L'estate € complice di quei cambia-
menti che solo con il vento fresco
dellautunno possono trovare compi-
mento. E il momento delle intuizioni,
dei colpi di fulmine certamente, ma
soprattutto delle prese di coscienza. Si
spezza la routine, si ingrana un‘altra
marcia e guardando la stessa situa-
zione, abitudine, piu spesso vizio, la
visione appare differente. Piu nitida,
meno sopportabile, comunque gesti-
bile. Nei giomi seguenti valuteremo
come. Cosi d'estate maturano deci-
sioni, si approfondiscono progetti, si
imprimono svolte a volte sofferte per
tutto l'anno. A questa consapevolezza
che contempla l'azione, il cambia-

mento, dedichiamo questo numero
di Pharma Magazine, ricco di appro-
fondimenti e ancor piu di buone pra-
tiche. Pensiamo allora ai danni pro-
vocati da un'eccessiva esposizione ai
raggi ultravioletti scoprendo 1 fattori
di rischio del piu temibile dei tumori
della pelle, il melanoma, perché é in
aumento, ma soprattutto quali sono
gli strumenti di prevenzione disponi-
bili. Dalle buone regole per godere del
sole in sicurezza ai sintomi del colpo
di calore con tutte le indicazioni sul
Primo soccorso, passando per il de-
calogo della Sima, la Societa Italiana
di Medicina Ambientale, per ridurre
lesposizione ai campi elettroma-

Luisa Castellini
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gnetici. Tre sono poi le “regole d'oro”
che aiutano i nostri figli a crescere
stando lontani da abusi e dipenden-
ze, come scopriamo nelle pagine di
Psicologia. In un numero dedicato
all'estate e al cambiamento non pud
poi mancare la cultura: un bel brano
di storia della farmacia italiana, un
viaggio da sogno, una ricetta tutta
naturale e una mostra meravigliosa
a Torino ci accompagnano verso il
consiglio delle stelle che, complice la
notte di San Lorenzo, sono piu ami-
che che mai. Sorridono insieme a noi
al nostri nuovi progetti e a tutti quei
cambiamenti che avremo il coraggio
di affrontare... dopo le vacanze, pero!
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LA CULTURA
DEL SOLE

a cura di IMI, Intergruppo Melanoma Italiano

PILLOLE DI SALUTE

Stare all'aria aperta in sicurezza, im-
parando fin da piccoli a esporsi al
sole in modo consapevole per evi-
tare scottature, eritemi, fotoaging
e soprattutto per ridurre il rischio di
tumori della pelle. Insieme agli esperti
dellIMI, approfondiamo il piu peri-

coloso, il melanoma, interrogandoci
sullaumento della sua incidenza, sui
fattori di rischio ma ancor piu sugli
strumenti della prevenzione. Dalla
responsabilita individuale all'autotest
alla visita dermatologica per una dia-
gnosi precoce.

MEDICINA AMBIENTALE
Elettrosmog

STORIA DELLA FARMACIA
San Michele pesatore

di anime e il Cristo farmacista
Antonio Corvi

IL CUORE DELLA SALUTE
Coagulazione
Lidia Rota Vender

IN GIRO PER IL MONDO
Brasile. Dune e acqua
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BUONE PRATICHE
Il colpo di calore
Luisa Castellini

NATURA GOLOSA
Gazpacho dolce di fragole
e nespole con tartufini

al cioccolato assortiti
Nicole Provenzali

PSICOLOGIA QUOTIDIANA

L'educazione al piacere
Cristina Tosetti

PERCORSI D’'ARTE

TRA MOSTRE E MUSEI
L'emozione dei colori nell’arte
Mario Di Marco
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QUESTO MESE
IN AGENDA

28 luglio

MONDIALE
DELLEPATITE

Gli obiettivi dellOMS sono
chiari. Eliminare l'epatite B
e C nei prossimi 13 anni.
La comunita mondiale ha
risposto con NOhep, il primo
movimento globale volto
a eradicare le epatiti virali
entro il 2030 che trova nella
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< Giornata, celebrata in tan-
- tissimi paesi, un momento

importante di consapevolez-
za, informazione e raccolta
fondi. Dalla prevenzione
all'accesso alle cure alle no-
vita della ricerca, sono tanti i
temi della Giornata.
Per info e approfondimenti:

> worldhepatitisday.org
> fondazionefegato.it
> epac.it

WORLD
HEPATITIS

DAY




S1impara fin da piccoli,
quando i genitori dovrebbero
proteggere da un'eccessiva
esposizione ai raggi
ultravioletti. Perché durante
l'infanzia si assorbe fino all'80%
della dose solare accumulata
durante la vita e ogni ustione
aumenta il numero dei nevi

e il rischio di sviluppare

un melanoma da adulti.

