PIACERSI DI PIU

MACCHIE
RUVIDE
E INRILIEVO

datrattare anche
per la salute

Le cheratosi attiniche sono il risultato delle esposizioni
solari diuna vita. Non solo un difetto estetico:
una su dieci puo evolvere in un tumore della pelle

o Testo di Chiara Caretoni

SONO COLPITE
LEZONE ESPOSTE
Le macchie della
cheratosiattinica
dipendono dalle

esposizioni airaggi
solari: viso e manisono
le zone pitl colpite.

ia da qualche
tempo hai nota-
to una strana
macchia in rilie-
Vo, un po’ grin-
zosa e ruvida al
tatto, nella zona
intorno agli occhi ma - vuoi per pi-
grizia, vuoi per mancanza di tempo
— continui a rimandare 1’appunta-
mento dal dermatologo, con la pro-
messa di farlo al pit1 presto e la con-
vinzione che questo inestetismo sia
quasi certamente un «regalo» dell’e-
ta e, soprattutto, totalmente inno-
cuo. Eppure non bisognerebbe mai
sottovalutare una lesione anomala
perché, in alcuni casi, potrebbe non
avere niente a che fare con l'invec-
chiamento ed essere tutt’altro che
inoffensiva.
Spesso, infatti, dietro a una screzia-
tura prominente rispetto al livello
della pelle puo nascondersi la chera-
tosi attinica, «una patologia cutanea
benigna che pero, nel 10% dei casi,
puo evolvere in una forma di tumo-
re, ciog il carcinoma squamocellula-
re», interviene il dermatologo Mar-
co Guizzardi, vicedirettore dell’l-
stituto dermoclinico Vita Cutis -
Sant’Ambrogio di Milano. Questa
malattia, che stando alle ultime sti-
me in Italia interessa il 20% delle
persone tra i 50 e i 60 anni e il 40%
degli over 70, & causata dall’effetto
cumulativo dell’esposizione solare
nel corso degli anni. «I raggi ultra-
violetti, infatti, penetrano nella pelle
e raggiungono anche gli strati pitt
profondi dell’epidermide, provo-
cando addirittura un danno al Dna
cellulare», aggiunge lo specialista.
«In seguito a questo danno si ha
un’alterazione dei meccanismi che
regolano la proliferazione dei chera-
tinociti, ossia delle cellule piti ab-
bondanti dell’epidermide. Questa
proliferazione incontrollata forma
anche un accumulo superficiale, vi-
sibile e tangibile, che caratterizza
proprio la cheratosi attinica».
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ATTENZIONE ALLA TINTARELLA

Poiché & indotto da una fotoesposizio-
ne cronica, questo disturbo cutaneo in-
teressa soprattutto la popolazione an-
ziana—anchesea causa di imprudenze
condotte in eta pediatrica e adolescen-
ziale si iniziano a riscontrare casi anche
negli under 50 e nei giovani di 20-30
anni — e compare principalmente sulle
zone del corpo che sono pit1 frequente-
mente sottoposte alla luce solare, come
viso, orecchie, cuoio capelluto, dorso
delle mani e avambracci. «La cheratosi
attinica pud colpire chiunque, certo,
ma & sicuramente pitt comune negli in-
dividui con fototipo 1-2, cioe caratteriz-

zati da pelle molto chiara, che si ab-
bronza poco e si “scotta” subito, capelli
biondi o rossi e occhi azzurri o verdi»,
prosegue Guizzardi. «Inoltre, gli indi-
vidui pil a rischio sono anche quelli
che in passato hanno sempre trascura-
to di proteggere la pelle con un filtro
solare adeguato, godendosi comun-
que svariate tintarelle, coloro che svol-
gono la propria attivita sotto al sole,
comeicontadini, i pescatori, imanova-
li, chi pratica molto sport all’aperto, chi
trascorre molte ore alla guida con il fi-
nestrino abbassato e quelli che amano
fare lunghi viaggi nei luoghi partico-
larmente assolati come i Tropici».

