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AKS0021 7 MED 0 DNA NAZ
ESTATE: NO A 'SOLE SELVAGGIO', FRA RISCHI ANCHE CHERATOSI ATTINICA=

Roma, 8 lug. (AdnKronos Salute) - No al 'sole selvaggio'. L'estate entra nel
vivo e, come ogni anno, i dermatologi rinnovano l'invito a proteggere la pelle.
Con un'esposizione eccessiva, non si rischia solo il melanoma, ma bisogna stare
attenti anche a patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, una
lesione tumorale della pelle che colpisce milioni di persone in Italia e nel
mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i 40
anni di eta e con una storia di prolungata, e non protetta, esposizione al
sole, ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica, e la prevalenza e
in costante aumento. In Italia ne soffre circa 1'1,4% degli 'over 45', il 3%
dopo i 74 anni. A maggiori rischio cheratosi attinica sono velisti e
agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi
semplicemente passa molto tempo al sole. L'eta - sottolineano gli esperti - &
un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. La probabilita di ammalarsi & piu alta per chi ha la pelle
pit chiara e tende pilu spesso a scottarsi. Con 1l'estate, perd, un po' tutti
sono sotto il tiro dei raggi Uv, il cui effetto, cumulandosi negli anni, puo
causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un
carcinoma squamocellulare invasivo, il pilu frequente tumore della pelle a parte
il melanoma. "La cheratosi attinica - spiega Giovanni Pellacani,
professore di Dermatologia e direttore della Clinica dermatologica
all'Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia - si puo considerare una
forma di carcinoma allo stadio iniziale, caratterizzata da lesioni che possono
evolvere in carcinoma squamoso invasivo. E' fondamentale in questo caso una
diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni". Le
cheratosi attiniche non vanno, dunque, sottovalutate. Sette le regole da tenere
presenti, non solo d'estate, per una diagnosi tempestiva. Innanzitutto, e
questo vale per tutte le patologie cutanee, si deve tenere sempre d'occhio la
pelle, specie se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al sole.

E ancora, non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con
attenzione ogni lesione sospetta. Il modo piu efficace per farlo & 1l'autoesame
da eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione: volto,
cuoio capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe sono le zone piu
coinvolte, da osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un
campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose
al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso O marrone.
E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette. La
diagnosi tempestiva, spiega Pellacani, permette l'avvio di un'adeguata terapia
che oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel
curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il
cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni
sulla stessa area o la recidiva di quelle gia trattate. Da poche settimane &
disponibile anche in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo
mebutato, un prodotto attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul
campo di cancerizzazione, frutto della ricerca di Leo Pharma.

(Mad/AdnKronos Salute) 08-LUG-14 15:34
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ROMA - Tenere sotto
controllo la pelle special-
mente se ci si espone al
sole, usare creme ad alta
protezione, non trascura-
re nessuna variazione
della cute a cominciare
dalle macchie (rugose,
squamose 0 con crosta
rosa, rosso o marrone),
rivol%crsi sempre al der-
matologo in caso di le-
sioni sospette. Sono le
regole per la diagnosi
tempestiva della cherato-
si attinica, lesione tumo-

REGOLE PER LA PELLE

Cheratosi
attinica: come
difendersi

rale della pelle causata
dall’esposizione ripetuta
negli anni e non protet-
ta ai raggi ultravioletti
del sole, cﬁc colpisce mi-
lioni di persone in Italia
e nel mondo.

«La cheratosi attinica
si pud considerare una
forma di carcinoma allo
stadio iniziale o “in si-
tu”, con lesioni che pos-
sono evolvere in carcino-
ma squamoso invasivo -
afferma il professor Gio-
vanni Pellacani, Diretto-

re Clinica Dermatologi-
ca, Universita degli Stu-
di di Modena e Reggio
Emilia -. L'ingenolo me-
butato & un gel attivo sul-
la malattia e sul campo
di cancerizzazione, in
grado di agire efficace-
mente e rapidamente e
richiede solo 2-3 giorni
di applicazione». In Ita-
lia la patologia colpisce
circa 1'1,4% della popola-
zione sopra i 45 anni, il
3% dopoi74.  (ACap.)
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L'ingenolo mebutato in gel, per una terapia efficace in 2-3 giomi
Estate, cheratosi attinica 'sorvegliata speciale’

HEM Arrival'estate e non bisognasot-
tovalutare i possibili rischi per la pelle as-
sociati all'esposizione al sole. L'attenzione
quest’anno non é rivolta solo al melano-
ma, ma anche a patologie meno cono-
sciute come la cheratosi attinica, una le-
sione tumorale della pelle causata dal-
I'esposizione ripetuta negli anni e non
protetta ai raggi ultravioletti del sole, che
colpisce milioni di persone in Italia e nel
mondo. I raggi UV, cumulandosi negli an-
ni, possono causare lesioni della pelle che,
se trascurate, possono evolvere inun car-
cinoma squamocellulare invasivo (SCC),
il pit1 frequente tumore della pelle non-
melanoma. La cheratosi attinica &, insie-

me alla psoriasi lieve-moderata, uno dei
focus terapeutici dell'innovazione portata
in Dermatologia da LEO Pharma, leader
mondiale in ricerca e sviluppo per il trat-
tamento delle patologie della pelle, che
in questi giorni festeggia i suoi primi 30
mesi di presenza in Italia. Secondo il di-
rettore della Clinica Dermatologica del-
I'Universita di Modena e Reggio Emilia
Giovanni Pellacani, «I principali vantaggi
di questo gel consistono nella breve du-
rata della terapia, nell’efficacia anche a
lungo termine, sia sulle lesioni che sul
“campo”; tale efficacia si associa all'altis-
sima aderenza e alla facile gestione delle
reazioni locali». «Abbiamo costruito
un'azienda che oggi conta piu di 80 per-
sone —commenta Paolo Cionini, General
Manager LEO Pharma Italia — e che ha
lanciato due farmaci per la cura di impor-
tanti patologie della cute. Riuscire a fare
la differenza nel trattamento della psoriasi
lieve e moderata e, da pochi mesi, della
cheratosi attinica rappresenta il nostro
vero successon. (A. S.)
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ALMENO una persona su due,
soprai40 anni, ¢ arischio di
danni da radiazioni solari. Pur
se il melanoma ¢ il tumore che
fa pili paura ma per fortuna ¢
meno frequente, esistono infatti
altre patologie come la cheratosi
attinica che possono danneggia-
re la pelle. A rischio per questa
specifica condizione sono so-
prattutto velisti e agricoltori,
tennisti e sciatori, marinai e
muratori, ma pil in generale de-
ve prendere le necessarie con-
tromisure per contrastare que-
sta condizione chi passa molto
tempo al sole, ricordando che
anche I'eta ¢ un fattore di ri-
schio importante: dopo i 50-60
anni i casi aumentano progres-
sivamente. Ovviamente poi deve
prestare particolare attenzione
chi ha la pelle molto chiara e si

CHERATOSI ATTINICA
Oltrei40 anni
aumenta

il rischio danni
daraggi solari

scotta con facilita. «La cheratosi
attinica si puo considerare una
forma di carcinoma allo stadio
iniziale o “in situ”, caratterizza-
ta da lesioni che possono evol-
vere in carcinoma squamoso in-
vasivo» spiega Giovanni Pellaca-
ni, direttore della Clinica der-
matologica dell'Universita di
Modena e Reggio Emilia «Non e
possibile prevedere quale e
quando una delle numerose le-
sioni attiniche andra incontro a
una progressione in carcinoma
squamoso cellulare, tumore ma-
ligno che richiede una diagnosi
precoce e un trattamento ade-
guato di tutte le lesioni».

Sul fronte della diagnosi tem-
pestiva, gli esperti consigliano di
ricordare sette regole. La prima,
fondamentale e valida per tutte
le patologie cutanee, ¢ tenere
sempre d’occhio la pelle specie

se ci si espone, o ci si € esposti,
con frequenza al sole. Impor-
tante & poi non trascurare nes-
suna variazione della cute e os-
servare con attenzione ogni le-
sione sospetta. Il modo pit effi-
cace per farlo e 'autoesame
della pelle da eseguire con I'au-
silio di uno specchio e di una
buona illuminazione. Volto,
cuoio capelluto, collo, torace,
mani e avambracci, gambe, le
zone pil coinvolte da osservare
con attenzione. Le macchie che
possono rappresentare un cam-
panello di allarme per la chera-
tosi attinica sono quelle che ap-
paiono rugose al tatto, quelle
squamose 0 con crosta, quelle di
colore rosa, rosso o marrone.
Sul fronte delle cure, si pud pun-
tare su trattamenti fisici, come
crioterapia, laser terapia, diater-
mocoagulazione, il bisturi per

I'escissione chirurgica, curetta-
ge, la terapia fotodinamica (che
prevede I'azione della luce), e i
trattamenti topici. In questo
settore oggi ¢ disponibile anche
in Italia un nuovo farmaco in
gel, abase di ingenolo mebutato,
che risulta attivo sia sulle singo-
le cheratosi attiniche che sul
campo di cancerizzazione.
FE.ME.
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| corpo. Importante un costante autoesame

Rischio macchie,
non solo estetica

Attenzione alla pelle, € in agguato
la (sottovallutata) cheratosi attinica

ttenzione alle mac-
chie che compaio-
no sulla pelle: a

volte non sono solo
S yn problema este-
tico, ma anche di salute. 1
dermatologi rilanciano l'ap-
pello per la giusta attenzione
alla salute del mantello che
ricopre il nostro corpo, so-
prattutto in estate. Le rego-
le sono semplici. La prima &
intuitiva: occorre tenere

ma squamoso invasivo, fa
sapere Giovanni Pellacani,
direttore della Clinica der-
matologica dell'Universita di
Modena e Reggio Emilia.
«Non & possibile prevedere
quale e quando una delle
numerose lesioni attiniche
andra incontro a una pro-
gressione in  carcinoma
squamoso cellulare, tumore
maligno che richiede una
diagnosi precoce e un tratta-

sempre docchio la pelle mento adeguato di tutte le APPELLO
specie se ci si espone, ocisi  lesioni». La diagnosi tempe-
& esposti, con frequenza al  stiva permette di instaurare | dermatologi 4
sole. Importante & poi non un'adeguata terapia che og- chiedono
trascurare nessuna variazio- gi pud avvalersi di diverse attenzioneai  multiple e danno cutaneo ratosi attiniche che sul cam-
ne della cute e osservare opzioni: la strategia ottima- primi segnali  circostante) e possono esse-  po di cancerizzazione. <Lin-
con attenzione ogni lesione le consiste nel curare non  di macchie re di tre tipi: trattamenti fi- genolo mebutato & un pro-
sospetta. Il modo pii effica-  solo la lesione, ma anche la  sulla pelle, sici, come crioterapia, laser dotto attivo sulle cheratosi
ce per farlo & l'autoesame cute fotodanneggiata circo-  soprattutto terapia, diatermocoagula- attiniche e sul campo di
della pelle da eseguire con stante, il cosiddetto campo dopo una zione, oppure escissione cancerizzazione in grado di
l'ausilio di uno specchioedi  di cancerizzazione, per pre-  lunga chirurgica, curettage; tera- agire efficacemente e rapi-
una buona illuminazione. venire la comparsa dinuove esposizione al pia fotodinamica, che pud damente e richiede solo 2-3
Volto, cuoio capelluto, col- lesioni sulla stessa area cu- sole: possono  essere rivolta sia al “campo™  giorni di applicazione» os-
lo, torace, mani e avambrac- tanea o la recidiva di quelle essere un che alle singole lesioni. Infi- serva l'esperto. «I principali
ci, gambe, le zone da osser-  gia trattate. campanello ne esistono trattamenti to- vantaggi consistono nella
vare con maggior attenzio- Infine, non vanno mai di- d'allarme per  pici diretti a tutto il “cam- breve durata della terapia,
ne. menticate le precauzioni in-  lo sviluppo po” autogestiti dal paziente nell'efficacia anche a lungo
Le macchie, in particola- dicate per proteggere la pel- della (crema o gel). Su questo termine, sia sulle lesioni che
re, possono rappresentare le dal sole, come 'uso di cre-  cheratosi fronte, ¢’¢ un'importante sul “campo”, nell'altissima
un campanello di allarme me con alto fattore di prote-  attinica novitad. Da poche settimane aderenza alle cure e nella fa-

per lo sviluppo della chera-
tosi attinica, una patologia
troppo spesso sottovalutata.
Occhio quindi alle macchie
che appaiono rugose al tat-
to, quelle squamose o con
crosta, quelle di colore rosa,
rosso 0 marrone. In questi
casi occorre sempre rivol-
gersi al dermatologo, specie
se si fa parte delle categorie
a rischio per lo sviluppo del-
la malattia: attenzione per
velisti e agricoltori, tennisti
e sciatori, marinai e murato-
ri, ma anche chi semplice-
mente passa molto tempo al
sole. Attenzione anche al-
I'eta: dopo i 50-60 anni i ca-

si di cheratosi attinica au- J%
ivamente. |

iy

mentano
La cheratosi attinica si
pud considerare una for-
ma di carcinoma allo sta-
dio iniziale o “in situ”, ca-
ratterizzata da lesioni che
possono evolvere in carcino-

o

zione. | trattamenti per la
cheratosi attinica possono
essere diretti alle singole le-
sioni o al “campo” (lesioni

& disponibile anche in Italia
un nuovo farmaco in gel, a
base di ingenolo mebutato,
attivo sia sulle singole che-

cile gestione delle reazioni
locali».

Federico Mereta

RIPRODUZIONE RISEAVATA

Dall’irritabilita allo stordimento, i sintomi della “post vacation syndrome”
C’¢ anche uno stress da riposo estivo

|

e men 4
AN LT
an

rritabilita, calo di attenzione, mal
di testa, difficile digestione della
quotidianita e un generico senso
di stordimento. Sono i sintomi
- che colpiscono circa una persona
e = = & Su dieci al dentro dalle vacanze. <La

cosiddetta “post vacation syndrome”
- presenta questi sintomi. Prevenirla &
perd possibile con semplici accorgimen-
ti», dicono Giandomenico Bagatin ed
Erica Cossettini, psicologi psicotera-
peuti. Tre i suggerimenti: «Chiudere
gli affari irrisolti, ricavarsi dei momen-
ti di pausa anche brevi durante 'anno

e imparare a gestire gli obiettivi. Non
missioni impossibili, ma accorgimenti
importanti perché molto dipende dalla
nostra mentes. Prima di tutto perd oc-
corre sfatare un luogo comune: «<La
maggior parte delle persone & prigionie-
ra di un pregiudizio, cioé che il riposo e
il relax ricarichino le batterie mentali. In
realta non & cosi. Per la maggior parte di
noi il lungo riposo estivo acuisce invece
i sintomi da stress non appena si rientra
alla vita di tutti i giorni». Per recupera-
re energie occorre invece «<imparare a
chiudere gli affari irrisoltis.
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Macchie

Nonsottovalutarei
campanellidallarme
percarcinoma
cutaneo: macchie
rosa o marroni,
rugose e squamose
sono segnodi
cheratosi attinica.
Visitadermatologica,
solariin abbondanza
eingenolo mebutato
per curare le lesioni.
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Lapelle

Dai dermatologi
sette regole d’oro
per prevenire

la cheratosi attinica

Sole, macchie, bruciature. Non
trascurare, consigliano
quest’annoidermatologi,
neppure le macchie appena
visibilio ruvide al tatto. Gli
specialistirichiamano
I'attenzione sull'importanza di
conoscere e diagnosticare per
tempo la cheratosiattinica,
lesione della pelle ancora poco
conosciuta ma pericolosa nella
suaevoluzione. I pil predisposti
coloroche, per sporto per
lavoro, passano molto tempo al
sole.Idermatologi hanno
elencato 7 regole per difendere
lapelle:1)Prestare molta
attenzione all’epidermide,
specialmente se ci si ¢ esposti
regolarmente al sole 2) Non
trascurare eventuali
cambiamenti della pelle come
macchie, lesionia differente
colorazione che presentano

sensibilita al tatto 3) Non
trascurare macchie appena
visibilio rugose al tatto 4) Non
sottovalutare sintomi come
prurito, bruciore o sensazione di
avere unascheggia nella pelle 5)
Eseguire I'autoesame della pelle
conuno specchio, controllare
anche orecchie e cuoio capelluto
6)Adottare creme solaricon
fattore di protezione per raggi
UVBe UVA7)Rivolgersial
dermatologo per macchie o
lesioni che non guariscono.
«L’ingenolo mebutato ¢ attivo
sulla cheratosi attinica e sul
campodicancerizzazione -
spiega Giovanni Pellacani
ordinariodiDermatologia
all'universita di Modena-ein
gradodiagire in dueotre giorni
diapplicazione. Terapiabreve
anche su lesioni importanti».
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Lapelle

Dai dermatologi
sette regole d’oro
per prevenire

la cheratosi attinica

Sole, macchie, bruciature.Non
trascurare, consigliano
quest’anno i dermatologi,
neppurele macchie appena
visibili o ruvide al tatto. Gli
specialistirichiamano
I'attenzione sull'importanza di
conoscere e diagnosticare per
tempo la cheratosi attinica,
lesione della pelle ancora poco
conosciutama pericolosanella
suaevoluzione. I pil predisposti
coloroche, persportoper
lavoro, passano molto tempo al
sole.I dermatologi hanno
elencato 7 regole per difendere
lapelle:1)Prestare molta
attenzione all’epidermide,
specialmente se ci si & esposti
regolarmente al sole 2) Non
trascurare eventuali
cambiamentidella pelle come
macchie, lesioni a differente
colorazione che presentano

sensibilitaal tatto 3) Non
trascurare macchie appena
visibili o rugose al tatto 4) Non
sottovalutare sintomi come
prurito, bruciore o sensazione di
avere una scheggianella pelle 5)
Eseguire I'autoesame della pelle
conuno specchio, controllare
anche orecchie e cuoio capelluto
6)Adottare creme solaricon
fattoredi protezione per raggi
UVBeUVA 7)Rivolgersial
dermatologo per macchie o
lesioni che non guariscono.
«L’ingenolo mebutato e attivo
sullacheratosiattinica e sul
campo di cancerizzazione-
spiega Giovanni Pellacani
ordinariodi Dermatologia
all'universitadi Modena-ein
gradodiagireindueotre giorni
diapplicazione. Terapia breve
anche sulesioni importanti».
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Sette regole
salvapelle

Vittime dei raggi ultravioletti: lo sono tutti coloro che stanno al
sole, per lavoro, sport o puro piacere, sottovalutandoi pericoli per
la pelle. Come la cheratosi attinica, una lesione tumorale causata
principalmente da raggi solari, poco conosciuta, ma che se non
diagnosticata ¢ curata per tempo puo dare origine al carcinoma
a cellule invasive squamoso. Macchie piatte, placche ruvide o
squamose, che virano dal rosa al bruno, sono la tipica manifesta-
zione di questa malattia. Per difendere meglio la propria pelle - ¢
capire quando ¢ il caso di rivolgersi al medico - i dermatologi
hanno stilato un piccolo vademecum.

Punto primo: limitare I'esposizione nelle ore piu calde della gior-
nata, e proteggere sempre la pelle con creme solari con fattore di
protezione sia per i raggi Uva che per quelli Uvb. Secondo: moni-
torare eventuali cambiamenti. Da tenere d’occhio soprattutto la
comparsa di macchie o lesioni di diverso colore o sensibili al tatto,
comprese quelle appena percettibili, ruvide o rugose. Attenzione
ai sintomi: bruciore, prurito o la sensazione di avere una scheggia
nella pelle possono essere indicatori di cheratosi attinica. E se
qualche strana macchia non scompare, andare quanto prima dal
dermatologo. Una volta diagnosticata la cheratosi si elimina
senza grossi fastidi, e da qualche settimana ¢ disponibile anche in
[talia 'ingenolo mebutato in gel, che consente, in due o tre giorni
di terapia, di curare le lesioni. Anna Lisa Bonfranceschi
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Nei giorni pil caldi dell’'estate, i dermatologi suggeriscono gli accorgimenti per preservare la pelle

Sette regole per proteggere
la pelle dai raggi ultravioletti

Creme per prevenire la cheratosi attinica, attenti alle predisposizioni genetiche

CATANIA- Durante la stagione
estiva, soprattutto tra i giovani, ¢’¢ una
parola d’ordine: abbronzarsi. Qui non
vogliamo demonizzare i raggi del sole
che, se presi nella giusta quantita, sono
benefici, ma vogliamo mettere in guar-
dia chi passa molto tempo in spiaggia,
specialmente durante le ore centrali del
giorno, sul rischio di sviluppare una
cheratosi attinica, che ¢ una lesione tu-
morale della pelle causata dall’esposi-
zione ripetuta ai raggi ultravioletti.

Tale lesione, che colpisce circa il
60% della popolazione sopra i quaran-
t’anni, se¢ trascurata, puo cvolvere in
carcinoma squamo cellulare invasivo:
un tumore maligno che per essere cu-
rato richiede una diagnosi precoce ¢ un
trattamento adeguato.

Eta ¢ predisposizione genetica sono
i principali fattori di rischio per la che-
ratosi attinica, ma ¢ opportuno rilevare
che tale patologia, legata alla frequente
esposizione ai raggi ultravioletti, ha un
effetto di accumulazione, cioé¢ si ac-
centua con il passare degli anni.

Come sempre prevenire ¢ meglio
che curare. Ed ecco subito sette regole
suggerite dai dermatologi per godere
del sole in tutta sicurezza.

1) Prestare particolare attenzione
alla condizione della propria pelle,
specialmente se, per motivi professio-
nali o per hobby, si passano molte ore
al sole;

2) Non trascurare eventuali cambia-

menti della pelle, come comparsa di
macchie, lesioni ¢ zone a differente co-
lorazione o che presentano sensibilita
al tatto;

3) Non trascurare macchie appena
visibili o al tatto ruvide e rugose:

4) Non sottovalutare sintomi come
prurito, bruciore o sensazione di avere
una scheggia nella pelle;

5) Eseguire 'autoesame della pelle
scrupolosamente, con "ausilio di uno
specchio ¢ di una buona illuminazione
prestando attenzione anche a zone
meno visibili (come per esempio orec-
chie ¢ cuoio capelluto);

6) Adottare le precauzioni per pro-
teggere la pelle dal sole come 'uso di
creme solari con un fattore di prote-
zione sia per i raggi UV A sia per quelli
UV B che provocano eritemi, rottura
di piccoli vasi, bolle, edemi, spellature
¢ invecchiamento cutanco.

7) Rivolgersi sempre al dermatologo
in caso di macchie o lesioni sospette,
che tendono a non guarire.

Bartolomeo Buscema
Twitter: @bartbuscema
La lesione colpisce il
60% degli ultra qua-
rantenni e puo portare
al tumore maligno
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LA NOVITA ) SUCCESSO DELLA RICERCA COORDINATA DA STUDIOSI DEL POLICLINICO
Un farmaco per la cheratosi attinica

Una cura della malattia della pelle grazie al lavoro della Struttura di Dermatologia

Si basa sul principio attivo "in-
genolo mebutato" il nuovo far-
maco per la cura della cherato-
si attinica, una malattia della
pelle causata principalmente
da raggi solari, poco conosciu-
ta, ma che se non diagnostica-
ta e curata per tempo pud da-
re origine a un tumore. Oggi ¢
possibile disporre di questo
nuovo farmaco grazie al lavo-
ro di ricerca e sperimentazio-
ne che ha visto il Policlinico di
Modena nel ruolo di coordina-
tore del progetto, con la Strut-
tura Complessa di Dermatolo-
gia, diretta dal prof. Giovanni
Pellacani. La sperimentazio-
ne, che ha coinvolto altri 20
centriin Italia e Spagna, ha vi-
sto diversi pazienti seguiti a
Modena con ottimi risultati
clinici. Dall'aprile 2014 il far-
maco ¢ disponibile a carico
del Sistema Sanitario Naziona-
le. «Oggi, grazie alla ricerca
che abbiamo svolto, alle tera-
pie tradizionali che si pratica-
no presso il nostro centro, si
aggiunge quindi una impor-

tante opzione in piui che offre
molti vantaggi sotto molto
profili - spiega il professor Gio-
vanni Pellacani - e quindi pos-
siamo dire che, da oggi, i der-
matologi hanno a disposizio-
ne un'arma in piiu per pren-
dersi cura della salute della
pelle deiloro pazienti».

La cheratosi attinica ¢ una
patologia cutanea in costante
aumento con un'incidenza va-
riabile a seconda della presen-
za di uno o piu fattori di ri-
schio (esposizione prolungata
al sole, storia di ustioni solari,
fototipo chiaro, segni di dan-
no solare, pregressi tumori cu-
tanei). Ancora poco conosciu-
ta e sotto-diagnosticata, pud
progredire nel carcinoma
squamocellulare (SCC), tumo-
re della pelle frequente soprat-
tutto negli anziani. La cherato-
siattinica & molto comune nel-
la popolazione adulta e anzia-
na di fototipo chiaro che ¢ sta-
taespostanel tempoalsole. In
Italia la prevalenza e stimata
attorno all'1,4% delle persone

con piudi45anni.

