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IL SORRISO È CONTAGIOSO,                            

Vero o Falso? 
Sbadigli tu, sbadiglio io. Sorridi tu, sorrido anch’io!  
 
Studi recenti, condotti presso l’Ateneo del Wisconsin, negli Stati Uniti d’America, 
hanno dimostrato che non solo la più nota 
espressione di noia, ma anche le esternazioni di 
felicità, sorpresa, tristezza e rabbia, sono oggetto 
di imitazione.  
“In situazioni di socialità, ovvero quando si è in 
compagnia, per rispondere alla necessità di porsi 
in sintonia con il proprio interlocutore, –il nostro 
corpo attiva dei meccanismi inconsci, grazie ai 
quali si innesca un gioco di emulazione:  
 questo si traduce banalmente nell’adottare 

una espressione corrucciata se ci troviamo a tu per tu con qualcuno che è 
triste o preoccupato”. 

Fortunatamente, si parla anche di risata e sorriso contagiosi: la nostra abilità 
di immedesimazione si intensifica e potenzia, tanto più la condizione altrui è 
piacevole e gradevole.  

Vi è in ciascuno di noi, infatti, il desiderio di prender parte a quella gioia, 
facendola nostra.  

“Alla luce di questo – continua il medico – comprendiamo il disagio e 
l’isolamento di chi, reduce da una paralisi facciale, colpito dalla sindrome di Bell, 
vittima di un intervento plastico dall’esito negativo o piuttosto affetto da 
autismo, non è in grado di mimare le espressioni”.  

Se non puoi metterti nei panni di una persona, assumine almeno l’espressione! 

(Salute, Humanitas) 

 

Proverbio di oggi….……                                                                                                                                                                     
Chello ca nun se pava, nun se stima.                                                           

 

                 
. 
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PREVENZIONE E SALUTE 

DIAGNOSI PRECOCE DEL MELANOMA:                                      
perché è importante la PREVENZIONE 

 

Quando si parla di dermatoncologia, il principale obiettivo è la diagnosi precoce 
di melanoma e l’identificazione delle persone a rischio: una diagnosi precoce, infatti, può 
cambiare la prognosi del paziente, consentendo di asportare il melanoma nelle fasi iniziali con 
un rischio minimo di diffusione della malattia.  
 
Per farlo abbiamo a disposizione metodiche 
innovative, come la dermatoscopia e la microscopia 
confocale, ma è anche di fondamentale importanza 
la prevenzione primaria, che passa in primis dalla 
corretta informazione dei pazienti.  
Approfondiamo l’argomento con il professor Marco 
Ardigò, capo della sezione autonoma 
di Dermatologia Oncologica presso l’IRCCS Istituto 
Clinico Humanitas Rozzano. 

MELANOMA: CHE COS’È 
Quando parliamo di melanoma, facciamo riferimento a un tumore della cute piuttosto frequente con 
incidenza raddoppiata negli ultimi 10 anni e più caratteristico dei soggetti con la pelle chiara. Può svilupparsi 
sia in corrispondenza di un neo ma più frequentemente sulla cute cosiddetta “sana”, ossia dove non 
troviamo nei. A essere maggiormente colpite sono le zone della pelle più esposte al sole, ma può verificarsi 
anche in aree nascoste, dal cuoio capelluto, ai genitali, alla pianta dei piedi, alle mucose della bocca. 
Tra i fattori di rischio del melanoma riconosciamo: 

 l’esposizione eccessiva ai raggi solari 
 l’utilizzo di lampade UV 
 la predisposizione genetica. 

CONTROLLO dei NEI: I CAMBIAMENTI DA NON SOTTOVALUTARE 
Se asportato precocemente, quindi quando non supera lo spessore di 0.8 millimetri, il melanoma ha una 
prognosi tendenzialmente favorevole; al contrario, se supera queste dimensioni, la percentuale progressiva 
di diffusione extracutanea aumenta progressivamente.  
Per questo è importante sottoporsi periodicamente a controlli dermatologici, in particolar modo quando si 
notano cambiamenti della cute.  
Il melanoma, allo sguardo, risulta estremamente somigliante al neo, per questo nelle campagne di 
prevenzione viene richiesto di prestare attenzione a eventuali cambiamenti dei propri nei, ma questo non 
deve trarre in inganno e far abbassare la soglia di attenzione in coloro che presentano pochi nevi. 

