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Il Melanoma

Melanoma 

cutaneo 

(95-96 %)

Melanoma Non-cutaneo 

(4-5%)

350 paz/anno 

(italia)

1% di tutti i 

melanomi

Sedi:

•Ano

•Vagina

•vulva



Incidenza e mortalità
• Il melanoma rappresenta il 5% dei tumori maligni cutanei

• 85% nuovi casi nelle popolazioni di Nord America Europa e Oceania

• Nel 22-57% il melanoma insorge su un nevo acquisito o congenito



Tasso di incidenza e mortalità 2018 

In EU Incidenza 9 casi/100.000 (12-17 casi/100.000 nord 3-5 casi/100.000 

area mediterranea

Mortalità 2,3 casi/100.000



Italia:

Incidenza, prevalenza e mortalità

Italia

Incidenza 12.299

Prevalenza 42.220

Mortalità 2.314



Epidemiologia Italia

• Secondo tumore più frequente negli uomini sotto i 50 anni

• Il terzo più frequente nelle donne sotto i 50 anni

• 12.299 nuovi casi attesi nel 2018

• Incidenza Centro-Nord Italia doppia rispetto sud



Regione Sicilia: dati atlante sanitario

Incidenza (ASR EU x 100.000)

M 7,4 (IC95% 7 – 7,8)

F 6,4 (IC95% 6,1 – 6,8)

Prevalenza

4458 (M/F 1916/2542)



Melanoma Dati RTI
Catania Enna Messina Siracusa

2003-2015

N tot: 2747

MM cut. N: 2582 M/F (1349/1263)

M non cut N:165

occhio (n=113, 67,7%), la vulva (n=18, 10,8%) 

e altre sedi della testa e collo (n=14, 8,4%)

Arto superiore 

(n=353, 13,7%) 

Tronco 

(n=841, 

32,6%) 

Viso (n=152, 5,9%) 

Arto inferiore e 

dell’anca (n=559, 

21,6%) 

sottosede 

sconosciuta 20,8%.

RTI, CT-EN-ME-SR. Prof Sciacca

Età mediana 59 aa

Età insorgenza

0,4% < 15 anni 

24,0% 15-44 

17,2% 45-54 

19,1% 55-64 

19,5% 65-74 

19,8%  > 75 anni. 



Incidenza M/F 7,3 (6,7-7,9)/ 6,9 (6,1-7,6)



Stima incidenza casi di melanoma cutaneo al 2040



SCREENING e FATTORI DI 

RISCHIO



Chi sottoporre a screening

Adulti di età compresa tra 35-75 anni con uno o più dei seguenti fattori di rischio dovrebbero essere 

sottoposti almeno annualmente ad esame fisico

• anamnesi personale

– Positiva per melanoma cheratosi attinica, carcinoma cheratinocitico

– Mutazione di CDKN2A o di altri geni ad alta penetranza (CDKN2A, CDK4, MITF, BAP1, p14 ARF, TERT, 

POT1, ACD, TERF2IP, BRCA2, PTEN)

– Immunocompromissione

• Storia familiare

– Melanoma in uno o più membri della famiglia

– Predisposizione ereditaria per melanoma

• Caratteristiche fisiche:

– Fenotipo I-III Fitzpatrick

– Capelli rossi o biondi

– > 40 nevi

– Severo danno solare

• Esposizione ai raggi ultravioletti

– Storia di scottature solari

– Utilizzo dei lettini abbronzanti.



Johnson, Leachman, Aspinwall et al. Melanoma Manag. (2017) 4(1), 13–37 



Screening: linee guida a confronto

Confronto de tra linee guida di società mediche statunitensi

US Preventive Services Task 

Force 

American Academy of Family 

Physicians

Dati insufficienti relativi al beneficio del beneficio dallo screening con MMG o 

con autoesame  Grado I

Raccomandazione per i soggetti da 10 a 24 anni con pelle chiara a ridurre 

l’esposizione a raggi UV. Grado B

American Cancer Society Periodici controlli medici 

American Academy of 

Dermatologists

Autoesame regolare della cute. Valutazione dermatologica in caso di lesioni 

pruriginose, che vanno incontro a modifiche o che sanguinano.