Chi e affetto da cheratosi at-
tinica ha una probabilita 10
volte maggiore di sviluppare
un tumore della pelle nei 12
mesi successivi se paragonato
al resto della popolazione; i
pazienti oltre i 65 anni hanno
un rischio 6 volte superiore di
sviluppare un carcinoma cuta-
neorispetto achinone affetto
da cheratosi attinica. La prin-
cipale causa di cheratosi atti-
nica ¢ la radiazione UVB dei
raggi solari che induce una
mutazione specifica del DNA
cellulare, pertanto I'esposizio-
ne prolungata negli anni al so-
le & in grado nel tempo di ge-
nerare quelle alterazioni biolo-
giche che portano alla forma-
zione della cheratosi attinica
chedi fatto € una forma di car-
cinoma allo stadio iniziale o
"in situ”; le lesioni attiniche
sono non solo antiestetiche,
ma ciascuna a rischio di evolu-
zione maligna e non & possibi-
le prevedere quale e quando
una delle numerose lesioni an-
dra incontro a una progressio-

ne in carcinoma squamoso
cellulare, tumore maligno che
richiede una diagnosi precoce
e un trattamento adeguato di
tutte le lesioni. L'ingenolo me-
butato richiede solo 2-3 giorni
di applicazione con evidenti
vantaggi per la breve durata
della terapia ai quali si aggiun-
ge la sua efficacia a lungo ter-
mine, sia sulle lesioni che sul
"campo di cancerizzazione".
Gli studi hanno mostrato
dati di efficacia molto interes-
santi. Infatti si € avuta la guari-
gione di oltre 1'80% delle lesio-
ni trattate alla testa/collo, e di
oltreil 75% di quelle del corpo,
con un elevato numero di pa-
zienti che ha avuto la totale
scomparsa delle lesioni pre-
senti nell'area trattata. Dati
sull'efficacia a lungo termine
indicano la ricomparsa di una
cheratosi attinica solo in circa
il 13% dei pazienti che hanno
avuto risoluzione completa.
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Gravi i danni
sulla pelle
provocati

dal troppo sole

Luisa Romagnoni

W L'esposizione solare prolunga-
ta e non protetta anche in settem-
bre, puo comportare conseguenze
serie per lasalute. Come lo svilup-
podi cheratosi attinica. Una lesio-
netumorale cutaneainfase preco-
ce(macchie piatte, placche ruvide
e squamose, presenti in prevalen-
za sulle parti pili esposte al sole),
dovuta pil che all’avanzare del-
I'eta, all’effettocumulativodeirag-
giUV.Nonvasottovalutata. Se tra-
scuratapuoevolvereinuncarcino-
ma squamocellulare invasivo
(SCC),il pitifrequentetumoredel-
la pelle non-melanoma. Secondo
stime, il60 percento,dellapopola-
zionesopraid0annidieta, conuna
storiadiprolungataesposizioneal-
le radiazioni solari (come agricol-
tori, marinai, muratori, sportivi in
generale, ma anche chi semplice-
mentetrascorremoltotempoalso-
le), hasviluppatoalmenounalesio-
neda cheratosiattinica. InItaliala
patologia colpisce circa I'1,4 per
cento della popolazione over 45, il
3percentodopoi74anni.
«Lacheratosiattinicasipuocon-
siderare una forma di carcinoma
allostadioinizialeoinsitu, caratte-
rizzatadalesionichepossonoevol-
vereincarcinomasquamosoinva-
sivo, spiega Giovanni Pellacani,
professoreordinariodidermatolo-
giaedirettore clinicadermatologi-
ca, universita degli studi di Mode-
naeReggio Emilia.«Nonépossibi-

le prevedere quale e quando una
delle numerose lesioni attiniche,
andraincontroaunaprogressione
in carcinoma squamoso cellulare,
tumore maligno che richiede una
diagnosiprecoce e un trattamento
adeguato di tutte le lesioni», ag-
giungeGiovanniPellacani.Unano-
vitainmeritoallaterapia,érappre-
sentata oggi da un innovativo far-
macoingel,abasediingenolome-
butato, disponibile da poche setti-
mane anche in Italia e rimborsato
dal Servizio sanitario nazionale.
«L'ingenolomebutatoéunprodot-
toattivo sulle cheratosi attinichee
sul campo di cancerizzazione (la
zonadi pelle circostante apparen-
tementesanacheavoltepudconte-
nerelesioniancoranonrilevabilia
occhionudo),ingrado diagire effi-
cacemente e rapidamente, richie-
desolo2-3giornidiapplicazione»,
osservaPellacani. «Iprincipalivan-
taggidiquestogel consistononella
breveduratadellaterapiaenell’ef-
ficaciaanche a lungo termine.
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Web
Testata Readership Titolo Data Giornalista
Adnkronos.com 98.410|No al "sole selvaggio", fra i rischi c¢'&€ anche la cheratosi attinica. 08-07-2014
Area Press nd. Si?‘teantgeiolréeﬁgeratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole da osservare per 08-07-2014
Blog Babel n.d.|Estgate, 7 regole per proteggere la pelle. 08-07-2014
Blog Street.it n.d.|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole per difendere la pelle. 08-07-2014
Brindisi In n.d.|Estate: attenti alla cheratosi attinica. 08-07-2014
Buongiorno Alghero n.d.|Al via la tintarella: occhio ai rischi per la pelle. 08-07-2014
Comunicati stampa.net nd. Si?‘teantgeiolréeﬁgeratosi attinica "sorvegliata speciale”. Le 7 regole da osservare per| 08-07-2014
Decoder nd. (Eﬁ?éa:gefeon:;eﬁz?ratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole da osservare per| 08-07-2014
Eco Seven n.d.|Estate: no al sole senza protezione. 08-07-2014
Edicola 24 n.d.|Estate, 7 regole per proteggere la pelle. 08-07-2014
Fai Informazione.it 42.800|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole per difendere la pelle. 08-07-2014
Galileo n.d.|Estate, 7 regole per proteggere la pelle. 08-07-2014
Giornale di Basilicata n.d.|Estate 2014: le 7 regole per difendere la pelle. 08-07-2014
Health Desk n.d.|Sette regole dei dermatologi per difendere la pelle. 08-07-2014
lammepress n.d.|Estate 2014: le 7 regole da osservare per difendere la pelle dalla cheratosi attinica. 08-07-2014
Il Giornale del Sud.com n.d.|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". 08-07-2014
Il Metropolitano.it n.d.|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". 08-07-2014
Informazione.it 42.800 (Eﬁ?éa:gefeon:;eﬁz?ratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole da osservare per| 08-07-2014
Libero 24x7 3.141.530(Estate, 7 rgole per proteggere la pelle. 08-07-2014
Libero 24x7 3.141.530|No al "sole selvaggio", fra i rischi c'e anche la cheratosi attinica. 08-07-2014
Libero Gossip 3.141.530|No al "sole selvaggio", fra i rischi c'e anche la cheratosi attinica. 08-07-2014
L'impronta n.d.|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole per difendere la pelle. 08-07-2014
Liquida 234.700(Estate, 7 regole per proteggere la pelle. 08-07-2014
Liquida 234.700(Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole per difendere la pelle. 08-07-2014
Marsala Oggi nd. E:I;I):sizione al sole: cheratosi attinica "sorvegliata speciale”. Le 7 regole per difendere la 08-07-2014
Medicina Interna Online nd. Si?;tgeiolrr;eﬁg.eratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole da osservare per 08-07-2014
Mister X nd. Si?‘teantgeiolréeﬁgeratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole da osservare per 08-07-2014
News Locali n.d.|Al via la tintarella: occhio ai rischi per la pelle. 08-07-2014
Notizie 3.it n.d.|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole per difendere la pelle. 08-07-2014
OggiMedia n.d.|Cheratosi attinica, le 7 regole da osservare per difendere la pelle in estate. 08-07-2014
Pagine Sanitarie n.d.|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". 08-07-2014
Panorama della Sanita n.d.|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale”. 08-07-2014
Qoop n.d.|Estate 2014: le 7 regole da osservare per difendere la pelle dalla cheratosi attinica. 08-07-2014
Rete News 24 n.d.|Sole pericoloso: pelle a rischio lesione tumorale. 08-07-2014
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Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole da osservare per

Salute Notizie n.d. difendere la pelle. 08-07-2014
Sardegna Reporter n.d.|Salute. Le 7 regole da osservare per difendere la pelle dai raggi solari. 08-07-2014
Science Seeker n.d.|Estate, 7 regole per proteggere la pelle. 08-07-2014
Scoop Square n.d.|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole per difendere la pelle. 08-07-2014
Scoop Square nd. FE’esI;I):sizione al sole: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole per difendere la 08-07-2014
Bat Magazine n.d.|Le 7 regole per difendere la pelle dal sole estivo. 09-07-2014
Calabria Informa.com n.d.|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". Le 7 regole per difendere la pelle. 09-07-2014
Clic Medicina 180.000|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". 09-07-2014
Fai Informazione.it 42.800|Cheratosi attinica, le regole per difendere la pelle. 09-07-2014
Il Taggatore n.d.|Cheratosi attinica, le regole per difendere la pelle. 09-07-2014
Leggo.it 108.990| Tenere sotto controllo la pelle specialmente se ci si espone al sole. 09-07-2014
Medicina nel web n.d.|Estate 2014: cheratosi attinica "sorvegliata speciale". 09-07-2014
Retenews24 n.d.|Sole pericoloso: pelle a rischio lesione tumorale. 09-07-2014
Yahoo Notizie 2.336.580(Estate: no a "sole selvaggio". 09-07-2014
Libero Gossip 3.141.530|Picato gel, un'innovazione contro la cheratosi attinica. 10-07-2014
Libero Quotidiano.it 143.600|Picato gel, un'innovazione contro la cheratosi attinica. 10-07-2014
Salute Domani 3.000|Cheratosi attinica, le regole per difendere la pelle. 10-07-2014
Tzetze n.d.|Cheratosi attinica, le regole per difendere la pelle. 10-07-2014
anda;ione Universita n.d.|Le 7 regole per proteggere la pelle dal sole. 11-07-2014
Niccolo Cusano

Il Farmacista online 10.000|Cheratosi attinica: prevenzione e trattamenti innovativi. 11-07-2014
Libero 24x7 3.141.530(Cheratosi attinica: prevenzione e trattamenti innovativi. 11-07-2014
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No al 'sole selvaggio', fra i rischi c'e anche la cheratosi attinica

Articolo pubblicato il: 08/07/2014

-~ (Adnkronos Salute) - No al 'sole selvaggio'. L'estate entra nel vivo e, come

‘ ogni anno, i dermatolegi rinnovano l'invito a proteggere la pelle. Con
un'esposizione eccessiva, non si rischia solo il melanoma, ma bisogna stare
attenti anche a patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, una

« |esione tumorale della pelle che colpisce milioni di persone in Italia e nel

' mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazicne generale

. sopra i 40 anni di eta e con una storia di prolungata, e non protetta,
esposizione al sole, ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica,
e |la prevalenza & in costante aumento. In Italia ne soffre circa I'1,4% degli

" 'over 45', il 3% dopo i 74 anni.

A maggiori rischio cheratosi attinica sono velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente
passa molto tempo al sole. L'eta - sottolineano gli esperti - & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. La probabilita di ammalarsi & piu alta per chi ha la pelle piu chiara e tende piu spesso a scottarsi. Con I'estate,
pero, un po' tutti sono sotto il tiro dei raggi Uy, il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se
trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo, il pit frequente tumore della pelle a parte il melanoma.

"La cheratosi attinica - spiega Giovanni Pellacani, professore di Dermatelogia e direttore della Clinica dermatologica all'Universita
degli Studi di Medena e Reggio Emilia - si pué considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale, caratterizzata da lesioni che
possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo. E' fondamentale in questo caso una diagnosi precoce e un trattamento adeguato
di tutte le lesioni".

Le cheratosi attiniche non vanno, dunque, scttovalutate. Sette le regole da tenere presenti, non sole d'estate, per una diagnosi
tempestiva. Innanzitutto, e questo vale per tutte le patologie cutanee, si deve tenere sempre d'occhio la pelle, specie se ci si espene,
o ci si & esposti, con frequenza al sole.

E ancora, non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. || modo piu efficace per
farlo é I'autoesame da eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione: volto, cuocio capelluto, collo, torace, mani e
avambracci, gambe sono le zone pil coinvolte, da osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello
di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaicno rugose al tatto, guelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa,
rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

La diagnosi tempestiva, spiega Pellacani, permette I'avvio di un'adeguata terapia che oggi put avvalersi di diverse opzioni: la
strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute fotedanneggiata circostante, il cosiddetto campo di
cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area o la recidiva di quelle gia trattate.
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Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata speciale”. Le 7 regole da osservare per
difendere la pelle

L'estate entra nel vivo e | dermatologi rinnovano linvito a non sottovalutare i possibilrosEn@es.it

la pelle associati all'esposizione al sole. L'attenzione quest'anno non & rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie
meno conosciute come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata dall’'esposizione ripetuta negli
anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune
stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole ha
sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia colpisce
circa I'1.4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo | 74.

Velisti @ agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente passa molto tempo al sole,
rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e continuativa
asposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per
chi ha la pelle pid chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con |'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandeosi negli anni, pud causare queste lesioni
della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pit frequente
tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione ltaliana Registro Tumori) i tumori della
pelle non-melanoma sono le neoplasie piu frequenti; in Europa la loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti
(Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si put considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o “in situ”, caratterizzata da lesioni
che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivor, afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di
Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in carcinoma
squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».
Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni a
rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo
nel corso dell'estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie cutanee, &
tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. || modo pid efficace per
farlo & l'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio
capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone pid coinvolte da osservare con attenzione. Le macchie che
possono rappresentare un campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto,
quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatelogo in caso
di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la
strategia ottimale consiste nel curare non solo |a lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto
campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle
gia trattate. Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle dal sole, come l'uso di
creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile anche in Italia un nuove farmaco in gel, a base
di ingenolo mebutato, un prodotto innovativo, attive sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in Dermatologia.
«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in grado di agire
efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «|
principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a lungo termine, sia
sulle lesioni che sul “campo”; tale efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni localin.
La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici dell'innovazione portata in
Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che in
questi giomni festeggia i suol primi 30 mesi di presenza in Italia. Un’avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della
crisi economica piu devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli investimenti esteri in
Italia.

Una sfida “controcorrente”™ che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivitad sono stati sicuramente molto
sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General
Manager LEO Pharma ltalia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un'azienda che oggi conta
pil di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della cute.
Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della cheratosi attinica
rappresenta il nostro vero successon.

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica, anche sulla promozione della cultura
dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le associazioni dei pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro di team di una squadra,
giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali associazioni scientifiche

dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni pazientin, aggiunge Paolo Cionini. «ll nostro traguardo, per i
prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello diverso di fare
azienda, raggiungere l'eccellenza in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine:
migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pil “su misura” per una pelle piu sanas.
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Estate, 7 regole per proteggere la pelle

Velisti, agricoltori,
tennisti, sciatori,
marinai e muratori,

. ma anche chi passa
semplicemente
molto tempo al
sole, sono tutte
categorie a rischio
di sviluppare una

. cheratosi attinica.
Di cosa si tratta? £
una lesione
tumorale cella pelle
causata
dall'esposizione
ripetuta ai raggi ultravioletti, che colpisce circa il 0% della popolazione generale
sopra i 40 anni di eta con una steoria di prolungata esposizione al sole. Se
trascurate, queste lesioni possonc evolvere in carcinoma squamocellulare
invasivo, il pil frequente tumore maligno della pelle non-melanoma, malattia che
richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato per essere sconfitta. Eta
e predisposizione genetica sone i principali fattori di rischio per la cheratosi attinica,
ma & bene tenere a mente il pericolo anche da giovani, soprattutto guando arriva
I'estate e si viene esposti di frequente ai raggi Uv, il cui effetto, cumulandesi negli
anni, pud causare la malattia. Per affrontare I'estate (ma anche il resto dell'anno) in
tutta sicurezza, ecco 7 regole suggerite dai dermatologi per favorire la
prevenzione e la diagnosi tempestiva del problema.

1) Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, specialmente
se ci si & esposti regolarmente al sole per motivi professionali o per hobby;

2) Non trascurare eventuali cambiamenti delia pelle, come comparsa di macchie,
lesioni e zone a differente colorazione o che presentano sensibilita al tatto;

3) Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose;

4) Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore ¢ sensazione di avere una
scheggia nella pelle;

5) Esequire 'autoesame della pelle scrupolosamente, con I'ausilio di uno specchio e
di una buona illuminazione prestando attenzione anche a zone meno visibili (come
per esempio orecchie e cuoio capeliuto);

6) Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come I'uso di creme solari
con un fattore di protezione sia per i raggi Uvb che per quelli Uva e limitare
I'espesizione nelle ore centrali;

7) Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che
tendono a non guarire.
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Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata
speciale”. Le 7 regole per difendere la pelle

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a non sottovalutare i
possibili rischi per la pelle associati all'esposizione al sole. L'attenzione
quest'anno non é rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata
dall'esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole,
che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime,
circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di
prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica2 e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia colpisce
circa I'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi
semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a
maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e
continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante:
dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle
influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per
chi ha la pelle pit chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con I'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi
negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono
evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il piu frequente
tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione
Italiana Registro Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie
pit frequenti; in Europa la loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti
(Cakir et al.,, FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio
iniziale o"in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma
squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di
Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle
numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in carcinoma
squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un
trattamento adeguato di tutte le lesioni».
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Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della
pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la
diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo
nel corso dell’estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale,
valida per tutte |le patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie
se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni
lesione sospetta. Il modo piu efficace per farlo & I'autoesame della pelle da
eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio
capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, |le zone pilu coinvolte da
osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un
campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose
al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata terapia che
oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare
non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto
campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla
stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai
dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle dal sole, come |'uso
di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile anche
in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto
innovativo5, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione8, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica
danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo
di cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede
solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «!
principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia,
nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale
efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni
locali».
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La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus
terapeutici dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader
mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che
in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura
iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica piu devastante del
dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli investimenti esteri
in ltalia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di
attivita sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di
soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini,
General Manager LEO Pharma ltalia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito,
passo dopo passo, un'azienda che oggi conta pit di 80 persone tra sede e
territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della
cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata
e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».
La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione
terapeutica, anche sulla promozione della cultura dermatologica, la
collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le associazioni
dei pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non
solo dal lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non
si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni
pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «ll nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi,
& quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello
diverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in campo dermatologico e
continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita
di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre piu “su misura” per
una pelle pil sana».
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ESTATE : ATTENTI ALLA CHERATOSI ATTINICA

martedi 8 luglio 2014

Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata speciale”.
Le 7 regole da osservare per difendere la pelle

I dermatologi richiamano |‘attenzione sull'importanza di conoscere

e diagnosticare per tempo la cheratosi attinica, lesione tumorale della
pelle

in fase precoce la cui principale causa sono i raggi solari.

Da poche settimane disponibile anche in Italia I'ingenolo mebutato in
gel,

rapido ed efficace, che consente, in due o tre giorni di terapia,

di curare le lesioni permettendo un‘aderenza ottimale al trattamentol.

L'innovazione terapeutica nel trattamento della cheratosi attinica
¢ stata sviluppata da LEO Pharma, azienda danese leader mondiale in Dermatologia che in questi giorni
festeggia i primi 30 mesi di presenza operativa in Italia.

Roma, 8 luglio 2014 - L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l‘invito 2 non sottovalutare i
possibili rischi per la pelle associati all’esposizione al sole. L'attenzione quest’anno non & rivolta solo al
melanoma, ma anche a patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della
pelle causata dall’esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce
milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale
sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da
cheratosi attinica2 e la prevalenza & in costante aumento. In Italia |2 patologia colpisce circa 1'1,4% della
popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente passa molto tempo
al sole, rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e
continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi
aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una
maggiore probabilita per chi ha la pelle pil chiara e tende pil spesso a scottarsi al sole.

Ma con l‘estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare
queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo
(SCCQ), il piu frequente tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione
Italiana Registro Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie pit frequenti; in Europa la
loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o

“in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo», afferma Giovanni
Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche
andra incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una
diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le
lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere
presenti non solo nel corso dell’estate ma in qualsiasi periodo dell’anno. La regola fondamentale, valida per
tutte le patologie cutanee, & tenere sempre d‘occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si & esposti, con
frequenza al sole.
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Al via la tintarella: occhio ai rischi per la pelle

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a
non sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati
all'esposizione al sole: non solo melanoma, ma anche
patologie meno conosciute come la cheratosi attinica,
lesione tumorale della pelle in fase precoce, che colpisce
milioni di persone in Italia e nel mondo.

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate,
perché possono evolvere in carcinoma squamocellulare
invasivo (SCC): per favorire la diagnosi tempestiva e
instaurare un'adeguata terapia basta seguire poche
semplici regole, a partire dall'osservazione diretta della
propria pelle.

Da poche settimane & disponibile anche in Italia 'ingenolo mebutato in gel, rapido ed efficace, che consente,
in due o tre giorni di terapia, di curare le lesioni delle cheratosi attiniche permettendo un'aderenza ottimale al
trattamento. Una grande innovazione terapeutica sviluppata da LEO Pharma, azienda danese leader mondiale
in Dermatologia che in questi giorni festeggia i primi 30 mesi di presenza operativa in Italia.

Rilevazioni web




DATA 8 luglio 2014

STAMPA.NET

PAG. 1/2

Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata speciale”. Le 7
regole da osservare per difendere la pelle

I dermatologi richiamano l'attenzione sull'importanza di conoscere
e diagnosticare per tempo la cheratosi attinica, lesione tumorale della pelle in fase precoce la
cul principale causa sono i raggi solari.

08/07/2014 - L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a non sottovalutare i
possibili rischi per la pelle associati all'esposizione al sole. L'attenzione quest’'anno non &
rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno conosciute come la cheratosi attinica,
una lesione tumorale della pelle causata dall’esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai
raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo
alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di
prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica e la
prevalenza € in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa 1'1,4% della
popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 74.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente
passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi attinica,
a causa appunto della frequente e continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore
di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente. Anche il tipo di
pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per chi ha la
pelle piu chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole,

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud
causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un carcinoma
squamocellulare invasivo (SCC), il piu frequente tumore della pelle non-melanoma. Secondo i
dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro Tumori) i tumori della pelle
non-melanoma sono le neoplasie piu frequenti; in Europa la loro incidenza & di 113-146 casi
ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o “in
situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo»,
afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica
Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere
quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in
carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un
trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a
riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono
suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo nel corso dell’estate ma in qualsiasi periodo
dell'anno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie cutanee, & tenere sempre
d'occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al sole.
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Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione
sospetta. II modo pil efficace per farlo & I'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilio di
uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cucio capelluto, collo, torace, mani e
avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con attenzione. Le macchie che
possono rappresentare un campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che
appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o
marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata terapia che oggi puo
avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma
anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per
prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia
trattate. Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle dal
sole, come l'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane é disponibile
anche in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenclo mebutato, un prodotto innovativo,
attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione, frutto
dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in Dermatologia.
«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di
cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di
applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «I principali vantaggi di questo gel
consistono nella breve durata della terapia, nell’efficacia anche a lungo termine, sia sulle
lesioni che sul "campo”; tale efficacia si associa all’altissima aderenza e alla facile gestione
delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici
dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e
sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi
primi 30 mesi di presenza in Italia. Un"avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della
crisi economica piu devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per
gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida "controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono
stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con
grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia.
«Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un'azienda che oggi conta piu di
80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti
patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e
moderata e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica, anche
sulla promozione della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e la
partnership con le associazioni dei pazienti.

«] traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro
di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei
risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalla
collaborazione e la partnership con le principali associazioni scientifiche dermatologiche, con
le istituzioni e con le associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «Il nostro traguardo, per
i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un
modello diverso di fare azienda, raggiungere l'eccellenza in campo dermatologico e
continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei
pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre piU “su misura” per una pelle pill sana».
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Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata speciale”. Le 7 regole da
osservare per difendere la pelle
Pubblicate Marted), 08 Luglio 2014 12:41

/‘.\\ L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano
- I'invito a non sottovalutare i possibili rischi per la
— pelle associati all'esposizione al sole.

- ﬁ L'attenzione quest'anno non & rivolta solo al
- melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una
- i lesione tumorale della pelle causata
> A dall'esposizione ripetuta negli anni e non
protetta ai raggi ultravioletti del sole, che
u colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo.
i Secondo alcune stime, circa il 60% della

. popolazione generale sopra i 40 anni di eta con
una storia di prolungata esposizione al sole ha
sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinicae la prevalenza é in costante aumento. In Italia la
patologia colpisce circa I'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 74.

dermatologo

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente passa molto
tempo al sole, rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della
frequente e continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta e un fattore di rischio importante: dopo i 50-60
anni i casi aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi
attinica, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle pil chiara e tende piU spesso a scottarsi al sole.

Ma con I'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare
queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo
(SCC), il piu frequente tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione
Italiana Reqistro Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie piu frequenti; in Europa la
loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o “in situ”,
caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivos, afferma Giovanni
Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche
andra incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una
diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesionis.

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. Losservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere
le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da
tenere presenti non solo nel corso dell’estate ma in qualsiasi periodo dell’anno. La regola fondamentale,
valida per tutte |e patologie cutanee, & tenere sempre d‘occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si
esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. Il modo
pit efficace per farlo & I'autoesame della pelle da eseguire con I'ausilio di uno specchio e di una buona
illuminazione. Volto, cuoio capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone piu coinvolte da
osservare con attenzione.Le macchie che possono rappresentare un campanello di allarme perla
cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di
colore rosa, rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che oggi puo avvalersi di
diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo |a lesione, ma anche |la cute
fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove
lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate. Infine, non vanno mai dimenticate le
precauzioni indicate per proteggere |a pelle dal sole, come I'uso di creme con alto fattore di protezione. Da
poche settimane & disponibile anche in Italia un nuoveo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un
prodotto innovativo, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione, frutto
dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in Dermatologia.
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«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in
grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il
Professor Giovanni Pellacani. «I principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della
terapia, nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale efficacia si associa
all‘altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni localix.

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici dell'innovazione
portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle
patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un‘avventura
iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica pit devastante del dopo-Guerra e in un periodo
particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono stati
sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo,
commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia. «<Abbiamo cominciato da zero e costruito,
passo dopo passo, un‘azienda che oggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due
farmaci per la cura di importanti patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della
psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successos.

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica, anche sulla promozione
della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le
associazioni dei pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro di team di
una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca
ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le
principali associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni pazienti»,
aggiunge Paolo Cionini. «Il nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare |la nostra
presenza sul mercato perseguendo un modello diverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in campo
dermatologico e continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita
dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pit “su misura” per una pelle pit sana».
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ESTATE: NO AL SOLE SENZA PROTEZIONE
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Non solo melanoma. Esporsi al sole senza protezione e per un lungo periodo puo’ portare a numerosi rischi

Attenzione al sole senza protezione: mentre I'estate sta per entrare nel vivo e
in tantissimi sono gia in vacanza, | dermatologi rinnovano l'invito a proteggere
la pelle. Un'esposizione al sole eccessiva e senza protezione non & causa solo
di melanoma, ma anche di meno conosciute come la cheratosi attinica, una
lesione tumorale della pelle che colpisce milioni di persone in Italia e nel
mondo.

Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni
di eta e con una storia di prolungata, e non protetta, esposizione al sole, ha
sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica. In Italia ne soffre circa
I'1,4% degli ‘over 45", il 3% dopo i 74 anni.

A dover fare attenzione alla cheratosi attinica sono velisti e agricoltori,
tennisti e sciatori, marinai e muratori, che spesso per passione o per lavoro

lavorano sotto il sole cocente senza prendere alcuna precauzione.

ac
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Estate, 7 regole per proteggere la pelle

Velisti, agricoltori, tennisti, sciatori, marinai e muratori, ma anche chi passa semplicemente molto tempo al sole, sono tutte categorie a rischio di
sviluppare una cheratosi attinica. Di cosa si tratta? E una lesione tumorale della pelle causata dall'esposizione ripetuta ai raggi ultravioletti, che
colpisce circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole. Se trascurate, queste
lesioni possono evolvere in carcinoma squamocellulare invasivo, il pili frequente tumore maligno della pelle non-melanoma, malattia che
richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato per essere sconfitta. Eta e predisposizione genetica sono i principali fattori di rischio per la
cheratosi attinica, ma & bene tenere a mente il pericolo anche da giovani, soprattutto quando arriva I'estate e si viene esposti di frequente ai raggi
Uv, il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare la malattia. Per affrontare |'estate (ma anche il resto dell'anno) in tutta sicurezza, ecco 7
regole suggerite dai dermatologi per favorire la prevenzione e la diagnosi tempestiva del problema.

1) Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, specialmente se ci si & esposti regolarmente al sole per motivi professionali o
per hobby;

2) Non trascurare eventuali cambiamenti della pelle, come comparsa di macchie, lesioni e zone a differente colorazione o che presentano sensibilita
al tatto;

3) Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose;
4) Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore o sensazione di avere una scheggia nella pelle;

5) Eseguire |'autoesame della pelle scrupolosamente, con 'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione prestando attenzione anche a zone
meno visibili (come per esempio orecchie e cuoio capelluto);

6) Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come I'uso di creme solari con un fattore di protezione sia per i raggi Uvb che per quelli
Uva e limitare |'esposizione nelle ore centrali;

7) Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che tendono a non guarire.
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Estate 2014: cheratosi attinica
“sorvegliata speciale”. Le 7 regole per
difendere la pelle

PEN

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a non sottovalutare i

possibili rischi per la pelle associati all'esposizione al sole. L'attenzione
quest'anno non & rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata
dall'esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole,
che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime,
circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di
prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica2 e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia colpisce
circa I'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi
semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a
maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e
continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante:
dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle
influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per
chi ha la pelle pit chiara e tende pit spesso a scottarsi al sole.

Ma con I'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi
negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono
evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il piu frequente
tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione
Italiana Registro Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie
pit frequenti; in Europa la loro incidenza é di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti
(Cakir et al., FPSCNA 2012).
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«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio
iniziale 0"in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma
squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di
Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle
numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in carcinoma
squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un
trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della
pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la
diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo
nel corso dell'estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale,
valida per tutte le patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie
se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni
lesione sospetta. |l modo pit efficace per farlo & I'autoesame della pelle da
eseguire con |'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio
capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da
osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un
campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose
al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che
oggi puo avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare
non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto
campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla
stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai
dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle dal sole, come I'uso
di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile anche
in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto
innovativo5, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione8, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica
danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo
di cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede
solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «!
principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia,
nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale
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efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni
locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus
terapeutici dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader
mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che
in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura
iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica pil devastante del
dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli investimenti esteri
in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di
attivita sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di
soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini,
General Manager LEO Pharma ltalia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito,
passo dopo passo, un'azienda che oggi conta piu di 80 persone tra sede e
territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della
cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata
e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».
La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione
terapeutica, anche sulla promozione della cultura dermatologica, la
collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le associazioni
dei pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non
solo dal lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non
si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni
pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «ll nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi,
e quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello
diverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in campo dermatologico e
continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita
di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pil “su misura” per
una pelle pit sana».
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Velisti, agricoltori,
tennisti, sciatori,
marinai e muratori,
~ ma anche chi passa
. semplicemente
molto tempo al
sole, sono tutte
categorie a rischio
++ disviluppare una

+ cheratosi attinica.
Di cosa si tratta? £
una lesione
tumorale della pelle
causata
dall'esposizione
ripetuta ai raggi ultravioletti, che colpisce circa il 80% della popolazione generale
sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole. Se
trascurate, queste lesioni posseno evolvere in carcinoma squamoceliulare
invasivo, il pid frequente tumore maligno della pelie non-melanoma, malattia che
richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato per essere sconfitta. Eta
e predisposizione genetica sono i principali fattori di rischic per la cheratosi attinica,
ma & bene tenere a mente il pericolo anche da giovani, soprattutto guando arriva
|'estate e si viene esposti di frequente ai raggi Uv, il cui effetto, cumulandosi negli
anni, pud causare la malattia. Per affrontare |'estate (ma anche il resto dell'anno) in
tutta sicurezza, ecco 7 regole suggerite dai dermatologi per favorire la
prevenzione e la diagnosi tempestiva del problema.

1) Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, speciaimente
se ci si & esposti regolarmente al sole per motivi professionali o per hobby;

2) Non trascurare eventuali cambiamenti della pelle, come comparsa di macchie,
lesioni e zone a differente colorazione o che presentano sensibilita al tatto;

3) Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose;

4) Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore o sensazione ci avere una
scheggia nella pelle;

5) Esequire I'autoesame della pelie scrupclosamente, con 'ausilio di uno specchio e
di una buona illuminazione prestando attenzione anche a zone meno visibili (come
per esempio orecchie e cuoio capeliuto);

6) Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come I'uso di creme solari
con un fattore di protezione sia per | raggi Uvb che per quelli Uva e limitare
|'esposizione nelle ore centrali;

7) Rivelgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che
tendono a non guarire.

Rilevazioni web




GIORNABEADI

RASTTLICATIA
[OUOTIDIANG CHENONIRICEVEA TCUNCONTRIEUTOIPURE LI COS

(WASIVA

PAG. 1/3

Estate 2014: le 7 regole per difendere la pelle

18:23 | Salute e benessere | Commenta

Roma, 8 luglio 2014 — L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a non
sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati all'esposizione al sole.
L'attenzione quest'anno non & rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata
dall'esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che
colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60%
della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata
esposizione al sole ha sviluppato aimeno una lesione da cheratosi attinica2 e la
prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa I'1,4% della
popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo | 743.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi
semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a maggior
rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e continuativa
esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni
i casi aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di
avere cheratosi attinica, con una maggiore probabiiita per chi ha la pelle piu chiara e
tende piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con I'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli
anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in
un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il piu frequente tumore della pelle
non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro
Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie pit frequenti; in Europa
la loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA
2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale
o]

“in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso
invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e
Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia.
«Non & possibile prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche
andra incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno
che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».
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Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle
aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi
tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo nel corso
dell'estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale, valida per tutte
le patologie cutanee, & tenere sempre d’occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si
& esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni
lesione sospetta. Il modo piu efficace per farlo & I'autoesame della pelle da eseguire
con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio capelluto,
collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con
attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di allarme per la
cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con
crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al
dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata terapia che oggi
pud avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la
lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di
cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area
cutanea o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai dimenticate le
precauzioni indicate per proteggere la pelle dal sole, come I'uso di creme con alto
fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile anche in Italia un nuovo
farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto innovativo5, attivo sia sulle
singole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione6, frutto dell'impegno di
LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di
cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3
giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «I principali vantaggi
di questo gel consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a lungo
termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale efficacia si associa all'altissima
aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus
terapeutici dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader
mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che in
questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un’avventura iniziata
a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica piu devastante del dopo-Guerra e
in un periodo particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia.
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Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita
sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e
vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General Manager LEO
Pharma Italia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo,
un‘azienda che oggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato
due farmaci per la cura di importanti patologie della cute. Riuscire a fare la
differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della
cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica,
anche sulla promozione della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa
scientifiche e la partnership con le associazioni dei pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo
dal lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si
accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni
pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «ll nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, &
quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello
diverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in campo dermatologico e
continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di
vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre piu "su misura” per una
pelle pia sana».

Rilevazioni web




hd

DATA 8 luglio 2014

PAG. 1/3

Sette regole dei dermatologi per
difendere la pelle

Il guesto caso, |a “sorvegliata speciale”™ ¢ 1a cheratosi attinica, una lesione tumorale in fase
precoce [a cui causa principale sono i raggi solari

REDAZIONE | MARTEDI 8 LUGLIO 2014, 17:44

La prima regola é generale e vale per mantenere a bada qualungue possibile
"nemico”: tenere sempre d’occhio la nostra pelle specialmente se ci si espone,
o ci si & esposti, con frequenza al sole.

La seconda & anch'essa un valore di carattere generale, ma gia guarda con una
certa attenzione a un problema specifico: non trascurare alcuna variazione
della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. Perché, purtroppo,
tra i tumori della pelle non c¢'é solo il melanoma. C'é anche, per esempio, la
cheratosi attinica, una lesione tumorale che troppo spesso viene ignorata,
trascurata e, insomma, sottovalutata. E che, secondo alcune stime, interessa
circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni di etd con una storia di
prolungata esposizione al sole, con una prevalenza in aumento. In Italia
colpisce circa 1'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 74.
Ecco allora perché l'autoesame della pelle puo essere di grande importanza,
facendosi aiutare da uno specchio e da una buona illuminazione: viso, cuoio
capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe sono le zone da osservare
con particolare attenzione. E se si individua qualche lesione sospetta, allora é
fondamentale rivolgersi al dermatologo.

1 pin espsti al rischio di sviluppare una cheratosi attinica sono velisti e
agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori: tutti coloro insomma che
trascorrono molte ore al sole. E anche se non si rientra in quelle categorie, ma
ci si espone frequentemente e lungamente ai raggi solari, & bene non
trascurare la questione. Soprattutto se si ha una carnagione chiara e se si sono
superati i 50-60 anni.
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Ma con l'estate siamo tutti, chi pili ¢i meno, sotto il tiro dei raggi ultravioletti
(UV) il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare queste lesioni della
pelle. «La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo
stadio iniziale o “in situ” - spiega Giovanni Pellacani, professore di
Dermatologia e direttore della Clinica dermatologica dell'Universita di
Modena e Reggio Emilia - caratterizzata da lesioni che possono evolvere in
carcinoma squamoso invasivo», che & il pitll frequente tumore della pelle non
melanoma. Una diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata
terapia che oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste
nel curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il
cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove
lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate.
Naturalmente, non vanno mai dimenticate le precauzioni per proteggere la
pelle dal sole, come 1'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche
settimane é disponibile anche in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di
ingenolo mebutato, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione. Il gel & prodotto da LEO Pharma, azienda farmaceutica
danese, che in questi giorni festeggia i suoi primi trenta mesi di attivita nel
nostro Paese, «molto faticosi — ammette Paolo Cionini, general manager di
LEO Pharma Italia - ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande
entusiasmo». Tanto da guardare con fiducia ai prossimi trenta (almeno...). «Il
nostro traguardo, per i prossimi trenta mesi — conferma Cionini - & quello di
consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello diverso di
fare azienda, raggiungere 'eccellenza in campo dermatologico e continuare a
perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei
pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pill “su misura” per una pelle
pit sana».
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Ed ecco, allora, le sette regole dei dermatologi per mantenere la nostra pelle
in salute e prevenire eventuali rischi:

Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle,
specialmente se ci si & esposti regolarmente al sole per motivi
professionali o per hobby.

Non trascurare eventuali cambiamenti della pelle, come comparsa di
macchie, lesioni e zone a differente colorazione o che presentano
sensibilita al tatto.

Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose.

Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore o sensazione di
avere una scheggia nella pelle.

Eseguire I'autoesame della pelle scrupolosamente, con l'ausilio di
uno specchio e di una buona illuminazione prestando attenzione
anche a zone meno visibili (come per esempio orecchie e cuoio
capelluto).

Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come 'uso di
creme solari con un fattore di protezione sia per i raggi UVB che per
quelli UVA e limitare I'esposizione nelle ore centrali.

Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni
sospette, che tendono a non guarire.
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Estate 2014: le 7 regole da osservare
per difendere la pelle dalla cheratosi
attinica

Roma, 8 luglio 2014 ~ L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano I'invito a non sottovalutare i possibili rischi per la
pelle associati all’esposizione al sole. L'attenzione quest’anno non & rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata dall’esposizione ripetuta negli anni e non
protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il
60% della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole ha sviluppato
almeno una lesione da cheratosi attinica e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa I'1,4%
della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 74.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente passa molto tempo al sole,
rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e continuativa
esposizione ai raggi solari. L'et2 & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente.
Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle piu
chiara e tende pili spesso a scottarsi al sole.

Ma con |'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare queste lesioni della
pelle che, se trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pil frequente tumore della
pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro Tumori) i tumori della pelle
non-melanoma sono le neoplasie pil frequenti; in Europa la loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir
et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o “in situ”, caratterizzata da lesioni che
possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e
Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e
quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore
maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio
di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo nel corso
dell'estate ma in qualsiasi periodo dell‘anno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie cutanee, & tenere
sempre d’occhio la pelle specie se ¢i si espone, 0 ¢ si & esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. Il modo pil efficace per
farlo & I'autoesame della pelle da eseguire con I‘ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio
capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con attenzione. Le macchie che
possono rappresentare un campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto, quelle
squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni
sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la
strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto
campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia
trattate.

Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle dal sole, come I'uso di creme con alto
fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile anche in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo
mebutato, un prodotto innovativo, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione, , frutto
dellimpegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in grado di agire
efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «I
principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle
lesioni che sul "campo”; tale efficacia si associa allaltissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici dell'innovazione portata in
Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che in
questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un’avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi
economica pit devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia.
Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono stati sicuramente molto
sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General
Manager LEO Pharma Italia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un‘azienda che oggi conta pil di
80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della cute. Riuscire a fare
la differenza nel trattamento dell2 psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro
VEro SuCcesso».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leve, oltre che sull’innovazione terapeutica, anche sulla promozione della cultura
dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le associazioni dei pazienti.

«] traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro di team di una squadra,
giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali associazioni scientifiche dermatologiche,
con le istituzioni e con le associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «Il nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, &
quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modelio diverso di fare azienda, raggiungere
I'eccellenza in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di
vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pil “su misura” per una pelle pil sana».

Rilevazioni web




DATA 8 luglio 2014

il Giornale Del Sud.com
PAG. 1/1

Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata speciale”

Le 7 regole da osservare per difendere la pelle

I der r I sull'importanza di conoscere e diagnosticare per tempo la cheratosi attinica, lesione tumorale

della pelle in fase precoce la cui principale causa sono i raggi solari.

Da poche settimane disponibile anche in Italia I'ingenolo mebutato in gel,rapido ed efficace, che consente, in due o tre giorni di
terapia,di curare le lesioni per un' al

& P nel della ch i attinica @ stata da LEO Pharma, azienda danese leader mondiale in
Dermatologia che in questi giorni festeggia i primi 30 mesi di presenza operativa in Italia.

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano I'invito a non sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati all'esposizione al sole.
L'attenzione quest’anno non é rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, una lesione
tumorale della pelle causata dall'esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni di persone
in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata
esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinicaz e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia
colpisce circa I'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743,

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le
categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e continuativa esposizione ai raggi solari. Leta & un fattore
di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi
attinica, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle pil chiara e tende pil spesso a scottarsi al sole.

Ma con I'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se
trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pit frequente tumore della pelle non-melanoma. Secondo i

dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro Tumori) i tumori della pelle non-mel ma sono le neoplasie pil fr i; in Europa la

loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o

“in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivos, afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario
di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non é possibile prevedere quale e
quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che
richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di
degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo nel corso dell’estate ma in
qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si
espone, o ci si @ esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. || modo pil efficace per farlo & l'autoesame

della pelle da eseguire con |'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazi Volto, cuoio ¢ collo, torace, mani e avambracci,
gambe, le zone pil coinvolte da osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di allarme per la cheratosi
attinica sono guelle che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. £ fondamentale

rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un‘adeguata terapia che oggi puo avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale
consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire
la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate®. Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni
indicate per proteggere la pelle dal sole, come I'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile anche in Italia
un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto innovativos, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di

cancerizzaziones, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in Dermatologia.

«L’ingenolo mebutato é un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in grado di agire efficacemente e
rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «/ principali vantaggi di questo gel
consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul “compo”; tale efficacia si associa
all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni localiv.

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO
Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi
di presenza in Italia. Un’avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica pil devastante del dopo-Guerra e in un periodo
particolarmente negativo per gli investimenti esteri in [talia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivitd sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma
anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia. «Abbiamo
cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un‘azienda che oggi conta pit di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due
farmaci per la cura di importanti patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi
mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'inn ione te tica, anche sulla pr ione della cultura dermatologica, la

collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le associazioni dei pazienti.

«l traguardi che T it in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e

cor [ che non si acc mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalla

collaborazione e la partnership con le principali associazioni scientifiche der logiche, con le istituzioni e con le associazioni pazienti»,

la nostra p sul mercato per un

aggiunge Paolo Cionini. «il nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, é quello di ¢

modello diverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in campo der ico e contil ap ire il nostro obiettivo a lungo

termine: migliorare la qualita di vita dei iec a cercare soluzioni sempre pit "su misura” per una pelle pit sana».
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ESTATE 2014: CHERATOSI ATTINICA
“SORVEGLIATA SPECIALE”

Posted about 23 ore ag mmenti disabiiitat

LE 7 REGOLE DA OSSERVARE PER DIFENDERE LA PELLE

> RS s N Roma, 8 luglio 2014 — L'estate entra nel vivo e i dermatologi
rinnovano I'invito a non sottovalutare i possibili rischi per la
" pelle associati all'esposizione al sole: non solo melanoma,
ma anche patologie meno conosciute come la cheratosi
attinica, lesione tumorale della pelle in fase precoce, che
colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Le cheratosi
attiniche non vanno mai sottovalutate, perché possono

evolvere in carcinoma squamocellulare invasivo (SCC): per

favorire la diagnosi tempestiva e instaurare un’adeguata
terapia basta seguire poche semplici regole, a partire

dall'osservazione diretta della propria pelle.

Da poche settimane & disponibile anche in Italia I'ingenolo mebutato in gel, rapido ed efficace, che consente,
in due o tre giorni di terapia, di curare le lesioni delle cheratosi attiniche permettendo un’aderenza ottimale al
trattamento. Una grande innovazione terapeutica sviluppata da LEO Pharma, azienda danese leader mondiale in
Dermatologia che in questi giorni festeggia i primi 30 mesi di presenza operativa in Italia.
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Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata speciale”. Le 7
regole da osservare per difendere la pelle

I dermatologi richiamano lattenzione sullimportanza di conoscere ¢ diagnosticare per tempo
la cheratosi attinica, lesione tumorale della pelle in fase precoce la cui principale causa sono i
ragqi solari.

Roma, 08/07 /2014 (informazione. it - comunicati stampa) L'estate entra nel vivo e i dermatologi
rinnovano l'invito a non sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati all’esposizione al sole.
L'attenzione quest’annc non é rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno conosciute
come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata dall'esposizione ripetuta negli
anni e non protetta ai raggi ultravicletti del sole, che colpisce milioni di persone in Italia e nel
mondo. Secondao alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra | 40 anni di eta con
una storia di prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica
e la prevalenza @ in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa |'1,4% della
popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 74.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai & muratori, ma anche chi semplicemente passa
molto tempo al sole, rappresentanoc le categorie a maaagior rischio di cheratosi attinica, a causa
appunto della frequente e continuativa esposizione ai ragqi solari. L'eta & un fattore di rischio
importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente. Anche il tipo di pelle influenza
il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore probabilitd per chi ha la pelle pid chiara &
tende piu spesso a scottarsi al sole,

Ma con |'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effatto, cumulandosi negli anni, pud
causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un carcinoma
squamocellulare invasivo (SCC), il piu frequente tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati
italiani AIRTUM {Associazione Italiana Registro Tumori) | tumori della pelle non-melanoma sono le
neoplasie pit frequenti; in Europa la loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir
et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadioc iniziale o "in situ”,
caratterizzata da lesioni che possono evolvera in carcinoma squamoso invasivor, afferma
Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Dirattore Clinica Dermatologica,
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una
delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in carcinoma sguamoso
cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le
lesionie.

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a
riconoscere |e lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire |a diagnosi tempestiva vengono
suggerite 7 ragole, da tenere presenti non solo nel corso dell’astate ma in qualsiasi periodo
dell’anno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie cutanee, é tenere sempre d’occhio
la pelle specia se ci si espone, o ci si & esposti, con frequaenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzicne ogni lesione sospetta. Il
modo pid efficace per farlo & I'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilio di uno specchic e di
una buona illuminazione. Volto, cuoic capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone
piu coinvolte da osservare con attenzione. Le macchia che possono rappresentare un campanello
di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o
con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in
caso di lesioni sospette.
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Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un‘adeguata terapia che oggi puo avvalersi
di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute
fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di
nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate. Infine, non vanno mai
dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle dal sole, come |'uso di creme con alto
fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile anche in Italia un nuovo farmaco in gel, a
base di ingenolo mebutato, un prodotto innovativo, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che
sul campo di cancerizzazione, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese
leader in Dermatologia.

«L‘ingenclo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione
in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva
il Professor Giovanni Pellacani. «I principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata
della terapia, nell’efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul "campo”; tale efficacia
si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici
dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per
il trattamento delle patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di
presenza in Italia. Un‘avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica pid
devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli investimenti esteri in
Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono stati
sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande
entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia. «Abbiamo cominciato
da zero e costruito, passo dopo passo, un‘azienda che oggi conta pil di 80 persone tra sede e
territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della cute. Riuscire a
fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della cheratosi
attinica rappresenta il nostro vero successo».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica, anche sulla
promozione della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e la
partnership con le associazioni dei pazienti.

«I traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro di
team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati
raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e
la partnership con le principali associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le
associazioni pazienti», aggiunge Paoclo Cicnini. «Il nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, &
quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello diverso di fare
azienda, raggiungere |'eccellenza in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro
obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni
sempre piu “su misura” per una pelle pid sana».
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Estate, 7 regole per proteggere la pelle

Velisti, agricoltori,
tennisti, sciatori,
marinai e muratori,

. ma anche chi passa

semplicemente
molto tempo al
sole, sono tutte
categorie a rischio
di sviluppare una
cheratosi attinica.
Di cosa si tratta? E
una lesione
tumorale della pelle
causata
dall’esposizione

ripetuta ai raggi ultravioletti, che colpisce circa il 60% della popolazione generale
sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole. Se
trascurate, queste lesioni possono evolvere in carcinoma squamocellulare
invasivo, il pit frequente tumore maligno della pelle non-melanoma, malattia che
richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato per essere sconfitta. Eta
e predisposizione genetica sono i principali fattori di rischio per la cheratosi attinica,
ma & bene tenere a mente il pericolo anche da giovani, soprattutto quando arriva
I'estate e si viene esposti di frequente ai raggi Uv, il cui effetto, cumulandosi negli
anni, puo causare la malattia. Per affrontare |'estate (ma anche il resto dell'anno) in
tutta sicurezza, ecco 7 regole suggerite dai dermatologi per favorire la

prevenzione e la diagnosi tempestiva del problema.

1) Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, specialmente
se ci si & esposti regolarmente al sole per motivi professionali o per hobby;

2) Non trascurare eventuali cambiamenti della pelle, come comparsa di macchie,
lesioni e zone a differente colorazione o che presentano sensibilita al tatto;

3) Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose;

4) Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore o sensazione di avere una

scheggia nella pelle;

5) Eseguire I'autoesame della pelle scrupolosamente, con I'ausilio di uno specchio e
di una buona illuminazione prestando attenzione anche a zone meno visibili (come

per esempio orecchie e cuoio capelluto);

6) Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come |'uso di creme solari
con un fattore di protezione sia per i raggi Uvb che per quelli Uva e limitare

I’esposizione nelle ore centrali;

7) Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che

tendono a non guarire.

Rilevazioni web




LIBERO 24x7 DATA 8 luglio 2014

PAG. 1/1

No al 'sole selvaggio', fra i rischi c'e anche la cheratosi attinica

Articolo pubblicato il: 08/07/2014

= (Adnkronos Salute) - No al 'sole selvaggio'. L'estate entra nel vivo e, come
v ogni anno, i dermatologi rinnovano l'invito a proteggere la pelle. Con
: un'esposizione eccessiva, non si rischia solo il melanoma, ma bisogna stare
attenti anche a patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, una
lesione tumorale della pelle che colpisce milioni di persone in Italia e nel
. ' mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale

. sopra i 40 anni di eta e con una storia di prolungata, e non protetta,
esposizione al sole, ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica,
. ela prevalenza & in costante aumento. In Italia ne soffre circa I'1,4% degli
" 'over 45', il 3% dopo i 74 anni.

A maggiori rischio cheratosi attinica sono velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente
passa molto tempo al sole. L'eta - sottolineano gli esperti - & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. La probabilita di ammalarsi & piu alta per chi ha la pelle piu chiara e tende piu spesso a scottarsi. Con I'estate,
pero, un po' tutti sono sotto il tiro dei raggi Uy, il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se
trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo, il pit frequente tumore della pelle a parte il melanoma.

"La cheratosi attinica - spiega Giovanni Pellacani, professore di Dermatologia e direttore della Clinica dermatologica all'Universita
degli Studi di Mcdena e Reggio Emilia - si pué considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale, caratterizzata da lesioni che
possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo. E' fondamentale in questo caso una diagnosi precoce e un trattamento adeguato
di tutte le lesioni".

Le cheratosi attiniche non vanno, dunque, sottovalutate. Sette le regole da tenere presenti, non solo d'estate, per una diagnosi
tempestiva. Innanzitutto, e questo vale per tutte le patologie cutanee, si deve tenere sempre d'occhio |a pelle, specie se ci si espone,
o ci si & esposti, con frequenza al sole.

E ancora, non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. |l modo piu efficace per
farlo & I'autoesame da eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione: volto, cucio capelluto, collo, torace, mani e
avambracci, gambe sono le zone pil coinvolte, da csservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello
di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa,
rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

La diagnosi tempestiva, spiega Pellacani, permette I'avvio di un'adeguata terapia che oggi pu® avvalersi di diverse opzioni: la
strategia ottimale consiste nel curare non solo |a lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di
cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area o la recidiva di quelle gia trattate.
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(Adnkronos Salute) - No al 'sole selvaggio'. L'estate entra nel vivo e, come

1 ogni anno, i dermatolegi rinnovano l'invito a proteggere la pelle. Con

= un'esposizione eccessiva, non si rischia solo il melanoma, ma bisogna stare
attenti anche a patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, una
lesione tumorale della pelle che colpisce milioni di persone in Italia e nel

' mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale
sopra i 40 anni di eta e con una storia di prolungata, e non protetta,
esposizione al sole, ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica,
e la prevalenza & in costante aumento. In Italia ne soffre circa I'1,4% degli

" 'over 45', il 3% dopo i 74 anni.

A maggiori rischio cheratosi attinica sono velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente
passa molto tempo al sole. L'eta - sottolineano gli esperti - & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. La probabilita di ammalarsi & piu alta per chi ha la pelle piu chiara e tende piu spesso a scottarsi. Con I'estate,
perd, un po' tutti sono sotto il tiro dei raggi Uy, il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se
trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo, il piu frequente tumore della pelle a parte il melanoma.

"La cheratosi attinica - spiega Giovanni Pellacani, professore di Dermatologia e direttore della Clinica dermatologica all'Universita
degli Studi di Modena e Reggio Emilia - si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale, caratterizzata da lesioni che
possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo. E' fondamentale in questo caso una diagnosi precoce e un trattamento adeguato
di tutte le lesioni".

Le cheratosi attiniche non vanno, dunque, sottovalutate. Sette le regole da tenere presenti, non sole d'estate, per una diagnosi
tempestiva. Innanzitutto, e questo vale per tutte le patologie cutanee, si deve tenere sempre d'occhio la pelle, specie se ci si espone,
o ci si & esposti, con frequenza al sole.