PROTEZIONE FIN DAI PRIMI MESI

Il modo migliore per prevenire la che-
ratosi, dunque, & quello di proteggersi
adeguatamente dal sole e cio deve es-
sere fatto gia a partire dall’eta pediatri-
ca, perché questa patologia non &
espressione della fotoesposizione de-
gli ultimi due-tre anni, ma del danno
cumulativo di un’intera vita. «I bambi-
ni di eta inferiore ai sei mesi non do-
vrebbero mai essere esposti ai raggi di-
retti del sole e in generale fino ai primi
anni di vita bisognerebbe prestare
massima attenzione, utilizzando fatto-
ridi protezione superiori a 50, cappelli-
ni, occhiali da sole e magliette a mani-
che Iunghe ed evitando di uscire di
casa nelle ore pit1 calde e assolate della
giornata, cioe trale 11 ele 16», continua
il dermatologo. Anche gli adulti devo-
no osservare precise regole di preven-
zione, come l'impiego di filtri solari
adatti al proprio fototipo, che siano in
grado di proteggere contro entrambi i
raggi ultravioletti, Uva e Uvb. Le cre-
me solari, tuttavia, vengono diluite dal
sudore e dalle immersioni in acqua,
quindi & necessario ripetere I'applica-
zione ogni due ore e dopo ogni bagno
in mare o in piscina. «Il consiglio gene-
rale & quello di esporsi al sole con gra-
dualita, per dare al corpo il tempo di
produrre la quantita necessaria di me-
lanina, la sostanza che protegge
“dall’interno” la pelle dai raggi. Infine,
meglio lasciar perdere le lampade arti-
ficiali, che alungo andare possono cau-
sare gli stessi danni cutanei del sole, ed
evitare di spruzzare profumi o deodo-
ranti sulla cute poco prima della tinta-
rella, perché le sostanze in essi conte-
nuti sensibilizzano la cute, rendendola
pitisoggetta alle scottature».

SIRICONOSCONOPIU ALTATTO

CHE ALLA VISTA

Nella faseiniziale, le macchie della che-
ratosi attinica possono non essere facil-
mente riconoscibili: spesso, infatti, le
lesioni sono cosi piccole che I'occhio
non € ancora in grado di scorgerle. «In
questi casi ci si accorge di avere un
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1. MASSIMA PROTEZIONE AK Repair
diRilastil (50 ml, 26,50€) é
un'emulsione fluida ultraleggera,
particolarmente indicata per chiha
casidi cheratosi attinica in famiglia,
e quindi é pili predisposto, o chiha
gid avuto tumoridella pelle non
melanocitari. Garantisce massima
protezione dairaggisolari (100+) e
promuove i naturali processi di
riparazione del Dna cellulare.

2, PERLE PELLIDESQUAMANTI| Akérat
10 Cremadi Avéne (200ml, 25€) é
ideale per le pellidesquamanti e con
tendenza cheratosica. Lacido
salicilico agisce sulle cellule in
eccesso, eliminandole, le sostanze
emollientiidratano a fondo e l'acqua
termale lenisce la cute. Il prodotto

va applicato sulle zone interessate
due-tre volte al giorno.

3. RIDUCE L'ISPESSIMENTO Kera K2 di
Giuliani (50 ml, 30 €) & una crema
specifica periltrattamento della
cheratosi attinica, che riduce
lispessimento dello strato epiteliale
eripristina i fisiologici meccanismi di
rigenerazione cellulare. Va applicata

ispessimento della pelle solo perché ci
si passa sopra le dita del tutto casual-
mente, magari mentre ci si lava, ci si fa
uno shampoo o cisispalma una crema:
nella fattispecie siha come I'impressio-
ne di toccare una superficie circoscritta
ruvida e increspata», spiega il derma-
tologo. La malattia ha uno sviluppo
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Shampoo
Doccia

con olvkina

sulla zona interessata una voltaal
giorno, preferibilmente alla sera.

