATTE:

Chiazza bruno chiara ovalare, a bordi ben
definiti, da pochi mm a pochi cm, presenti
in prima-seconda infanzia (se multiple
possibile predisposizione genetica
neurofibromatosi).

NEVO DI BECKER:

Chiazza asimmetrica di colorito bruno

con ipertricosi, di forma irregolare e
dimensioni variabili, di solito monolaterale,
presenti sulla spalla e regione scapolare.

MELANOSI DELLA MUCOSA: :

Macula o chiazza da qualche mm ad . o s , il
alcuni cm, poligonale, colorito bruno nero F, Sl N L 1 Rl T
omogeneo a bordi netti presente sulla 3 == ,@g
mucosa orale o genitale di soggetti adulti. .

.4
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LENTIGO SIMPLEX: ‘ﬁ . ,

Piccola lesione pigmentata presente =
su tutto I'ambito cutaneo, specie dopo
esposizione al sole.
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—
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NEVO MELANOCITICO CONGENITO PICCOLO:
macula diametro inferiore a 1,5 cm di colorito
bruno chiaro e/o scuro, bordi regolari ben definiti,
superficie inizialmente piana con peli in seguito
verrucoide presente alla nascita o nei primi mesi.

NEVO MELANOCITICO CONGENITO MEDIO:
chiazza o placca ovalare dimensioni 1,5 - 20 cm.

colore bruno chiaro e/o scuro, bordi regolari
ben definiti, superficie liscia o verrucosa con peli
presente alla nascita.

NEVO MELANOCITICO CONGENITO GRANDE
(GIGANTE): chiazza o placca poligonale dimensioni
superiore a 20 cm. colore bruno chiaro e/o scuro,
bordi regolari ben definiti, superficie liscia o
verrucosa con peli presente alla nascita.

NEVO MELANOCITICO ACQUISITO COMUNE:
macula o chiazza rotonda, ovalare, dimensioni da 2
a 6 mm., colore marrone chiaro o scuro omogeneo,
bordi sfumati, superficie piana o rilevata al centro.
Sorge nell’adolescenza fino ai 40 anni. Sede
ubiquitaria.

NEVO DI MIESCHER:

papula cupoliforme rotonda, emisferica, dimensioni
da pochi millimetri fino a 1 cm., colorito roseo

e bruno chiaro, bordi netti, superficie liscia, eta
adulta. Sede viso.

NEVO DI UNNA:

papula-nodulo polipoide, papullomatoso,
peduncolato o sessile, dimensioni da pochi mm.
fino a 1 cm., roseo o bruno chiaro, bordi sfumati,
superficie liscia, papillomatosa, consistenza molle.
Eta adulto, sede tronco.

esempi di lesioni nevo
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MACULA RETICOLATA:
Macula nera reticolata e bordi irregolari

NEVO DI SPITZ:

papula o nodulo rotondo ovalare, da

pochi mm. fino a 1 cm., colorito roseo-
rosso,nerastro, bordi netti, superficie liscia.
Eta infanzia, sede piu frequente viso.

NEVO DI REED:

papula rotondo-ovalare, da pochi mm.
fino a 1 cm., bruno scuro-nero, bordi
netti, superficie liscia. Eta 20-30 anni, arti
inferiori.

NEVO ATIPICO:

macula o chiazza di forma irregolare,
asimmetrica, dimensione da 6mm. fino a
2 cm., colorito bruno scuro, nero, bordi
irregolari sfumati, superficie piana con
talvolta papula centrale. Insorge nella
puberta, sede tronco e radice arti.

NEVO BLU:

papula, placca, nodulo rotondeggiante,
ovalare, dimensione da alcuni mm. fino a
2 cm., colore grigio ardesia o blu o nero
omogeneo, bordi sfumati, superficie liscia,
ubiquitaria.

