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Prefazione

Per decenni le patologie tumorali sono state considerate un vero e proprio
tabu, un messaggio di sofferenza e dolore, quasi privo di speranza. E il non
parlarne, il far finta di niente era il modo piu semplice, anche se il pit
rischioso, per allontanare la paura del tumore. Ma non il cancro stesso.

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

Si e in particolare sviluppata la cultura della prevenzione e della diagnosi
precoce, che si stanno sempre piu diffondendo e consolidando. Attraverso
la prevenzione ¢, infatti, possibile oggi vincere il tumore. Bastano salutari
comportamenti, semplici accortezze e periodici controlli clinico-strumentali.

La prevenzione e la diagnosi precoce oggi guariscono il 54% dei casi di
cancro e siamo altresi consapevoli che intensificando le campagne di
sensibilizzazione potremmo arrivare ad una guaribilita, gia oggi, superiore
all’80%.

Tuttavia, nonostante i miglioramenti scientifici avvenuti nel tempo, il livello
di guardia deve restare ancora alto sul fronte della sensibilizzazione,
soprattutto nei confronti dei giovani.

Questa certezza fa si che la Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori sia
sempre pil attivamente impegnata sul fronte della “prevenzione”. Intesa
sia come prevenzione primaria (adozione di stili e comportamenti di vita
salutari: niente fumo - responsabile del 30% dei tumori -, corretta
alimentazione, attivita fisica e lotta alla cancerogenesi ambientale e
professionale), sia come prevenzione secondaria (diagnosi precoce per i
tumori della mammella, del collo dell’utero, del colon-retto, della prostata,
del cavo orale e della cute).

Prevenire significa vivere. Piu a lungo e bene.

L'informazione corretta e l'educazione alla salute sono elementi basilari
per una efficace prevenzione.

Prof. Francesco Schittulli
Presidente Nazionale
Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori




Cos’e il melanoma?

Il melanoma e il pit aggressivo dei tumori della pelle. Tumori anche di
piccole dimensioni, infatti, possono avere un decorso molto grave. L'incidenza,
che & in progressivo aumento in tutto il mondo negli ultimi decenni, viene
imputata in parte alla crescente, eccessiva esposizione al sole. In Italia l'incidenza
e tendenzialmente maggiore nelle donne ed ¢ pit frequente al Nord. Nella
graduatoria per mortalita da tumore, il melanoma & attualmente 13° con 2
casi ogni 100.000 abitanti/anno per le donne e 2,8 per i maschi. (Grafico 1)

[l melanoma continua pertanto ad essere, per la bassa sopravvivenza in
stadi avanzati, un problema di sanita pubblica a cui contribuisce anche
Uinvecchiamento progressivo della popolazione.
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Grafico 1. Melanoma nella popolazione italiana
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Da guali cellule origina?

[l melanoma nasce dalla trasformazione tumorale di quelle cellule della
cute, i melanociti, che normalmente sono deputate alla difesa della pelle dai
raggi UV mediante la produzione del pigmento cutaneo (la melanina) sotto
lo stimolo della luce solare. A riguardo sono stati identificati 5 tipologie
(fenotipi) di individui (Tabella 1) con differente sensibilita agli effetti nocivi
delle radiazioni solari.

Tabella 1. Non tutte le persone reagiscono allo stesso modo al sole per il diverso fenotipo cutaneo.

FENOTIPO  SCOTTATURE = ABBRONZATURA CAPELLI OCCHI
I sempre mai rossi o biondi chiari
Il sempre leggera biondi o‘ ca.stano chiari
chiari
1l a volte sempre biondi o castani qualsiasi

V-V raramente/mai sempre castani o neri  marroni o neri




Quali sono le cause
e i fattori di rischio?

Le cause dell'insorgenza del melanoma non sono state ancora identificate,
ma al suo sviluppo concorrono sicuramente fattori genetico-familiari e
ambientali.

B FATTORI GENETICO-FAMILIARI

e Familiarita per melanoma (8-10% dei casi: & associata a mutazioni di alcuni
geni che regolano la crescita cellulare)

* Precedente melanoma

e Appartenenza al fenotipo | e Il [difficolta ad abbronzarsi e facili scottature
solari)

e Presenza di molti nevi [nei] (>50]
* Presenza di nevi atipici

B FATTORI AMBIENTALI

e [l pit importante fattore di rischio causale per la popolazione di pelle bianca
e la scottatura da eccessiva esposizione solare. La gran parte dei melanomi
e correlata con l'esposizione intermittente alle radiazioni UV, soprattutto in
eta infantile.

