Nei: cosa sono e quanto sono pericolosi?

Cosa sono i nei?
I nei, o nevi, sono macchie della pelle a carattere persistente, dalle apparenze piuttosto varie per colore e forma. Il termine neo deriva dal latino “naevus” che vuol dire marchio, segno, ad indicare la natura non transitoria di queste formazioni. 

Essendo una malformazione nella pelle, il neo corrisponde ad uno sviluppo non regolare di alcune aree della cute, e più propriamente di amartomi. È detta amartoma una lesione di natura benigna nella quale si generano tessuti e cellule non organizzati, in una mescolanza di elementi che compongono naturalmente il tessuto. 

I medici riconoscono diversi tipi di nei o nevi, le cui apparenze possono restare immutate o subire alterazioni nel corso della vita. Un neo può essere pigmentato, generalmente di colore scuro, ma anche presentarsi come un'escrescenza, o con caratteristiche del tutto singolari. 

Generalmente con il termine neo si indicano anche lesioni cutanee di varia natura, spesso in modo improprio. 
Tutti i tipi di nei
Una prima classificazione (possibile) dei nevi è tra nei congeniti e acquisiti. I nei congeniti sono con noi dalla nascita, e possono presentare un diametro minimo o molto esteso (nevi giganti). La superficie di tali nei può presentarsi come verrucosa, papillomatosa o ricoperta di peli, ma generalmente il nevo ha un colore sulle tonalità del marrone e raggiunge i livelli profondi del derma. 

Nel caso di nei di grosse dimensioni, è molto probabile (ma non necessariamente conseguente - si parla di percentuali attorno al 10%) lo sviluppo di un melanoma. 

A differenza dei nei congeniti, i nei acquisiti sono considerati benigni e si originano sulla giunzione dermoepidermica fino a raggiungere il derma. Nel primo caso si parla appunto di nei giunzionali, semplici macchie nere/scure dalla superficie liscia e piana o solo leggermente in rilievo. Leggermente più “bombati” sono i nei composti, che raggiungono anche profondità maggiori. I nei dermici, invece, sono vere e proprie malformazioni (nei verrucosi, follicolari o sebacei). 

In generale possiamo riconoscere le 3 tipologie di nei acquisiti a seconda della posizione dei melanociti che vanno a comporli: nei dermici quando i nevociti raggiungono il derma; nei giunzionali se i nevociti si collocano tra derma ed epidermide; nei composti quando i nevociti sono contemporaneamente in derma ed epidermide. 
Le differenze tra nei e melanomi
I comuni nei pigmentati possono in alcune occasioni dare origine ad un melanoma, un tumore maligno della pelle. Sono più a rischio gli individui che presentano una pelle ricca di nei di vario tipo e dimensione, ma i nei “sospetti” hanno delle caratteristiche ben precise, facili da individuare 

Medici e specialisti ci insegnano a riconoscere i nei pericolosi con la regola dell'ABCDE, ovvero: 
1. A, come Asimmetria; i nei sono generalmente regolari, mentre i melanomi presentano evidenti asimmetrie sin dalla comparsa;
2. B, come Bordi; nevi benigni presentano generalmente bordi regolari, mentre non si può dire lo stesso per i melanomi;
3. C, come Colore; mentre il nevo comune ha un colore uniforme (nero o marrone), il melanoma è generalmente di colore non regolarmente distribuito;
4. D, come Dimensioni; i nevi sono sospetti e da controllare quando aumentano gradualmente di dimensioni o superano i 5 mm;
5. E, come Età; Generalmente è difficile che i melanomi compaiono in persone giovani di età inferiore ai 18 anni;


Quando un neo presenta una o più delle caratteristiche summenzionate, è preferibile effettuare un controllo specialistico. 
Come comportarsi
In presenza di nei sospetti, è sempre opportuna una visita dermatologica di controllo. I nei, c'è da dirlo, sono piuttosto comuni ed è davvero difficile non averne. Ma la prevenzione può rivelarsi fondamentale specie quando un neo presenta caratteristiche sospette, aumenta di dimensioni o compare all'improvviso durante la maturità. 

Una tecnica utilizzata per la “scansione” dei nei in sede dermatologica è l'epiluminescenza, più nota come dermatoscopia. Essa è in grado di diagnosticare la presenza di melanomi grazie all'applicazione di un mezzo di contrasto. 