MACCHIA MONGOLICA:

chiazza o chiazze, dimesione varia fino a
20 cm., colorito grigio-bluastro, bordi mal
definiti, superficie liscia. Eta neonatale o
prima infanzia e sede lombo-sacrale.

esempi di lesioni nevo
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NEVO DI OTA:

chiazza irregolare di diversi cm., di
colorito grigio-bluastro, bordi mal definiti,
superficie liscia. Eta neonatale o prima
infanzia, sede trigeminale interessa la cute
o la sclera.

NEVO SPILUS:

chiazza piana, ovalare di colorito marrone
chiaro con diffusa punteggiatura bruno-
scura, con diametro variabile
dal1ai10cm.

FENOMENI ASSOCIATI:

nevo di Sutton, nevo congenito acquisito
con alone leucodermico che configura un
aspetto a bersaglio della lesione.

FENOMENI! ASSOCIATI:

nevo ricorrente o persistente, lesione
pigmentata melanocitaria, in sede di
asportazione di pregresso nevo.

FENOMENI ASSOCIATI:

nevo di Mayerson, congenito acquisito,
con alone dermatitico (infiammazione
essudazione, colorito rossastro).

FENOMENI ASSOCIATI:

nevo in regressione, nevo congenito od
acquisito nel cui contesto si notano zone
pit chiare bianco-grigiastre.

esempi di lesioni nevo

"'-'."'Ii" i
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NEVO COMBINATO:

lesione pigmentata costituita da 2 o pit
nevi melanocitica, di forma e dimensioni
variabili.

FENOMENI ASSOCIATI:
follicolite intramedica, nevo congenito di
piccole dimensioni, peloso e localizzato al

volto con edema e eritema.

SEDI PARTICOLARI:

nevo sub-ungueale, stria lineare nera
dell’lampiezza di 1 — 3 mm. che parte dalla
base dell’'unghia.

SEDI PARTICOLARI:

nevo genitale, lesione piana, forma
irregolare, colorito marrone scuro-nero,
omogeneo del diametro maggiore a 1 cm.

SEDI PARTICOLARI:

nevo acrale lentigginoso, macchia nera

di forma ovalare di piccole dimensioni
(massimo 1 cm.), di colorito bruno scuro o
neo omogeneo.

SEDI PARTICOLARI:
nevo blu, cuoio capelluto

esempi di lesioni nevo
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SEGNALE D’ALLARME
asimmetria

SEGNALE D’ALLARME
bordi indentati

SEGNALE D’ALLARME
colore nero policromo

SEGNALE D’ALLARME
dimensione > di 5 mm.

SEGNALE D’ALLARME =
evoluzione in dimensione

SEGNALE D’ALLARME =
evoluzione in colore

BRUTTO ANATROCCOLO
Piccolo e nero, diverso dagli altri nevi

Esempio di evoluzione in dimensioni, forma
e colore in un breve periodo di tempo

Simetria Asimmetria g -
g ¥ =t
Bordi Bordi frastagliati \

regolari “a carta geografica”

Colore
uniforme Policromo di vari colore (nero, bruno, rosso, ecc)
e marrone

Dimensione
minore
di6mm

Dimensioni
maggiore di 6 mm

Evoluzione in dimensioni, forma e colore in un breve

Non modificazioni periodo di tempo (6/8 mesi)




MELANOM
CLASSIFICAZIONE
[TALIANA CLINICA

n MELANOMA PIANO
H MELANOMA PIANO CUPOLIFORME

n MELANOMA CUPOLIFORME

esempi di melanomi
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MELANOMA AD ESTENSIONE
SUPERFICIALE

MELANOMA NODULARE

MELANOMA ACRALE

LENTIGO MALIGNA

MELANOMA NON CLASSIFICABILE
Macula asimmetrica bruno, piu scuro al
centro (cuoio capelluto)
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MEDICO MEDICINA GENERALE E DERMATOSCOPIA 2. LESIONI MELANOCITARIE BENIGNE:

1. LESIONI NON MELANOCITARIE i i i i 7
Un miglioramento dell'accuratezza diagnostica nella diagnosi delle lesioni cutanee € dato dalla derma- BENIGNE: /Les: onfe simm e/z/‘nca, r;atg pigmen it //a lge?%'.
toscopia, una semplice apparecchiatura utilizzata da tutti i dermatologi. are, Si ymata aila penieria, punt & globulrar-
A) colore uniforme bruno chiaro o scuro, str{bUIt/ regolarmente, colore uniforme bruno
Anche il medico di medicina generale potrebbe risulta migliorare la sua capacita diagnostica con la der- pseudo-cisti cornee e sbocchi simil- chiaro o scuro (al centro):
matoscopia, purché sia istruito nell’analisi dei pattern secondo un percorso di 3 step: comedonici: NEVI
CHERATOSI SEBORROICHE
1. INDIVIDUAZIONE DI LESIONI NON MELANOCITARIE BENIGNE 3. LESIONI MELANOCITARIE MALIGNE:
2. INDIVIDUAZIONE DI LESIONI MELANOCITARIE BENIGNE (in particolare nei) Elsscfrﬁti‘,’éf; yascolaralacina, di colore Lesione pigmentata, asimmetrica con disor-
o In particolare nel ° dine architetturale, rete prominente atipica,
ANGIOMI, ANEURISMI TROMBIZZATI 7 oA 7
’ pseudopodi alla periferia, addensamento di
3. INDIVIDUAZIONE DI LESIONI MELANOCITARIE MALIGNE (melanoma) colori irregolari bruno, nero, blu, grigio, bian-
C) pigmentazione omogenea bruna con co, rosa. Punti e globuli irregolari, velo biu
E documentato che con questo sistema il medico migliora soprattutto la sensibilita diagnostica (meno falsi centor bianco, duro al tatto: biancastro: pattern vascolare atipico:
positivi) individuando meglio le lesioni benigne ed evitando interventi terapeutici inutili DERMATOFIBROMA MELANOMA

CHERATOSI SEBORROICA: lesione simmetrica di colore uniforme bruno chiaro.
Dermatoscopia, presenza di pseudo cisti cornee e sbocchi simil-comedonici.

CHERATOSI SEBORROICA PIGMENTATA: lesione simmetrica appoggiata sulla
pelle di colorito scuro superficie untuosa. Dermatoscopia, colore nero uniforme,
>62 ‘ superfice irregolare.
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NEVO ATIPICO: macula asimmetrica a bordi irregolari colorito uniforme.

Dermatoscopia, presenza di lacune vascolari. Dermatoscopia, rete pigmentaria regolare.

3 ¥

DERMATOFIBROMA: nodulo duro incassato nella pelle.
Dermatoscopia, chiazza bianca con alone pigmentato.

MELANOMA: lesione pigmentaria, leggermente asimmetrica con bordo
indentato, a pitl colori diametro 1 cm. Dermatoscopia, presenza di disordine
architetturale, rete atipica pit colori: bruno, nero, bianco, blu.

i

A R
NEVO MELANOCITICO COMUNE: macula simmetrica a bordi sfumati colorito
marrone pit scuso al centro. Dermatoscopia, rete pigmentaria regolare.

-

s 1 L i et Lo

MELANOMA: lesione ABCD. Dermatoscopia asimmetrica, presenza
di disordine architetturale, pit colori: nero, marrone, blu.
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" SEZIONI PROVINCIALI LILT
PER TENERVI AGGIORNATI SULLE INIZIATIVE LILT RIVOLGETEVI ALLE SEZIONI PROVINCIALI DEL
PER CONTATTI E INFORMAZIONI SULLE ATTIVITA DI OGNI SEZIONE: www.lilt.it VOSTRO TERRITORIO O SUL SITO www.ilt.it.
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ENNA Tel. 0935511755 / 339.2171490 PADOVA Tel. 049.8070205 TRENTO Tel. 0461.922733
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TRIESTE Tel. 040.398312
VARESE Tel. 0331.623002