4. RIPARA | DANNISOLARI Eryfotona
AK-NMSC dilsdin (50 mi, 29,90 €)
favorisce lariparazione del danno
attinico causato dal sole e,
attraverso il film protettivo

con il complesso Dna Repairsomes,
aiuta a prevenire nuove lesioni.
Un'applicazione costante nel tempo,
inoltre, facilita il meccanismo di
riparazione naturale del Dna cellulare.

5. SIERO RIGENERANTE Fospid Siero
Attivo di Skinius (30 ml, 61€) éun
siero rigenerante concentrato
dall'elevata azione antiage, utile
anche per migliorare gliinestetismi
delle macchie superficiali perché
contribuisce a supportare il turnover
cellulare.

6. PROPRIETA LENITIVE Grazie

al suo principio attivo, I'alukina, lo
Shampoo Doccia Aluseb di
Alfasigma (125 ml, prezzo
consigliato al pubblico 17 €) ha
un‘azione idratante, lenitiva e
riequilibrante del cuoio capelluto.

molto lento, quindi & possibile che per
alcuni anni le macchie rimangano qua-
si del tutto invariate. «Quando invece
diventano evidenti», puntualizza
Guizzardji, «<si manifestano sotto forma
di placchette squamo-crostose dure, in
genere con una tendenza all’arrossa-
mento e sempre poste in rilievo rispet-

to alla cute circostante. Queste lesioni,
che possono comparire singolarmen-
te o essere multiple, nella maggior
parte dei casi sono asintomatiche, ma
talvolta possono essere accompagna-
te anche da prurito, bruciore, dolore o
sanguinamento».

MAISOTTOVALUTARLE

Il problema fondamentale non é tanto
la lesione stessa, che puo essere, si, an-
tiestetica ma altrettanto facile da eli-
minare, quanto piuttosto la possibilita
che assuma una natura maligna. «Cid
non avviene invariabilmente, ma solo
nel 10% dei casi», precisa lo speciali-
sta. «Il fatto & che non si puo sapere a
priori quale placchetta evolvera in un
tumore squamocellulare, che ¢ il se-
condo cancro cutaneo pilt diffuso al
mondo. Quindi tutte le cheratosi atti-
niche che si riscontrano devono essere
oggetto di attenzione e di trattamen-
to». Per questo motivo & importantis-
simo rivolgersi al dermatologo non
appena ci si accorge di una lesione cu-
tanea sospetta e dall’origine non nota:
con un’attenta valutazione clinica, in-
fatti, lospecialista @ in grado diricono-
scere questa malattia, distinguerla da
altre patologie della pelle (vedi box) e
impostare la terapia pii1 consona.

DALLE POMATE ALLA LASER TERAPIA
La ricerca si & interessata molto a que-
sta patologia per lo sviluppo di nuove
soluzioni terapeutiche e attualmente
abbiamo a disposizione numerose
possibilita di trattamento. «Nelle for-
me iniziali di cheratosi, cioé quando le
lesioni sono di piccole dimensioni e di
spessore ridotto, lo specialista opta
per prodotti topici da applicare local-
mente: i farmaci di prima scelta sono
rappresentati da diclofenac sodico,
imiquimod, ingenolo mebutato e
5-fluorouracile, acquistabili in farma-
cia sotto forma di pomate, gel o lozio-
ni. La durata di questa cura, che viene
stabilita dallo specialista, potrebbe an-
che essere lunga: tutto dipende dal
numero e dall’estensione delle plac-
che», spiega Guizzardi.

Se questi presidi non dovessero dare




l'esito sperato o la cheratosi attinica
fosse gia in uno stadio piuttosto avan-
zato, € necessario ricorrere a tratta-
menti ambulatoriali che consentono
di distruggere in toto la lesione. «Si-
curamente la tecnica piti innovativa e
costituita dalla terapia fotodinami-
ca», aggiunge il dermatologo. «Con-
siste nell’applicazione di un farmaco
. in crema fotosensibilizzante, 1’acido
5-aminolevulinico, sulla zona affetta
dal disturbo. Dopo aver atteso che il
prodotto penetrinella cheratosi, il pa-
ziente viene esposto a una luce inten-
sa di una lampada, che ¢ in grado di
attivare il medicinale presente nella
pomata e distruggere selettivamente
le cellule anomale. Per rimuovere in-
teramente una o piu placche crostose
e possibile che siano necessarie due o
tre sedute».
Il dermatologo puod anche affidarsi
alla crioterapia, adatta per le lesioni
di qualsiasi entita, sia singole sia mul-
tiple: «In questo caso mediante uno
spray o un tradizionale bastoncino di
cotone si applica I'azoto liquido sulla

