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La pelle come archivio del tempo

La pelle ¢ spesso considerata un semplice in-
voluero. In realia & un organo complesso. capace di
raceontare il tempo. le abitudini ¢ la salue di una
persona.

Dal suo osservatorio clinico. che cosa racconta
ogei la pelle della nostra societa?

Riflecte una societa sotto stress, cioé sottoposta a sti-
moli che evocano una risposta El.“-ii‘irlj.‘ij{'il CON CONSE-
guenze adattive o mal adative che possono eolpire la
cute con la comparsa di pawologie cutanee quali or-
caria. dermotillomania. perdita di capelli o porare al
PeETIOrAMmEnto di malattie cutanee croniche.
Accentua lo stress la circolazione di una quantit ee-
cessiva di informazioni, talora non vagliate con aceu-
ratezza. che rendono difficile orientarsi per la difficol-
ta di individuare fonti anendibili.

La dermatologia ha conosciuto un’acceelerazio-
ne notevole necli ultimi decenni. Qual ¢ il cam-
biamento pin profonde - non sele teenico ma
culturale - che ha visto emergere nella sua pro-
fessione?

Il cambiamento pin profondo & rappresentato dalla
rividuzione digitale & teenologica. che include la vi-
deodermatoscopia. la microscopia confoeale, la te-
ledermatologia, Uintelligenza ardificiale (Al) per la
diagnosi precoce delle patologie infiammatorie e tu-
morali, avanzamenti nell imaging (come ultrasuoni e
risonanza magnetica ), e lo sviluppo di werapie perso-
nalizzate che sfrutano tecnologie avanzate e approe-
ci su misura (come genomica. intelligenza artificiale,
lazer. PRP), uniti a un’anenzione erescente alla con-
nessione mente-pelle e all'impato del eambiamento
climatico sulla salute cutanea. spingendo verso una
prevenzione [-H.-'mm] IZzata.
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Viviamo in un’epoca di iper-visibilita del corpo.
Quanto questa esposizione continua ha modili-
cato il rapporte dei pazienti con la pelle, con la
malatiia ¢ con Uidea di normaliia?

I esposizione continua a fatori ambientali inquinan-
ti (smog. particelle souili). climartiei (raggi uliravio-
lewi, caldo) sta profondamente alierando il rapporio
dei pazienti con la pelle. rendendola pit valnerabile a
patologie cutanee (acne, dermatit, allergie ).

La prevenzione dermatologica, in particolare
oncologica, ¢ un tema centrale. Perche I diagno-
si precoce ¢ ancora oggi la vera frontiera della
dermatologia moderna?

Quando si parla di dermatoneologia, il principale
obiettivo & la diagnosi precoce dei tumori cutanei
¢ lNidentificazione delle persone a rischio: una dia-
mnosi precoce, infatti. puo cambiare la prognosi del
paziente.

La teenologia ha introdoto strumenti sempre
piu solisticati. In che modo La dermatoscopia di-
gitale ¢ la mappatura dei nei hanno cambiato il
concetio stesso di controllo dermatologico?

Nel corso degli anni le strategie di diagnosi precoce
dei tumori cutaned si sono avvalse di strumenti ocici
che rAppresentano tecniche llizltrr1{1~'|j{'llf= non invasive
in quanto permettono Iesame mcrr.mdun delle lesioni
cutanee nonché, nel detaglio, Fesame della struttura,
della pigmenazione e dei vasi Sanguigni.

La mappatura dei nevi. forografando e archiviando
immagini, ad alta risoluzione. dei nei nel tempo. per
monitorare eventuali cambiament sospeui (forma.
colore. dimensione ). ha aumentatw Uaccuraiezeza dia-
mnostica del 20-30% rispeno all'oechio nudo.
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Vecanto alla dimensione teenologica resta quella
clinica ¢ umana. Qual ¢ il valore dell’esperienza
del medico in un’epoca sempre pin orientata ai
dati e agli algoritmi?

Gli algoritmi di apprendimento automatico. ad esem-
pio. possono essere addesrrad uiilizzando grandi da-
tabase di immagini clinico - dermoscopiche per rico-
noscere ¢ classificare diversi dpi di lesioni cutanee.
(Questi strumenti possono facilitare i dermatologi nel-
la diagnosi. tuttavia allo stato atuale presentano ca-
renze specifiche e problemi di sicurezza che dovranno
e3SETe Superati.