E ancora, non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. Il modo piu efficace per
farlo & I'autoesame da eseguire con l'ausilio di uno specchic e di una bucna illuminazione: volto, cuoio capelluto, collo, torace, mani e
avambracci, gambe sono le zone piu coinvolte, da osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello
di allarme per |a cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa,
rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

La diagnosi tempestiva, spiega Pellacani, permette I'avvio di un'adeguata terapia che oggi puo avvalersi di diverse opzioni: la
strategia ottimale consiste nel curare non solo |a lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di
cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area o la recidiva di quelle gia trattate.
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L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano I'invito a non sottovalutare i
possibili rischi per la pelle associati all'esposizione al sole. L'attenzione
guest'anno non & rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata
dall'esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole,
che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime,
circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di
prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica2 e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia colpisce
circa I'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi
semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a
maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e
continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante:
dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle
influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per
chi ha la pelle piu chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi
negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono
evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pit frequente
tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione
ltaliana Registro Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie
pit frequenti; in Europa la loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti
(Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio
iniziale o"in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma
squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di
Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle
numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in carcinoma
squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un
trattamento adeguato di tutte le lesioni».
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Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della
pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la
diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo
nel corso dell’estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale,
valida per tutte |le patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie
se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni
lesione sospetta. Il modo piu efficace per farlo & I'autoesame della pelle da
eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio
capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, |le zone pilu coinvolte da
osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un
campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose
al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata terapia che
oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare
non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto
campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla
stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai
dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle dal sole, come |'uso
di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile anche
in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto
innovativo5, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione8, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica
danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo
di cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede
solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «!
principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia,
nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale
efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni
locali».
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La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus
terapeutici dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader
mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che
in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura
iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica piu devastante del
dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli investimenti esteri
in ltalia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di
attivita sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di
soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini,
General Manager LEO Pharma ltalia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito,
passo dopo passo, un'azienda che oggi conta pit di 80 persone tra sede e
territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della
cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata
e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».
La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione
terapeutica, anche sulla promozione della cultura dermatologica, la
collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le associazioni
dei pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non
solo dal lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non
si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni
pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «ll nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi,
& quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello
diverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in campo dermatologico e
continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita
di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre piu “su misura” per
una pelle pil sana».
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Estate 2014: cheratosi attinica
“sorvegliata speciale”. Le 7 regole per
difendere la pelle

possibili rischi per la pelle associati all'esposizione al sole. L'attenzione

quest'anno non & rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata
dall'esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole,
che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime,
circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di
prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica2 e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia colpisce
circa I'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi
semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a
maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e
continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante:
dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle
influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per
chi ha la pelle pit chiara e tende pit spesso a scottarsi al sole.

Ma con I'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi
negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono
evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il piu frequente
tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione
Italiana Registro Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie
pit frequenti; in Europa la loro incidenza é di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti
(Cakir et al., FPSCNA 2012).
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«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio
iniziale 0"in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma
squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di
Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle
numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in carcinoma
squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un
trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della
pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la
diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo
nel corso dell'estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale,
valida per tutte le patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie
se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni
lesione sospetta. |l modo pit efficace per farlo & I'autoesame della pelle da
eseguire con |'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio
capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da
osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un
campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose
al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che
oggi puo avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare
non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto
campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla
stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai
dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle dal sole, come I'uso
di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile anche
in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto
innovativo5, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione8, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica
danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo
di cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede
solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «!
principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia,
nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale
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efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni
locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus
terapeutici dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader
mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che
in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura
iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica pil devastante del
dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli investimenti esteri
in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di
attivita sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di
soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini,
General Manager LEO Pharma ltalia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito,
passo dopo passo, un'azienda che oggi conta piu di 80 persone tra sede e
territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della
cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata
e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».
La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione
terapeutica, anche sulla promozione della cultura dermatologica, la
collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le associazioni
dei pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non
solo dal lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non
si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni
pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «ll nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi,
e quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello
diverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in campo dermatologico e
continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita
di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pil “su misura” per
una pelle pit sana».
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Estate, 7 regole per proteggere la pelle

Velisti, agricoltori,
tennisti, sciatori,
marinai e muratori,

. ma anche chi passa
semplicemente
molto tempo al
sole, sono tutte
categorie a rischio
di sviluppare una

. cheratosi attinica.
Di cosa si tratta? £
una lesione
tumorale cella pelle
causata
dall'esposizione
ripetuta ai raggi ultravioletti, che colpisce circa il 0% della popolazione generale
sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole. Se
trascurate, queste lesioni possonc evolvere in carcinoma squamocellulare
invasivo, il pil frequente tumore maligno della pelle non-melanoma, malattia che
richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato per essere sconfitta. Eta
e predisposizione genetica sone i principali fattori di rischio per la cheratosi attinica,
ma & bene tenere a mente il pericolo anche da giovani, soprattutto guando arriva
I'estate e si viene esposti di frequente ai raggi Uv, il cui effettc, cumulandoesi negli
anni, pud causare la malattia. Per affrontare I'estate (ma anche il resto dell'anno) in
tutta sicurezza, ecco 7 regole suggerite dai dermatologi per favorire la
prevenzione e |a diagnosi tempestiva del problema.

1) Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, specialmente
se ci si & esposti regolarmente al sole per motivi professionali o per hobby;

2) Non trascurare eventuali cambiamenti delia pelle, come comparsa di macchie,
lesioni e zone a differente colorazione o che presentano sensibilita al tatto;

3) Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose;

4) Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore ¢ sensazione di avere una
scheggia nella pelle;

5) Esequire 'autoesame della pelle scrupolosamente, con I'ausilio di uno specchio e
di una buona illuminazione prestando attenzione anche a zone meno visibili (come
per esempio orecchie e cuoio capeliuto);

6) Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come I'uso di creme solari
con un fattore di protezione sia per i raggi Uvb che per quelli Uva e limitare
I'espesizione nelle ore centrali;

7) Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che
tendono a non guarire.
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Esposizione al sole: cheratosi attinica “sorvegliata
speciale”. Le 7 regole per difendere la pelle

Lestate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano linvito a non sottovalutare i possibili
rischi per La pelle associati all'esposizione al sole. Lattenzione quest'anno non é rivolta
solo al melanoma, ma anche a patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, una
lesione tumorale della pelle causata dallesposizione ripetuta negli anni e non protetta ai
raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo.Secondo
alcune stime, circa il 60% della popolazione generalesopra i 40 anni di eta con una storia
di prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica’e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa '1,4%
della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 74°.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente
passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi
attinica, a causa appunto della frequente e continuativa esposizione ai raggi solari. Leta &
un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente3.
Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore
probabilita per chi ha la pelle piu chiara e tende pil spesso a scottarsi al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni,
puod causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un
carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pili frequente tumore della pelle
non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro Tumori) i
tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie piu frequenti; in Europa la loro
incidenza é di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si puo considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o "in situ’,
caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo», afferma
Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica
Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non é possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una
progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi
precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. Losservazione diretta della pelle aiuta
a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva
vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo nel corso dell'estate ma in
qualsiasi periodo dell’anno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie cutanee,
e tenere sempre docchio la pelle specie se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al
sole.
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Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione
sospetta. IL modo piu efficace per farlo & lautoesame della pelle da eseguire con l'ausilio
di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio capelluto, collo, torace, mani e
avambracci, gambe, le zone pili coinvolte da osservare con attenzione.Le macchie che
possono rappresentare un campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che
appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o
marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che oggi pud
avvalersi di diverse opzioni: La strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione,
ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per
prevenire la comparsa di nuove Lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia
trattate*. Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la
pelle dal sole, come l'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane &
disponibile anche in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un
prodotto innovativo®, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione$, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader
in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato é un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di
cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di
applicaziones, osserva il Professor Giovanni Pellacani. «/ principali vantaggi di questo gel
consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle
lesioni che sul “campo”; tale efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione
delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici
dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e
sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi
primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della
crisi economica pil devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo
per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono
stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande
entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia. «Abbiamo
cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un‘azienda che oggi conta pit: di 80 persone
tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della
cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi
mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».
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La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica, anche
sulla promozione della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche
e la partnership con le associazioni dei pazienti.

«l traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro
di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati
raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalla
collaborazione e la partnership con le principali associazioni scientifiche dermatologiche, con
le istituzioni e con le associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «/! nostro traguardo, per
i prossimi 30 mesi, é quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un
modello diverso di fare azienda, raggiungere l'eccellenza in campo dermatologico e continuare
a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei pazienti e
continuare a cercare soluzioni sempre pitl "su misura” per una pelle pit sana».
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ESTATE 2014: CHERATOSI ATTINICA "SORVEGLIATA SPECIALE".
LE 7 REGOLE DA OSSERVARE PER DIFENDERE LA PELLE

Roma, 8 luglio 2014 - L'estate entra nel vivo e | dermatologl rinnovano
I'invito a non sottovalutare | possibili rischi per la pelle associati
all'esposizione al sole: non solo melanoma, ma anche patologle
meno conosclute come la cheratosi attinica, lesione tumorale della
pelle in fase precoce, che colpisce milioni di persone in Italia e nel
mondo. Le cheratosi attiniche non vanno mal sottovalutate, perché
possono evolvere in carcinoma squamocellulare invasivo (SCC): per
favorire la diagnosi tempestiva e instaurare un'adeguata terapla
basta seguire poche semplici regole, a partire dall'osservazione diretta
della propria pelle.

Da poche settimane & disponibile anche in Italia I'ingenolo mebutato

in gel, rapido ed efficace, che consente, in due o tre glornl di terapia,

di curare le lesioni delle cheratosi attiniche permettendo un'aderenza
ottimale al trattamento. Una grande innovazione terapeutica sviluppata

da LEO Pharma, azienda danese leader mondiale in Dermatologia che in

questi giorni festeggia i primi 30 mesi di presenza operativa In ltalia.
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Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata speciale”.
Le 7 regole da osservare per difendere la pelle -
martedi 8 luglio 2014

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano I'invito a non sottovalutare i possibili
rischi per la pelle associati all’esposizione al sole. L'attenzione quest’anno non ¢ rivolta
solo al melanoma, ma anche a patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, una
lesione tumorale della pelle causata dall’esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai
raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo
alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra 140 anni di eta con una storia di
prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica e la
prevalenza & in costante aumento. In [talia la patologia colpisce circa 1'1 4% della
popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo 1 74.
Velisti e agricoltori, tennisti e sclatori, marinai e muratori. ma anche chi semplicemente
passa molto tempo al sole. rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi
attinica, a causa appunto della frequente e continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta &
un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni 1 casi aumentano progressivamente.
Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore
probabilita per chi ha la pelle pit chiara e tende pit spesso a scottarsi al sole.
Ma con I"estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni.
puo causare queste lesioni della pelle che. se trascurate. possono evolvere in un carcinoma
squamocellulare invasivo (SCC), il piu frequente tumore della pelle non-melanoma.
Secondo 1 dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro Tumori) 1 tumori della
elle non-melanoma sono le neoplasie pit frequenti: in Europa la loro incidenza ¢ di
?]3-'46 casi ogni 100000 abitanti (Cakir et al.. FPSCNA 2012).
«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o “in
situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivos,
afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica
Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una
progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi
precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».
Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a
riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva
vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo nel corso dell’estate ma in qualsiasi
periodo dell’anno. La regola fondamentale. valida per tutte le patologie cutanee, ¢ tenere
sempre d’'occhio la pelle specie se ci si espone, o ¢1 si & esposti, con frcqucnza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione
sospetta. Il modo piu efficace per farlo & I'autoesame della pelle da eseguire con "ausilio di
uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio capelluto. collo, torace, mani e
avambracci, gambe. le zone pil coinvolte da osservare con attenzione. Le macchie che
possono rappresentare un campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che
appaiono rugose al tatto. quelle squamose o con crosta. quelle di colore rosa. rosso o
marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti. la diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata terapia che oggi puo
avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma
anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per
prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia
trattate. Infine. non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle
dal sole. come 'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane &
disponibile anche in Italia un nuovo farmaco in gel. a base di ingenolo mebutato. un
prodotto innovativo, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione. frutto dell'impegno di LEO Pharma. azienda farmaceutica danese leader
in Dermatologia.
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«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di
cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di
applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «I principali vantaggi di questo gel
consistono nella breve durata della terapia. nell’efficacia anche a lungo termine. sia sulle
lesioni che sul “campo™; tale efficacia si associa all’altissima aderenza e alla facile gestione
delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata. uno dei focus terapeutici
dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e
sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle. che in questi giorni festeggia 1 suoi
primi 30 mesi di presenza in Italia. Un"avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della
crisi economica piu devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo
per gli investimenti esteri in [talia.

Una sfida “controcorrente™ che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono
stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con
grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia.
«Abblamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un’azienda che oggi conta pia
di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti
patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e
moderata e. da pochi mesi. della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull’innovazione terapeutica, anche
sulla promozione della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e
la partnership con le associazioni dei pazienti.

«I traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal
lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai
dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre. ma anche
dalla collaborazione e la partnership con le principali associazioni scientifiche
dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini.
«Il nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi. ¢ quello di consolidare la nostra presenza sul
mercato perseguendo un modello diverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in
campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine:
migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pit “su
misura” per una pelle pil sana».
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Al via la tintarella: occhio ai rischi per la pelle

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a
non sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati
all'esposizione al sole: non solo melanoma, ma anche
patologie meno conosciute come la cheratosi attinica,
lesione tumorale della pelle in fase precoce, che colpisce
milioni di persone in Italia e nel mondo.

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate,
perché possono evolvere in carcinoma squamocellulare
invasivo (SCC): per favorire la diagnosi tempestiva e
instaurare un'adeguata terapia basta seguire poche
semplici regole, a partire dall'osservazione diretta della
propria pelle.

Da poche settimane & disponibile anche in Italia I'ingenolo mebutato in gel, rapido ed efficace, che consente,
in due o tre giorni di terapia, di curare le lesioni delle cheratosi attiniche permettendo un'aderenza ottimale al
trattamento. Una grande innovazione terapeutica sviluppata da LEO Pharma, azienda danese leader mondiale
in Dermatologia che in questi giorni festeggia i primi 30 mesi di presenza operativa in Italia.
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L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano I'invito a non sottovalutare i
possibili rischi per la pelle associati all'esposizione al sole. L'attenzione
quest'anno non & rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata
dall'esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole,
che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime,
circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di
prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica2 e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia colpisce
circa I'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi
semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a
maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e
continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante:
dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle
influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per
chi ha la pelle pit chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con I'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi
negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono
evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il piu frequente
tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione
Italiana Registro Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie
pit frequenti; in Europa la loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti
(Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio
iniziale 0"in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma
squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di
Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle
numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in carcinoma
squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un
trattamento adeguato di tutte le lesioni».
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Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della
pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la
diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo
nel corso dell’estate ma in qualsiasi periodo dell’anno. La regola fondamentale,
valida per tutte le patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie
se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni
lesione sospetta. || modo pit efficace per farlo & I'autoesame della pelle da
eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio
capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, |le zone pil coinvolte da
osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un
campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose
al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata terapia che
oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare
non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto
campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla
stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai
dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle dal sole, come |'uso
di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile anche
in ltalia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto
innovativo5, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazioneb, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica
danese |leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo
di cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede
solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «!
principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia,
nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale
efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni
locali».
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La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus
terapeutici dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader
mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che
in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura
iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica pil devastante del
dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli investimenti esteri
in ltalia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di
attivita sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di
soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini,
General Manager LEO Pharma Italia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito,
passo dopo passo, un'azienda che oggi conta pit di 80 persone tra sede e
territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della
cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata
e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».
La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione
terapeutica, anche sulla promozione della cultura dermatologica, la
collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le associazioni
dei pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non
solo dal lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non
si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni
pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «Il nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi,
€ quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello
diverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in campo dermatologico e
continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita
di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre piu “su misura” per
una pelle pit sana».
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Cheratosi attinica, le 7 regole da osservare per
difendere la pelle in estate

B0 0@
MARTED| 08 LUGLIO 2014 20.04 SCIENZA, SALUTE E BENESSERE SN
Estate 2014: le 7 regole da osservare per difendere la @u o e fﬂb - &,/
-l
pelle dalla cheratosi attinica. -’q sy o a

% 6\- ‘.:"7,..“'
L'estate entra nel vivo e i dermatolegi rinnovano linvito . ‘ ¥

a non sottovalutare i possibili rischi per la pelle 5 - ,} ;. 3

associati all'esposizione al sole. L'attenzicne an o e m
quest'anno non & rivelta solo al melanoma, ma anche AN £ ' 'f&‘.' ’ vf
a patelogie meno conosciute come la cheratosi -’c ZY v “‘;_ ‘ O 4
attinica, una lesione tumorale della pelle causata 1 ’ Q} - B ;p » .Q‘ y

dall’'esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai
ragqi ultravioletti del scle, che colpisce milioni di
persone in [talia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 80% della popelazione generale sopra i 40

anni di eta con una steria di prelungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da

2

cheratosi attinica® e la prevalenza é in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa I'1,4% della

popolazicne italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente passa moito
tempo al sole, rappresentano le categorie a magaior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della
frequente e continuativa espesizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60
anni i casi aumentano pregressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischic di avere cheratosi
attinica, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle pil chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con I'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare
queste lesioni della pelle che, se trascurate, possone evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo
(SCC), il pit frequente tumore della pelle nen-melanoma. Seconde i dati italiani AIRTUM (Associazione
Italiana Registro Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le necplasie pit frequenti; in Europa la
loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al.,, FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o

“in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivos, afferma
Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatoiegia e Direttere Clinica Dermatelogica, Universita
degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle numerose
lesioni attiniche andra incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno
che nichiede una diagnosi precoce € un frattamento adeguato di tutte le lesionis.

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere
le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengone suggerite 7 regole, da
tenere presenti non solo nel corso dell'estate ma in qualsiasi pericdo dell'anne. La regola fondamentale,
valida per tutte le patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si espone, ocisié
esposti, con frequenza al sole.
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Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con atienzione ogni lesione sespetia. || modo
piu efficace per farlo & I'autoesame della pelle da eseguire con I'ausilio di uno specchio e di una bucna
illuminazione. Volto, cuoio capelluto, cello, torace, mani e avambracci, gambe, le zone piu coinvolte da
csservare con atienzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di allarme per la
cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di
colore rosa, rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata terapia che oggi pud avvalersi di
diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute
fetodanneggiata circostante, il cosiddetto campe di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove

lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai dimenticate le
precauzioni indicate per proteggere la pelle dal scle, come I'uso di creme con alto fattore di protezione.

Da poche settimane & disponibile anche in ltalia un nuoveo farmaco in gel, a base di ingenclo mebutate,

un prodotto innovativos. attivo sia sulle singole cheratesi attiniche che sul campo di wncen‘zzaziones.

frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancenzzazione in
grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giomi di applicaziones, osserva il
Professor Giovanni Pellacani. «/ principali vantaggi di questo gel consistono nelia breve durata della
terapia, nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale efficacia si associa
all’altissima aderenza e alia facile gestione delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici dell'innovazicne
periata in Dermatelogia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle
patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suci primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura
iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica piu devastante del dope-Guerra e in un periodo
particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida "controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono stati
sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ncchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmon,
commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Phama lialia. «Abbiamo cominciato da zero e
costruifo, passo dopo passo, un‘azienda che oggl conta piu di 80 persone fra sede e territorio ¢ che ha
lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della cute. Riuscire a fare ia differenza nel
trattamento della psonasi lieve e moderata e, da pochi mesi, delia cheratosi attinica rappresenta il nostro
Vero SuUCCesso».

La strategia di LEO Pharma in ltalia fa leva, olire che sull'innovazione terapeutica, anche sulla
promozione della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con
le asseociazioni dei pazienti.

«l traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro di team di
una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei nsultati raggiunti ma cerca
ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalia collaborazione e la partnership con le
principali associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni pazientin,
aggiunge Paolo Cionini. «l nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, é quello di consolidare ia nostra
presenza sul mercato persequendo un modello diverso di fare azienda, raggiungere l'eccellenza in
campo dermatologico e continuare a persequire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di
vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pil "su misura” per una pelle pia sanax.
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STATE 2014: CHERATOSI ATTINICA
"SORVEGLIATA SPECIALE"
7 REGOLE DA OSSERVARE PER DIFENDERE LA PELLE

L'estate entra nel
vivo e i dermatologi
rinnovano l'invito a
non sottovalutare i
possibili rischi per la
pelle associati
all'esposizione al

— we help people achieve healthy skin sole: non solo

melanoma, ma anche

patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, lesione
tumorale della pelle in fase precoce, che colpisce milioni di
persone in Italia e nel mondo. Le cheratosi attiniche non vanno
mai sottovalutate, perché possono evolvere in carcinoma
squamocellulare invasivo (SCC): per favorire la diagnosi
tempestiva e instaurare un'adeguata terapia basta seguire
poche semplici regole, a partire dall'osservazione diretta della
propria pelle.

Da poche settimane & disponibile anche in Italia I'ingenolo
mebutato in gel, rapido ed efficace, che consente, in due o tre
giorni di terapia, di curare le lesioni delle cheratosi attiniche
permettendo un'aderenza ottimale al trattamento. Una grande
innovazione terapeutica sviluppata da LEO Pharma, azienda
danese leader mondiale in Dermatologia che in questi giorni
festeggia i primi 30 mesi di presenza operativa in Italia.
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Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata
speciale”

014 in News

- ‘ L'estate entra nel vive e i dermatologi rinnovano [invito a non
m‘ sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati all'esposizione al sole.
A L'attenzione quest'annc non é rivolta solo al melanoma, ma anche a

patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, una lesione

tumorale della pelle causata dall'esposizione ripetuta negli anni e non
protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni di persone in

Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni

di eta con una storia di prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da

cheratosi attinica e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa I1,4%

della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 74. «La cheratosi attinica si pud
considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o “in situ”, caratterizzata da lesioni che
possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore

ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e
Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quande una delle numerose lesioni attiniche

andra incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumoere maligno che
richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni». Le cheratosi

attiniche non vannc mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le

lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7
regole, da tenere presenti non solo nel corso dell’'estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La
regola fondamentale, valida per tutte le patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle

specie se ci si espone, o i si & esposti, con frequenza al sole. Non trascurare nessuna variazione

della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. Il modo pil efficace per farlo
l'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione.

Volto, cucio capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone pilt coinvolte da

osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di allarme per

la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto, quelle squamose 0 con crosta,

quelle di colore rosa, rosso o marrone. £ fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di

lesioni sospette. Da poche settimane & disponibile anche in Italia un nuove farmaco in gel, a

base di ingenolo mebutato, un prodotto innovativo, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche

che sul campo di cancerizzazione, frutto dellimpegno di Leo Pharma, azienda farmaceutica
danese leader in Dermatologia, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in

Italia. Un'avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica piu devastante del

dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negative per gli investimenti esteri in Italia. Una

sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono stati
sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande
entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia. «Abbiamo
cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un‘azienda che oggi conta piu di 80 persone
tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della cute.

Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi,

della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sullinnovazione terapeutica, anche sulla
promozione della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e la
partnership con le asscciazioni dei pazienti.
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Estate 2014: le 7 regole da osservare
per difendere la pelle dalla cheratosi
attinica

Roma, 8 luglio 2014 — L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a non
sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati all’esposizione al sole. L'attenzione
quest'anno non & rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno conosciute come
la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata dall’esposizione ripetuta
negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni di persone in
Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i
40 anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una
lesione da cheratosi attinica e la prevalenza € in costante aumento. In Italia la patologia
colpisce circa 1'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 74.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente
passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi
attinica, a causa appunto della frequente e continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta &
un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente.
Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore
probabilita per chi ha la pelle pil chiara e tende pil spesso a scottarsi al sole.

Ma con |'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni,
puo causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un
carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pit frequente tumore della pelle
non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro Tumori) i
tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie piti frequenti; in Europa la loro
incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o “in
situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo»,
afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica
Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una
progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi
precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta
a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva
vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo nel corso dell’estate ma in
qualsiasi periodo dell’anno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie cutanee,
& tenere sempre d’occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al
sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione
sospetta. Il modo pil efficace per farlo & l'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilio
di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio capelluto, collo, torace, mani e
avambracci, gambe, le zone pili coinvolte da osservare con attenzione. Le macchie che
possono rappresentare un campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che
appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o
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marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata terapia che oggi pud
avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione,
ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per
prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia
trattate.

Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle dal sole,
come |'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane € disponibile anche
in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto innovativo,
attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione, , frutto
dellimpegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in Dermatologia.
«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di
cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di
applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «I principali vantaggi di questo gel
consistono nella breve durata della terapia, nell’efficacia anche a lungo termine, sia sulle
lesioni che sul “campo”; tale efficacia si associa all’altissima aderenza e alla facile gestione
delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici
dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e
sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi
primi 30 mesi di presenza in Italia. Un‘avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della
crisi economica pil devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo
per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita
sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti
con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia.
«Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un‘azienda che oggi conta
pit di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di
importanti patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi
lieve e moderata e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero
SuCCesso».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica, anche
sulla promozione della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e
la partnership con le associazioni dei pazienti.

«I traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal
lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai
dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche
dalla collaborazione e la partnership con le principali associazioni scientifiche
dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini.
«I| nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul
mercato perseguendo un modello diverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in
campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine:
migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pili “su
misura” per una pelle pil sana».
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Sole pericoloso: pelle a rischio lesione tumorale

No al ‘sole selvaggio’. L'estate entra nel vivo e, come ogni anno, i dermatologi rinnovano
l'invito a proteggere la pelle. Con un'esposizione eccessiva, non si rischia solo il
melanoma, ma bisogna stare attenti anche a patologie meno conosciute come la
cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle che colpisce milioni di persone in
Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra
i 40 anni di eta e con una storia di prolungata, e non protetta, esposizione al sole, ha
sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica, e la prevalenza & in costante
aumento. In ltalia ne soffre circa I'1,4% degli ‘over 45', il 3% dopo i 74 anni. A maggiori
rischio cheratosi attinica sono velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori,
ma anche chi semplicemente passa molto tempo al sole. L'eta — sottolineano gli esperti
— € un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. La probabilita di ammalarsi € pil alta per chi ha la pelle piu chiara e
tende pil spesso a scottarsi. Con I'estate, perd, un po’ tutti sono sotto il tiro dei raggi Uy,
il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se
trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo, il piu frequente
tumore della pelle a parte il melanoma.

“La cheratosi attinica — spiega Giovanni Pellacani, professore di Dermatologia e

direttore della Clinica dermatologica all'Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia
— si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale, caratterizzata da lesioni
che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo. E' fondamentale in questo caso
una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni". Le cheratosi
attiniche non vanno, dunque, sottovalutate. Sette le regole da tenere presenti, non solo
d'estate, per una diagnosi tempestiva. Innanzitutto, e questo vale per tutte le patologie
cutanee, si deve tenere sempre d'occhio la pelle, specie se ci si espone, o ci si &
esposti, con frequenza al sole. E ancora, non trascurare nessuna variazione della cute e
osservare con attenzione ogni lesione sospetta. || modo piu efficace per farlo &
I'autoesame da eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione:
volto, cuoio capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe sono le zone piu
coinvolte, da osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un
campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto,
quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E fondamentale
rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette. La diagnosi tempestiva, spiega
Pellacani, permette I'avvio di un’adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse
opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute
fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la
comparsa di nuove lesioni sulla stessa area o la recidiva di quelle gia trattate”.
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Estate 2014: cheratosi attinica
”sorveglia{a speciale”. Le 7 regole

da osservare per difendere la pelle

L'astale entra nel vivo e | dermalologi rinnovanc l'invite a non sottovalutare |
possibili rischi per la pelle associall all'esposizione al sole. L'attenzione
quast'annc non & rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conasciute coma la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata
dall'esposizione ripetuta negli anni @ non protelia ai raggi ultravioletli del sole,
che colpisce milioni di parsone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stima,
circa Il 60% della popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una stona di
prolungala esposizione al scle ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
altinica e la prevalenza & in costante aumanto. In Italia la patologia colpisce
circa 1'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i1 74.