Occorre ricordare che lUintensita dell'irradiazione solare non é costante, ma
aumenta:

- Tra le ore 11-16, quando si concentra il 95% di tutta Uirradiazione

- Con la stagione: in estate nel nostro emisfero

- Con laltitudine (+4% ogni 300 metri]

- Con la latitudine [vacanze in Paesi vicini all’equatore]

- Invicinanza di superfici riflettenti: lago-mare +10%; sabbia +10-25%; neve +80%.

e Altri fattori di rischio sono rappresentati dalle radiazioni ionizzanti e da alcuni
composti chimici (arsenico, catrame e oli minerali] a cui si pud essere esposti
per motivi lavorativi.




E Eossibile Erevenire Il melanoma?

Sl Si puo.
Con due modalita:
1.Prevenzione primaria: rivolta ad evitare alcuni fattori di rischio

Questa, che rappresenta l'arma piu efficace per diminuire l'incidenza del
melanoma, necessita di campagne di corretta informazione ed educazione,
soprattutto in eta scolare, senza scoraggiare le attivita all’aria aperta,
importanti per un sano sviluppo psico-fisico.

MESSAGGI DI PREVENZIONE PRIMARIA

e Evitare le ustioni solari soprattutto in giovane eta e in soggetti con pelle
chiara (fenotipo | e Il) e con molti nei.

e Utilizzare ombrelloni, teli, copricapo e indumenti.
e Evitare di esporsi nelle ore centrali della giornata: dalle 11:00 alle 16:00.

e Evitare l'uso di essenze e profumi prima dell’esposizione al sole, poiché
possono produrre effetti secondari di allergie e scottature a seguito
dell’azione dei raggi UV.

Utilizzare creme e schermi solari adeguati al proprio fenotipo e al tempo
di esposizione. Queste devono essere applicate ripetutamente e non devono
indurre comunque a prolungare l'esposizione solare.

Ricordare che i dispositivi abbronzanti (lampade UV-A] rappresentano
comunque un rischio in eta giovanile e nei fenotipi | e Il.

2.Prevenzione secondaria: consiste nella diagnosi tempestiva con
l'autoesame della cute e un primo controllo dei nei da parte del medico
di Medicina Generale ed eventualmente dal dermatologo specialista.




Quali sono i segni per

sosEettare un melanoma?

Il melanoma, insorgendo sulla cute, & facilmente visibile e pertanto puo
essere sospettato con un “autoesame della pelle”.

AUTOESAME DELLA PELLE: RACCOMANDAZIONI

Anche se puo insorgere su tutto 'ambito cutaneo, il melanoma & piu
frequente sulle gambe nelle donne e sul dorso nell’'uomo.

Per un corretto autoesame & necessario spogliarsi completamente ed
osservare tutta la superficie cutanea, incluso il cuoio capelluto e le pieghe
interdigitali e la pianta dei piedi, facendosi aiutare da un familiare o utilizzando
due specchi per evidenziare le zone meno accessibili.

Poiché non tutte le lesioni pigmentate della cute sono nei, un metodo di
autoesame di semplice esecuzione ¢ il sistema ABCDE.

SEGNALI D’ALLARME per il melanoma: sistema ABCDE
e A = asimmetria della lesione

e B = bordi irregolari, frastagliati

e C = colore policromo o nero

* D = dimensioni >5 mm (diametro)

e E = evoluzione: modificazioni in dimensione, forma e colore in un breve
periodo di tempo (6-8 mesi)
eta di comparsa: dopo i 40 anni




ATTENZIONE!

Talvolta il melanoma non presenta tutte le caratteristiche AB C D
E: puo mancare la A (¢ simmetrico), la B ( ha bordi lineari e regolari),
la D (& piccolo con diametro inferiore a 5 mm). E presente pero la C
(colore policromo o marcatamente nero nelle lesioni piu piccole).

Segnale d’allarme veramente importante € la E (comparsa recente
in adulto e modificazioni in dimensione, forma e colore in un breve
periodo di tempo: 6-8 mesi).

Nei soggetti che presentano numerosi nevi il melanoma si distingue
perché, rispetto a tutti gli altri nevi, ha caratteristiche diverse (di regola
e pit nero e irregolare: viene chiamato “brutto anatroccolo”).

Nel caso si riscontrino lesioni pigmentate sospette & bene sottoporsi
tempestivamente a visita presso 'ambulatorio dermatologico di
riferimento per una piu accurata diagnosi.

E importante quindi conoscere la propria pelle e osservare il
comportamento delle lesioni pigmentate ponendo attenzione all’epoca
d’insorgenza.



