Corriere della sera 13 luglio 2015

Melanoma: come riconoscerlo e come prevenirlo

di Antonella Sparvoli 
Il melanoma è il più aggressivo dei tumori cutanei. Non è il più comune, ma la sua incidenza è in aumento: in Italia si registrano ogni anno circa 7 mila nuovi casi. Se riconosciuto presto, può essere curato con successo, ma se lasciato a sé può diffondersi, anche rapidamente, ad altri organi e tessuti.
«Il principale fattore di rischio è l’esposizione eccessiva ai raggi solari Uva e Uvb, che possono danneggiare il Dna delle cellule della pelle e innescare la trasformazione tumorale. Altrettanto pericolose sono le lampade abbronzanti — spiega Ketty Peris, direttore della Clinica Dermatologica dell’Università Cattolica, presso il Policlinico Gemelli di Roma —. Giocano poi un ruolo importante una predisposizione genetica che aumenta la suscettibilità e altri elementi, come: occhi, capelli e pelle chiari, molti nei, lentiggini; aver avuto un precedente melanoma, o un parente stretto colpito da questo tumore». 
Istruzioni per riconoscerlo e consigli sulla prevenzione.

1 Che cos’è il melanoma

Il melanoma è un tumore della pelle che deriva dalla trasformazione maligna dei melanociti, cellule dell’epidermide che hanno il compito di produrre la melanina, un pigmento che dà colore alla cute e protegge dagli effetti dannosi dei raggi solari.
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La formazione di un melanoma sulla cute (disegno Mirco ini)
I melanomi possono formarsi sulla cute integra oppure avere origine da nevi o nei preesistenti. Se non riconosciuti e trattati, hanno la capacità di espandersi localmente e può anche invadere altri tessuti. Prima si diffonde attraverso i vasi linfatici ai linfonodi e poi, per via ematica, agli organi interni (polmone, cervello ecc).

2 I tipi di melanoma

I melanomi possono essere distinti in quattro tipi principali:
Melanoma a diffusione superficiale (il più comune) 
Melanoma nodulare (il più aggressivo: nasce come un nodulo e cresce velocemente) 
Lentigo maligna del volto 
Melanoma acrale (si forma sulla pianta di piedi o mani, è poco frequente).
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3 I fattori di rischio

Eccessiva esposizione al sole senza protezione solare
Aver avuto un precedente melanoma o avere un familiare che ha avuto questo tumore 
Presenza di molti nei (più di 100), di cui alcuni atipici, ossia di diametro superiore a 5mm e di forma irregolare 
Capelli biondo-rossi, occhi chiari e pelle chiara, lentiggini
Avere subìto scottature solari durante l’infanzia 
Utilizzo frequente di lampade abbronzanti o lettini solari 
Avere un sistema immunitario debole (causa di particolari malattie o per un trapianto).
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4 Come riconoscerlo: il sistema ABCDEFG

Il segnale principale del melanoma cutaneo è il cambiamento nell’aspetto o la comparsa di un nuovo neo con le seguenti caratteristiche, indicate con la sigla ABCDEFG
A come Asimmetria nella forma. Un neo benigno è generalmente circolare o tondeggiante, un melanoma è più irregolare.
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5 B come Bordi irregolari e indistinti

[image: image5.jpg]



6 C come Colore variabile

Il neo si presenta con sfumature diverse al suo interno.
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7 D come Dimensioni

Sono da guardare con sospetto nei con diametro superiore ai 5-6 mm.
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8 E come Evoluzione + F e G

Evoluzione del neo che, in un tempo piuttosto breve, tende a crescere, ad allargarsi.
Per diagnosticare i melanomi nodulari ci sono anche F e G.
F come Firm (duro) per indicare una lesione di consistenza dura e G come Growth(crescita) per una lesione che cresce rapidamente.

[image: image8.jpg]5 B
\\\ y G




9 La prevenzione : il sole

Non esporsi al sole in modo eccessivo, a maggior ragione se si ha la pelle chiara e ci si ustiona facilmente.
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10 La prevenzione: le creme protettive

Utilizzare sempre creme solari con adeguato fattore di protezione verso UVA e UVB, applicandole circa ogni 2 ore.
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11 La prevenzione: stop alle lampade

Evitare l’uso di lampade o lettini abbronzanti.
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12 La prevenzione: guardarsi, farsi guardare

È utile eseguire periodicamente un autoesame della pelle per tenere sotto controllo i nei, facendosi guardare da un familiare nei punti non raggiungibili col proprio sguardo.
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13 La prevenzione: le visite ogni anno

Se si hanno molti nei o nei sospetti è bene sottoporsi regolarmente ad accurate visite dermatologiche.
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14 La diagnosi

- La diagnosi precoce è fondamentale per ridurre il rischio che il melanoma cresca e invada altri tessuti e organi. A questo scopo è utile un auto-esame periodico della propria pelle e rivolgersi a un dermatologo in caso di nei sospetti. 
Per analizzare i nei si usa la dermatoscopia, una particolare tecnica che consente di visualizzare strutture non visibili a occhio nudo che possono essere subito interpretate per capire se la lesione è benigna o maligna
- Una diagnosi di certezza si può avere solo facendo un esame istologico di un campione di cute prelevata dal neo sospetto (biopsia). 
- In caso di diagnosi di melanoma è possibile eseguire sul tessuto asportato indagini molecolari che permettono di individuare specifiche mutazioni e, in alcuni casi, di personalizzare le cure
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15 Le cure

- In prima battuta l’approccio è chirurgico e prevede l’asportazione della lesione sospetta, tenendo margini stretti. Poi si effettua l’esame istologico del tessuto prelevato: se non sono più presenti cellule tumorali non si va oltre, se invece si evidenziano cellule anomale si allargano i margini operatori .
- In alcuni casi vengono rimossi anche i linfonodi sentinella, ovvero quelli che drenano l’area cutanea dove è presente il melanoma 
- Se anche i linfonodi sentinella contengono cellule tumorali, vengono asportati tutti i linfonodi dell’area interessata.
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 (Ansa)
Qualora siano ormai presenti metastasi, la terapia è soprattutto medica con farmaci immunoterapici, che stimolano il sistema immunitario ad agire contro il tumore, e di recente con nuovi farmaci mirati (target therapy), diretti contro mutazioni specifiche nel Dna delle cellule tumorali (per esempio quelle nei geni BRAF, presenti in circa il 50% dei melanomi a diffusione superficiale).