Generalmente i nei “incriminati” sono quelli bombati o rialzati, ma è buona norma farsi controllare anche i nei piani. 
Operare un neo?
L'asportazione chirurgica dei nevi è generalmente un'operazione semplice e ben tollerata, eseguita in sede dermatologica. Dopo una piccola anestesia nell'area del nevo, si procede alla sterilizzazione ed al taglio, richiuso con dei punti di sutura a fine operazione. 

La necessità di asportare un nevo è valutata con il proprio medico e può riguardare motivazioni terapeutiche (ad esempio un sospetto melanoma o un neo pericoloso) o ragioni di carattere estetico. 



http://www.salusmaster.com/_benessere-11/diradamento-132/anticaduta-495/sc/nei:_cosa_sono_e_quanto_sono_pericolosi?/


Cosa sono i tumori cutanei e come si manifestano?
Esistono due tipi di tumori cutanei: 
Tumori cutanei non-melanoma
I tumori cutanei non-melanoma comprendono un gruppo di tumori della pelle che interessano gli strati superiori della cute. I tumori cutanei non-melanoma includono le Cheratosi Attiniche, i Carcinomi basocellulari e i Carcinomi squamocellulari. L’esposizione ai raggi ultravioletti (UV) da fonti naturali o artificiali è la causa principale di tumore cutaneo non-melanoma. 
Melanoma
Il melanoma cutaneo è un tumore maligno che origina dalle cellule che producono la melanina, dette melanociti. Può insorgere su pelle integra, oppure da nei (o nevi) preesistenti, ovvero agglomerati di melanociti che possono essere presenti fin dalla nascita o comunque dalla prima infanzia (nevi congeniti) oppure comparire durante tutto il corso della vita (nevi acquisiti). Le cause che determinano la degenerazione maligna non sono completamente note, ma è ritenuto che l’esposizione ai raggi UV, da fonti naturali o artificiali, possa avere un ruolo importante. 
Fino a pochi anni fa il melanoma era considerato una neoplasia rara, addirittura rarissima fino all’adolescenza, mentre negli ultimi 20 anni l’incidenza è aumentata in entrambi i sessi. Negli ultimi anni si è avuto un aumento di casi di melanoma tra  gli uomini e  una riduzione tra le donne.
http://www.actinica.eu/it/tumori-cutanei/cosa-sono-i-tumori-cutanei-e-come-si-manifestano/




Tumore della Pelle - Che cos'è il melanoma? 


Il melanoma è un tumore maligno delle cellule del sistema melanocitario (melanociti).Il rischio di sviluppare un melanoma è principalmente legato all'esposizione al sole, inoltre, hanno un rischio maggiore di melanoma soggetti con particolari caratteristiche fisiche: capelli biondi o rossi, occhi chiari, cute che si arrossa al sole e non si abbronza, che presentano numerosi nei dalle colorazioni e forme irregolari.

Il melanoma nelle sue fasi inziali assomiglia ad un neo benigno, in questa fase solo l'esame dermatoscopico (in epiluminescenza) può permettere al dermatologo di individuarlo (diagnosi precoce). Con il passare del tempo il melanoma diventa via via più grande e si possono evidenziare all'autoesame le caratteristiche ABCDE. Quindi si possono vedere delle asimmetrie nella sua forma, dei bordi irregolari, colore che cambia o più colori nello stesso neo e dimensioni in aumento. In caso in cui si noti una o più di queste caratteristiche è bene segnalare il neo al medico curante o effettuare una visita dal dermatologo (controllo dei nei).

La diagnosi di certezza viene fatta solo istologicamente sul pezzo operato. Infatti il dermatolgo con l'ausilo del dermatoscopio può porre un sospetto diagnostico e suggerire al paziente l'intervento chirurgico. Il neo così escisso verrà inviato all'anatomo patologo per la diagnosi di certezza.


Il decorso e la prognosi sono diverse a seconda del tipo di melanoma e dello spessore (cioé dalla sua profondità nella pelle). I melanomi sottili o in situ (spessore =0) hanno un ottima prognosi, con percentuali di casi di metastasi estremamente bassi o addirittura nulle. 