Valisti @ agricollor, tennisti @ sciatori, marinai @ muratori, ma anche chi
semplicemente passa maolte tempo al sole, rappresentano le categorie a
maggior rischio di cheraltosi attinica, a causa appunto della [requente e
continuativa espaosizione ai raggi solan. L'efa & un falfore di rischio importanta:
dope i 50-60 anni | casi aumentano progressivamenta. Anche il tipo di pelle
influenza il rischio di avere cheratesi attinica, con una maggiore probabilita per
chi ha la pelle pit chiara e tende piu spesso a scollarsi al sole.

Ma con l'estate siamao tutti solto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandoesi
negl anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono
evolvera in un carcinema squamcceliulare invasivo (SCC), il piu frequente
tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dali italiani AIRTUM (Associazione
ltaliana Registro Tumori) 1 tumaori della pelle non-melanama sono le necplasie
piu frequenti; in Europa la loro incidenza e di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti
(Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosl attinica sl puo considerare una forma di carcinoma allo stadio
iniziale o “in situ”, caratlenzzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma
squamoso invasivor, afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di
Dermatologia e Direttore Clinica Dermalologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle
numerose lasioni attiniche andra incontro a una prograssione in carcinoma
squamoso cellulare, tumore maligno che nichiede una diagnosi precoece @ un
frattamento adeguato di tulte le lesionis.

Le cheratosi attiniche non vanna mal solfovalulate. L'osservazione direlta della
pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di degeneraziona. Per lavarira la
diagnosi tampastiva vengono suggente 7 ragole, da tenere prasenti non sole nel
corso dell'estate ma in qualsiasi pericdo dell’anno. La regola fondamentals,
valida per tutte le patologie cutanes, & tenere sempre d'occhio la palle specie sa
ci si aspone, o ci si & asposti, con frequenza al sole.
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Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni
lesione sospelta. Il modo pid efficace per farlo @ 'autoesame della pelle da
esaguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio
capelluto, collo, torace, mani @ avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da
osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un
campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose
al tatto, quelle squamese o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguala terapia che
0ggi pud avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare
non solo la lesione, ma anche la cute folodanneggiata circostante, il cosiddetto
campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla
stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate. Infine, non vanno mai
dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle dal sole, come l'uso
di creme con alto fattore di proteziona. Da poche settimane & disponibile anche
in ltalia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenoclo mebutato, un prodotto
innovativo, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica
danese leader in Dermatologia.

«L'ingenaolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo
di cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede
solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «|
principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia,
nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale
efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni
localis.

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus
terapeutici dellinnovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader
mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che
in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in ltalia. Un'avventura
iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica pit devastante del
dopo-Guerra e in un pericdo particolarmente negative per gli investimenti esteri
in ltalia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di
attivita sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di
soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo=», commenta Paolo Cionini,
General Manager LEO Pharma ltalia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito,
passo dopo passo, un'azienda che oggi conta piu di 80 persone tra sede e
territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della
cute. Riuscire a fare la differanza nel trattamento della psoriasi lieve @ moderata
e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successonr.
La strategia di LEO Pharma in ltalia fa leva, oltre che sull'innovazione
terapeutica, anche sulla promozione della cultura dermatologica, la
collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le associazioni dei
pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stali resi possibili non
solo dal lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non
si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni
pazienti», aggiunge Paclo Cionini. «Il nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, &
quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello
diverso di fare azienda, raggiungere l'eccellenza in campo dermatologico
continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita
di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pid “su misura” per
una pelle piu sana».
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Salute. Le 7 regole da osservare per difendere la pelle dai
raggi solari

Posted by Martina Dessl on 8 luglic 2014 in Societa /) No comments

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a non
sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati
all'esposizione al sole. L'attenzione quest'anno non é rivolta
solo al melanoma, ma anche a patologie meno conosciute
come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle
causata dall'esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai
raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni di persone in
Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della
popolazione generale sopra i 40 anni di etd con una storia di
prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una
lesione da cheratosi attinica e la prevalenza & in costante
aumento. In ltalia la patologia colpisce circa I'1,4% della
popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente passa molto tempo al sole,
rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e continuativa
esposizione ai raggi solari. L'etd & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore
probabilita per chi ha la pelle piu chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare queste
lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il piu
frequente tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro
Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie piu frequenti; in Europa la loro incidenza & di
113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o “in situ”, caratterizzata da
lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario
di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non &
possibile prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in
carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di
tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni
a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti
non solo nel corso dell'estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale, valida per tutte le
patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si € esposti, con frequenza al
sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. || modo piu
efficace per farlo & I'autoesame della pelle da eseguire con 'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione.
Volto, cuoio capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone piu coinvolte da osservare con
attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle
che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.
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nfatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse
pzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata
ircostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area
utanea o la recidiva di quelle gia trattate. Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per
roteggere la pelle dal sole, come |'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile
nche in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto innovativo, attivo sia sulle
ingole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda
armaceutica danese leader in Dermatologia.
I«L’ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in grado di
agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni
ellacani. «| principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a
ungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile
estione delle reazioni locali».
a cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici dell'innovazione portata in
ermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle,
he in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura iniziata a gennaio 2012, nel
ezzo della crisi economica piu devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli
nvestimenti esteri in Italia.
na sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono stati sicuramente molto
fidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini,
eneral Manager LEO Pharma Italia. «<Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un‘azienda
he oggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti
tologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi,
ella cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».
a strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica, anche sulla promozione della
ultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le associazioni dei
zienti.
| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro di team di una
quadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di
fnigliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali associazioni
cientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «ll nostro
raguardo, per i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello
iverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro
biettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre piu “su
isura” per una pelle piu sana».
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Estate, 7 regole per proteggere la pelle

Velisti, agricoltori,
tennisti, sciatori,
marinai e muratori,
ma anche chi passa
semplicemente
molto tempo al
sole, sono tutte
categorie a rischio
di sviluppare una
 cheratosi attinica.
Di cosa si tratta? E
una lesione
tumorale della pelle
causata
dall’esposizione
ripetuta ai raggi ultravioletti, che colpisce circa il 60% della popolazione generale
sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole. Se
trascurate, queste lesioni possono evolvere in carcinoma squamocellulare
invasivo, il pit frequente tumore maligno della pelle non-melanoma, malattia che
richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato per essere sconfitta. Eta
e predisposizione genetica sono i principali fattori di rischio per la cheratosi attinica,
ma & bene tenere a mente il pericolo anche da giovani, soprattutto quando arriva
|'estate e si viene esposti di frequente ai raggi Uy, il cui effetto, cumulandosi negli
anni, pud causare la malattia. Per affrontare |'estate (ma anche il resto dell'anno) in
tutta sicurezza, ecco 7 regole suggerite dai dermatologi per favorire la
prevenzione e la diagnosi tempestiva del problema.

1) Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, specialmente
se ci si & esposti regolarmente al sole per motivi professionali o per hobby;

2) Non trascurare eventuali cambiamenti della pelle, come comparsa di macchie,
lesioni e zone a differente colorazione o che presentano sensibilita al tatto;

3) Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose;

4) Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore o sensazione di avere una
scheggia nella pelle;

5) Eseguire I'autoesame della pelle scrupolosamente, con I'ausilio di uno specchio e
di una buona illuminazione prestando attenzione anche a zone meno visibili (come
per esempio orecchie e cuoio capelluto);

6) Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come |'uso di creme solari
con un fattore di protezione sia per i raggi Uvb che per quelli Uva e limitare
I’esposizione nelle ore centrali;

7) Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che
tendono a non guarire.
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Esposizione al sole: cheratosi attinica “sorvegliata
speciale”. Le 7 regole per difendere la pelle

Lestate entra nel vivo e | dermatologi rinnovano linvito a non sottovalutare i possibili
rischi per la pelle associati allesposizione al sole. Lattenzione quest'anno non @ rivolta
solo al melanoma, ma anche a patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, una
lesione tumorale della pelle causata dallesposizione ripetuta negli anni e non protetta ai
ragqgi ultravioletti del sole, che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo.Secondo
alcune stime, circa IL 60% della popolazione generalesopra | 40 anni di etd con una storia
di prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica’e la prevalenza ¢ in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa I'1,4%
della popolazione itallana sopra | 45 annl, Il 3% dopo | 74%,

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi semplicemente
passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi
attinica, a causa appunto della frequente e continuativa esposizione ai raggi solari. Leta é
un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni | casi aumentano progressivamente3,
Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore
probabilita per chi ha la pelle pil chiara e tende pil spesso a scottarsi al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni,
pud causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un
carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pil frequente tumore della pelle
non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro Tumori) i
tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie pil frequenti; in Europa la loro
incidenza ¢ di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziole o in situ’,
caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivos, afferma
Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica
Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non é possibile
prevedere quole e quondo una delle numerose lesioni ottiniche ondrd incontro a uno
progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi
precoce e un trattomento adeguato di tutte le lesionis,

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. Losservazione diretta della pelle aiuta
a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva
vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo nel corso dellestate ma in
qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie cutanee,
¢ tenere sempre docchio a pelle specie se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al
sole.
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Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione
sospetta. Il modo pil efficace per farlo & lautoesame della pelle da eseguire con l'ausilio
di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio capelluto, collo, torace, mani e
avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con attenzione.Le macchie che
possono rappresentare un campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che
appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o
marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un‘adeguata terapia che 0ggi pud
avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione,
ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per
prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia
trattate*. Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la
pelle dal sole, come ['uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane é
disponibile anche in Italiz un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un
prodotto innovativo®, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione®, frutto dell'impegno di LEQ Pharma, azienda farmaceutica danese leader
in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato é un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di
cancerizzozione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di
applicaziones, osserva il Professor Giovanni Pellacani. «/ principali vantaggi di questo gel
consistono nella breve durota della teropio, nell’efficacia anche a lungo termine, sia sulle
lesioni che sul “campo”; tale efficocia si associa allaitissima aderenza e alla facile gestione
delle reazioni locolis.

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici
dell'innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e
sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi
primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della
crisi economica pil devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo
per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivitd sono
stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfozioni e vissuti con grande
entusiasmon, commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia. «Abbiamo
cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, unazienda che oggi conta piu di 80 persone
tra sede e territorio e che ho lanciato due formaci per la cura di importanti patologie dello
cute. Riuscire a fore la differenza nel trottamento dello psoriasi lieve e moderato e, da pochi
mesi, dello cheratosi attinica rappresenta il NOSLro vero successos,

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica, anche
sulla promozione della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche
e la partnership con le associazioni dei pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lovoro
di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati
raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalla
collaborazione e la partnership con le principali associazioni scientifiche dermatologiche, con
le istituzioni e con le associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. </l nostro traguardo, per
i prossimi 30 mesi, é quello di consolidare lo nostra presenza sul mercato perseguendo un
modello diverso di fore oziendo, raggiungere l'eccellenzo in compo dermatologico e continuare
a persegquire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualitd di vita dei pazienti e
continuare a cercare soluzioni sempre pid “su misura® per una pelle pit sano».
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Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata
speciale”. Le 7 regole per difendere la pelle

L'estate entra nel vivo e i dermatologi

VOlO Roma -LiSbona o rinnovano l'invito a non sottovalutare
_750/0 i possibili rischi per la pelle associati
all'esposizione al sole. L'attenzione

Volagratis quest'anno non & rivolta solo al
melanoma, ma anche a patologie

Prenota al miglior meno conosciute come la cheratosi
. prezzo! attinica, una lesione tumorale della
pelle causata dall'esposizione
€200.00 ripetuta negli anni e non protetta ai

raggi ultravioletti del sole, che
> colpisce milioni di persone in Italia e
nel mondo. Secondo alcune stime,

circa il 60% della popolazione
generale sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole ha s...

Il post dal titolo: «Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata speciale”. Le 7 regole per
difendere la pelle» & apparso il giorno 08/07/2014, alle ore 16:41, sul quotidiano online
I''mpronta dove ogni giorno puoi trovare le ultime notizie dell'area geografica relativa a
Provincia de L'Aquila.
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Le 7 regole per difendere la pelle dal sole estivo

ULTIMA MODIFICA IL 09 LUGLIO 2014 - BY REDAZIONE

Scoppia I'estate, tempo di consigli per una tintarella salutare.

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a non sottovalutare i
possibili rischi per la pelle associati all'esposizione al sole: non solo
melanoma, ma anche patologie meno conosciute come, per esempio, la
cheratosi attinica, lesione tumorale della pelle in fase precoce, che colpisce
milioni di persone in Italia e nel mondo.

Per favorire la diagnosi tempestiva e instaurare un'adeguata terapia basta
seguire poche semplici regole, eccole:

1) Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, specialmente se si & esposti regolarmente
al sole per motivi professionali o per hobby.

2) Non trascurare eventuali cambiamenti della pelle, come comparsa di macchie, lesioni e zone a differente
colorazione o che presentano sensibilita al tatto.

3) Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose.
4) Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore o sensazione di avere una scheggia nella pelle.

5) Eseguire I'autoesame della pelle scrupolosamente, con I'ausilio di uno specchio e di una buona
illuminazione prestando attenzione anche a zone meno visibili (come per esempio orecchie e cuoio capelluto).

6) Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come I'uso di creme solari con un fattore di
protezione sia per i raggi UVB che per quelli UVA e limitare I'esposizione nelle ore centrali.

7) Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che tendono a non guarire.

In tempi di decaloghi sul caldo, sui saldi, sulle diete per essere in forma, queste sette regole aiutano a godersi
in tutta tranquillita la stagione estiva appena iniziata.
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Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata
speciale”. Le 7 regole da osservare per
difendere la pelle

I dermatologi richiamano ’attenzione sull’importanza di conoscere
e diagnosticare per tempo la cheratosi attinica, lesione tumorale della pelle
in fase precoce la cui principale causa sono i raggi solari.

Da poche settimane disponibile anche in Italia I’ingenolo mebutato in gel,
rapido ed efficace, che consente, in due o tre giorni di terapia,
di curare le lesioni permettendo un’aderenza ottimale al trattamento.

L’innovazione terapeutica nel trattamento della cheratosi attinica

¢ stata sviluppata da LEO Pharma, azienda danese leader mondiale in
Dc{mlalatologia che in questi giorni festeggia i primi 30 mesi di presenza operativa
in Italia.

Roma, 8 luglio 2014 —L’estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano 1’invito a non
sottovalutare 1 possibili rischi per la pelle associati all’esposizione al sole.
L’attenzione quest’anno non ¢€ rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata
dall’esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai ra§gi ultravioletti del sole, che
colpisce milioni di persone in Italia € nel mondo.Secondo alcune stime, circa il 60%
della popolazione generalesopra i 40 anni di etd con una storia di proluBgata
esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica“e la
prevalenza € in costante aumento. In Italia la pat%logia colpisce circa 1'1,4% della
popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo 1 74°.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi
semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a maggior
rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e continuativa
esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore (fl rischio importante: doIpo 1 50-60 anni i
casi aumentano progressivamente®. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere
cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle piu chiara e tende
piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con I'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli
anni, puod causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un
carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il piu frequente tumore della pelle
non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro
Tumori) 1 tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie piu frequenti; in Europa
% 11(2350 incidenza ¢ di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA
«La cheratosi attinica si puo considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale
0

“in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso
invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e
Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia.
«Non é possibile prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che
richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni.

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle
aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi
tempestiva vengono suggerite 7 reﬁole, da tenere presenti non solo nel corso
dell’estate ma in qualsiasi periodo dell’anno. La regola fondamentale, valida per tutte
le patologie cutanee, ¢ tenere sempre d’occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si &
esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione
sospetta. Il modo piu efficace per farlo ¢ 'autoesame della pelle da eseguire con
I"ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio capelluto, collo,
torace, mani e avambracci, gambe, le zone piu coinvolte da osservare con
attenzione.Le macchie che possono rappresentare un campanello di allarme per la
cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al, tatto, quelle squamose o con
crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al
dermatologo in caso di lesioni sospette.
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Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata terapia che oggi pud
avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la
lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di
cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area cutanea o
la recidiva di quelle gia trattate®. In ne, non vanno mai dimenticate le precauzioni
indicate per proteggere la pelle dal sole, come 1'uso di creme con alto fattore di
protezione. Da poche settimane € disponibile anche gn Italia un nuovo farmaco in gel,
a base di ingenolo mebutato, un prodotto inngvativo-, attivo sia sulle singole cheratosi
attiniche che sul campo di cancerizzazione®, frutto dell’impegno di LEO Pharma,
azienda farmaceutica danese leader in Dermatologia.

«L’ingenolo mebutato é unprodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di
cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3
giorni di applicazione», osserva 11 Professor Giovanni Pellacani. «principali
vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia, nell’efficacia
anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale eﬁicacia si associa
all’altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali».

La cheratosi attinica €, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici
dell’innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca
e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i
suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un’avventura iniziata a gennaio 2012, nel
mezzo della crisi economica piu devastante del doi)o-Guerra e in un periodo
particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita
sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e
vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General Manager LEO
Pharma Italia. «Adbbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo,
un'azienda che oggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato
due farmaci Iper la cura di importanti {mtologie della cute. Riuscire a fare la
differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della
cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».

La strateﬁia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull’innovazione terapeutica,
anche sulla promozione della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa
scientifiche e la partnership con le associazioni dei pazienti.

«l traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo
dal lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si
accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni
pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «/! nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, é
quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello diverso
di fare azienda, raggiungere ['eccellenza in campo dermatologico e continuare a
perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei
pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre piu “su misura” per una pelle piu
sanay.
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Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata speciale”

L

l Stefania Bortclottl - redazione@clcmedicina.it

L'estate entra nel vivo e i dermatelegi rinnevanoe l'invito a non
sottovalutare | possibili rischi per la pelle associati
allesposizione al scle. L'attenzione gquest'anno non & rivolta
solo al melanoma, ma anche a patologie menc conosciute
come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle
causata dall'esposizione ripetuta negli anni @ non protetta ai
raggi ultravicletti del sole, che colpisce milioni di perscne in
Italia e nel monde. Secondo alcune stime, circa il 60% della
popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di
prolungata esposizicne al sole ha sviluppato almenc una
. lesione da cheratosi attinica e la prevalenza @ in costante
- aumento. In ltalia la patologia colpisce circa I'1,4% della
popolazione aliana sopra i 45 anni, il 3% dopeo | 743.

Velisti e agricclter, tennisti e sciatori, marinai @ muratori, ma
anche chi semplicemente passa molto tempo al sole,
rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratesi attinica, a causa appunto della
frequente e contnuativa esposizione ai raggi solar. U'eta & un fattore di rischio
importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle
influenza il rischic di avere cheratesi attinica, con una maggiore probabilta per chi ha la
pelle piu chiara e tende piu spessc a scottars: al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effettc, cumulandosi negli anni,
pué causare gueste lesioni della pelle che, se trascurate, possonc ewolvere in un
carcinoma squamoceliulare invasive (SCC), il pid frequente tumore della pelle
non-melanoma. Secondoe | dati italiani AIRTUM {Associazione |taliana Registro Tumon) i
tumeri della pelle non-melanoma sono le neoplasie pid fregenb’: in Eurcpa la lero
incidenza & di 113-148 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

wLa cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma alio stadio iniziale o ‘in
situ", carattenzzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma SQUamOs0 NVasivoe,
afferma Giovanni Pellacani, Professcre cordinario di Dermatclogia e Direttore Clinica
Dermatclogica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numercse lesioni attiniche andra incontro a una
progressione in carcinoma squamosc cellulare, fumore maligno che richiede una
diagnosi precoce e un frattamento adeguato di futte le lesionis.

Le cheratosi attiniche non vannc mai  sotiovalutate.
L'esservazione diretta della pelle aiuta a riconescere le lesioni
a rischio di degenerazione. Per favorre la diagnosi tempestiva
vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo nel
corso dell'estate ma in qualsiasi pericdo dell'anno. La regela
fondamentale, valida per tutte le patologie cutanee, & tenere
ae x sempre d'occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si @
esposti, con frequenza al sole.
Non trascurare nessuna variazione della cute e csservare con attenzicne ogni lesicne
sospetta. || modo pid efficace per farlo @ 'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilo
di uno specchio e di una bueona lluminazicne. Volto, cuoio capelluto, colle, terace, manie
avambracci, gambe, le zone pit coinvelte da osservare con attenzione. Le macchie che
possonc rappresentare un campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle
che appaiono rugese al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso
o marrone. £ fondamentale rivelgersi al dermatclogo in caso di lesioni sospette.

Infatt, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che oggi pud
avvalersi di diverse cpzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione,
ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddettc campo di cancerizzazione,
per prevenire la comparsa di nuove lesion sulla stessa area cutanea o la recidiva di
quelle gia trattated4. Infine, non vannc mai dimenticate le precauzioni indicate per
proteggere la pelle dal sole, come I'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche
settimane @ disponibile anche in ltalia un nuove farmaco in gel, & base di ingenclo
mebutato, un prodotto innovatives, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul
campo di cancerizzazione6, fruttc dellimpegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica
danese leader in Dermatologia.

«Lingenolo mebutato & un prodotfo atfivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di
cancenzzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giomni
di applicaziones, osserva il Professor Giovanni Pellacani. «/ principali vantaggi di
questo gel consistono nella breve durata della terapia, neil'sfficacia anche a lungo
termine, sia sulle lesioni che sul ‘campo”; tale efficacia si associa all'altissima aderenza
o alla facile gestione delle reazioni localis.

La cheratosi attinica @, insieme alla psoriasi leve-moderata, unc dei focus terapeutici
dell'innovazione portata in Dermatclogia da LEC Pharma, leader mondizle in ricerca e
svilupg per il trattamento delle patologie della pelle, che in questi giomi festeggia | suoi
primi 30 mesi di presenza in ltalia. Un’avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzoe della
crisi econcmica piu devastante del dopo-Guerra e in un pericdo particclarmente negativo
per gli investimenti esteri in ltalia.
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Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita
sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti
con grande entusiasmos, commenta Paolo Cionini, General Manager LEC Pharma
ltalia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un'azienda che cggl
conta piu di B0 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di
importanti patologie della cute. Riuscire a fare Ia differenza nel trattamento della psonasi
lleve & moderata e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero
SUCCOSSO».

La strategia di LEO Pharma in ltalia fa leva, citre che sullinnovazione terapeutica, anche
sulla promezicne della cultura dermatclogica, la collaborazione con le societd
scientifiche e la partnership con le associazioni dei pazient.

«wl traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal
lavoro di team di una squadra, giovane, mofivata e coraggiosa, che non si accontenta
mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giomo di migliorarsi e di spingersi oltre, ma
anche dalla collaborazione e la partnership con le pnncipali associazioni scientifiche
dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni pazientis, aggiunge Paolo
Cionini. «!f nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, é quello di consalidare la nostra
presenza sul mercafo perseguendo un modelio diverso di fare azienda, raggiungere
leccellenza in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo
termine: mighorare la qualita di vita del pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre
piU “su misura” per una pelle piu sanas.

Stefania Bortolofti
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CHERATOSI ATTINICA, LE REGOLE PER DIFENDERE
LA PELLE

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano linvito a non
sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati all’esposizione al
sole. L'attenzione quest’anno non € rivolta solo al melanoma, ma
anche a patologie meno conosciute come la Cheratosi attinica, una
lesione tumorale della pelle causata dall’esposizione ripetuta negli
anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni
di persone in Italia e nel mondo.

Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i
40 anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole ha

sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinicaZ e la prevalenza &
in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa 1'1,4% della

popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743,

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche
chi semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le
categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto
della frequente e continuativa esposizione ai aggi solari. L'eta & un
fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere
cheratosi attiniche, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle
pil chiara e tende pil spesso a scottarsi al sole.

Ma con |‘estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto,
cumulandosi negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se
trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare
invasivo (SCC), il pil frequente tumore della pelle non-melanoma.
Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro Tumori)
i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie piu frequenti; in
Europa la loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti
(Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo
stadio iniziale o

“in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma
squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore
ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica,
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore
maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato
di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione
diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di
degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite
7 regole, da tenere presenti non solo nel corso dell’estate ma in
qualsiasi periodo dell’anno. La regola fondamentale, valida per tutte
le patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si
espone, o ¢i si & esposti, con frequenza al sole.
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Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con
attenzione ogni lesione sospetta. Il modo pit efficace per farlo &
I'autoesame della pelle da eseguire con l‘ausilio di uno specchio e di
una buona illuminazione. Volto, cuocio capelluto, collo, torace, mani e
avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con
attenzione.Le macchie che possono rappresentare un campanello di
allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al
tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o
marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni
sospette. Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare
un‘adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la
strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la
cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di
cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla

stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate®. Infine, non
vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle
dal sole, come l'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche
settimane & disponibile anche in Italia un nuovo farmaco in gel, a

base di Ingenolo Mebutato, un prodotto innovativos, attivo sia sulle

singole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzaziones, frutto
dell'impegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in
Dermatologia.

«L’ingenolo mebutato é un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e
sul campo di cancerizzazione in grado di agire efficacemente e
rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il
Professor Giovanni Pellacani. «I principali vantaggi di questo gel
consistono nella breve durata della terapia, nell’efficacia anche a
lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale efficacia si
associa all‘altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni
locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve moderata, uno dei
focus terapeutici dell’innovazione portata in dermatologia da LEO
Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle
patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30
mesi di presenza in Italia. Un"avventura iniziata a gennaio 2012, nel
mezzo della crisi economica pit devastante del dopo-Guerra € in un
periodo particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato: «Questi primi 30
mesi di attivitd sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma
anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo»,
commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia.
«Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo,
un‘azienda che oggi conta pil di 80 persone tra sede e territorio e che
ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della cute.
Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e
moderata e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il
nostro vero successo».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull’innovazione
terapeutica, anche sulla promozione della cultura dermatologica, la
collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le
associazioni dei pazienti.
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«] traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi
possibili non solo dal lavoro di team di una squadra, giovane,
motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risuitati
raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma
anche dalla collaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le
associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «Il nostro traguardo,
per i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul
mercato perseguendo un modello diverso di fare azienda, raggiungere
l'eccellenza in campo dermatologico e continuare a persequire il
nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei
pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pil “su misura” per
una pelle pit sana».

