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“Utilita di una campagna di screening?”

* Melanoma cutaneo.
 Classificazione.

* Prevenzione primaria

* Prevenzione secondaria.
« Dermatoscopia.

» Conclusioni.




Il Melanoma cutaneo

Il Melanoma e una neoplasia maligna che origina dal
Melanocita, cellula che durante il periodo embrionale migra
dalla Cresta Neurale alla cute e ad altri tessuti ed organi
(occhi e leptomeningi).

059% melanoma

cutaneo

5% melanoma di
altre sedi




Fattori di rischio

INDIVIDUALLI

 Fototipi I e |1

* > 50 nevi melanocitici

* Nevi clinicamente atipici (S. del nevo displastico)
 Nevi congeniti giganti

« Storia familiare di melanoma

* Immunosoppressione

» Difetti di riparazione del DNA



Fattori di rischio

AMBIENTALI

Esposizione intermittente alle radiazioni UV.
Esposizione cronica alle radiazioni UV (LMM).

Ustioni solari nell’infanzia e nell’adolescenza.



_a frequenza delle mutazioni del CDKN2A
aumenta con:

Melanoma familiare.
La giovane eta alla diagnosi.

La presenza di melanomi multipli nello stesso
paziente.

Una storia di neoplasia pancreatica nella
famiglia.



Melanoma cutaneo
classificazione:

Melanoma a diffusione superficiale
Melanoma nodulare
L_entigo maligna melanoma

Melanoma acrale lentigginoso



Melanoma a diffusione superficiale

Clinica:

. 00-70% di tutti 1 Melanomi in soggetti
caucasicli

. Aspetti clinici: - Placca di colore variabile (dal
marrone chiaro al marrone scuro, nero, rosa-
rosso, blu e bianco).

. Margini irregolari.
. Superficie irregolarmente rilevata.

. Sedi preferenziali: Donna - Arti inferiorli
Uomo - Dorso



Melanoma cutaneo a
diffusione superficiale




Melanoma nodulare
Clinica:
15-30% di tutti 1 Melanomi in soggetti

caucasicl.

Aspetti clinici: lesione nodulare o a
placca. Colore variabile (da marrone
scuro/ nerastro o blu/mero.)

Sedi preferenziali: dorso, regione testa
/collo

Comportamente biologico: altamente
aggressivo.



Melanoma nodulare




Melanoma Acrale Lentiginoso

45-70% deil melanomi in soggetti asiatici.

5-10% In soggetti caucasicli

Aspetti clinici: - Macula/chiazza
- Colore: marrone o0 nero
- Margini irregolari, asimmetria

Sedi preferenziali: palmo della mano, pianta del
piede, falangi distali, subungueale (I dito)

Comportamento biologico: AGGRESSIVO in
fase di crescita verticale con comparsa di
una papula e/o nodulo




I\/Ielano_ma Acrale
Lentiginoso

T o



Prevenzione primaria

IGIENE SOLARE

» Evitare I’esposizione solare prolungata

« Evitare I’esposizione nelle ore piu
calde della giornata (ore 11-16)
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Prevenzione primaria

IGIENE SOLARE

« Usare una crema solare ad alta protezione (30-50 spf)
« Usare occhiali da sole e cappello

 Evitare le scottature soprattutto in eta infantile/giovanile

 Evitare le lampade abbronzanti.
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Con I’esclusione delle forme nodulari ab initio, il
melanoma presenta una crescita peculiare: una prima
fase di crescita orizzontale in cui le cellule tumorali
presentano una diffusione prevalentemente localizzata
nell’epidermide (tale fase puo durare anche qualche
anno) e una fase di rapido accrescimento verticale Iin
cui si evidenzia I'invasione dei vasi ematici e linfatici,
evento associato ad elevata probabilita di sviluppo di
metastasi loco-regionali o a distanza.

La sensibilita della diagnosi clinica, ad occhi esperti,
e in media pari al 70%. L'impiego della microscopia
ad epiluminescenza/dermatoscopia in mani esperte
puo portare a un incremento della sensibilita pari al
90% e una specificita dell’80%, ma richiede personale
adeguatamente addestrato.