SEGNALI DA NON SOTTOVALUTARE Quali sono le manifestazioni che possono essere considerate un 
campanello d’allarme? Il consiglio degli specialisti è considerare la comparsa di nuovi nei o i cambiamenti di 
nei già presenti sulla cute considerando alcuni parametri: 

 asimmetria: il melanoma, al contrario di un normale neo è asimmetrico 
 bordi irregolari: nel melanoma sono frastagliati e non regolari 
 colore non omogeneo: il melanoma può presentare più gradazioni e non avere un colore uniforme 
 diametro superiore ai 6 mm 
 evoluzione molto rapida. 

In presenza di questi segnali è bene fare riferimento allo specialista per una visita approfondita. 

https://www.humanitas.it/malattie/melanoma/
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MELANOMA: LE PERSONE PIÙ A RISCHIO 
Oltre ai soggetti con marcato fotodanneggiamento da sole, e ai soggetti con un numero elevatissimo di nei 

atipici, i pazienti che sono maggiormente soggetti all’insorgenza di melanoma, non sono quelli con molti nei 

comuni, ma le persone cosiddette “rutili”, ossia che presentano caratteri come capelli rossi, occhi 

grigi e/o efelidi. Individui, quindi, che tendenzialmente hanno un numero di nevi estremamente basso. 

Per contro, il problema che lo specialista si trova ad affrontare con i pazienti che presentano numero elevato 

di nei, è prevalentemente associato alla presenza di diverse “macchie cutanee” che possono rendere più 

difficile l’individuazione di lesioni sospette e, di conseguenza, il processo di diagnosi. 

Tuttavia è bene ricordare sempre che chiunque può sviluppare un melanoma: gli individui con fototipo 

basso, i soggetti con familiarità, ma anche le persone con pelle scura, categoria potenzialmente interessata 

dal melanoma delle mani e dei piedi. 

MELANOMA: COME SI FA LA DIAGNOSI? 
La diagnosi di melanoma passa attraverso un percorso che inizia da una prima osservazione clinica, spesso 

effettuata dal paziente stesso.  

Sono svariati, infatti, i pazienti che accedono alla visita specialistica dopo aver notato un cambiamento della 

propria cute e chiedendo la valutazione di una lesione specifica.  

Solo il dermatologo, a questo punto, può valutare l’effettivo rischio di melanoma e indicare la necessità di 

svolgere eventuali approfondimenti diagnostici. 

In presenza di lesioni cutanee sospette, viene dunque svolta la dermatoscopia, un test che si avvale 

dell’utilizzo di una lente in grado di evidenziare dettagli microscopici e con cui si esamina la pelle del 

paziente nella sua interezza.  

Un altro importante step nella diagnosi di melanoma è la mappatura dei nei, una dermatoscopia digitale che 

consente di mantenere monitorate nel tempo le lesioni sospette per valutare eventuali evoluzioni, o ancora 

la microscopia confocale, una tecnica di imaging cutaneo che permette di avere una “biopsia virtuale” grazie 

alla visualizzazione in tempo reale degli aspetti microscopici delle lesioni cutanee.  

PREVENZIONE PRIMARIA: COME PROTEGGERE LA PELLE 
La visita dermatologica e l’eventuale asportazione di lesioni ancora in fase precoce fa parte di quella che 

definiamo prevenzione secondaria, ma – come abbiamo detto – ad avere un ruolo cruciale nella diminuzione 

delle possibilità di insorgenza del melanoma è la prevenzione primaria, che comprende tutti quei 

comportamenti e buone norme di protezione della propria pelle. 

Se, infatti, circa il 20% dei melanomi ha base genetica (come per chi affetto dalla sindrome rara del 

melanoma multiplo o familiare), la maggior parte di queste lesioni rimane di origine solare e sono condizioni 

derivanti da un’esposizione eccessiva alle radiazioni ultraviolette. 

I principali comportamenti che abbassano il rischio di insorgenza di melanoma, dunque, sono:  

 utilizzare fotoprotezioni (creme solari) in modo adeguato, sia in termini qualitativi che quantitativi; 

 evitare l’esposizione al sole nelle ore centrali della giornata; 

 prestare attenzione a fattori ambientali quali la latitudine: per esempio il sole nell’area dei tropici 

avrà un’intensità maggiore ed è un aspetto da considerare quando si fa del turismo. 