VERBANO CUSIO
0SSOLA Tel. 0323.643668

VERONA Tel. 045.8303675
VICENZA Tel. 0444.513333 /513881
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La LILT Sede Centrale di Roma &€ I'unico Ente Pubbli-
co di notevole rilievo su base associativa, vigilato dal
Ministero della Salute ed impegnato nella lotta con-
tro i tumori, che dal 1922 opera senza fini di lucro su
tutto il territorio nazionale. Collabora con lo Stato, le
Regioni, i Comuni e gli altri enti ed organismi impe-
gnati in campo oncologico. Membro dell’European
Cancer Leagues (ECL) e dell’Unione Internazionale
Contro il Cancro (UICC), collabora con 'OMS (Or-

ganizzazione Mondiale della Sanita), svolgendo un
ruolo istituzionale nell’ambito della programmazione
oncologica europea e dell'interscambio di informa-
zioni sul cancro tra i vari Stati membri.

Nel 2003 la LILT e stata insignita con la Medaglia
d’Oro al Merito della Salute Pubblica dal Presidente
della Repubblica.

Sul territorio nazionale operano le 106 Sezioni Pro-
vinciali LILT, quali enti del Terzo Settore che local-
mente realizzano gli scopi statutari LILT in risposta
anche alle esigenze della comunita locale. Con i 397
punti prevenzione ambulatoriali e le oltre 800 de-
legazioni comunali, la LILT si contraddistingue per
il forte capillare radicamento sul territorio naziona-
le offrendo prestazioni preziose nella lotta contro il
cancro, complementari e integrative al SSN (Servizio
Sanitario Nazionale).

Ringraziamenti

Cinquant’anni fa, da poco dermatologo, ebbi a visitare una
giovane donna per un piccolo nodulo nero al braccio.

Pochi mesi dopo mori per metastasi diffuse da melanoma.
Da allora ho dedicato gran parte della mia vita di medico allo studio
di questo tumore. Neglianniho avuto la fortuna dilavorare assieme
a persone importanti che hanno fatto la storia del melanoma,
non solo in ltalia ma anche nel mondo. Alcuni di essi Ii ricordo
con nostalgia perché ci hanno lasciati: Natale Cascinelli, direttore
Istituto Tumori Milano, Paolo Carli, dermatologo di Firenze,
Bernard Ackerman di New York, numero 1 di dermatopatologia
al mondo. Altri ancora con cui ho collaborato nelle ricerche
sono Silvia Franceschi, epidemiologa dello IARC di Lione, Tullio
Cainelli, dermatologo cattedratico di Milano, Francesco Piscioli e
Claudio Clemente, anatomopatologi, recentemente Sebastiana
Boi patologa , Adriano Decarli statistico e Giuseppe Argenziano,
numero 1 in dermatoscopia e molti altri a cui va la mia profonda
gratitudine.Con loro ho condiviso la convinzione che una diagnosi
precoce puo salvare la vita.

Ho notato in questi ultimi anni da parte dei medici e persino dei
dermatologi una scarsa attenzione agli aspetti clinici dei tumori
cutanei e in particolare del melanoma. Eppure la anamnesi e
I’esame obbiettivo sono insostituibili per una diagnosi precoce
dei tumori e senza di esse anche le piu sofisticate tecnologie
mostrano una scarsa accuratezza diagnostica .Ho pensato
percio di scrivere questo atlante corredato da numerose immagini
e consigli da dedicare ai medici, non solo dermatologi, ché nella
loro attivita professionale possono incontrare un tumore cutaneo
0 un melanoma. In questo lavoro sono stato aiutato da alcuni
giovani colleghi che ringrazio per avermi inviato belle immagini e
per avermi offerto preziosi consigli.

Infine uno speciale ringraziamento alla LILT che mi ha supportato
con tutti i volontari in questa avventura

Dott. Mario Cristofolini
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