LA LUCE CHE CURA
Nellafoto, una sedutaditerapia
fotodinamica, la tecnica pit
innovativa per trattare le cheratosi
attiniche.

macchia: nel giro di qualche secondo
lalesione si “congela”, si trasforma in
una crosta e nell“arco di qualche gior-
no si stacca naturalmente per lasciare
il posto a una nuova cute sana», pro-
segue Guizzardi. A disposizione del
medico ¢’e anche la laser terapia che,
attraverso I'impiego di particolari fa-
sci di luce (laser ad anidride carboni-
ca o laser Erbium:Yag), provoca una
vaporizzazione delle cellule in ecces-
so ed elimina le conseguenti placche.
Anche dopo questa procedura, ese-
guita anche in pit1 sedute, sulla zona
interessata si forma una piccola cro-

Cheratosi e chiazze simili

sticina arrossata che, nei giorni suc-
cessivi, cade da sola e viene sostituita
con pelle rinnovata. «Infine si puo op-
tare per il curettage chirurgico: dopo
aver praticato l’anestesia locale, lo
specialista procede con la rimozione
meccanica della cheratosi, servendo-
si di uno strumento simile a un cuc-
chiaino, ma con il bordo tagliente. In
questo modo il medico ha anche la
possibilita di far analizzare istologi-
camente la lesione per chiarirne le ca-
ratteristiche e valutare la presenza o
meno di un carcinoma», conclude
Guizzardi.

S embra cheratosi
attinica...Manonloé.
Esistono altre patologie
cutanee, infatti, che si
manifestano con lesioni
simili, che spesso si
differenziano solo per
colore o sensazioni tattili.
Generalmenteil
dermatologo € ingrado di
individuare il disturbo solo
attraverso un'attenta
valutazione clinica, ma nei
casi dubbi pud condurre
indagini piti approfondite
attraversola
dermatoscopiain
epiluminescenzaola
biopsiacon esame
istologico. Ecco qualisono
le malattie della pelle con
le quali lacheratosi

attinicapud essere
confusa.

© CHERATOSI
SEBORROICA
Sitrattadiunispessimento
cutaneo, ruvido al tatto,
che compareinseguitoa
un‘anomala proliferazione
sempre binigna
dell'epidermide. Queste
placche, che adifferenzadi
quelle attiniche hannoun
colore che vadal camoscio
almarrone scuro, vengono
trattate contecniche di
tipo asportativo,
soprattutto conlaser
terapia.

© CHERATOSI LICHENOIDE
E una piccola cheratosi

seborroica, rossastrae
duraaltatto, che é stata
«percepita» e aggredita
dal sistema immunitario.
Per questo motivo quasi
sempre regredisce
spontaneamente e non
SONo necessari
trattamenti ambulatoriali.

@ CARCINOMA
BASOCELLULARE

E latipologia di tumore
cutaneo pilifrequente e si
manifesta conuna macchia
eritematosa dai margini
ben definiti, talvolta con
unacrostao
un'ulcerazione nellaparte
centrale. Questalesione
viene asportata
chirurgicamente.

® LENTIGO SOLARE
Eanch'essa
un'espressione di
fotodanneggiamento,
cioé didanno cumulativo
daradiazioni ultraviolette,
marappresenta
solamente un accumulo
eccessivo di pigmento
nell’epidermide: ecco
perché si presenta sotto
forma di macchia bruna,
digrandezza variabile.
Pud essere trattato con
lalaserterapiaein
particolare, per questa
tipologiadilesione, si
opta peril laser
Q-switched, che hail
vantaggio dinon
apportare alcun danno ai
tessuti circostanti.
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