
Prevenzione	dei	tumori	della		pelle		

La	pelle	è	l’organo	più	esteso		del	corpo	e	svolge	una	funzione	di	barriera	e	
di	 difesa	 dalle	 infezioni	 e	 dalle	 sostanze	 tossiche	 e	 nocive	 .	Ma	 è	 anche	
esposta	 alle	 	 radiazioni	 solari	 e	 ai	 raggi	 ultraviole2	 .	 Ques<	 esercitano	
effe>	prote>vi	sulle	ossa	perché	favoriscono	la	formazione	della	vit.	D	,	
ma	 danneggiano	 nel	 contempo	 il	 DNA	 cellulare	 ,	 alterandone	 	 la			
struCura	 genica	 e	 favorendo	 l’insorgenza	 dei	 tumori	 che	originano	dalle	
cellule	 epiteliali	 (	 carcinomi	baso	e	 	 spinocellulari	 )	 e	 dal	melanocita	 	 ,	
deputato	alla	formazione	della	melanina	(melanomi).		

L’esposizione	solare	 intensa	e	intermiCente	o	anche	prolungata	 	,	specie	
nelle	ore	più	calde	del		giorno	,	favorisce	il		danno	cellulare	e	promuove	la	
proliferazione	 di	 cellule	 maligne	 ,	 passando	 prima	 per	 lo	 stadio	 delle	
lesioni	 a	 rischio	 .	 Per	 i	 carcinomi,	 le	 lesioni	 a	 rischio	 (lesioni	 pre-
cancerose)	sono	le	cheratosi	a>niche	o	solari,	per	i	melanomi	sono	invece	
i	nevi	(	o	nei	)	a=pici	.	Di	norma	i	nevi	sono	di	colore	marrone,	rotondi	e	
di	dimensioni	oscillan<	da	1	a	6	mm.	Quando	intervengono	variazioni	del	
colore	,	della	forma	o	delle	dimensioni	,	specie	se	in	un	breve	periodo	di	
tempo,	 questo	 deve	 suscitare	 allarme	 e	 indurre	 a	 farsi	 visitare	 da	 un	
dermatologo	 ,	 che	 ha	 l’occhio	 più	 allenato	 e	 ,	 dopo	 	 una	 aCenta	 visita,	
soCopone	 il	 paziente	 ad	 una	 dermatoscopia	 	 o	 anche	 ad	 una	 video-
dermatoscopia.	 E’	 un	esame	di	 facile	e	 rapida	esecuzione,	 che	u<lizza	 il	
dermatoscopio	in	un	olio	di	immersione	.	MeCendo		a	fuoco	le	immagini	,	
si	 può	 osservare	 la	 disposizione	 della	 melanina	 all’interno	 della	 lesione	
nevica	 .	 In	 genere	 ,	 nei	 nevi	 giunzionali	 ,	 si	 osserva	 una	 rete	 a	 maglie		
regolari	.	Quando	questa	rete	è	alterata	perché	ispessita	o	frammentata,	il	
dermatologo	può	rinviare	 il	paziente	ad	un	successivo	controllo	o	anche,		
se	sono	presen<	ulteriori	elemen<	di	alterazione	della	struCura	,	ricorrere		
all’asportazione	chirurgica	ed	all’esame	istologico.	

La	prevenzione	del	melanoma	si	aCua	anche	con	l’autocontrollo	e	la	
foto-documentazione	.	A	tal	fine	è	molto	u<le	la	regola	dell’ABCDE,	dove	
A	significa	asimmetria	,	B	bordi	irregolari,	C	colore,	D	dimensione,	E	
evoluzione	–	età	-	elevazione.	Quindi,	in	presenza	di	un	nevo	che	non	è	



simmetrico,	che	ha	i	bordi	irregolari,	che	ha	un	colore	nero	intenso	o	
anche	più	colori,	che	ha	una	dimensione	superiore	a	6	mm,	e,	sopraCuCo,	
che	cambia	rapidamente	queste	caraCeris<che	in	breve	tempo,	bisogna	
ricorrere	tempes=vamente	al	dermatologo	per	una	diagnosi	più	
circostanziata	e	sicura.	Non	si	insisterà	mai	abbastanza	su	questo	aspeCo,	
perché	le	conseguenze	possono	essere	gravi.	

I	carcinomi	si	presentano	invece	con	delle	 lesioni	croniche,	cioè	che	non	
guariscono	malgrado	 diverse	 terapie	 locali,	 a	 volte	 sanguinan<	 e	 che	 si	
coprono	 con	 delle	 croste	 incessan<,	 cioè	 che	 cadono	 e	 si	 riformano.	
Anche	in	ques<	casi	la	demoscopia		svolge	un	ruolo	importante	e	migliora	
la	sensibilità	diagnos<ca.	Varie	sono	le	terapie	che	si	possono	meCere	in	
campo,	 u<l i zzando	 immunomodulator i	 loca l i ,	 c r ioterapia ,	
diatermocoagulazione	 o	 asportazione	 chirurgica	 corredata	 di	 esame	
istologico.	

In	conclusione,	 la	pelle,	organo	visibile,	consente	una	facilità	diagnos<ca	
che	 va	 adeguatamente	 sfruCata	 per	 impedire	 l’evoluzione	 sfavorevole	
delle	lesioni	precancerose	o	cancerose.	