Benigno - Neo

Simmetria

Maligno - Melanoma

Asimmetria

Bordi regolari

Bordi frastagliati
a “carta geografica”

Colore uniforme
marrone

Policromo (nero,
bruno, rosso, ecc.)

Dimensione minore
di6 mm

Dimensione maggiore

di6mm

Non modificazioni

Evoluzione in dimensione, forma e colore
in un breve periodo di tempo (6-8 mesi)




Quando e necessario

consultare il dermatologo?

e In presenza di nei congeniti di grosse dimensioni

e Se sono presenti molti nei, specie se la pelle e chiara, i capelli sono biondi
o rossi, gli occhi azzurri e se ci sono state scottature al sole nell'infanzia;

e Se é presente un neo irregolare, di diametro superiore a 5 mm, ma
soprattutto nel caso si noti la comparsa di:
- un nuovo neo dopo i 40 anni
- un neo in una persona con familiarita di melanoma
- un neo in soggetto che e stato sottoposto a trapianto d’organo
- un neo che si modifica nel suo aspetto abituale: E
- un neo che abbia le caratteristiche A-B-C-D




Esistono nuovi metodi

di diagnosi Erecoce?

Unitamente all’'osservazione diretta ad occhio nudo, per incrementare la
sensibilita diagnostica, in Centri di riferimento specialistico si utilizzano
metodiche non invasive quali la dermatoscopia (semplice e digitale) e la
videomicroscopia che consentono l'osservazione delle lesioni pigmentate
cutanee ad ingrandimenti maggiori (da 10 a 40 volte) insieme all’acquisizione
e all'archiviazione delle immagini, consentendo quindi la “mappatura” e il
controllo obiettivo nel tempo.




In caso di sospetta diagnosi

di melanoma cosa bisogna fare?

Una volta che dalla visita specialistica si sospetti un melanoma, la lesione
deve essere asportata completamente per via chirurgica con una escissione
che comprende 7 e 2 mm di cute normale circostante (biopsia escissionale).
L'esame istologico e fondamentale per la diagnosi definitiva e per stabilire lo
spessore del melanoma che é il parametro prognostico pit importante. In
misura diversa a seconda dello spessore e del tipo del melanoma (nodulare,
ulcerato) si procede ad una ulteriore escissione di 1-2 cm di cute perilesionale.
Per i melanomi superiori a mm 1 di spessore deve essere eseguita
'asportazione del “linfonodo sentinella”, il primo che drena la linfa dal
melanoma. Questo per una pil accurata pianificazione terapeutica.

L'asportazione chirurgica, eseguita tempestivamente, per melanomi di
basso spessore (fino ad 1 mm) & da sola garanzia di guarigione in oltre il
90% dei casi.

Conclusioni

La prevenzione e la diagnosi precoce rappresentano gli strumenti piu
efficaci per ridurre Uincidenza e la mortalita del melanoma.

SE CI TIENI ALLA TUA PELLE, TIENILA D’OCCHIO!




LILT

La LILT e l'unico Ente Pubblico su base associativa impegnato nella lotta
contro i tumori, che dal 1922 opera, senza fini di lucro, su tutto il territorio
nazionale. Collabora con lo Stato, le Regioni, le Province, i Comuni e gli altri
enti ed organismi impegnati in campo oncologico. Membro dell’'European
Cancer Leagues (ECL) e dell’'Unione Internazionale Contro il Cancro (UICC],
svolge un ruolo istituzionale nell’ambito della programmazione oncologica
europea e dell’interscambio di informazioni sul tumore tra gli Stati membri.

Nel 2003 la LILT e stata insignita con la Medaglia d'Oro al Merito della
Salute Pubblica dal Presidente della Repubblica. Con le sue 103 Sezioni
Provinciali, i 20 Comitati Regionali e le oltre 800 delegazioni comunali, la
LILT si contraddistingue per un forte radicamento sul territorio e, grazie
soprattutto ai suoi oltre 350 ambulatori, offre un servizio capillare e prezioso
nella lotta contro il cancro.

B OBIETTIVI E ATTIVITA

e Prevenzione primaria: informazione e promozione dei corretti stili di vita
e Diagnosi precoce

e Volontariato, assistenza e riabilitazione

e Ricerca clinica ed epidemiologica

B COME SOSTENERE LA LILT

Aiutare la LILT vuol dire contribuire concretamente alla lotta contro il cancro:
e con una donazione

e diventando partner LILT

e diventando socio LILT

e con il 5 per mille alla LILT

e scegliendo di donare il proprio tempo al volontariato.