1 Rosen R et al, J Am Acad Dermatol 2012;

4 Ulrick M et al, Expert Opin Emerging Drugs 2010;

2 Berman B, Clin Cosmetic Invest Dermatol 2012;

5 Rosen R et al, ] Am Acad Dermatol 2012;

3 Naldi L, Colombo P, Placchesi EB,et al, Dermatology 2004;

6 Ricciardi W et al, Quaderni Italian Journal of Public Health
QIJPH, 2013.
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ROMA - TENERE SOTTO CONTROLLO LA PELLE
SPECIALMENTE SE CI SI ESPONE AL SOLE, USARE

ROMA - Tenere sotto controllo la pelle specialmente se ci si espone al
sole, usare creme ad alta protezione, non trascurare nessuna
variazione della cute a cominciare dalle macchie (rugose, squamose 0
con crosta rosa, rosso o marrone), rivolgersi sempre al dermatologo
in caso di lesioni sospette. Sono le regole per la diagnosi tempestiva
della cheratosi attinica, lesione tumorale della pelle causata
dall'esposizione ripetuta negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti
del sole, che colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo.

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo
stadio iniziale o “in situ”, con lesioni che possono evolvere in
carcinoma squamoso invasivo - afferma il professor Giovanni
Pellacani, Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia -. L'ingenolo mebutato & un gel attivo sulla
malattia e sul campo di cancerizzazione, in grado di agire
efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di
applicazione». In ltalia la patologia colpisce circa |'1,4% della
popolazione sopra i 45 anni, il 3% dopo i 74.(A.Cap.)
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Estate 2014: cheratosi attinica “sorvegliata speciale”.

| dermatologi richiamano [’attenzione sull’importanza di conoscere e diagnosticare
per tempo la cheratosi attinica, lesione tumorale della pelle in fase precoce la cui
principale causa sono i raggi solari

di Redazione

L'estate entra nel vivo e i
dermatologi rinnovano l'invito
a non sottovalutare i possibili
rischi per la pelle associati
all’esposizione al sole,
L’attenzione quest’anno non é
rivolta solo al melanoma, ma
anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi
attinica, una lesione
tumorale della pelle causata
dall’esposizione ripetuta negli
anni e non protetta ai ra(_:‘_'gl
ultravioletti del sole, che
colpisce milioni di persone in
Italia e nel mondo.

Secondo alcune stime, circa il
0% della opolazione
o o generale sopra i 40 anni di eta
con una storia di prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione
da cheratosi attinica e |a prevalenza e in costante aumento. In Italia la patologia
colpisce circa 1'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 74.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi
semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano |le categorie a maggjor
rischio di cheratosi attinica, a_causa appunto_della frequente e continuativa
esposizione ai raggi solari. L'eta € un fattore di rischio importante: dopo i 50-60
anni i casi aumentano progressivamente. Anche il tipo di .Pe‘lle influenza il
rischio_di avere cheratosi_attinica, con una_maggiore probabilita per chi ha la
pelle piu chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con |'estate siamo tutti sotto il tiro dej raggi UV il cui effetto, cumulandosi
negli anni, puo causare queste lesioni della pélle che, se trascurate, possono
evolvere In un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il piu_frequente
tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM
FAssouaznqne Italiana Registro Tumori) i tumori della pelle non-melanoma, sono
e neoplasie piu freit,lentl; in_Europa la loro incidenza e di 113-146 casi ogni
100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si puo considerare una forma di carcinoma allo stadio
iniziale o "in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma
squamoso invasivo», afferma _Giovanni Pellacani, Professore ordinario di
Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di Modena
e Reggio Emilia. «Non e possibile prevedere quale e quando una delle numerose
lesioni attiniche andra Incontro a una progressione in carcinoma squamoso
cellulare, tumore maligno_che richiede una diagnosi precoce e un trattamento
adeguato di tutte le lesioni».
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Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della
pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la
diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo nel
corso dell’'estate ma in qualsiasi periodo dell’'anno. La regola fondamentale,
valida per tutte le patologie cutanee, e tenere semPre d’occhio la pelle specie
se ci si espone, o ci si € esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e gsservare con attenzione ogni
lesione sospetta. Il modo piu efficace (Per farlo e l'autoesame della pelle da
eseguire con |‘ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio
capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone piu coinvolte da
osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello
di allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatt
uelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone.
ondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi temJ;estiva permette di instaurare un’adeguata terapia che
oggi puo avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare
non solo la lesione, ma anche la cute fotodannéggiata circostante, il cosiddetto
campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa
area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate. Infine, non vanno mai
dimenticate le precauzioni indicate per_proteggere la pelle dal sole, come |'uso di
creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane e disponibile anche in
Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto
innovativo, attivo sia sulle ‘singole cheratosi™ attiniche che sul campo di
cancerizzazione, frutto dellimpegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese
leader in Dermatologia.
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Sole pericoloso: pelle a rischio lesione tumorale

No al ‘scle selvaggio’. L'estate entra nel vivo e, come ogni anno, i dermatologi rinnovano
l'invito a proteggere la pelle. Con un'esposizione eccessiva, non si rischia solo il
melanoma, ma bisogna stare attenti anche a patologie meno conosciute come la
cheratosi attinica, una lesione tumerale della pelle che colpisce milioni di perscne in
Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra
i 40 anni di eta e con una storia di prolungata, e non protetta, esposizione al sole, ha
sviluppato almenoc una lesicne da cheratosi attinica, e la prevalenza & in costante
aumento. In [talia ne soffre circa I'1,4% degli ‘over 45', il 3% dope i 74 anni. A maggiori
rischio cheratosi attinica sono velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori,
ma anche chi semplicemente passa molto tempo al sole. L'eta — sottolineano gli esperti
— & un fattore di rischic importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. La probabilita di ammalarsi & pid alta per chi ha la pelle pid chiara e
tende piu spesso a scottarsi. Con l'estate, perd, un po’ tutti sono sotto il tire dei raggi Uy,
il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare gueste lesioni della pelle che, se
trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo, il pil frequente
tumore della pelle a parte il melanoma.

“La cheratosi attinica — spiega Giovanni Pellacani, professore di Dermatclogia e
direttore della Clinica dermatolegica all'Universita degli Studi di Modena e Reggic Emilia
— si pud considerare una forma di carcinema alle stadio iniziale, caratterizzata da lesioni
che possono evolvere in carcinoma squamoso invasive. £ fondamentale in guesto caso
una diagnesi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni™. Le cheratosi
attiniche non vanno, dunque, sottovalutate. Sette le regole da tenere presenti, non solo
d'estate, per una diagnosi tempestiva. Innanzitutto, e questo vale per tutte le patclogie
cutanee, si deve tenere sempre d'occhio la pelle, specie se ci si espone, o ci si @
esposti, con frequenza al scle. E ancora, non trascurare nessuna variazione della cute e
osservare con attenzione ogni lesione sospetta. |l modoe pid efficace per farko &
l'autcesame da eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione:
volto, cucic capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe seno le zone pid
coinvolte, da osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un
campanello di allarme per la cheratesi attinica sone quelle che appaione rugose al tatto,
quelle sqguamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o mamrone. E fondamentale
rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette. La diagnosi tempestiva, spiega
Pellacani, permette I'avvio di un'adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse
opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute
fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la
comparsa di nuove lesioni sulla stessa area o la recidiva di quelle gia trattate”.
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Estate: no a 'sole selvaggio’

3 ore fa, Adnkronos
Roma, 9 lug. - (Adnkronos) - No al 'sole selvaggio'. L'estate entra nel vivo €, come ogni anno, | dermatologi
rinnovano l'invite a proteggere la pelle. Con un’esposizione eccessiva, non si rischia solo il melanoma, ma

bisogna stare attent anche a patologie meno conosciute come la cheratosi attinica.
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Cheratosi attinica, le regole per difendere la
pelle

da SALUTE DOMANI oo IL PORTALE DEL BENESSERE — 9 luglio 2014 alle 11:47

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinncvano linvito a non
sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati all‘esposizione al
sole. L'attenzione quest’annc non € rivolta sole al melanoma, ma
anche a patologie meno cenosciute come la Cheratosi attinica, una
lesione tumorale della pelle causata dall’esposizione ripetuta negli
anni e non protetta ai raggi ultravioletti del scle, che colpisce milieni
di persone in Italia e nel mondo.

Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i
40 anni di etd con una steria di prolungata esposizione al sole ha
sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica? e la prevalenza é
in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa I'1,4% della

popolazione italiana scpra i 45 anni, il 3% dopo i 74>,

Velisti e agriceltori, tennisti e sciateri, marinai e murateri, ma anche
chi semplicemente passa melto tempo al sole, rappresentano le
categorie @ maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto
della frequente e continuativa esposizione ai aggi solari. L'eta & un
fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere
cheratosi attiniche, con una maggiore probabilitd per chi ha la pelle
piu chiara e tende pil spesso a scottarsi al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto,
cumulandosi negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se
trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare
invasivo (SCC), il pid frequente tumore della pelle non-melanoma.
Secondo i dati italiani AIRTUM (Asscciazione Italiana Registro Tumori)
i tumori della pelle non-melanoma scne le neoplasie pit frequenti; in
Europa la loro incidenza é di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti
(Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinema allo
stadio iniziale o

“in situ®, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma
squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore
crdinario di Dermatolcgia e Direttore Clinica Dermatelogica,
Universitad degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non é possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore
maligno che richiede una diagnosi precoce e un tralttamento adeguato
di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione
diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di
degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite
7 regole, da tenere presenti non solo nel corso dell'estate ma in
qualsiasi pericde dell’anno. La regola fondamentale, valida per tutte
le patologie cutanee, é tenere sempre d‘occhio la pelle specie se ci si
espone, ¢ ci si é esposti, con frequenza al sole.

Rilevazioni web




DATA 10 luglio 2014

4 1 Taggatore

PAG. 2/3

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con
attenzione ogni lesione sospetta. Il modo pil efficace per farlo é
|'autoesame della pelle da eseguire con l‘ausilio di uno specchio e di
una buona illuminazione. Volto, cucio capelluto, collo, torace, mani e
avambracci, gambe, le zone piu coinvolte da osservare con
attenzione.Le macchie che possono rappresentare un campanello di
allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al
tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o
marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatelogo in caso di lesioni
sospette. Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare
un‘adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la
strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la
cute fotodanneggiata circostante, il cosiddettc campo di
cancerizzazicne, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla
stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate®. Infine, non
vanne mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle
dal sole, come l‘uso di creme con alto fattere di protezicne. Da poche
settimane & disponibile anche in I[talia un nuovo farmace in gel, a

base di Ingenclo Mebutato, un prodotto innovative®, attivo sia sulle

singcle cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione®, frutto
dellimpegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in
Dermatologia.

«L‘ingenolo mebutato é un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e
sul campo di cancerizzazione in grade di agire efficacemente e
rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il
Professor Giovanni Pellacani. «I principali vantaggi di questo gel
consistoene nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a
lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo®; tale efficacia si
associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni
locali»,

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve moderata, uno dei
focus terapeutici dell’innovazione portata in dermateclogia da LEO
Pharma, leader mendiale in ricerca e sviluppe per il trattamento delle
patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30
mesi di presenza in Italia. Un’avventura iniziata a gennaio 2012, nel
mezzo della crisi economica pil devastante del dopo-Guerra e in un
periodo particclarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida "controcorrente” che nel tempo ha pagato: «Questi primi 30
mesi di attivitd sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma
anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo»,
commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia.
«Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo,
un‘azienda che 0ggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che
ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della cute.
Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e
moderata e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il
NOSLro vero SuCccesso»,

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione
terapeutica, anche sulla promozione della cultura dermatologica, la
collaborazione con le societz scientifiche e la partnership con le
associazioni dei pazienti.
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«I traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi
possibili non solo dal lavoro di team di una squadra, giovane,
motivata e coraggiosa, che nen si accontenta mai dei risultati
raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma
anche dalla coliaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le
associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «I/ nostro traguardo,
per i prossimi 30 mesi, é quello di conscolidare la nostra presenza sul
mercato perseguendo un meodello diverso di fare azienda, raggiungere
l'eccellenza in campo dermatologico e continuare a perseguire il
nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei
pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pid "su misura” per
una pelle pit sana».
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Picato gel, un‘innovazione contro la cheratosi attinica

Intervista con Il professor Glovanni Pellacani (nella foto), Direttore
della Clinica Dermatologica dell'Universita di Modena e Regglo Emilia

Quali sono le opzioni attualmente disponibili per il trattamento
della cheratosi attinica? Quali sono i limiti maggiori dei farmacdi
utilizzati fino a questo momento?

Il trattamento delle cheratosi attiniche consiste nella scelta tra diverse
opzioni attualmente disponibili, a seconda della complessita del quadro
clinico. Per cercare di semplificare, in caso di lesioni singole/isolate si pud
optare per trattamenti diretti alla lesione, quale per esempio crioterapia
o laser. Invece, se, come frequentemente accade, abbiamo pid lesioni in
aree di cute fotodanneggiata (cosiddetto campo di cancerizzazione),
allora il trattamento deve mirare a curare sia la lesione sia la cute
fotodanneggiata, onde prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla
stessa area cutanea o la reddiva delle precedenti. Questi trattamenti,
cosiddetti "di campo”, hanno diverse modalita di
esecuzionefapplicazione, diversa potenza, e diversa durata. Tra questi
ricordiamo la terapia fotodinamica, solitamente svolta in ospedale, che
prevede 'applicazione di un prodotto fotoattivo per alcune ore seguito
dalla applicazione di luce rossa o blu. Tale trattamento richiede
solitamente 2 sedute ed ha una buona efficacia. In diversi casi la seduta
genera una sensazione di dolore, che talora porta alla sua interruzione.
Come prodotti topici efficaci per le cheratosi attiniche in Italia abbiamo
imiquimod, che agisce attraverso la stimolazione del sistema
immunitario, e diclofenac con acido ialuronico, che agisce attraverso
Iinibizione di vie di segnale legate alle prostaglandine. Il primo, molto
efficace, richiede l'applicazione per alcune settimane (in genere 4). Come
effetto collaterale spesso & responsabile di una reazione cutanea molto
intensa che, se da un lato @ efficace a risolvere la patologia, dall'altro @
una causa che induce alla interruzione precoce del trattamento. Il
secondo invece & estremamente ben tollerato, ma l'efficacia pud essere
limitata dalla necessita di protrarre il trattamento per 90 giorni circa.

Da oggi & disponibile anche in Italia un innovativo farmaco per la
cheratosi attinica che si differenzia radicalmente dalle altre terapie
topiche attualmente a disposizione: Picato, gel per uso topico a base
di ingenolo mebutato. Qual & il meccanismo d'azione di questo gel?
Picato gel & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di
cancerizzazione che agisce efficacemente e rapidamente, e che richiede
solo 2-3 giorni di applicazione. Presenta un meccanismo di azione
duplice. Inizialmente genera una necrosi del tessuto attraverso una
azione diretta sui mitocondri, seguito da una risposta immunitaria,
prevalentemente guidata da granulociti neutrofili, cellule addette alla
difesa immunitaria rapida, "di prima linea".
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E quali sono le differenze riscontrate rispetto agli altri farmaa?

A questo duplice meccanismo sono legati sia i vantaggi sia alcune
importanti aspetti che contraddistinguono questo farmaco, quali:

+ la breve durata della terapia (il paziente applica il prodotto persoli20 3
giorni, a seconda della sede della lesione), che permette di avere una
altissima aderenza, ciog il paziente completa praticamente sempre il
trattamento cosi come prescritto dal medico;

+ lefficacia sia sulle lesioni che sul campo, generando una reazione
sull'intera area trattata;

+ la limitata e breve durata della reazione locale. Infatti quando un
paziente usa il farmaco, questo genera, intrinsecamente al suo
meccanismo d'azione, una reazione cutanea locale molto apparente, con
arrossamento e comparsa di vescico-pustole. Tuttavia queste sono
limitate all'area di applicazione, non sono dolenti, e, soprattutto, sono di
breve durata, risolvendo in pochi giorni dal termine della terapia. (IS.
SER.)
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Picato gel, un'innovazione
contro la cheratosi attinica

Intervista con il professor Giovanni Pellacani (nella foto), Direttore
della Clinica Dermatologica dell'Universita di Modena e Reggio
Emilia

Intervista con |l professor Glovanni Pellacani (nella foto), Direttore
della Clinica Dermatologica dell'Universita di Modena e Regglo Emilia

Quali sono le opzioni attualmente disponibili per il trattamento
della cheratosi attinica? Quali sono i limiti maggiori dei farmad
utilizzati fino a questo momento?

Il trattamento delle cheratosi attiniche consiste nella scelta tra diverse
opzioni attualmente disponibili, a seconda della complessita del quadro
clinico. Per cercare di semplificare, in caso di lesioni singole/isolate si pud
optare per trattamenti diretti alla lesione, quale per esempio crioterapia
o laser. Invece, se, come frequentemente accade, abbiamo pid lesioni in
aree di cute fotodanneggiata (cosiddetto campo di cancerizzazione),
allora il trattamento deve mirare a curare sia la lesione sia la cute
fotodanneggiata, onde prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla
stessa area cutanea o la reddiva delle precedenti. Questi trattamenti,
cosiddetti "di campo”, hanno diverse modalita di
esecuzionefapplicazione, diversa potenza, e diversa durata. Tra questi
ricordiamo la terapia fotodinamica, solitamente svolta in ospedale, che
prevede 'applicazione di un prodotto fotoattivo per alcune ore seguito
dalla applicazione di luce rossa o blu. Tale trattamento richiede
solitamente 2 sedute ed ha una buona efficacia. In diversi casi la seduta
genera una sensazione di dolore, che talora porta alla sua interruzione.
Come prodotti topici efficaci per le cheratosi attiniche in Italia abbiamo
imiquimod, che agisce attraverso la stimolazione del sistema
immunitario, e diclofenac con acido ialuronico, che agisce attraverso
Iinibizione di vie di segnale legate alle prostaglandine. Il primo, molto
efficace, richiede l'applicazione per alcune settimane (in genere 4). Come
effetto collaterale spesso & responsabile di una reazione cutanea molto
intensa che, se da un lato @ efficace a risolvere la patologia, dall'altro @
una causa che induce alla interruzione precoce del trattamento. |l
secondo invece & estremamente ben tollerato, ma l'efficacia pud essere
limitata dalla necessita di protrarre il trattamento per 90 giorni circa.

Da oggi & disponibile anche in Italia un innovativo farmaco per la
cheratosi attinica che si differenzia radicalmente dalle altre terapie
topiche attualmente a disposizione: Picato, gel per uso topico a base
di ingenolo mebutato. Qual & il meccanismo d'azione di questo gel?
Picato gel & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di
cancerizzazione che agisce efficacemente e rapidamente, e che richiede
solo 2-3 giorni di applicazione. Presenta un meccanismo di azione
duplice. Inizialmente genera una necrosi del tessuto attraverso una
azione diretta sui mitocondri, seguito da una risposta immunitaria,
prevalentemente guidata da granulociti neutrofili, cellule addette alla

difesa immunitaria rapida, "di prima linea".
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E quali sono le differenze riscontrate rispetto agli altri farmaa?

A questo duplice meccanismo sono legati sia i vantaggi sia alcune
importanti aspetti che contraddistinguono questo farmaco, quali:

+ la breve durata della terapia (il paziente applica il prodotto persoli20 3
giorni, a seconda della sede della lesione), che permette di avere una
altissima aderenaza, ciog il paziente completa praticamente sempre il
trattamento cosi come prescritto dal medico;

+ lefficacia sia sulle lesioni che sul campo, generando una reazione
sull'intera area trattata;

+ la limitata e breve durata della reazione locale. Infatti guando un
paziente usa il farmaco, questo genera, intrinsecamente al suo
meccanismo d'azione, una reazione cutanea locale molto apparente, con
arrossamento e comparsa di vescico-pustole. Tuttavia queste sono
limitate all'area di applicazione, non sono dolenti, e, soprattutto, sono di
breve durata, risolvendo in pochi giorni dal termine della terapia. (IS.
SER.)
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CHERATOS! ATTINICA, LE REGOLE PER DIFENDERE
LA PELLE

L'estate entra nel vivo e i dermateclogi rinnovano linvito a non
sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati all‘esposizione al
sole. L'attenzione quest’annc non € rivolta sole al melanoma, ma
anche a patologie meno cenosciute come la Cheratosi attinica, una
lesione tumorale della pelle causata dall’esposizione ripetuta negli
anni e non protetta ai raggi ultravioletti del scle, che colpisce milieni
di persone in Italia e nel mondo.

Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i
40 anni di etd con una steria di prolungata esposizione al sole ha
sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica? e la prevalenza é
in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa I'1,4% della

popolazione italiana scpra i 45 anni, il 3% dopo i 74>,

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e murateri, ma anche
chi semplicemente passa melto tempo al sole, rappresentano le
categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto
della frequente e continuativa esposizione ai aggi solari. L'eta & un
fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere
cheratosi attiniche, con una maggiore probabilitd per chi ha la pelle
pil chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto,
cumulandosi negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se
trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare
invasivo (SCC), il pid frequente tumore della pelle non-melanoma.
Secondo i dati italiani AIRTUM (Asscciazione Italiana Registro Tumori)
i tumori della pelle non-melanoma scno le neoplasie pit frequenti; in
Europa la loro incidenza é di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti
(Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinema allo
stadio iniziale o

“in situ®, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma
squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore
crdinario di Dermatolcgia e Direttore Clinica Dermatelogica,
Universitad degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non é possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore
maligno che richiede una diagnosi precoce e un tralttamento adeguato
di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione
diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di
degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite
7 regole, da tenere presenti non solo nel corso dell'estate ma in
qualsiasi pericde dell’anno. La regola fondamentale, valida per tutte
le patologie cutanee, é tenere sempre d‘occhio la pelle specie se ci si
espone, ¢ ci si é esposti, con frequenza al sole.
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Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con
attenzione ogni lesione sospetta. Il modo pil efficace per farlo é
|'autoesame della pelle da eseguire con l‘ausilio di uno specchio e di
una buona illuminazione. Volto, cucio capelluto, collo, torace, mani e
avambracci, gambe, le zone piu coinvolte da osservare con
attenzione.Le macchie che possono rappresentare un campanello di
allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al
tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o
marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatelogo in caso di lesioni
sospette. Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare
un‘adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la
strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la
cute fotodanneggiata circostante, il cosiddettc campo di
cancerizzazicne, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla
stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate®. Infine, non
vanne mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle
dal sole, come l‘uso di creme con alto fattere di protezicne. Da poche
settimane & disponibile anche in I[talia un nuovo farmace in gel, a

base di Ingenclo Mebutato, un prodotto innovative®, attivo sia sulle

singcle cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione®, frutto
dellimpegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in
Dermatologia.

«L‘ingenolo mebutato é un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e
sul campo di cancerizzazione in grade di agire efficacemente e
rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il
Professor Giovanni Pellacani. «I principali vantaggi di questo gel
consistoene nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a
lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo®; tale efficacia si
associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni
locali»,

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve moderata, uno dei
focus terapeutici dell’innovazione portata in dermateclogia da LEO
Pharma, leader mendiale in ricerca e sviluppe per il trattamento delle
patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30
mesi di presenza in Italia. Un’avventura iniziata a gennaio 2012, nel
mezzo della crisi economica pil devastante del dopo-Guerra e in un
periodo particclarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida "controcorrente” che nel tempo ha pagato: «Questi primi 30
mesi di attivitd sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma
anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo»,
commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia.
«Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo,
un‘azienda che 0ggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che
ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della cute.
Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e
moderata e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il
NOSLro vero SuCccesso»,

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione
terapeutica, anche sulla promozione della cultura dermatologica, la
collaborazione con le societz scientifiche e la partnership con le
associazioni dei pazienti.
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«I traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi
possibili non solo dal lavoro di team di una squadra, giovane,
motivata e coraggiosa, che nen si accontenta mai dei risultati
raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma
anche dalla coliaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le
associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «I/ nostro traguardo,
per i prossimi 30 mesi, é quello di conscolidare la nostra presenza sul
mercato perseguendo un meodello diverso di fare azienda, raggiungere
l'eccellenza in campo dermatologico e continuare a perseguire il
nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei
pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pid "su misura” per
una pelle pit sana».
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CHERATOS! ATTINICA, LE REGOLE PER DIFENDERE
LA PELLE

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinncvano linvito a non
sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati all‘esposizione al
sole. L'attenzione quest’annc non € rivolta sole al melanoma, ma
anche a patologie meno cenosciute come la Cheratosi attinica, una
lesione tumorale della pelle causata dall’esposizione ripetuta negli
anni e non protetta ai raggi ultravioletti del scle, che colpisce milieni
di persone in Italia e nel mondo.

Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i
40 anni di etd con una storia di prolungata esposizione al sole ha
sviluppato almeno una lesione da cheratosi attinica? e la prevalenza é
in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa I'1,4% della

popolazione italiana scpra i 45 anni, il 3% dopo i 74>,

Velisti e agriceltori, tennisti e sciateri, marinai e murateri, ma anche
chi semplicemente passa melto tempo al sole, rappresentano le
categorie @ maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto
della frequente e continuativa esposizione ai aggi solari. L'eta & un
fattere di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere
cheratosi attiniche, con una maggiore probabilitd per chi ha la pelle
piu chiara e tende pil spesso a scottarsi al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto,
cumulandosi negli anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se
trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare
invasivo (SCC), il pid frequente tumore della pelle non-melanoma.
Secondo i dati italiani AIRTUM (Asscciazione Italiana Registro Tumori)
i tumori della pelle non-melanoma scne le neoplasie pit frequenti; in
Europa la loro incidenza é di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti
(Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinema allo
stadio iniziale o

“in situ®, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma
squamoso invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore
crdinario di Dermatolcgia e Direttore Clinica Dermatelogica,
Universitad degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non é possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore
maligno che richiede una diagnosi precoce e un tralttamento adeguato
di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione
diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di
degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite
7 regole, da tenere presenti non solo nel corso dell'estate ma in
qualsiasi pericde dell’anno. La regola fondamentale, valida per tutte
le patologie cutanee, é tenere sempre d‘occhio la pelle specie se ci si
espene, © ci si & esposti, con frequenza al sole.
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Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con
attenzione ogni lesione sospetta. Il modo pil efficace per farlo é
|'autoesame della pelle da eseguire con l‘ausilio di uno specchio e di
una buona illuminazione. Volto, cucio capelluto, collo, torace, mani e
avambracci, gambe, le zone piu coinvolte da osservare con
attenzione.Le macchie che possono rappresentare un campanello di
allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaicno rugose al
tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o
marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatelogo in caso di lesioni
sospette. Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare
un‘adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la
strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la
cute fotodanneggiata circostante, il cosiddettc campo di
cancerizzazicne, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla
stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate®. Infine, non
vanne mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere la pelle
dal sole, come I‘uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche
settimane & disponibile anche in Italia un nuovo farmace in gel, a

base di Ingenclo Mebutato, un prodotto innovative®, attivo sia sulle

singcle cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione®, frutto
dellimpegno di LEO Pharma, azienda farmaceutica danese leader in
Dermatologia.