Dal dibattito sulla crescita
dell'incidenza dei tumori

della pelle allimportanza dei
comportamenti individuali fino
alle tecniche del dermatologo:
tutti gli strumenti della
prevenzione, dalla scelta della
crema all'autoesame con

il “brutto anatroccolo”
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Giuseppe Palmier,

R S i Pietro Quaglino, Gerardo Botti,
S T Corrado Caraco, Vanna Chiarion Sileni,
g g Anna Maria Di Giacomo, Paola Queirolo,
Carlo Riccardo Rossi

e IMI| - Intergruppo Melanoma Italiano
> melanomaimi.it
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lgnazio Stanganelli, Mario Mandala,

a tentazione é grande:
alzarsi piu tardi, porta-
re meno pesi, sentirsi
piu “liberi”. Eppure l'e-
sperienza insegna che
anche una sola giornata al sole
nelle ore piu calde senza adeguata
protezione, la sera presenta subito
il conto. Il primo e l'eritema. L'altro,
piu salato, arriva col tempo e gli
interessi se di quelle scottature ©
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Fatto dal paziente o dai
familian, permette di
diagnosticare la maggior
parte dei melanomi.
Difficile effettuarlo

iIn modo completo

per il numero e le
caratteristiche dei newi:
imparare col proprio
medico, con immagini o
video aiuta a migliorare.
A praticare di piu
lautoesame & chi

ha familiarita per 1
tumon, una pregressa
asportazione di nevo

O melanoma o e piu
informato. Scarsa,
invece, l'aderenza di
anziani, disoccupati

e delle fasce di
popolazione piu a nschio.

ne abbiamo prese troppe, soprattut-
to da piccoli. Perché il sole, amico
del buon umore (libera endorfine),
della crescita e delle ossa (promuove
la sintesi della vitamina D) puo cau-
sare negli anni danni importanti: dal
fotoaging - linvecchiamento della
pelle caratterizzato da secchezza
e ispessimento della cute, rughe,
macchie, teleangectasie - alla foto-
carcinogenesi, l'induzione di tumori

LA CULTURA DEL SOLE

della pelle. Da qui limportanza di
esporsi al sole in modo consapevole,
uno dei temi che saranno affron-
tati al prossimo congresso dell'lmi,
Intergruppo Melanoma Italiano, a
Milano dal 5 al 7 novembre.

AL SOLE SENZA SORPRESE

La prevenzione €& questione di
educazione e abitudine. Ecco
quelle indispensabili:

» esporsi gradualmente per ridurre
il rischio di scottature;

» evitare le ore centrali della gior-
nata, dalle 11 alle 15;

« stare all'ombra il piu possibile;

e usare creme solari adeguate al
fototipo con filtriper UVAe UVB ad
alto SPF: spalmarle in abbondanza
ogni 2 ore e dopo ogni bagno;
 indossare cappello, occhiali da
sole e se possibile maglietta;

» se Cli si scotta facilmente, si han-
no molti nevi o un fototipo chiaro
essere molto cauti;

e chi assume farmaci, soffre di
diabete, malattie croniche o der-
matologiche deve confrontarsi col
medico curante;

e fino allanno i bambini non de-
vono essere esposti al sole: dopo
solo la mattina o la sera e sempre
ben protetti;

 no a lampade e lettini solari che
sono cancerogeni.

IL DIBATTITO
SULLAUMENTO DEI CASI
DI MELANOMA

E un tumore cutaneo e origina
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dalle cellule melanocitarie, le
stesse dei nevi, che in seguito
all'azione di differenti fattori pos-
sono mutare in senso neoplastico.
Negli ultimi 50 anni, l'incidenza
é aumentata del 5-8% lanno
negli individui bianchi di origine
europea, soprattutto i piu gio-
vani. La natura di questo
aumento & dibattuta.
La controversia & se
debba essere inter-
pretato come un
incremento di tipo
"epidemico”’, o se

sia il risultato di
uno screening in-
tensivo affiancato

a una migliore ca-
pacita diagnostica e
un piu elevato nume-
ro di biopsie. Da qui na-
sce il concetto di eccesso

migliorato grazie alla diagnosi
precoce.