Il Melanoma cutaneo

Diagnosi Asimmetria

CLINICA (ABCDE) -

—

DERMOSCOPICA

)

CONFOCALE

Evoluzione

CONFERMA ISTOLOGICA



Prevenzione secondaria

AUTOESAME DEI NEVI osservando le regole
delPABCDE

Asimmetria del
nevo

Bordi non ben
definiti

Piu colori in uno

stesso neo

Grandi dimensioni

Evoluzione- un neo
in crescita
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Prevenzione secondaria

AUTOESAME DEI NEVI osservando le regole dell’ABCDE

A = Asimmetria del nevo u
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Prevenzione secondaria

AUTOESAME DEI NEVI osservando le regole del’ABCDE

B = irregolarita dei Bordi -|
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Prevenzione secondaria
AUTOESAME DEI NEVI osservando le regole dell’ABCDE

C = alterazione del Colore
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Prevenzione secondaria

AUTOESAME DEI NEVI osservando le regole dell’ABCDE

D = Dimensioni superiori a 0.6 cm
> 6 mm
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Prevenzione secondaria
AUTOESAME DEI NEVI osservando le regole dell’ABCDE

E = Evoluzione nel tempo (modificazioni

evidenti nell’arco di pochi mesi) -
- @
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Prevenzione secondaria

CONTROLLI PERIODICI PRESSO STRUTTURE
DERMATOLOGICHE SPECIALISTICHE

(1 volta/anno se non ci sono nei sospetti)
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Prevenzione secondaria

VIDEODERMATOSCOPIA
0]
MAPPATURA DEI NEI




DERMOSCOPIA

e lecnica diagnostica non invasiva.

e L’associazione dell’esame Dermoscopico a
quello Clinico migliora I’accuratezza della
diagnosi di Melanoma, con un aumento della
sensibilita del 27%o.

e Permette di individuare caratteristiche di
una lesione non evidenti alla sola
osservazione “ad occhio nudo”.



Diagnosi: DERMOSCOPIA

Lesione pigmentata cutanea Lesione

/ O\

Lesione melanocitaria ~ Lesione non melanocitaria Benigna




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Immagine
Immagine clinica dermoscopica




Diagnosi: DERMOSCOPIA

SEMEIOTICA: Caratteristiche locali

Reticolo pigmentario
Reticolo invertito
Punti e globuli
Blotches
Pseudopodi e strie radiali

Velo bianco-blu
Strutture di regressione
Ipo/depigmentazione
Strutture bianche brillanti
Isola dermoscopica
Strutture vascolarli
Aree rosso-lattescenti




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Reticolo
pigmentario
atipico




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Punti e Globuli
Irregolari




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Aree
destrutturate
marrone
chiaro/grigio




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Pattern
vascolare atipico




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Strie irregolari




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Blotches
Irregolari




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Strutture di
regressione
«Peppering»




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Velo bianco-blu




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Strutture
bianche brillanti




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Isola
dermoscopica




Diagnosi: DERMOSCOPIA

Reticolo
Invertito




Prevenzione secondaria

Asportazione chirurgica ed esame istologico del nevo nei casi sospetti




Cite this article as: BMJ, doi:10.1136/bmj.38516.649537.E0 (published 4 August 2005)

Papers

Skin biopsy rates and incidence of melanoma: population based
ecological study

H Gilbert Welch, Steven Woloshin, Lisa M Schwartz
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Fig 1 Incidence of melanoma and mortality in population aged 65 and older residing in one of nine US areas participating in Surveillance Epidemiology and End
Results programme, 1986-2001. Early stage refers to in situ and local disease; late stage refers to regional and distant disease
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Papers

Skin biopsy rates and incidence of melanoma: population based
ecological study

H Gilbert Welch, Steven Woloshin, Lisa M Schwartz

What is already known on this fopic

Some dermatologists suspect that the rise in incidence of
melanoma may reflect more skin biopsies. not more disease

What this study adds

The increasing incidence of melanoma between 1986 and
2001 in the United States i1s closely associated with biopsy
rates

The increased incidence was mostly in early stage disease;
vet mortality from melanoma remained stable

This pattern suggests overdiagnosis, largely as a result of
increased diagnostic scrutiny and not an increase in the
true occurrence of disease



Conclusioni.

* Lo screening nel melanoma non e uno standard.

* La letteratura anche internazionale a supporto e
contrastante.

* Diverse Iniziative delle singole associazioni: IMI etc.

* Utile diffondere la “cultura della prevenzione” anche
a diversi livelli, specialisti non dermatologi, medici di
famiglia, scuole etc.

- La diagnosi in molti casi e difficile e deve essere
specialiastica soprattutto nei casl iniziali. (esperto
dermatologo con dermatoscopia).



“Utilita di una campagna
di screening? ”

Informazione.