Le patologie cutanee croniche incidono profon-
damenie sulla qualita della vita, Quanto ¢ cam-
biate approceio terapeatico ¢ quanto spazio ha
ogei la personalizzazione delle cure?

Malattie cutanee croniche come psoriasi. dermatite
atopica ¢ vitligine, impatanoe profondamente sulla
qualita della vita. influenzando sonno, lavoro, rela-
zioni, vita sociale e benessere emotivo. Oggi la loro
gestione sta facendo un grosso passo avanti grazie ad
un approccio olistico che include sile di vita sano,
supporto psicologico e tratamenti innovativi. E la
medicina delle cosiddene 4 p™: personalizzata. pre-
dittiva, preventiva e partecipativa.

Lei si oceupa anche di dermatologia pediatrica.
Che cosa signilica legzere la pelle di un infante
e quali responsabilita comporta per il medico ¢
per la Tamiglia?

La pelle del neonato & un organo dalle fort connota-
zioni relazionali, asse portante delle relazioni prima-
rie. Se consideriamo la dermatite atopica, che & la pia
comune malatiia. sappiamo che conviverci :-:ignifi::.'i
incontrare  precocemente  difficolta,  complicazioni,
fragilita nella coppia madre-bambino che eninvol-
gono intero nucleo famigliare. Fragilita e difficolia
della madre di fronee alla cute del proprio bambine
cronicamente sofferente che possono generare in lei
una ferita che a sua volta si riflettera sulla personalita
del bambino.

Il tema della prevenzione solare resta irrisolto.
Siamo davvero consapevoli delle conseguenze
dellesposizione non controllata o continuiamo a
soltovalutarle?

Il sole & un amico da “filirare™. Se da una parte. in-
farti. sono note le sue proprieta benefiche (antidepres-
siva e antirachitica) dall’alira sono ben conosciute
anche quelle nocive: alierazioni del sistema immu-
nitario. eritema ed wstioni. fotodermatici, fotwinvec-
chiamento cutaneo e fowearcinogenesi. In generale
¢'e una grande anenzione dei genitori verso i bambi-
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ni mentre ¢'¢ una generale disattenzione nei giovani.
Dobbiamo ricordarei che i bambini e i ragazei sono
le fasee di popolazione pia a rischio: infatd le ustioni
solari in fueste eLi FAPPrEseniano uno dei principa-
li fattori che predispongono allo sviluppo dei tumori
della pelle. Inolire. dobbiamo sempre tenere presente
la pericolosita dell’abbronzatura artificiale (indoor)
che aumenia il rischio di tumori.

GCuardando al uture. quale dermatologia i
aspetta: pin tecnologica, pio preditiva. pio
wimana?

Il Covid ha fato venire a meno osservazione diretia
del paziente. e cosi uno sviluppo tecnologico, avve-
NuLo per pura necessita, si e trasformato in un nuove
standard, destinato a lasciare il segno nella dermarto-
logia del futuro. Grazie alla tecnologia abbiamo or-
enuto una comunicazione rapida tra paziente e der-
matologo che & risultata molw urile.

si parla sempre piu di intelligenza artificiale in
medicina. Rappresenta un’evoluzione naturale
o un rischio di semplificazione ecceessiva della
complessita elinica®

Molteplici sono i campi nei quali si sono fac pia pro-
eressi in termini di utilizzo dell'intelligenza ardficiale
come supporto per noi dermatologi quali analizzare
immagini eliniche dermatoscopiche. predire il rischio
di cancro della pelle e personalizzare i piani di orac-
LAmenio.

Ma i sistemi wtilizzati per fornire dati alla mae-
china non siane stati sullicientemente testati
e supportati da prove scientifiche. L'IA non andra
a sostituire il medico: g]i strumenti saranno anche
intelligenti, ma le decisioni finali rimangono allo
specialista per questioni etiche, deontologiche e di
responsabilita.

Se dovesse indicare una priorita per il futuro
della disciplina. quale aspetto andrebbe ri-
pensato con maggiore urgenza: la prevenzio-
ne. la formazione o il rapporto medico-pa-
zienle?

La priorita & senz altro quella di recuperare il rappor-
to fra medico e paziente che, inevitabilmente. I utiliz-
z0 delle nuove teenologie ha reso meno forte.