Per tenervi aggiornati sulle iniziative LILT, visitate il sito www.lilt.it oppure
rivolgetevi alle Sezioni Provinciali del Vostro territorio.




Sezioni Provinciali della LILT*

SEDE CENTRALE
AGRIGENTO
ALESSANDRIA
ANCONA
AOSTA
AREZZ0
ASCOLI PICENO
ASTI
AVELLINO
BARI
BELLUNO
BENEVENTO
BERGAMO
BIELLA
BOLOGNA
BOLZANO
BRESCIA
BRINDIS!
CAGLIARI
CALTANISSETTA
CAMPOBASSO
CASERTA
CATANIA
CATANZARO
CHIETI

COMO
COSENZA
CREMONA
CROTONE
CUNEO

ENNA
FERRARA
FIRENZE
FOGGIA
FORLI-CESENA
FROSINONE
GENOVA
GORIZIA
GROSSETO
IMPERIA
ISERNIA
L'AQUILA

LA SPEZIA
LATINA
LECCE
LECCO
LIVORNO
LODI

LUCCA
MACERATA
MANTOVA
MASSA

L. 06.4425971

L. 0925.905056

L. 0131.41301/206369
(. 071.2071203

(. 0165.31331

L. 800.235999

L. 0736.358360

L. 0141.595196

1. 0825.73550

(. 080.5216157

L. 0437.944952

L. 0824.313799

(. 035.242117

(. 015.8352111

L. 051.4399148

L. 0471.402000

(. 030.3775471

L. 0831.520366

L. 070.495558

(. 0934.541873

L. 0875.714008

. 0823.273837/333.2736202
. 095.7598457

. 0961.725026

. 0871.564889/3554133
. 031.271675

. 0984.28547

. 0372.412341

. 0962.9015%4

. 0171.697057

. 0935.511755

. 0532.236696

. 055.576939
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0881.661465
0543.731410
0775.841083
010.2530160
0481.44007
0564.453261
0184.570030/506800
0865.29484
0862.310117

el. 0187.732912/734462
el. 0773.694124

Tel. 0833.512777

Tel 039.5916683

Tel. 0586.811921/444034
Tel. 0371.423052

Cell. 340.3100213

Tel. 0737.636748

Tel. 0376.369177/8

Tel. 0585.493036
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*Per ulteriori informazioni www.lilt.it

MATERA
MESSINA
MILANO
MODENA
NAPOLI
NOVARA
NUORO
ORISTANO
PADOVA
PALERMO
PARMA
PAVIA
PERUGIA
PESARO-URBINO
PESCARA
PIACENZA
PISA

PISTOIA
PORDENONE
POTENZA
PRATO
RAGUSA
RAVENNA
REGGIO CALABRIA
REGGIO EMILIA
RIETI

RIMINI
ROMA
ROVIGO
SALERNO
SASSARI
SAVONA
SIENA
SIRACUSA
SONDRIO
TARANTO
TERAMO
TERNI
TORINO
TRAPANI
TRENTO
TREVISO
TRIESTE
UDINE
VARESE
VENEZIA
VERBANO CUSIO 0SSOLA
VERCELLI
VERONA
VIBO VALENTIA
VICENZA
VITERBO

Tel. 0835.332696

Tel. 090.2212646/2212619
Tel. 02.2662771

Tel. 059.374217

Tel. 081.5465880

Tel. 0321.35404

Tel. 0784.619249

Tel. 0783.74368

Tel. 049.8070205

Tel. 091.6165777

Tel. 0521.702243/988886
Tel. 0382.27167/33939
Tel. 075.5857311

Tel. 0721.364094

Tel. 085.4252500

Tel. 0523.384706

Tel. 050.830684

Tel. 0573.365280

Tel. 0434.28586

Tel. 0971.441968

Tel. 0574.572798

Tel. 0932.229128

Tel. 0545.214081

Tel. 0965.331563

Tel. 0522.283844

Tel. 0746.205577

Tel. 0541.394018

Tel. 06.3297730/3297731
Tel. 0425.411092

Tel. 089.220197

Tel. 079.214688

Tel. 019.812962/821403
Tel. 0577.285147

Tel. 0931.461769

Tel. 0342.219413

Tel. 099.4587360

Cell. 338.1541142

Tel. 0744.431220/275496
Tel. 011.836626

Tel. 0923.873655

Tel. 0461.922733

Tel. 0422.321855

Tel. 040.398312

Tel. 0432.481802

Tel. 0331.623002

Tel. 041.958443

Tel. 0323.643668

Tel. 0161.255517

Tel. 045.8303675

Tel. 0963.44862

Tel. 0444.513333

Tel. 0761.325225
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