Nei casi in cui il melanoma è considerato spesso (sopra 1 mm di spessore) la prognosi può diventare negativa. Ovviamente in questi casi ci sono molti altri fattori che devono essere presi in considerazione come per esempio l'età del paziente, le eventuali metastasi o terapie. 
http://www.dermatologo.me/2013/01/tumore-della-pelle-che-cose-il-melanoma.html




Tumori cutanei: che cos'è il melanoma? 
Il melanoma cutaneo è un tumore maligno che nasce dai melanociti, le cellule che producono melanina. Fino a pochi anni fa il melanoma era considerato una neoplasia rara ma a  oggi è uno è tra i tumori più frequenti, basti pensare che negli ultimi 20 anni la sua incidenza è aumentata di oltre il 4% all’anno in entrambi i sessi.
Il sole non sono l’unica causa del melanoma cutaneo: è importante, infatti, tenere in considerazione anche ad altri fattori di rischio come quelli genetico-costituzionali e ambientali. Fattori predisponenti al melanoma sono: 
· la carnagione chiara 
· la presenza di numerosi nei. 
· l'appartenenza a famiglie in cui si sono verificati più casi di melanoma.
Come riconoscere un melanoma? Il sintomo principale del melanoma cutaneo è il cambiamento nell'aspetto di un neo (di forma, nei bordi, di colore, di dimensione e di evoluzione nel tempo) o la comparsa di uno nuovo. Vanno poi valutati dal medico anche altri campanelli di allarme quali il sanguinamento di un neo, il prurito o la presenza di rossore e noduli attorno a un neo.
Melanoma
Cos'è - Come me ne accorgo - Gli esami - Cosa aspettarsi - Che fare - Consigli - 5 domande al medico
Cos'è
Il melanoma è un tumore maligno che nasce dai melanociti, cellule responsabili della colorazione della pelle. Si tratta di un tumore aggressivo, con frequenza in netto aumento in tutto il mondo. In Italia, secondo alcune statistiche, ha un'incidenza annuale di 35 casi ogni 100.000 abitanti. Compare soprattutto fra i 30 e i 60 anni, con una leggeraprevalenza nel sesso femminile, ed è spesso localizzato agli arti inferiori, mentre nei maschi è più frequente al tronco. Prima dei 15 anni è molto raro.

Sono fattori predisponenti al melanoma: la carnagione chiara, l'appartenenza a famiglie in cui si sono verificati più casi di melanoma, la presenza di numerosi nei. Controverso è invece il ruolo dell'esposizione alla luce solare; sembra infatti assodato che non sia tanto la prolungata esposizione durante il corso della vita, quanto l'esposizione intermittente intensa soprattutto in età infantile (bagni di sole estivi in spiaggia) a rappresentare un fattore di rischio importante per l'insorgenza del melanoma.
 Come me ne accorgo
Sulla pelle di ogni persona sono comunemente presenti numerose macchie colorate costituite da cellule chiamate melanociti o nevociti; tali macchie sono dette nei o nevi. I nevi sono formazioni benigne, si presentano come macchie di colore variabile dal marrone chiaro al nero, a superficie piana o rilevata, di forma regolare rotondeggiante od ovalare. Di regola hanno dimensioni piccole, inferiori a 6 mm. Raramente sono presenti dalla nascita (nevi congeniti), più spesso insorgono in giovane età, fino a 20/30 anni (nevi acquisiti). I nevi possono aumentare molto lentamente in dimensione o rilievo: tale trasformazione è fisiologica, ossia normale, e rappresenta la “maturazione” del nevo. L'asportazione chirurgica di un nevo non è assolutamente pericolosa e deve essere sempre seguita dall'esame istologico.
L'importanza dei nevi è riconducibile al loro rapporto con il melanoma: infatti alcuni nevi possono simularlo. D'altro canto il melanoma può essere associato al nevo o nascere su di esso.
Quando un neo,  presente da sempre o di recente insorgenza, comincia ad assumere qualsiasi di queste caratteristiche, ossia diventa di forma irregolare, con bordi frastagliati, il suo colore cambia anche solo in qualche zona, si rileva, cresce, comincia a sanguinare o prude, è necessario che sia valutato da uno specialista dermatologo, ed eventualmente asportato.
Le caratteristiche di un neo che devono far sospettare la sua trasformazione in melanoma possono essere riassunte in 5 aspetti (ABCDE del nevo): la sua Asimmetria, i Bordi irregolari, il Colore disomogeneo, le Dimensioni in generale superiori ai 6 mm, l'Evolutività ossia la sua rapida trasformazione.
Gli esami
Il primo tipo di esame a cui sottoporsi è la visita dermatologica. Quando un nevo sospetto viene asportato, deve essere sottoposto ad un esame accurato delle cellule che lo compongono (esame istologico); questo permette di porre una diagnosi certa.
Una volta effettuata la diagnosi, è importante accertarsi che il melanoma non si sia già diffuso, dal luogo dove è nato sulla pelle, ad altri organi; per questo vengono eseguiti una radiografia del torace, un'ecografia dell'addome e una scintigrafia ossea, oltre agli esami del sangue generali.
Cosa aspettarsi
Il melanoma è un tumore che nasce nella pelle e che può crescere sia in superficie, che in profondità. Le cellule che lo compongono possono, ad un certo punto, staccarsi da tale zona e attraverso la circolazione linfatica raggiungere i linfonodi della regione del corpo dove si trova il melanoma (in genere linfonodi delle ascelle, inguine, collo); oppure attraverso la circolazione sanguigna raggiungere qualsiasi organo (più frequentemente fegato, polmoni, ossa, cervello) e lì crescere formando una nuova massa tumorale (metastasi).

