Cosa fare quando viene posta la diagnosi di tumore
awtanco

La diagnosi precoce dei tumori ella pelle consente

di raggiungere percentuali molto elevate di guarigione,
‘anche el caso ditumori aggressivi come il melanoma.
Permette inoltre di evitare interventi chirurgici ampi e
demolitivi.

Percib, in presenza di una lesione della pelle che si teme
Gadi natoa tumorale, & fondamentale:

1. una corretta diagnosi cinica, che permette di determi-
nare la giusta scelta terapeutica

- Faspaptazionecompiet dlafesone er evtre
ilischio di ecidiva locale o diffusione della malattia,

in caso si tratti di tumre. Al contrario, una demolizione
troppo ampia sarebbe inutiimente dannosa in caso di
lesione benigna.

3.l trattamento chirurgico adeguato non solo della
lesione cutanea ma anche di eventuali localizzazioni
linfonodalio a distanza della malattia cutanea.

4.l programma terapeutico successivo, che pub

otrattamenti combinati,
5. i controlli regolari stabiliti per monitorare lo stato della
‘malattia.

CALENDARIO VISITE GRATUITE
AMBULATORIO ASL dalle ore 15,30

®Villamar

13 Aprile 2012
- Sanluri

27 Aprile 2012

&- Guspini

11 Maggio 2012
M-Lunamatrona
8 Giugno 2012

- Serramanna
22 Giugno 2012
&- Arbus

7 luglio 2012

&- San Gavino

7 Settembre 2012
&- Samassi

21 Settembre 2012
&- Gonnosfanadiga
5 Ottobre 2012

&- Villacidro
19 ottobre 2012

La prenotazione si effettua telefonicamente da

10 gg. prima e fino al pomeriggio antecedente la
data prevista per la visita

Tel. 070 972694

dal Lunedi al Venerdi
Mattino dalle ore 9 alle 11

Via M Gavassen 31 Bergomo.

dalle ore 16 alle 18

Progetto Finanziato con i?ndi del 51000

segnail e
91020180922

SHOMHTS L4 ML

DIAGNOSI PRECOCE DEL MELANOMA
e delle altre patologie oncologiche della cute

MEDIO CAMPIDANO onlus

»
NS0 G0
‘ 4 e ASLSanluri

Dott. Fausto DELOGU
Coordinatore Scientifico

Dr.ssa Monica ATZORI
Dott. Pietro ASTE

Medici Specialisti

in Dermatologia e Venereologia

Visita Dermatologica Gratuita



Cosé il melanoma

4. Melanoma nodulare: spesso di colore scuro intenso, si

ospargent, presntifindala rascita o che s isppane
nel corso dela vita. In un adbito la modificazione di un
o tahota pub ¢sene segnodi una vlucons neopla.
stica che prende il nome di melanoma.

Si tratta di un tumore cutaneo considerato tra i piv
aggresh tavts, se dingrosicnt nale o i

2

invasivo gid al suo esordio. Generalmente ¢ localizzato
sugli art, sul tronco e sul cuoio capelluto.

Le cause del melanoma

Nessuna delle numerose teorie sinora formulate ¢

rivscita aindlviduare la vera ragione della sua

insorgenza. Fattor che per altri tumori cutanei

le (66 defcos, Olrgma

pimento che confesce el pel!e gl weenaa

raggiulavilet, inquinantiambental e fator
ongent, nel melanoma non hamno un eso cis
pe ﬁ

estmpro Iintestino gl organi genial)

Alcune sitvazioni sembrano tuttavia costituire un rischio

Il melanoma de

isce *in situ”, per sottolinearne la curabilité legata alla

« sindrome del nevo displastico

cipalidi melanoma.

2. Melanoma a diffusione superficial: & i tpo pio fre-
q per
ditempo.

2. Lentigo maligna: & una variante di melanoma in situ
che si riscontra principalmente nelle persone anziane,

« ustioni solari pregresse
« fattori congeniti.

Glialtr tumori cutanei

cosafare per proteggersied evitare le ustionisolari

« Primi giorni desposizione - sono quell pid rischiosi
perché (a pelle non ¢ protetta dalla melanina. Esporsi al
sole con gradualité. Usare filri ad alta protezione.

* Evitare e ore centrali della giomata - meglio esporsi al
sole la mattina presto (prima delle 11.00) e il pomeriggio
tardi (dopo le 17.00). La maggiore concentrazione di
radiazioni pericolose va dalle 10.00 alle 16.00 quando i
raggi solari sono pi vertical rispetto alla terra (zenit).

< At - o presnza i supef fettent acqn
neve, superfic memlh(hr, ) ] il

deeitemi. In mon ma e menta
Lalttudine cresce pamlls!amen!e intensia delle rada.

zioni solari. Attenzione nelle giomate nuvolose: le nuvole

diun eritema.
 Fltisolari - devono essere usati sempre. Lindice dipro-

lapelle. Le creme solari vanno applicate ogni due o tre ore

lial,
Sidividonoin:

* Carcinoma Basocellulare
Eil pi frequente, insorge apparentt
esposte

sembra essere correlato pid alle ustion subite in et

* Occhi-pr
indossando eventualmente anche un berretto con visiera.
 Bambini - non esporli al sole nelle ore central della

el corso della vita. Il tumore origina dalle cellule dello

Grazie alle numerose campagne di sensibiizzazione

iprincipali seg scitare una atten-

localmente, ma non a C
giovane et (sopra 25 anni) e spesso ha (aspetto di una
lesione non tumorale che puo assomigliare a una piccola
ulcera o una dermatite.

« Carcinoma Spinocellulare

3
piedi 0 sul letto delle unghie. Ha una fase di crescita
[ 5

su volto, orecchie,
labbra o dorso delle mani. Rappresenta circa il 20% dei

tata.

localmente sa ailinfonodi viini.

diforma, dimensione,colore dei i ¢ segnnfama-

tori ad essi legati, quali il sanguinamento e faumento
fametro, son nassunt nellaformula ABCDE:

A Asimmetria

8: Bordi iregolari

C: Cambio del colore

D: Diametro aumentato

E: Evoluzione
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