Skin Cancer Foundation Visita dermatologica annuale



Screening: linee guida a confronto
Confronto de tra linee guida di società internazionali

Organizzazione Popolazione  a rischio Frequenza 

Australia e Nuova Zelanda

CCA and Australian 

College of 

Dermatologist

Pelle chiara occhi chiari

Tendenza alle scottature

Lentiggini

Aumentato numero di nevi displastici

Immunodepressione

Familiarità di I grado 

Storia personale di melanoma

Ogni 3-12 mesi

NHMRC Pazienti ad alto rischio definiti come:

Colore cute e capelli

Sensibilità al sole

Numero di nevi comuni e atipici

Danno cutaneo cronico

Familiarità per melanoma

Storia personale di melanoma

Sesso e età

Ogni 6 mesi

Royal Australian 

College of General 

Practitioners

Pazienti ad alto rischio definiti come:

Multipli nevi displastici

Familiarità di I grado di melanoma 

Storia personale di melanoma

. Ogni 3-12 mesi



Screening: linee guida a confronto

Confronto de tra linee guida di società internazionali

Organizzazione Popolazione  a rischio Frequenza 

Gran Bretagna

British Association of 

Dermatologists

Pazienti con rischio moderato:

Nevi atipici

Elevato numero di nevi

PH di melanoma

Pazienti a elevato rischio

Nevo congenito gigante

Familiarità di melanoma in 3 o più membri 

O familiarità per cancro del pancreas

Non indicato

Intervallo non specificato

Controllo a vita

Olanda

Dutch working Group 

on Melanoma

5 o più nevi atipici

100 o più nevi comuni

Familiarità di primo grado per melanoma familiare FAMM 

Syndrome o mutazione CDKN2A

Familiarità di II grado con mutazione nota di CDKN2A

Annualmente

1-2 volte l’anno se familiarità di I 

grado a partire da 12 anni

1-2 volte l’anno se familarità di II 

grado a partire dai 20 anni



Screening: linee guida a confronto

Confronto de tra linee guida di società internazionali

Organizzazione Popolazione  a rischio Frequenza 

Germania

Germania Tutti gli adulti >35 anni Ogni 2 anni

German Guideline 

Program in Oncology 

Pazienti a rischio

Fototipo

Danno cutaneo attinico cronico

Numero di nevi acuisiti o congeniti

– Large congenital nevus

– Immunodepressione

– familiarità per melanoma

– storia personale di melanoma

Deciso dal medico



• In caso di melanoma multiplo o familiarità 

valutazione stato mutazionale di CDKN2A (PF)

• Utilizzo di creme con filtro solare in caso di 

esposizione prolungata alla luce solare (PF)

• Nei soggetti con lesioni cutanee sospette è 

indicato l’esame clinico combinato con 

dermatoscopia (PF).



Take home a message

• Tumore cutaneo (“ma non solo…”) a maggiore mortalità

• Patologia con incidenza in crescita

• Stile di vita ed educazione

• Valutazione specialistica annuale con VDSD per soggetti a maggior 

rischio



Grazie per l’attenzione













Fattori di rischio esogeni



Irradiazione Solare

Varia qualitativamente in base a :

• Altitudine
– La quantità di UVB a 1500 m è  superiore del 20 % 

rispetto al livello del mare

• Latitudine
– Maggiore all’equatore

• Stagione
– Intensa durante l’estate

• Ora del Giorno
– Massima dalle 11:00 alle 14:00

• Umidità e inquinamento







• La cute dei bambini deve essere sempre protetta dalle scottature: periodi brevi di 
esposizione al sole, e protezione con creme filtro adatte all’età.

• In estate è bene evitare l’esposizione prolungata al sole tra le ore 11 e 14 e 
ricorrere sempre ai filtri solari protettivi nelle ore restanti.

• E’ bene evitare lunghe e sistematiche esposizioni alle lampade ultraviolette (UV).

• Attorno ai 20 anni è consigliata la prima visita di controllo dei nevi, per individuare i 
soggetti inconsapevoli di essere a rischio.

• Gli individui a rischio (es. con pelle chiara e capelli rossi, facilità a scottarsi al sole 
e difficoltà ad abbronzarsi, nevi multipli) devono sottoporsi ad un controllo 
sistematico.

• E’ bene fare controllare attentamente un nevo “sospetto” che abbia cambiato 
forma, colore, che sia diventato più grande, che si sia infiammato (prurito, dolore, 
desquamazione), che si sia ulcerato (sanguinamento), o che abbia subito traumatismi 
(es. posto sotto la bretella del reggiseno o sotto la cintura o nel cuoio capelluto).

• E’ bene fare controllare i nevi comparsi in sede acrale (palmo delle mani, pianta 
dei piedi)



Epiluminescenza









Percent of Cases & 5-Year Relative Survival by Stage at 

Diagnosis: Melanoma of the Skin







Number of New Cases per 100,000 Persons by Race/Ethnicity & Sex: 

Melanoma of the Skin



Percent of New Cases by Age Group: Melanoma of the 

Skin



Number of Deaths per 100,000 Persons by Race/Ethnicity & Sex: 

Melanoma of the Skin



Percent of Deaths by Age Group: Melanoma of the Skin