| TUMORI CUTANEI

DIVERSI DAL MELANOMA
Tra 1 NMSC (non-melanoma
skin cancers), anche lincidenza
del carcinoma squamoso O
squamo-cellulare (squa-
mous cell carcinoma,
SCCQC) e di quello baso-
cellulare (basal -cell
carcinoma, BCC) é
aumentata negli
ultimi 30 anni. Il
rischio di svilup-
pare un carcinoma
cutaneo aumenta
con l'eta e vi & una
leggera predilezione
per il sesso maschile. Il
principale fattore esoge-
no di rischio é la radiazione

v

diagnostico (over-diagnosis), _ ultravioletta (UV). In Occidente,

che si riferisce all'aumento della
sensibilita delle tecniche diagno-
stiche capaci di rilevare anche
tumori a basso potenziale inva-
sivo e di malignita. Dati recenti
indicano tuttavia un'incidenza
crescente di melanoma in tutti 1
gruppi a diverso spessore di in-
vasione, inclusi quelli piu spessi
e nodulari. Questo suggerisce che
l'aumento sia reale e non dovuto
a una maggiore pressione nella
rilevazione di queste lesioni cuta-
nee. Nonostante questo aumento,
e un aumento globale della mor-
talita, il tasso di sopravvivenza &

1 comportamenti o le professioni
che inducono un'esposizione
cronica continua agli UV sono tra
1 fattori che contribuiscono all'au-
mento di tali patologie che fortu-
natamente hanno tassi di mortalita
bassi ma necessitano di continui
trattamenti medici e chirurgici.

LINTERAZIONE
TRA | FATTORI DI RISCHIO

Fattori ambientali o esogeni

I piu importanti sono l'esposizio-
ne solare e la fotoprotezione. Le
ustioni solari sono il principale
indicatore di aumentato rischio
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di melanoma. Studi recenti sem-
brano indicare che l'esposizione
solare cronica (coinvolta nella
patogenesi dei NMSC) determini
un aumento della concentrazione
media di melanina e di spessore
cutaneo, inducendo un effetto
protettivo sul melanoma. L'espo-
sizione solare intermittente tipica
della tintarella estiva, &€ coinvolta
nella patogenesi del melanoma.

Fattori genetico-costituzionali

o endogeni

Sono fototipo, numero di nevi e
familiarita, inclusa la predisposi-
zione genetica. A differenza del
fototipo scuro (capelli e occhi neri
o scuri) quelli chiari (capelli casta-
ni chiari/biondi/rossi e occhi blu/
verdi) presentano un rischio rela-
tivo piu elevato. Una carnagione
chiara e la presenza di lentiggini
sono associati a un rischio mag-
giore. Il rischio sembra aumentare
col crescere del numero di nevi, a
prescindere dalle dimensioni. La
presenza di nevi multipli (superio-
ri a 100 nevi totali sulla superficie
corporea o superiori a 10 nevi
totali sulle braccia) determina un
rischio piu elevato.

GLI STRUMENTI
DELLA DIAGNOSI PRECOCE

Una migliore comprensione dei
pattern di riconoscimento, l'im-
plementazione della dermatosco-
pia nella pratica dermatologica,
le campagne di prevenzione e

I1 60% delle radiazioni
siconcentratrale 1l e

le 14. La sabbia riflette 1l
15% deiraggi. La neve
ben 1'80% e lintensita
aumenta con laltitudine.
A proteggerci al mare
come in montagna ma
anche in citta, sono la
scelta degli orari, una
buona crema, cappello e
occhiali da sole.

di screening selettivo hanno
anticipato in modo sensibile il
riconoscimento dei tumori della
pelle e sono fondamentali per
ridurre la morbilita e la mortalita
per melanoma.

LA VISITA
DAL DERMATOLOGO

L'analisi per lidentificazione dei
melanomi con spessore sottile
si basa piu sull'irregolarita com-
plessiva acquisita in tempi rapidi,
sul “brutto anatroccolo” e/o sulle
modifiche riferite dal paziente. Di-
verso l'approccio per il melanoma
nodulare, a rapida crescita, ag-
gressivo e a prognosi infausta. In
caso di lesioni sospette i parametri
di valutazione sono, in particolare
per gli anziani: recente insorgen-
za, rapida crescita, consistenza
dura della lesione ed elevazione. &
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La sua tdenttftcaztone & correlata al fatto che i in un individuo

i nevi generalmente hanno le stesse caratteristiche. Il “brutto
anatroccolo” e diverso dagli altri, con aumentate probabilita di
un potenziale melanoma.

tria Bordt 1rregolan. Colore disomogeneo. Dimensioni >6 mm.
Evoluzmne rapida. La regola e impiegata per valutare tutte le lesioni
pigmentate cutanee: € uno strumento di riconoscimento semplice per

la sensibilizzazione della popolazione e dei medici.
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