(Salute, Humanitas) 

 
 

 

https://www.humanitas.it/visite-ed-esami/visita-dermatologica/
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PREVENZIONE E SALUTE 

ANCA: QUANDO SERVE L’ECOGRAFIA 
 

L’ecografia dell’anca è un esame che permette di valutare dettagliatamente le strutture come 
muscoli, tendini, legamenti e l’articolazione coxo-femorale, oltre ai tessuti molli sottocutanei.  
 
Questo esame è fondamentale per rilevare qualsiasi variazione 
nella forma e nella struttura o per identificare la presenza di 
lesioni spazio-occupanti che alterano l’anatomia delle strutture 
mio-tendinee e sottocutanee. Le alterazioni spazio-occupanti 
possono essere solide o liquide. 
L’ecografia è utilizzata anche per guidare trattamenti 
infiltrativi, ma quando e in quali condizioni è indicata? 

ECOGRAFIA: CHE COS’È E COME FUNZIONA 
Nell’ecografia si utilizza un dispositivo chiamato trasduttore, che viene posizionato sulla pelle del paziente e 
che emette brevi impulsi di ultrasuoni ad alta frequenza che penetrano nei tessuti sottostanti. Le onde 
sonore si riflettono sulle diverse strutture anatomiche incontrate e vengono poi rilevate dallo stesso 
trasduttore, che funge anche da ricevitore. 
Questo dispositivo registra variazioni nell’intensità e nella direzione delle onde sonore riflesse. Un computer 
elabora queste informazioni in tempo reale e produce immagini dettagliate delle strutture interne, che 
vengono visualizzate su un monitor. 

ECOGRAFIA ALL’ANCA: A COSA SERVE E QUANDO FARLA 
L’ecografia dell’anca è particolarmente importante per lo screening neonatale della displasia dell’anca. È 
inoltre utilizzata frequentemente negli adolescenti e negli adulti per indagare sospette patologie 
infiammatorie acute o croniche dell’articolazione, nonché malattie degenerative come l’artrosi.  
L’esame ecografico è anche un valido strumento durante procedure di infiltrazione all’anca con sostanze 
visco-supplementanti o anti-infiammatorie, nonché per drenare accumuli di fluidi o versamenti articolari. 
Viene inoltre impiegata nella valutazione delle patologie tendinee inserzionali e in casi di 
sospetta compressione del nervo sciatico, come nella sindrome del piriforme. 

QUALI SONO I VANTAGGI DELL’ECOGRAFIA ALL’ANCA? 
L’ecografia all’anca offre diversi benefici importanti: 

 è un metodo diagnostico non invasivo, che non impiega radiazioni ionizzanti; 
 fornisce immagini dettagliate dei tessuti molli, che spesso non sono visibili nelle radiografie 

tradizionali; 
 produce immagini in tempo reale, il che la rende particolarmente utile per guidare procedure 

minimamente invasive, come biopsie con ago e aspirazioni di fluidi; 
 ha la capacità di valutare con precisione la struttura dei tendini, offrendo una qualità d’immagine 

paragonabile a quella della risonanza magnetica. 

ECOGRAFIA ALL’ANCA, COME SI SVOLGE L’ESAME 
Durante un’ecografia dell’anca, il paziente dapprima è in posizione clinostatica, poi viene posizionato su di 
un fianco, e infine a pancia in giù. Lo specialista applica un gel sull’area da esaminare per eliminare qualsiasi 
interfaccia aerea che potrebbe formarsi tra il trasduttore e la pelle. 
Successivamente, inizia l’esplorazione utilizzando piani di scansione che sono ortogonali tra loro, per 
ottenere una visione completa e dettagliata dell’area interessata. 
Il paziente potrebbe essere invitato a contrarre i muscoli per permettere allo specialista di eseguire scansioni 
dinamiche. Questo serve a valutare il movimento delle strutture muscolo-tendinee e dei piani di scorrimento. 
L’esame è generalmente indolore e abbastanza veloce, con una durata di circa 5 minuti. 
Dopo l’ecografia lo specialista analizzerà le immagini ottenute e redigerà il referto. (Salute, Humanitas) 
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PREVENZIONE E SALUTE 