Il rischio che il melanoma possa diffondersi e dare metastasi è tanto maggiore quanto più alto è il suo spessore. Lo spessore sopra il quale questo rischio comincia ad aumentare è 1 mm. 
Il melanoma perciò è sicuramente guaribile solo se viene asportato chirurgicamente nella sua fase iniziale, quando è ancora confinato negli strati più superficiali della pelle.
Le metastasi possono essere presenti al momento della diagnosi, oppure comparire a distanza di tempo, per questo è importante che il paziente si sottoponga a visite di controllo periodiche negli anni successivi alla diagnosi.
Che fare
Terapia chirurgica
La terapia del melanoma è in primo luogo quella chirurgica. L'asportazione deve comprendere un'area di cute sufficientemente ampia (variabile da 1 a 3 cm) intorno al melanoma, in modo da assicurare la completa rimozione del tumore.
Negli ultimi anni è stata messa a punto una metodica in grado di identificare, in fase molto precoce, la diffusione delle cellule del melanoma nei linfonodi della zona, attraverso la ricerca ed asportazione chirurgica del linfonodo sentinella. Viene chiamato “sentinella” il linfonodo che viene colorato dal mezzo di contrasto iniettato nella zona intorno al melanoma, e che quindi dimostra di essere il primo linfonodo a ricevere la linfadall'area dove si trova il melanoma, e teoricamente le cellule tumorali che da lì si possono essere staccate. Identificato questo linfonodo, viene asportato e analizzato; se risultano presenti cellule del melanoma si procede all'asportazione di tutti gli altri linfonodi presenti in quella sede. In questo modo da un lato si può conoscere quanto il melanoma si è esteso, dall'altro si asporta tutta la malattia presente. Se il linfonodo sentinella non presenta cellule tumorali, gli altri linfonodi non vengono asportati.

Terapia medica
Con il termine terapia medica si intende una terapia che si effettua con farmaci. Nel caso dei tumori, in particolare del melanoma, essa può essere effettuata con lo scopo di cercare di ridurre il rischio che esso si ripresenti a distanza di tempo, dopo essere stato asportato (terapia adiuvante o precauzionale) oppure quando il melanoma si è diffuso dando metastasi, con lo scopo di impedirne l'ulteriore diffusione e controllare i sintomi.
La terapia precauzionale prevede la somministrazione di una sostanza chiamataInterferone, in grado di potenziare le difese del paziente contro le cellule del tumore e in questo modo distruggere le cellule tumorali eventualmente rimaste dopo l'asportazione del melanoma. Il suo utilizzo in questa fase del trattamento è ancora largamente dibattuto, in quanto i risultati degli studi effettuati per verificarne l'efficacia appaiono contrastanti.
Il trattamento medico che si effettua quando sono presenti metastasi del melanoma è la chemioterapia, che può avvalersi dell'uso contemporaneo di più farmaci.
 Consigli
· Evitare l'esposizione prolungata al sole, soprattutto nelle ore centrali del giorno, in età infantile e se si ha una carnagione chiara;
· se si hanno molti nei sulla pelle è utile sottoporsi ad una visita di controllo dermatologica, per verificarne le caratteristiche.
Recarsi immediatamente dal medico se ci si accorge della comparsa di nuovi nei di grosse dimensioni o se si osserva la trasformazione di nei presenti da tempo.

http://prontoinfermieri.it/3013-tumori-cutanei-che-cos-%C3%A8-il-melanoma.html
