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ECCO COME CONTROLLARE I NEI
r;

di Giulio Divo

Milano, ottobre
ontrollare la forma e
l'aspetto dei nei sul no-
stro corpo è importante,
perché ci permette di
prevenire una grave ma-
lattia, i] mclanoma, ov-

vero un tumore della pelle che
può, se trascurato, provocare
conseguenze anello molto gra-
vi. Per eseguire questa verifica
è necessario conoscere alcune
regole molto semplici , che ci
permettono di distinguere im-
mediatamente un neo sospetto
da uno sano. I dcrmatologi han-
no a disposizione strumenti
molto efficaci per controllare lo
stato di salute della pelle: così,
quando un neo assume una for-
ma sospetta, cambia colore o
tende a crescere in modo rapido
e non controllato, si può proce-
dere in maniera veloce e indo-
lore ad asportarlo. Nel giro di
pochi minuti, possiamo elimi-
nare un pericolo che raccoman-
do di non sottovalutare».

Sono le parole di un grande
esperto di nei e di malattie del-
la pelle, il professor Antonino
Di Pietro, specialista in derma-
tologia e presidente delPIsplud,
ovvero la società internazionale
di dermatologia plastica e on-
cologica.

Professore, mi dica subito,
quali caratteristiche deve ave-
re un neo per metterci in allar-
me e farci richiedere il consul-
to dell'esperto dermatalogo?

«In linea generale, un neo va
fatto esaminare con attenzione
dall'esperto dermatoìogo quan-
do presenta alcune caratteristi-
che particolari. Prima di tutto il
neo sospetto deve essere asim-
metrico. Mi spiego meglio: se
immag in i amo di dividerlo in
due parti, queste, sovrapposte,
non combaciano tra loro. In sc-
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w'/ana " professor Antonino
Di Pietro, specialista in derma-

tologia. «Il primo modo per evitare che un neo possa creare problemi seri è
proteggere la pelle dai raggi solari con creme e filtri», spiega il professore.

condo luogo si guardano i bordi
del neo: se sono netti e regolari,
tutto bene. Se invece sono sfu-
mati, o frastagliati come le co-
ste di un'isola disegnata su una
carta geografica, questo è un se-
gnale da non trascurare. Poi va
esaminato il colore: i nei più
pericolosi hanno un colore mar-
rone scuro, talvolta rossastro o
addirittura nero. Ma non è tutto,
perché ci sono altri fenomeni di
cui si deve tenere conto».

Quali?
«Se un neo sanguina anche

dopo il minimo sfregamento, o
cambia nel tempo forma e colo-
re è bene farlo controllare im-
mediatamente dallo specialista.
Anche se fino a pochi mesi o
settimane prima era un neo per-
fettamente normale, dai contor-
ni regolari, che non ha mai dato
problemi di sorta».

I nei di grandi dimensioni

vanno valutati con maggiore
attenzione?

«Sì, ma solo se alle dimensio-
ni grandi, cioè superiori al mez-
zo centimctro di larghezza, si
associa anche una delle caratte-
ristiche alle quali ho fatto cen-
no. Un neo grande che abbia i
contorni ben def in i t i e si pre-
senti stabile nel corso del tempo
non desta preoccupazione».

Che cosa fa il dermatoìogo,
se un paziente lamenta la pre-
senza di un neo sospetto?

«Procede ad alcuni esami di
accertamento. Si tratta di esami
rapidi e assolutamente indolori,
che prendono il nome di dermo-
scopia o di vìdeodermoscopia,
La dcrmoscopia è un esame
praticato attraverso una specia-
le lente di ingrandimento che
permette di osservare più detta-
gliatamente ogni macchia pre-
sente sulla cute. La videoder-
moscopia è un esame simile co-
me principio, nel senso che an-
che qui si esamina la pelle in-
grandendo i nei per vederli nel
dettaglio, ma in questo caso
l'esame è praticato attraverso
una microtelecamera che proiet-
ta l 'immagine del neo su uno
schermo, dopo averla ingrandi-
ta. In questo modo possiamo
esaminare il neo e stabilire se è
il caso di intervenire oppure
no».

E se il medico ravvisa il ri-
schio di andare incontro a un
melanoma, cioè il tumore della
pelle, come si procede?

«Il neo va asportato chirurgi-
camente. Ma non si deve avere
troppa paura di questo interven-
to, perché non si t ra t ta di
un'operazione particolarmente
cruenta o dolorosa. L'asporta-
zione chirurgica di un neo. in-
fatti, si effettua in anestesia lo-
cale e in giornata, all'interno di

continua a pag. 84



IL VERO E IL FALSO SUI NEI
/ nei vengono a tutte le età • La zona più delicata per gli uomini è la schiena,

per le donne gambe e piedi • / nei scuri sono da tenere sotto controllo

I nei color caffelatte sono
generalmente poco preoccu-
panti. La colorazione scura,
nelle varianti marrone scuro,
rossastro o nero, è uno dei pa-
rametri da tenere sotto con-
trollo per evitare il melano-
ma.

FALSO
II mclanoma si presenta
sempre sopra un neo. Può
anche comparire su una zona
di pelle dove prima non c'era
nulla. A maggior ragione, se
si scopre una situazione del
genere, va segnalata pronta-
mente all'esperto dcrmatolo-
go.