In chivsura. che cosa doveebbe imparare oggi
una persona a “leggere” sulla propria pelle?

La pelle & I'involucro che e protegze e ci mete allo
stesso tempo in contatto con il mondo circostante.
“Leggere la pelle” significa diventare consapevoli dei
senali che ei invia per curarla meglio (cosmetica) o
per comprenderci pin a fondo (benessere olisteo).



l melanoma della cute ¢ come i “brutio anatroceo-
lo”: una lesione che ha un aspetto diverso rispetto
alle altre macchie presenti sulla pelle. Si tratta di
un segno di sospetto del melanoma molto wtile che ci
permette di asportare precocemente quando la pro-
gnosi di sopraveivenza ¢ migliore,

Il melanoma cutaneo si manifesta sulla pelle in modo
direrso da un neo o nevo, dal quale si puo distin-
guere eseguendo una accurata auto-ispezione dei nei
seguendo la regola dell” ABCDE: * Asimmetria: @ nei
sono sitmmetrici mentre i melanoma ¢ asimmetrico;
* Bordi irregolari: nel melanoma § bordi sono frasta-
gliati, mentre un neeco ha @ bordi regolari; * Colore
disomogeneo: i nevi hanno un colore unico e unifor-
me, mentre i melanoma puo avere diversi colori: *
Diametro superiore a 6 mm: { melanomi sono soli-
tamente caratterizzati da un diametro superiore a 6
mm: * Evoluzione: un nevo o wna macchia che cresco-
no rapidamente devono far sospettare la presenza di
melanomea.

Il dottor Stefano Catrani ¢ dermatologo da olire
trent’anni. La sua attivith clinica comprende der-
matologia medica, oncologica, pediatrica e chirurgi-
ca, secondo un approccio che Pri'.rilegia una visione
integrata della persona e rifiuta la frammentazione
della disciplina.

Formatosi in una fase storica in cui la dermatolo-
gia era fondata soprattutio sull’osservazione clinica,
ha acco to Ievoluzione della specialita fino
aﬂ’atuﬂ?:ﬁune tecnologica, mautii:ndu Cen-
trale il tema della prevenzione, in particolare nella
diagnuai precoce e iratiamento dei tumori cutanei
. L'uso della dermatoscopia e della mappatura di-
gil:&le dei nevi si inserisce, nella sua pratica, come
strumento di supporto all’esperienza medica e non
CHNE Sua SostiuEione.

Accanto all’ardivit u'ern {Ravenna, Cesena
infine Rimini dove ha diretto la struttura complessa
Dermatologia) ha dedicato attenzione alla forma-
zione e alla divulgazione, promuovendo una cultura
dﬂrmatulu-gica orientata alla respunﬂa]:ﬁ].itﬁ clinica e

. . : S :
[n nero o una macchia che crescono mapidamente
assumendo asimmetria, bordi irregolard e indentat,
I,r.lm’e'rmn.lr'ﬂ. aumento delle dimensioni con estensione
centrifuga, emorragia, devono sempre fare sospettare
la presenza di un melanoma.

all’educazione del paziente atiravervso 'organizza-
Zione € partecipazione a corsi di HOTMAMENTD mon
solo per dermatologi ma anche pediatri, medici di
fumigﬁa. e farmacisti L 'inse nio universitario
& SiAl0 Una COMpOonente centrale e fondamentale del
suo percorso didattico fornendo competenze teori-
che Praﬁdm nell’s to in malattie cutanee
presso la Facolia di Farmacia dell'Universita’ degli
Studi di Eulu-gmi Polo Didattico di Rimini.

La c[ermntnlugia pedmim:a rappresenta un ambito
rilevante del suo lavoro, inteso come spazio di pre-
venzione e relazione, oltre che di cura.

Nel suo approccio, la pelle non & mai riducibile a su-
perficie 0 immagine: & un organo capace di raccon-
tare il tempo, 'ambiente e la storia individuale. In
un contesto di crescente standardizzazione e iper-e-
sposizione del corpo, Catrani continua a rivendicare
i]]:l valore dell’osservazione, dell’esperienza e del rap-

rto diretto tra medico e paziente, inte.rruganﬂmi
sul futuro della disciplina senza rinunciare alla sua

dimensione umana.
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