TOSSE SECCA, GRASSA O PERSISTENTE:                           

come riconoscerla e quali sono i RIMEDI 
 

Tutti soffrono di tosse più volte nel corso della vita. Quali sono le cause che possono 

scatenare questo meccanismo di difesa messo in atto dall’organismo e in che modo 

curarlo 

 
La tosse è un meccanismo difensivo che il nostro organismo mette in atto 
per «pulire» il sistema respiratorio. 
Durante un’infezione aiuta a eliminare il muco e altre secrezioni che 
possono prolungare la malattia. Se ci va di traverso un cibo o una 
bevanda, il riflesso della tosse può addirittura salvarci la vita. Per contro 
una tosse che persiste a lungo non è mai un buon segno. In questi casi è 
fondamentale capirne le cause. 

QUALI SONO I DIVERSI TIPI DI TOSSE 
Come si può capire l’origine della tosse? «Le sue caratteristiche e il modo in cui ha avuto origine aiutano a 
individuarne la causa —. Se è insorta di recente ed è secca è probabile che sia dovuta a infezioni 
respiratorie. La tosse grassa è tipica delle bronchiti acute. Ma se gli episodi durano a lungo o si verificano 
ripetutamente occorre approfondire. Ci sono moltissime malattie che possono avere tra i loro sintomi la 
tosse, dalla polmonite alla tubercolosi fino ad arrivare al cancro del polmone, ma quello che capita più di 
frequente di constatare è che la tosse persistente è il primo sintomo di asma». 
«Prima di giungere a una diagnosi, però, non è raro che i pazienti sottopongano a una serie di visite ed esami 
in cerca di una risposta, quando invece uno specialista con poche domande e una semplice spirometria può 
capire subito se si tratta di asma. Negli ultimi anni si è data grande attenzione alla tosse da reflusso gastrico, 
ma le cause più comuni restano l’asma, la broncopneumopatia cronica ostruttiva (Bpco) e le patologie di 
tipo bronchitico». 

COME SI COMBATTE LA TOSSE 
Che fare in caso di tosse? «Di norma la tosse acuta non va stroncata sul nascere, proprio perché è un 
meccanismo di difesa. I sedativi della tosse vanno assunti solo in casi selezionati. Il rischio altrimenti è quello 
di inibirla, favorendo il ristagno delle secrezioni. La terapia della tosse dipende dalla causa, è la malattia alla 
base che va trattata. In caso di forme croniche causate da asma o Bpco, per esempio, si può contare su 
numerosi farmaci inalatori, spesso usati in associazione. Ma quello che conta di più, è personalizzare la cura 
e insegnare ai pazienti ad assumere in modo continuativo e corretto i farmaci». 
Le cause della tosse 
Il riflesso della tosse può essere attivato dalla respirazione accidentale di un cibo così come da una serie di 
sostanze chimiche, come quelle contenute nel fumo di sigaretta, da gas tossici o, ancora, dai succhi gastrici 
che a volte possono ritornare nelle vie respiratorie durante un episodio di reflusso acido.  
Tra le cause più comuni di tosse acuta ci sono senz’altro le infezioni respiratorie. «Il modo in cui i diversi 
agenti patogeni possono stimolare la tosse varia da caso a caso.  
Non sempre è causata da un danno diretto da parte di virus o batteri. Possono infatti essere coinvolte 
anche le cellule dell’immunità, in risposta all’infezione respiratoria. Tali cellule del sistema di difesa 
dell’organismo possono promuovere la produzione di molecole infiammatorie 
come citochine, prostaglandine e leucotrieni, sostanze capaci a loro volta di stimolare il riflesso a tossire 
irritando i recettori della tosse che si trovano lungo le vie aeree».  (Salute, Corriere) 
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 CADUCEO D’ORO 2023: PROGRAMMA                       
                                                  Ritirare il Biglietto presso gli Uffici dell’Ordine  

 

COME PARTECIPARE 
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MEDAGLIE alla PROFESSIONE e  GIURAMENTO di GALENO 

Lunedì  11 Dicembre, ore 19.30 – Teatro di San Carlo  – NA 
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