VERO
Non è ancora stato stabilito
con certezza se il melanoma
dipende solo dalla trasfor-
mazione di un neo preesi-
stente. Secondo alcuni il me-
lanoma nasce già come tumo-
re della pelle, ma si evidenzia
in tutta la sua gravita solo
quando le difese del nostro
corpo non riescono più a te-
nerlo a freno e quindi si ac-
cresce.

Scottarsi la pelle al sole pro-
voca disagio, ma almeno di-

strugge le cellule maligne.
Al contrario scottarsi la pelle
sembra essere un fattore pre-
disponente per la crescita dei
melanomi.

VERO
Alcune persone presentano
nei già al momento della na-
scita. Vengono chiamati nei
congeniti.

FALSO
Con il tempo i nei possono
sbiadirsi fino a scomparire
del tutto. In genere i nei non
scompaiono spontaneamente,
anzi sono destinati, sebbene
con lente/za, ad accrescersi
in dimensioni nel corso della
vita.

VERO
Nuovi nei possono compari-
re anche nel corso degli an-
ni, anche su persone adulte.
Non esiste un l imite di età ol-
tre il quale i nei non compaio-
no più.

FALSO
Non si possono avere più di
cinquanta nei, sul corpo. Se
ne possono avere anche centi-
naia, l'importante non è quin-
di il loro numero ma la loro
forma e la loro evoluzione nel
tempo.

Il professor Antonino Dì Pietro nel suo studio di dermatalogo a Milano.

VERO
La zona più a rischio mela-
noma, sul corpo della don-
na, sono le gambe. E non so-
lo: anche i piedi.

FALSO
I melanomi, sul corpo del-
l'uomo, vengono soprattut-
to sulla pancia. Al contrario
la zona più a rischio è la schie-
na.

VERO
Trascurare un melanoma
può diventare molto grave.
II melanoma è un tumore. E
come tale prima viene curato
e meglio è. Se preso in tempo,
le percentuali di guarigione
sono davvero vicine al 100
per cento.

FALSO
II sole è molto pericoloso
per i nei. Anche se si hanno
molti nei si può prendere il
sole, a patto di proteggere la
pelle in modo adeguato con
filtri solari e creme idratanti.

VERO
Per fare una prevenzione
completa, si devono control-
lare anche le zone nascoste
da capelli o da altra peluria
del corpo, i nei, infatt i , pos-
sono crescere anche nelle zo-
ne più nascoste e non solo in
quelle immediatamente visi-
bil i .

FALSO
I nei si ereditano: i genitori
possono trasmettere al figlio
lo stesso neo, nella stessa
posizione. I nei possono pre-
sentarsi alla nascita, ma non
si eredita la forma, la posizio-
ne e la dimensione precisa dì
un neo.

VERO
I nei sono fatti di melanoci-
ti. I melanociti sono delle cel-
lule piene di p igmento più
scuro che., nel caso dei nei, si
radunano in vere e proprie
isole sulla pelle.

continua da pag. 8-
un ambulatorio. Alla line del-
l'intervento sono -applicati pò-
chi punti di sutura, spesso ne
basta uno solo, e si deve tenere
coperta la ferita per almeno uni
settimana, al termine della qua
le il dermatalogo provvederci i
fare una seconda medie-azione e
a togliere i punt i . Alcuni dcr-
matologi utilizzano il laser pei
rimuovere i nei, ma io non sonc
d'accordo».

Perché?
«Perché in questo modo di

venta impossibile eseguire ut
esame specifico, chiamato csa
me istologico, con cui si pu(
accertare la natura delle celluli
del neo asportato. Il laser, infat
ti, distrugge il neo lasciand(
sulla pelle una piccola cicatrici
simile a quella provocata di
una bruciatura. L ' intervenU
tradizionale, invece, permetti
in un secondo momento, dopc
l'operazione, di esaminare ap
profondi temente il neo asporta
to e di fare tutti i controlli ne
cessari per vcrificare se le ccl
lule erano di tipo canceroso <
no. Per questo motivo, quandi
mi trovo di fronte a un neo so
spetto, preferisco l'interventi
tradizionale, anche se è men<
all'avanguardia».

Come si previene il melano
ma?

«Innanzitutto, è di fondamcn
tale importanza proteggere 1
pelle attraverso creme idratarli
e filtri solari. Questo vale spe
cialmentc per quelle person
che hanno una pelle molto deli
cata e sono di carnagione chin
ra. 1 dati dicono, infatti, che 1
popolazioni nordiche sono pi
soggette a melanoma dì quam
non lo siano quelle mediterai
nec. Per cui va limitata l'cspc
sizione ai raggi UVA e UV1
per evitare scottature. Inoltre,
bene cercare di proteggere i m
da traumi ripetuti nel tempo. S
una volta accade che si ferisc
accidentalmente un neo, non
un problema grave, ma se .i
continua a provocare picco
traumi o escoriazioni su un ne
particolarmente grande e rilc
vato, allora esiste davvero il r
schio che questo possa degem
rare in melanoma».

Giulio D/'v