«L‘ingenolo mebutato é un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e
sul campo di cancerizzazione in grado di agire efficacemente e
rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il
Professor Giovanni Pellacani. «I principali vantaggi di questo gel
consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a
lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo®; tale efficacia si
associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni
locali»,

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve moderata, uno dei
focus terapeutici dell’innovazione portata in dermateclogia da LEO
Pharma, leader mendiale in ricerca e sviluppe per il trattamento delle
patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suci primi 30
mesi di presenza in Italia. Un’avventura iniziata a gennaio 2012, nel
mezzo della crisi economica pit devastante del dopo-Guerra e in un
periodo particclarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcerrente” che nel tempe ha pagato: «Questi primi 30
mesi di attivitd sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma
anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo»,
commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia.
«Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo,
un‘azienda che 0ggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che
ha lanciato due farmaci per la cura di importanti patologie della cute.
Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e
moderata e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il
NOSLro vero SUCCesso».,

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione
terapeutica, anche sulla promozione della cultura dermatologica, la
collaborazione con le societz scientifiche e la partnership con le
associazioni dei pazienti.
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«] traquardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi
possibili non solo dal lavoro di team di una squadra, giovane,
motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati
raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma
anche dalla coliaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le
asseciazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «I/ nostro traguardo,
per i prossimi 30 mesi, é quello di conscolidare la nostra presenza sul
mercato perseguendo un meodello diverso di fare azienda, raggiungere
l'eccellenza in campo dermatolegico e continuare a perseguire il
nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei
pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre piu "su misura” per
una pelle pit sana».
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LE 7 REGOLE PER PROTEGGERE LA PELLE DAL SOLE
11/07/2014 ‘

Estate tempo di vacanze, estate tempo di mare.
L'attenzione perd non pud e non deve andare “in
vacanza” alla luce del fatto che importanti patologie
|| della pelle, legate alla scorretta esposizione, sono
sempre in agguato. Per questo motivo i dermatologi
hanno stilato una breve guida in sette punti per
evitare di andare incontro a patologie importanti come
la cheratosi attinica: lesione tumorale della pelle
causata dall’esposizione ripetuta ai raggi ultravioletti,
che colpisce circa il 60% della popolazione generale
sopra i 40 anni di etd con una storia di prolungata
esposizione al sole. Oppure il ben pit noto Melanoma,

vero e proprio tumore della pelle.
Ecco dunque I'eptalogo da tenere in mente:

1) Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, specialmente se ci si & esposti
regolarmente al sole per motivi professionali o per hobby;

2) Non trascurare eventuali cambiamenti della pelle, come comparsa di macchie, lesioni e zone a differente
colorazione o che presentano sensibilita al tatto;

3) Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose;

4) Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore o sensazione di avere una scheggia nella pelle;

5) Eseguire l'autoesame della pelle scrupolosamente, con lausilio di uno specchio e di una buona
illuminazione prestando attenzione anche a zone meno visibili (come per esempio orecchie e cuoio

capelluto);

6) Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come l'uso di creme solari con un fattore di
protezione sia per i raggi Uvb che per quelli Uva e limitare |'esposizione nelle ore centrali;

7) Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che tendono a non guarire.

Andrea Lupoli
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Cheratosi attinica: prevenzione e trattamenti
innovativi

Tra i danni piu frequenti prodotti da un’esposizione solare prolungata e non
protetta, c’é la cheratosi attinica, vero e proprio tumore in situ che puo
degenerare nel piu aggressivo carcinoma squamo-cellulare. | consigli dei
dermatologi su prevenzione, diagnosi precoce e trattamenti innovativi,
disponibili da poco anche in Italia

11 LUG - Si presentano come macchie rugose al tatto, di colore dal rosa al
mattone, alcune sono di aspetto squamoso o ricoperte di crosticine. Sono
| sotto gli occhi di tutti, perché compaiono in genere sulle zone cutanee esposte

al sole, che ne & anche la principale causa. Ma sono anche molto spesso
sottovalutate, perché frequenti forse o perché colpiscono maggiormente gli
anziani, in particolare quelli con una lunga storia di esposizione al sole, come
pescatori e contadini, ma anche velisti e sportivi in generale. E’ I'identikit della
cheratosi attinica, vera e propria lesione tumorale della pelle, molto frequente
tra la popolazione generale (in Italia interessa I'1,4% della popolazione
generale e il 3% degli ultra-settantenni), causata da esposizioni prolungate e
non protetta al sole. Queste lesioni possono evolvere in maniera imprevedibile verso il carcinoma squamo
cellulare invasivo (SCC), il piu frequente tumore della pelle non-melanoma che in Europa ha un'incidenza di
113-146 casi per 100 mila abitanti.

“La cheratosi attinica - spiega Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica
Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia - pud essere considerata una forma di
carcinoma allo stadio iniziale o in situ, che pud evolvere in carcinoma squamoso invasivo. Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in
carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento
adeguato di tutte le lesioni”. Ed & questo uno dei motivi per cui gli esperti raccomandano di tenere sotto
stretto controllo queste lesioni, in modo di diagnosticarle al pil presto. E' importante esaminare con
attenzione la pelle, soprattutto nelle aree esposte al sole e segnalare subito al dermatologo la comparsa di
‘macchie’ con le caratteristiche della cheratosi attinica.

“L'obiettivo terapeutico — spiega Pellacani - € quello di trattare tutte le lesioni, soprattutto quelle in fase
iniziale come le cheratosi attiniche, proprio per evitare le conseguenze dell'evoluzione in una forma maligna
invasiva e aggressiva. E opportuno inoltre trattare anche la cute circostante alle lesioni visibili, il cosiddetto
‘campo di cancenzzazione', cioé la zona di cute foto-danneggiata circostante, apparentemente sana, che a
volte pud contenere lesioni ancora non rilevabili a occhio nudo.”

Molto importante anche la prevenzione, fatta di una saggia esposizione al sole, senza mai dimenticare |'uso
di creme con elevato fattore di protezione.

Sul fronte del trattamento, una novita & rappresentata dalla recente introduzione anche in Italia di un gel a
base di ingenolo mebutato, un farmaco che si usa localmente per due-tre giorni consecutivi e che consente
di trattare sia le lesioni che il campo di cancerizzazione.”l principali vantaggi di questo gel - spiega
Pellacani - consistono nella breve durata della terapia e nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle
lesioni che sul campo; tale efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni
locali.Questo farmaco presenta un meccanismo di azione duplice; inizialmente genera una necrosi del
tessuto, a cui segue una risposta immunitaria”.
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Queste le regole suggerite dai dermatologi per un'efficace prevenzione della cheratosi attinica:

1.

O s w

Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, specialmente se ci si & esposti
regolarmente al sole per motivi professionali o per hobby

. Non trascurare eventuali cambiamenti della pelle, come comparsa di macchie, lesioni e zone a

differente colorazione o che presentano sensibilita al tatto

. Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose
. Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore o sensazione di avere una scheggia nella pelle
. Eseguire I'autoesame della pelle scrupolosamente, con l'ausilio di uno specchio e di una buona

illuminazione prestando attenzione anche a zone meno visibili (come per esempio orecchie e cuoio
capelluto

. Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come |'uso di creme solari con un fattore di

protezione sia per i raggi UVB che per quelli UVA e limitare I'esposizione nelle ore centrali

. Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che tendono a non guarire

Maria Rita Montebelli
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Cheratosi attinica: prevenzione e trattamenti
innovativi

Tra i danni piit frequenti prodotti da un’esposizione solare prolungata e non
protetta, c’e¢ la cheratosi attinica, vero e proprio tumore in situ che puo
degenerare nel piit aggressivo carcinoma squamo-cellulare. I consigli dei
dermatologi su prevenzione, diagnosi precoce e trattamenti innovativi,
disponibili da poco anche in Italia

11 LUG - Si presentano come macchie rugose al tatto, di colore dal rosa al
mattone, alcune sono di aspetto squamoso o ricoperte di crosticine. Sono sotto
gli occhi di tutti, perché compaiono in genere sulle zone cutanee esposte al sole,
che ne & anche la principale causa. Ma sono anche molto spesso sottovalutate,
perché frequenti forse o perché colpiscono maggiormente gli anziani, in
particolare quelli con una lunga storia di esposizione al sole, come pescatori e
contadini, ma anche velisti e sportivi in generale. E’ I'identikit della cheratosi
attinica, vera e propria lesione tumorale della pelle, molto frequente tra la
popolazione generale (in Italia interessa I'1,4% della popolazione generale e il
3% degli ultra-settantenni), causata da esposizioni prolungate e non protetta al
sole. Queste lesioni possono evolvere in maniera imprevedibile verso il carcinoma squamo cellulare invasivo
(SCC), il piu frequente tumore della pelle non-melanoma che in Europa ha un‘incidenza di 113-146 casi per
100 mila abitanti.

“La cheratosi attinica - spiega Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica
Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia - pud essere considerata una forma di
carcinoma allo stadio iniziale o in situ, che pud evolvere in carcinoma squamoso invasivo. Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in
carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato
di tutte le lesioni". Ed & questo uno dei motivi per cui gli esperti raccomandano di tenere sotto stretto controllo
queste lesioni, in modo di diagnosticarle al piu presto. E’ importante esaminare con attenzione la pelle,
soprattutto nelle aree esposte al sole e segnalare subito al dermatologo la comparsa di ‘macchie’ con le
caratteristiche della cheratosi attinica.

“L'obiettivo terapeutico — spiega Pellacani - & quello di
trattare tutte le lesioni, soprattutto quelle in fase iniziale
come le cheratosi attiniche, proprio per evitare le
conseguenze dell'evoluzione in una forma maligna
invasiva e aggressiva. E opportuno inoltre trattare anche
la cute circostante alle lesioni visibili, il cosiddetto ‘campo
di cancenzzazione', cioé la zona di cute foto-danneggiata
circostante, apparentemente sana, che a volte pud
contenere lesioni ancora non rilevabili a occhio nudo.”
Molto importante anche la prevenzione, fatta di una
saggia esposizione al sole, senza mai dimenticare I'uso di
creme con elevato fattore di protezione.

Sul fronte del trattamento, una novita & rappresentata

dalla recente introduzione anche in Italia di un gel a base
di ingenolo mebutato, un farmaco che si usa localmente per due-tre giorni consecutivi e che consente di
trattare sia le lesioni che il campo di cancerizzazione."| principali vantaggi di questo gel — spiega Pellacani -
consistono nella breve durata della terapia e nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul
campo; tale efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali.Questo
farmaco presenta un meccanismo di azione duplice; inizialmente genera una necrosi del tessuto, a cui segue
una risposta immunitaria”.
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Queste le regole suggerite dai dermatologi per un'efficace prevenzione della cheratosi attinica:

1.

[0

Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, specialmente se ci si & esposti
regolarmente al sole per motivi professionali o per hobby

. Non trascurare eventuali cambiamenti della pelle, come comparsa di macchie, lesioni e zone a

differente colorazione o che presentano sensibilita al tatto

. Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose
. Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore o sensazione di avere una scheggia nella pelle
. Eseguire I'autoesame della pelle scrupolosamente, con I'ausilio di uno specchio e di una buona

illuminazione prestando attenzione anche a zone meno visibili (come per esempio orecchie e cuoio
capelluto

. Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come I'uso di creme solari con un fattore di

protezione sia peri raggi UVB che per quelli UVA e limitare I'esposizione nelle ore centrali

. Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che tendono a non guarire
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Cheratosi attinica: prevenzione e trattamenti
innovativi

Tra i danni piit frequenti prodotti da un’esposizione solare prolungata e non
protetta, c’e¢ la cheratosi attinica, vero e proprio tumore in situ che puo
degenerare nel piit aggressivo carcinoma squamo-cellulare. I consigli dei
dermatologi su prevenzione, diagnosi precoce e trattamenti innovativi,
disponibili da poco anche in Italia

11 LUG - Si presentano come macchie rugose al tatto, di colore dal rosa al
mattone, alcune sono di aspetto squamoso o ricoperte di crosticine. Sono sotto
gli occhi di tutti, perché compaiono in genere sulle zone cutanee esposte al sole,
che ne & anche la principale causa. Ma sono anche molto spesso sottovalutate,
perché frequenti forse o perché colpiscono maggiormente gli anziani, in
particolare quelli con una lunga storia di esposizione al sole, come pescatori e
contadini, ma anche velisti e sportivi in generale. E’ I'identikit della cheratosi
attinica, vera e propria lesione tumorale della pelle, molto frequente tra la
popolazione generale (in Italia interessa I'1,4% della popolazione generale e il
3% degli ultra-settantenni), causata da esposizioni prolungate e non protetta al
sole. Queste lesioni possono evolvere in maniera imprevedibile verso il carcinoma squamo cellulare invasivo
(SCC), il piu frequente tumore della pelle non-melanoma che in Europa ha un‘incidenza di 113-146 casi per
100 mila abitanti.

“La cheratosi attinica - spiega Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica
Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia - pud essere considerata una forma di
carcinoma allo stadio iniziale o in situ, che pud evolvere in carcinoma squamoso invasivo. Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in
carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato
di tutte le lesioni". Ed & questo uno dei motivi per cui gli esperti raccomandano di tenere sotto stretto controllo
queste lesioni, in modo di diagnosticarle al piu presto. E’ importante esaminare con attenzione la pelle,
soprattutto nelle aree esposte al sole e segnalare subito al dermatologo la comparsa di ‘macchie’ con le
caratteristiche della cheratosi attinica.

“L'obiettivo terapeutico — spiega Pellacani - & quello di
trattare tutte le lesioni, soprattutto quelle in fase iniziale
come le cheratosi attiniche, proprio per evitare le
conseguenze dell'evoluzione in una forma maligna
invasiva e aggressiva. E opportuno inoltre trattare anche
la cute circostante alle lesioni visibili, il cosiddetto ‘campo
di cancenzzazione', cioé la zona di cute foto-danneggiata
circostante, apparentemente sana, che a volte pud
contenere lesioni ancora non rilevabili a occhio nudo.”
Molto importante anche la prevenzione, fatta di una
saggia esposizione al sole, senza mai dimenticare I'uso di
creme con elevato fattore di protezione.

Sul fronte del trattamento, una novita & rappresentata

dalla recente introduzione anche in Italia di un gel a base
di ingenolo mebutato, un farmaco che si usa localmente per due-tre giorni consecutivi e che consente di
trattare sia le lesioni che il campo di cancerizzazione."| principali vantaggi di questo gel — spiega Pellacani -
consistono nella breve durata della terapia e nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul
campo; tale efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali.Questo
farmaco presenta un meccanismo di azione duplice; inizialmente genera una necrosi del tessuto, a cui segue
una risposta immunitaria”.
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Queste le regole suggerite dai dermatologi per un'efficace prevenzione della cheratosi attinica:

1.

[0

Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, specialmente se ci si & esposti
regolarmente al sole per motivi professionali o per hobby

. Non trascurare eventuali cambiamenti della pelle, come comparsa di macchie, lesioni e zone a

differente colorazione o che presentano sensibilita al tatto

. Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose
. Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore o sensazione di avere una scheggia nella pelle
. Eseguire I'autoesame della pelle scrupolosamente, con I'ausilio di uno specchio e di una buona

illuminazione prestando attenzione anche a zone meno visibili (come per esempio orecchie e cuoio
capelluto

. Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come I'uso di creme solari con un fattore di

protezione sia peri raggi UVB che per quelli UVA e limitare I'esposizione nelle ore centrali

. Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che tendono a non guarire
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Cheratosi attinica: prevenzione e trattamenti
innovativi

Tra i danni piit frequenti prodotti da un’esposizione solare prolungata e non
protetta, c’e¢ la cheratosi attinica, vero e proprio tumore in situ che puo
degenerare nel piit aggressivo carcinoma squamo-cellulare. I consigli dei
dermatologi su prevenzione, diagnosi precoce e trattamenti innovativi,
disponibili da poco anche in Italia

11 LUG - Si presentano come macchie rugose al tatto, di colore dal rosa al
mattone, alcune sono di aspetto squamoso o ricoperte di crosticine. Sono sotto
gli occhi di tutti, perché compaiono in genere sulle zone cutanee esposte al sole,
che ne & anche la principale causa. Ma sono anche molto spesso sottovalutate,
perché frequenti forse o perché colpiscono maggiormente gli anziani, in
particolare quelli con una lunga storia di esposizione al sole, come pescatori e
contadini, ma anche velisti e sportivi in generale. E’ I'identikit della cheratosi
attinica, vera e propria lesione tumorale della pelle, molto frequente tra la
popolazione generale (in Italia interessa I'1,4% della popolazione generale e il
3% degli ultra-settantenni), causata da esposizioni prolungate e non protetta al
sole. Queste lesioni possono evolvere in maniera imprevedibile verso il carcinoma squamo cellulare invasivo
(SCC), il piu frequente tumore della pelle non-melanoma che in Europa ha un‘incidenza di 113-146 casi per
100 mila abitanti.

“La cheratosi attinica - spiega Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica
Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia - pud essere considerata una forma di
carcinoma allo stadio iniziale o in situ, che pud evolvere in carcinoma squamoso invasivo. Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra incontro a una progressione in
carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato
di tutte le lesioni". Ed & questo uno dei motivi per cui gli esperti raccomandano di tenere sotto stretto controllo
queste lesioni, in modo di diagnosticarle al piu presto. E’ importante esaminare con attenzione la pelle,
soprattutto nelle aree esposte al sole e segnalare subito al dermatologo la comparsa di ‘macchie’ con le
caratteristiche della cheratosi attinica.

“L'obiettivo terapeutico — spiega Pellacani - & quello di
trattare tutte le lesioni, soprattutto quelle in fase iniziale
come le cheratosi attiniche, proprio per evitare le
conseguenze dell'evoluzione in una forma maligna
invasiva e aggressiva. E opportuno inoltre trattare anche
la cute circostante alle lesioni visibili, il cosiddetto ‘campo
di cancenzzazione', cioé la zona di cute foto-danneggiata
circostante, apparentemente sana, che a volte pud
contenere lesioni ancora non rilevabili a occhio nudo.”
Molto importante anche la prevenzione, fatta di una
saggia esposizione al sole, senza mai dimenticare I'uso di
creme con elevato fattore di protezione.

Sul fronte del trattamento, una novita & rappresentata

dalla recente introduzione anche in Italia di un gel a base
di ingenolo mebutato, un farmaco che si usa localmente per due-tre giorni consecutivi e che consente di
trattare sia le lesioni che il campo di cancerizzazione."| principali vantaggi di questo gel — spiega Pellacani -
consistono nella breve durata della terapia e nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul
campo; tale efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali.Questo
farmaco presenta un meccanismo di azione duplice; inizialmente genera una necrosi del tessuto, a cui segue
una risposta immunitaria”.
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Queste le regole suggerite dai dermatologi per un'efficace prevenzione della cheratosi attinica:

1.

[0

Prestare particolare attenzione alla condizione della propria pelle, specialmente se ci si & esposti
regolarmente al sole per motivi professionali o per hobby

. Non trascurare eventuali cambiamenti della pelle, come comparsa di macchie, lesioni e zone a

differente colorazione o che presentano sensibilita al tatto

. Non trascurare macchie appena visibili o al tatto ruvide e rugose
. Non sottovalutare sintomi come prurito, bruciore o sensazione di avere una scheggia nella pelle
. Eseguire I'autoesame della pelle scrupolosamente, con I'ausilio di uno specchio e di una buona

illuminazione prestando attenzione anche a zone meno visibili (come per esempio orecchie e cuoio
capelluto

. Adottare le precauzioni per proteggere la pelle dal sole come I'uso di creme solari con un fattore di

protezione sia peri raggi UVB che per quelli UVA e limitare I'esposizione nelle ore centrali

. Rivolgersi sempre al dermatologo in caso di macchie o lesioni sospette, che tendono a non guarire
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Cheratosi attinica, le 7 regole da osservare per
difendere la pelle

Published by Culttime on sabato 12 luglio 2014 No comments

L'estate entra nel vivo e | dermatologi rinnovano l'invito a
non sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati
all'esposizione al sole. L'attenzione gquest'anno non &
rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una lesione
tumorale della pelle causata dall’esposizione ripetuta
negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che
colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo
alcune stime, circa il 60% della popolazione generale
sopra i 40 anni di etd con una storia di prolungata
esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da
cheratosi attinica2 e la prevalenza & in costante aumento.
In Italia la patologia colpisce circa I'1,4% della
popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.
Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori,
ma anche chi semplicemente passa molto tempo al sole,
rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi
attinica, a causa appunto della frequente e continuativa
esposizione ai raggi solari. L'etd & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore
probabilita per chi ha la pelle piu chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare queste

lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il piu
frequente tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione lItaliana Registro
Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie pit frequenti; in Europa la loro incidenza & di
113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o

“Iin situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo», afferma Giovanni
Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce
e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni
a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti
non solo nel corso dell'estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale, valida per tutte le
patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al
sole.
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Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. || modo piu
efficace per farlo & I'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione.
Volto, cuoio capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvoite da osservare con
attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di allarme per la cheratosi attinica sono quelle
che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che oggi pu® avvalersi di diverse
opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata
circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area
cutanea o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per
proteggere la pelle dal sole, come I'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile
anche in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto innovativo5, attivo sia sulle
singole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione6, frutto dellimpegno di LEO Pharma, azienda
farmaceutica danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in grado di
agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni
Pellacani. «l| principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a
lungo termine, sia sulle lesioni che sul "campo”; tale efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile
gestione delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici dell'innovazione portata in
Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle,
che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura iniziata a gennaio 2012, nel
mezzo della crisi economica piu devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli
investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono stati sicuramente moito
sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini,
General Manager LEO Pharma Italia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un'azienda
che oggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti
patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi,
della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successoy.

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sullinnovazione terapeutica, anche sulla promozione della
cultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le associazioni dei
pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro di team di una
squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di
migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali associazioni
scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «ll nostro
traguardo, per i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello
diverso di fare azienda, raggiungere l'eccellenza in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro
obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre pil “"su
misura"” per una pelle pil sana».
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L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a
non sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati
all'esposizione al sole. L'attenzione quest'anno non &
rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una lesione
tumorale della pelle causata dall’esposizione ripetuta
negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che
colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo
alcune stime, circa il 60% della popolazione generale
sopra i 40 anni di etd con una storia di prolungata
esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da
cheratosi attinica2 e la prevalenza & in costante aumento.
In ltalia la patologia colpisce circa I'1,4% della
popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.
Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori,
ma anche chi semplicemente passa molto tempo al sole,
rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi
attinica, a causa appunto della frequente e continuativa
esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore
probabilita per chi ha la pelle pit chiara e tende pil spesso a scottarsi al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare queste
lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il piu
frequente tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro
Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie pit frequenti; in Europa la loro incidenza & di
113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o

“in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivor, afferma Giovanni
Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce
e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni
a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti
non solo nel corso dell'estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale, valida per tutte le
patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al
sole.
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Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. || modo piu
efficace per farlo & I'autoesame della pelle da eseguire con 'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione.
Volto, cuoio capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con
attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanelio di allarme per la cheratosi attinica sono quelle
che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse
opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata
circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area
cutanea o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per
proteggere la pelle dal sole, come I'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile
anche in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto innovativo5, attivo sia sulle
singole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione6, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda
farmaceutica danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in grado di
agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni
Pellacani. «| principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a
lungo termine, sia sulle lesioni che sul "campo”; tale efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile
gestione delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici dell'innovazione portata in
Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle,
che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura iniziata a gennaio 2012, nel
mezzo della crisi economica pit devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli
investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono stati sicuramente moito
sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini,
General Manager LEO Pharma lItalia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un'azienda
che oggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti
patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi,
della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica, anche sulla promozione della
cultura dermatologica, la collaborazione con le societd scientifiche e la partnership con le associazioni dei
pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro di team di una
squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di
migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali associazioni
scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «ll nostro
traguardo, per i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello
diverso di fare azienda, raggiungere |'eccellenza in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro
obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre piu "su
misura” per una pelle pil sana».
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L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a
non sottovalutare i possibili rischi per la pelle associati
all'esposizione al sole. L'attenzione quest'anno non &
rivolta solo al melanoma, ma anche a patologie meno
conosciute come la cheratosi attinica, una lesione
tumorale della pelle causata dall’esposizione ripetuta
negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che
colpisce milioni di persone in Italia e nel mondo. Secondo
alcune stime, circa il 60% della popolazione generale
sopra i 40 anni di etd con una storia di prolungata
esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da
cheratosi attinica2 e la prevalenza & in costante aumento.
In ltalia la patologia colpisce circa I'1,4% della
popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.
Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori,
ma anche chi semplicemente passa molto tempo al sole,
rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi
attinica, a causa appunto della frequente e continuativa
esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una maggiore
probabilita per chi ha la pelle pit chiara e tende pil spesso a scottarsi al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare queste
lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il piu
frequente tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro
Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie pit frequenti; in Europa la loro incidenza & di
113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o

“in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivor, afferma Giovanni
Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che richiede una diagnosi precoce
e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni
a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti
non solo nel corso dell'estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale, valida per tutte le
patologie cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si & esposti, con frequenza al
sole.
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Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. || modo piu
efficace per farlo & I'autoesame della pelle da eseguire con 'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione.
Volto, cuoio capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con
attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanelio di allarme per la cheratosi attinica sono quelle
che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse
opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata
circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area
cutanea o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per
proteggere la pelle dal sole, come I'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane & disponibile
anche in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto innovativo5, attivo sia sulle
singole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione6, frutto dell'impegno di LEO Pharma, azienda
farmaceutica danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in grado di
agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni
Pellacani. «| principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a
lungo termine, sia sulle lesioni che sul "campo”; tale efficacia si associa all'altissima aderenza e alla facile
gestione delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici dell'innovazione portata in
Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle,
che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura iniziata a gennaio 2012, nel
mezzo della crisi economica pit devastante del dopo-Guerra e in un periodo particolarmente negativo per gli
investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono stati sicuramente moito
sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini,
General Manager LEO Pharma lItalia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un'azienda
che oggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di importanti
patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi,
della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica, anche sulla promozione della
cultura dermatologica, la collaborazione con le societd scientifiche e la partnership con le associazioni dei
pazienti.

«| traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro di team di una
squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di
migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali associazioni
scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «ll nostro
traguardo, per i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello
diverso di fare azienda, raggiungere |'eccellenza in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro
obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre piu "su
misura” per una pelle pil sana».
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Salute. Cheratosi attinica: le 7 regole da osservare
per difendere la pelle

di Redazione
ROMA, 12 LUG. - L'estate entra nel vivo e i
dermatologi rinnovano linvito a non
sottovalutare i possibili rischi per la pelle
associati all’esposizione al sole. L’attenzione
quest’anno non € rivolta solo al melanoma,
ma anche a patologie meno conosciute come
la cheratosi attinica, una lesione tumorale
della pelle causata dall’esposizione ripetuta
negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti
del sole, che colpisce milioni di persone in
f ‘ Italia e nel mondo. Secondo alcune stime,
AT . -/ circa il 60% della popolazione generale sopra
g »"z""‘: SRR oo aredhag| 140 anni di etd con una storia di prolungata
esposizione al sole ha sviluppato almeno una
lesione da cheratosi attinica2 e la prevalenza
€ in costante aumento. In Italia la patologia colpisce circa 1'1,4% della popolazione
italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.
Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche chi
semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le categorie a maggior
rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente e continuativa
esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni
i casi aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere
cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle piu chiara e tende
pil spesso a scottarsi al sole.
Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli
anni, pud causare queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in
un carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pil frequente tumore della pelle
non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione Italiana Registro
Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie piu frequenti; in Europa
la loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).
«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o
“in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso
invasivo», afferma Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e
Direttore Clinica Dermatologica, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia.
«Non & possibile prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche
andra incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno
che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».
Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle
aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi

Gli italiani pronti per il mare. (foto) ndr.
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tempestiva vengono suggerite 7 regole, da tenere presenti non solo nel corso
dell’'estate ma in qualsiasi periodo dell’anno. La regola fondamentale, valida per tutte
le patologie cutanee, & tenere sempre d‘occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si
esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione
sospetta. Il modo piu efficace per farlo € l'autoesame della pelle da eseguire con
I'ausilio di uno specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio capelluto, collo,
torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con
attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di allarme per la
cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con
crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al
dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un’adeguata terapia che oggi
pud avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la
lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante, il cosiddetto campo di
cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa area cutanea
o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni
indicate per proteggere la pelle dal sole, come |'uso di creme con alto fattore di
protezione. Da poche settimane & disponibile anche in Italia un nuovo farmaco in gel,
a base di ingenolo mebutato, un prodotto innovativo5, attivo sia sulle singole
cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione6, frutto dellimpegno di LEO
Pharma, azienda farmaceutica danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato € un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di
cancerizzazione in grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3
giorni di applicazione», osserva il Professor Giovanni Pellacani. «I principali vantaggi
di questo gel consistono nella breve durata della terapia, nell’efficacia anche a lungo
termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale efficacia si associa all’altissima
aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici
dell’innovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e
sviluppo per il trattamento delle patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i
suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un‘avventura iniziata a gennaio 2012, nel
mezzo della crisi economica piu devastante del dopo-Guerra e in un periodo
particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita
sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e
vissuti con grande entusiasmo», commenta Paolo Cionini, General Manager LEO
Pharma Italia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo,
un‘azienda che oggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato
due farmaci per la cura di importanti patologie della cute. Riuscire a fare la differenza
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nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della cheratosi
attinica rappresenta il nostro vero successo».

La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica,
anche sulla promozione della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa
scientifiche e la partnership con le associazioni dei pazienti.

«I traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo
dal lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si
accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le principali
associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni
pazienti», aggiunge Paolo Cionini. «Il nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, &
quello di consolidare la nostra presenza sul mercato perseguendo un modello diverso
di fare azienda, raggiungere l'eccellenza in campo dermatologico e continuare a
perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei pazienti
e continuare a cercare soluzioni sempre piu “su misura” per una pelle pil sana».
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CHERATOSI ATTINICA, LE 7 REGOLE DA OSSERVARE PER DIFENDERE LA PELLE

L'estate entra nel vivo e i dermatologi rinnovano l'invito a non sottovalutare i possibili rischi per la pelle
associati all’esposizione al sole. L'attenzione quest'anno non & rivolta solo al melanoma, ma anche a
patologie meno conosciute come la cheratosi attinica, una lesione tumorale della pelle causata
dall'esposizione ripetuta negli anni € non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni di
persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della popolazione generale sopra i 40
anni di eta con una storia di prolungata esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica2 e la prevalenza & in costante aumento. In ltalia la patologia colpisce circa I'1,4% della
popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i 743.

Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai @ muratori, ma anche chi semplicemente passa molto tempo
al sole, rappresentano le categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della frequente
e continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi
aumentano progressivamente3. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere cheratosi attinica, con una
maggiore probabilita per chi ha la pelle piu chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole.

Ma con l'estate siamo tutti sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare
queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un carcinoma squamocellulare invasivo
(SCC), il piu frequente tumore della pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani AIRTUM (Associazione
Italiana Registro Tumori) i tumori della pelle non-melanoma sono le neoplasie pit frequenti; in Europa la
loro incidenza & di 113-146 casi ogni 100.000 abitanti (Cakir et al., FPSCNA 2012).

«La cheratosi attinica si pud considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o

“in situ”, caratterizzata da lesioni che possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo», afferma
Giovanni Pellacani, Professore ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica, Universita
degli Studi di Modena e Reggio Emilia. «Non & possibile prevedere quale e quando una delle numerose
lesioni attiniche andra incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore maligno che
richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di tutte le lesioni».

Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate. L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le
lesioni a rischio di degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7 regole, da
tenere presenti non solo nel corso dell’'estate ma in qualsiasi periodo dell'anno. La regola fondamentale,
valida per tutte le patologie cutanee, & tenere sempre d’occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si &
esposti, con frequenza al sole.

Non trascurare nessuna variazione della cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. || modo
piu efficace per farlo & I'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilio di uno specchio e di una buona
illuminazione. Volto, cuoio capelluto, collo, torace, mani e avambracci, gambe, le zone piu coinvolte da
osservare con attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di allarme per la
cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto, quelle squamose o con crosta, quelle di colore
rosa, rosso o marrone. E fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette.

Infatti, la diagnosi tempestiva permette di instaurare un‘adeguata terapia che oggi pud avvalersi di diverse
opzioni: la strategia ottimale consiste nel curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata
circostante, il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di nuove lesioni sulla stessa
area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate4. Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate
per proteggere la pelle dal sole, come 'uso di creme con alto fattore di protezione. Da poche settimane &
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disponibile anche in Italia un nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto innovativo5,
attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione6, frutto dell'impegno di LEO
Pharma, azienda farmaceutica danese leader in Dermatologia.

«L'ingenolo mebutato & un prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in grado
di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di applicazione», osserva il Professor
Giovanni Pellacani. «| principali vantaggi di questo gel consistono nella breve durata della terapia,
nell'efficacia anche a lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo”; tale efficacia si associa all'altissima
aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali».

La cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus terapeutici dell'innovazione
portata in Dermatologia da LEO Pharma, leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle
patologie della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza in Italia. Un'avventura
iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi economica piu devastante del dopo-Guerra e in un periodo
particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia.

Una sfida “controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di attivita sono stati
sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo»,
commenta Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma lItalia. «Abbiamo cominciato da zero e costruito,
passo dopo passo, un'azienda che oggi conta piu di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato due
farmaci per la cura di importanti patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel trattamento della
psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo».
La strategia di LEO Pharma in Italia fa leva, oltre che sull'innovazione terapeutica, anche sulla promozione
della cultura dermatologica, la collaborazione con le societa scientifiche e la partnership con le
associazioni dei pazienti.

«l traguardi che abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal lavoro di team di
una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca
ogni giorno di migliorarsi e di spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le
principali associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con le associazioni pazienti»,
aggiunge Paolo Cionini. «ll nostro traguardo, per i prossimi 30 mesi, € quello di consolidare la nostra
presenza sul mercato perseguendo un modello diverso di fare azienda, raggiungere I'eccellenza in campo
dermatologico e continuare a perseguire il nostro obiettivo a lungo termine: migliorare la qualita di vita dei
pazienti e continuare a cercare soluzioni sempre piu “su misura” per una pelle piu sana».
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PREVENZIONE DERMATOLOGICA

Estate 2014: cheratosi attinica
‘sorvegliata speciale’ del
derma

| dermatologi richiamano I'attenzione sull'importanza di conoscere e
diagnosticare per tempo la cheratosi attinica, lesione tumorale della
pelle in fase precoce la cui principale causa sono i raggi solari
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Da poche settimane disponibile anche in Italia 'ingenolo mebutato
in gel, rapido ed efficace, che consente, in due o tre giorni di terapia,
di curare le lesioni permettendo un‘aderenza ottimale al
trattamento

Come ogni anno, quando arriva I'estate inizia la solita ‘tiritera’ dei
dermatologi: “attenti all'esposizione ai raggi solari...", “non sottovalutate i
possibili rischi per la pelle...". L'attenzione quest'anno non & rivolta solo al
melanoma, ma anche a patologie meno conosciute come la cheratosi
attinica, una lesione tumorale della pelle causata dall’'esposizione ripetuta
negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni
di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della
popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata
esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia
colpisce circa I'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i
74. Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche
chi semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le
categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della
frequente e continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di
rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere
cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle piu
chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole. Ma con l'estate siamo tutti
sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare
queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un
carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pit frequente tumore della
pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani dell'‘Associazione Italiana
Registro Tumori (AIRTUM) i tumori della pelle non-melanoma sono le
neoplasie pit frequenti; in Europa la loro incidenza & di 113-146 casi ogni
100.000 abitanti.
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7 regole d'oro. «La cheratosi attinica si pud considerare una forma di
carcinoma allo stadio iniziale o “in situ", caratterizzata da lesioni che
possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo - ha detto Giovanni
Pellacani, ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica,
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia in occasione di un
incontro organizzato all'ambasciata danese a Roma - Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore
maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di
tutte le lesioni». Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate.
L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di
degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7
regole, da tenere presenti non solo nel corso dell'estate ma in qualsiasi
periodo dellanno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie
cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si &
esposti, con frequenza al sole. Non trascurare nessuna variazione della
cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. Il modo piu
efficace per farlo & 'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilio di uno
specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio capelluto, collo,
torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con
attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di
allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto,
quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. £
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette. Infatti,
la diagnosi tempestiva permette di instaurare un‘adeguata terapia che
oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel
curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante,
il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di
nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate.
Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere
la pelle dal sole, come |'uso di creme con alto fattore di protezione.

Novita nella terapia. Da poche settimane & disponibile anche in Italia un
nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto
innovativo, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione, frutto dellimpegno di LEO Pharma, azienda
farmaceutica danese leader in dermatologia. «L'ingenolo mebutato & un
prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in
grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di
applicazione - osserva Giovanni Pellacani - | principali vantaggi di questo
gel consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a
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all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali». La
cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus
terapeutici dellinnovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma,
leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie
della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza
in Italia. Un'avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi
economica pil devastante del dopo-Guerra e in un periodo
particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia. Una sfida
"controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di
attivita sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di
soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo - commenta Paolo
Cionini, General Manager LEO Pharma Italia - Abbiamo cominciato da
zero e costruito, passo dopo passo, un'azienda che oggi conta piu di 80
persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di
importanti patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel
trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della
cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo». «| traguardi che
abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal
lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si
accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e
di spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le
principali associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con
le associazioni pazienti - aggiunge Paolo Cionini - Il nostro traguardo, per
i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul mercato
perseguendo un modello diverso di fare azienda, raggiungere l'eccellenza
in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro obiettivo a
lungo termine: migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a
cercare soluzioni sempre pil "su misura” per una pelle pil sana». (LARA
LUCIANO)
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Estate 2014: cheratosi attinica
‘sorvegliata speciale’ del
derma

| dermatologi richiamano I'attenzione sull'importanza di conoscere e
diagnosticare per tempo la cheratosi attinica, lesione tumorale della
pelle in fase precoce la cui principale causa sono i raggi solari

Da poche settimane disponibile anche in Italia I'ingenclo mebutato
in gel, rapido ed efficace, che consente, in due o tre giorni di terapia,
di curare le lesioni permettendo un‘aderenza ottimale al
trattamento

Come ogni anno, quando arriva l'estate inizia la solita ‘tiritera’ dei
dermatologi: “attenti all'esposizione ai raggi solari...”, "non sottovalutate i
possibili rischi per la pelle...". L'attenzione quest'anno non & rivolta solo al
melanoma, ma anche a patologie meno conosciute come la cheratosi
attinica, una lesione tumorale della pelle causata dall'esposizione ripetuta
negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni
di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della
popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata
esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia
colpisce circa I',4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i
74. Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche
chi semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le
categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della
frequente e continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di
rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere
cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle piu
chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole. Ma con l'estate siamo tutti
sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare
queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un
carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pit frequente tumore della
pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani dell’Associazione Italiana
Registro Tumori (AIRTUM) i tumori della pelle non-melanoma sono le
neoplasie pit frequenti; in Europa la loro incidenza & di 113-146 casi ogni
100.000 abitanti.
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7 regole d'oro. «La cheratosi attinica si pud considerare una forma di
carcinoma allo stadio iniziale o “in situ”, caratterizzata da lesioni che
possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo - ha detto Giovanni
Pellacani, ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica,
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia in occasione diun
incontro organizzato all'ambasciata danese a Roma - Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore
maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di
tutte le lesioni». Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate.
L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere |e lesioni a rischio di
degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7
regole, da tenere presenti non solo nel corso dell'estate ma in qualsiasi
periodo dell'anno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie
cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si
esposti, con frequenza al sole. Non trascurare nessuna variazione della
cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. Il modo piu
efficace per farlo & l'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilio di uno
specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio capelluto, collo,
torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con
attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di
allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto,
quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. £
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette. Infatti,
la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che
oggi pud avvalersi di diverse opzioni: |a strategia ottimale consiste nel
curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante,
il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di
nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate.
Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere
la pelle dal sole, come l'uso di creme con alto fattore di protezione.

Novita nella terapia. Da poche settimane & disponibile anche in Italia un
nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto
innovativo, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione, frutto dellimpegno di LEO Pharma, azienda
farmaceutica danese leader in dermatologia. «L'ingenolo mebutato & un
prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in
grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di
applicazione - osserva Giovanni Pellacani - | principali vantaggi di questo
gel consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a
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all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali». La
cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus
terapeutici dellinnovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma,
leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie
della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza
in Italia. Un'avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi
economica piu devastante del dopo-Guerra e in un periodo
particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia. Una sfida
"controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di
attivita sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di
soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo - commenta Paolo
Cionini, General Manager LEO Pharma Italia - Abbiamo cominciato da
zero e costruito, passo dopo passo, un‘azienda che oggi conta piu di 80
persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di
importanti patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel
trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della
cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successow. «l traguardi che
abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal
lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si
accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e
di spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le
principali associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con
le associazioni pazienti - aggiunge Paolo Cionini - Il nostro traguardo, per
i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul mercato
perseguendo un modello diverso di fare azienda, raggiungere l'eccellenza
in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro obiettivo a
lungo termine: migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a
cercare soluzioni sempre pil “su misura” per una pelle pil sana». (LARA
LUCIANQ)
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Estate 2014: cheratosi attinica
‘sorvegliata speciale’ del
derma

| dermatologi richiamano I'attenzione sull'importanza di conoscere e
diagnosticare per tempo la cheratosi attinica, lesione tumorale della
pelle in fase precoce la cui principale causa sono i raggi solari

Da poche settimane disponibile anche in Italia I'ingenclo mebutato
in gel, rapido ed efficace, che consente, in due o tre giorni di terapia,
di curare le lesioni permettendo un‘aderenza ottimale al
trattamento

Come ogni anno, quando arriva l'estate inizia la solita ‘tiritera’ dei
dermatologi: “attenti all'esposizione ai raggi solari...”, "non sottovalutate i
possibili rischi per la pelle...". L'attenzione quest'anno non & rivolta solo al
melanoma, ma anche a patologie meno conosciute come la cheratosi
attinica, una lesione tumorale della pelle causata dall'esposizione ripetuta
negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni
di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della
popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata
esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia
colpisce circa I',4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i
74. Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche
chi semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le
categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della
frequente e continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di
rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere
cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle piu
chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole. Ma con l'estate siamo tutti
sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare
queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un
carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pit frequente tumore della
pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani dell’Associazione Italiana
Registro Tumori (AIRTUM) i tumori della pelle non-melanoma sono le
neoplasie pit frequenti; in Europa la loro incidenza & di 113-146 casi ogni
100.000 abitanti.
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7 regole d'oro. «La cheratosi attinica si pud considerare una forma di
carcinoma allo stadio iniziale o “in situ”, caratterizzata da lesioni che
possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo - ha detto Giovanni
Pellacani, ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica,
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia in occasione diun
incontro organizzato all'ambasciata danese a Roma - Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore
maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di
tutte le lesioni». Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate.
L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere |e lesioni a rischio di
degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7
regole, da tenere presenti non solo nel corso dell'estate ma in qualsiasi
periodo dell'anno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie
cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si
esposti, con frequenza al sole. Non trascurare nessuna variazione della
cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. Il modo piu
efficace per farlo & l'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilio di uno
specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio capelluto, collo,
torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con
attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di
allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto,
quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. £
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette. Infatti,
la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che
oggi pud avvalersi di diverse opzioni: |a strategia ottimale consiste nel
curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante,
il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di
nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate.
Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere
la pelle dal sole, come l'uso di creme con alto fattore di protezione.

Novita nella terapia. Da poche settimane & disponibile anche in Italia un
nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto
innovativo, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione, frutto dellimpegno di LEO Pharma, azienda
farmaceutica danese leader in dermatologia. «L'ingenolo mebutato & un
prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in
grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di
applicazione - osserva Giovanni Pellacani - | principali vantaggi di questo
gel consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a
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all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali». La
cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus
terapeutici dellinnovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma,
leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie
della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza
in Italia. Un'avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi
economica piu devastante del dopo-Guerra e in un periodo
particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia. Una sfida
"controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di
attivita sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di
soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo - commenta Paolo
Cionini, General Manager LEO Pharma Italia - Abbiamo cominciato da
zero e costruito, passo dopo passo, un‘azienda che oggi conta piu di 80
persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di
importanti patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel
trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della
cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successow. «l traguardi che
abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal
lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si
accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e
di spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le
principali associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con
le associazioni pazienti - aggiunge Paolo Cionini - Il nostro traguardo, per
i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul mercato
perseguendo un modello diverso di fare azienda, raggiungere l'eccellenza
in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro obiettivo a
lungo termine: migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a
cercare soluzioni sempre pil “su misura” per una pelle pil sana». (LARA
LUCIANQ)
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PREVENZIONE DERMATOLOGICA

Estate 2014: cheratosi attinica
‘sorvegliata speciale’ del
derma

| dermatologi richiamano I'attenzione sull'importanza di conoscere e
diagnosticare per tempo la cheratosi attinica, lesione tumorale della
pelle in fase precoce la cui principale causa sono i raggi solari
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Da poche settimane disponibile anche in Italia 'ingenolo mebutato
in gel, rapido ed efficace, che consente, in due o tre giorni di terapia,
di curare le lesioni permettendo un‘aderenza ottimale al
trattamento

Come ogni anno, quando arriva I'estate inizia la solita ‘tiritera’ dei
dermatologi: “attenti all'esposizione ai raggi solari...", “non sottovalutate i
possibili rischi per la pelle...". L'attenzione quest'anno non & rivolta solo al
melanoma, ma anche a patologie meno conosciute come la cheratosi
attinica, una lesione tumorale della pelle causata dall’'esposizione ripetuta
negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole, che colpisce milioni
di persone in Italia e nel mondo. Secondo alcune stime, circa il 60% della
popolazione generale sopra i 40 anni di eta con una storia di prolungata
esposizione al sole ha sviluppato almeno una lesione da cheratosi
attinica e la prevalenza & in costante aumento. In Italia la patologia
colpisce circa I'1,4% della popolazione italiana sopra i 45 anni, il 3% dopo i
74. Velisti e agricoltori, tennisti e sciatori, marinai e muratori, ma anche
chi semplicemente passa molto tempo al sole, rappresentano le
categorie a maggior rischio di cheratosi attinica, a causa appunto della
frequente e continuativa esposizione ai raggi solari. L'eta & un fattore di
rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi aumentano
progressivamente. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere
cheratosi attinica, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle piu
chiara e tende piu spesso a scottarsi al sole. Ma con l'estate siamo tutti
sotto il tiro dei raggi UV il cui effetto, cumulandosi negli anni, pud causare
queste lesioni della pelle che, se trascurate, possono evolvere in un
carcinoma squamocellulare invasivo (SCC), il pit frequente tumore della
pelle non-melanoma. Secondo i dati italiani dell'Associazione Italiana
Registro Tumori (AIRTUM) i tumori della pelle non-melanoma sono le
neoplasie piu frequenti; in Europa la loro incidenza é di 113-146 casi ogni
100.000 abitanti.
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7 regole d'oro. «La cheratosi attinica si pud considerare una forma di
carcinoma allo stadio iniziale o “in situ”, caratterizzata da lesioni che
possono evolvere in carcinoma squamoso invasivo - ha detto Giovanni
Pellacani, ordinario di Dermatologia e Direttore Clinica Dermatologica,
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia in occasione di un
incontro organizzato all'ambasciata danese a Roma - Non & possibile
prevedere quale e quando una delle numerose lesioni attiniche andra
incontro a una progressione in carcinoma squamoso cellulare, tumore
maligno che richiede una diagnosi precoce e un trattamento adeguato di
tutte le lesioni». Le cheratosi attiniche non vanno mai sottovalutate.
L'osservazione diretta della pelle aiuta a riconoscere le lesioni a rischio di
degenerazione. Per favorire la diagnosi tempestiva vengono suggerite 7
regole, da tenere presenti non solo nel corso dell'estate ma in qualsiasi
periodo dellanno. La regola fondamentale, valida per tutte le patologie
cutanee, & tenere sempre d'occhio la pelle specie se ci si espone, o ci si &
esposti, con frequenza al sole. Non trascurare nessuna variazione della
cute e osservare con attenzione ogni lesione sospetta. Il modo piu
efficace per farlo & 'autoesame della pelle da eseguire con l'ausilio di uno
specchio e di una buona illuminazione. Volto, cuoio capelluto, collo,
torace, mani e avambracci, gambe, le zone pil coinvolte da osservare con
attenzione. Le macchie che possono rappresentare un campanello di
allarme per la cheratosi attinica sono quelle che appaiono rugose al tatto,
quelle squamose o con crosta, quelle di colore rosa, rosso o marrone. £
fondamentale rivolgersi al dermatologo in caso di lesioni sospette. Infatti,
la diagnosi tempestiva permette di instaurare un'adeguata terapia che
oggi pud avvalersi di diverse opzioni: la strategia ottimale consiste nel
curare non solo la lesione, ma anche la cute fotodanneggiata circostante,
il cosiddetto campo di cancerizzazione, per prevenire la comparsa di
nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva di quelle gia trattate.
Infine, non vanno mai dimenticate le precauzioni indicate per proteggere
la pelle dal sole, come |'uso di creme con alto fattore di protezione.

Novita nella terapia. Da poche settimane & disponibile anche in Italia un
nuovo farmaco in gel, a base di ingenolo mebutato, un prodotto
innovativo, attivo sia sulle singole cheratosi attiniche che sul campo di
cancerizzazione, frutto dellimpegno di LEO Pharma, azienda
farmaceutica danese leader in dermatologia. «L'ingenolo mebutato & un
prodotto attivo sulle cheratosi attiniche e sul campo di cancerizzazione in
grado di agire efficacemente e rapidamente e richiede solo 2-3 giorni di
applicazione - osserva Giovanni Pellacani - | principali vantaggi di questo
gel consistono nella breve durata della terapia, nell'efficacia anche a

lungo termine, sia sulle lesioni che sul “campo®; tale efficacia si associa

Rilevazioni web




Lib

Quotidiano.it DATA 16 luglio 2014

ero PAG. 3/3

all'altissima aderenza e alla facile gestione delle reazioni locali». La
cheratosi attinica &, insieme alla psoriasi lieve-moderata, uno dei focus
terapeutici dellinnovazione portata in Dermatologia da LEO Pharma,
leader mondiale in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie
della pelle, che in questi giorni festeggia i suoi primi 30 mesi di presenza
in Italia. Un'avventura iniziata a gennaio 2012, nel mezzo della crisi
economica pil devastante del dopo-Guerra e in un periodo
particolarmente negativo per gli investimenti esteri in Italia. Una sfida
"controcorrente” che nel tempo ha pagato. «Questi primi 30 mesi di
attivita sono stati sicuramente molto sfidanti e faticosi ma anche ricchi di
soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo - commenta Paolo
Cionini, General Manager LEO Pharma Italia - Abbiamo cominciato da
zero e costruito, passo dopo passo, un‘azienda che oggi conta piu di 80
persone tra sede e territorio e che ha lanciato due farmaci per la cura di
importanti patologie della cute. Riuscire a fare la differenza nel
trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi mesi, della
cheratosi attinica rappresenta il nostro vero successo». «| traguardi che
abbiamo raggiunto in questi mesi sono stati resi possibili non solo dal
lavoro di team di una squadra, giovane, motivata e coraggiosa, che non si
accontenta mai dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e
di spingersi oltre, ma anche dalla collaborazione e la partnership con le
principali associazioni scientifiche dermatologiche, con le istituzioni e con
le associazioni pazienti - aggiunge Paolo Cionini - Il nostro traguardo, per
i prossimi 30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul mercato
perseguendo un modello diverso di fare azienda, raggiungere l'eccellenza
in campo dermatologico e continuare a perseguire il nostro obiettivo a
lungo termine: migliorare la qualita di vita dei pazienti e continuare a
cercare soluzioni sempre pil "su misura” per una pelle pil sana». (LARA
LUCIANO)
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Psoriasi e cheratosi attinica
“Come trattarle correttamente

Intervista con Giovanni Pellacani, ordinario di Dermatologia e
direttore della Clinica Dermatologica dell’'Universita di Modena e
Reggio Emilia

Nei Paesi occidentali si stima che il 3-5% della popolazione generale
sia colpito da questa patologia, ma probabilmente si tratta di
percentuali sottostimate

Quali sono le principali manifestazioni cliniche della psoriasi, in
particolare quella lieve e moderata? Perché ancora oggi tanti pazienti
non si trattano o non lo fanno nel modo corretto?

La psoriasi & una patologia cronica della pelle che si manifesta con la
comparsa sulla cute di chiazze arrossate, eritemato-desquamative che
per anni possono essere confuse con altre malattie cutanee, come
I'eczema o la dermatite seborroica. Pud comparire a qualunque eta e si
presenta sotto forme cliniche molto diverse tra cui, il tipo pil comune, la
psoriasi a placche. Le lesioni di solito riguardano cuoio capelluto, gomiti,
ginocchia, regione sacrale ed unghie. Fino a qualche anno fa sicuramente
la psoriasi lieve-moderata era poco conosciuta dalla popolazione e di
conseguenza sottodiagnosticata e sottotrattata. Attualmente, grazie alle
campagne di sensibilizzazione e al ruolo sempre crescente del
dermatologo, le cose sono migliorate, anche se bisogna dire che ancora
poche persone sono a conoscenza delle possibilita e dell'efficacia delle
terapie disponibili. All'inizio quando ci si accorge delle lesioni i pazienti
sono portati a nascondere il problema, a sottovalutarlo, poi col passare
del tempo si rendono conto che & necessario affrontare seriamente la
cosa con il proprio medico. Si arriva mediamente a una diagnosi dopo
tre-cinque anni, anche perché non sempre la malattia si manifesta
chiaramente sin dall'inizio. Una volta diagnosticata, i pazienti solitamente
perseguono la terapia allinizio, ma col tempo, data la cronicita e la
ricorrenza delle lesioni che necessitano frequentemente trattamenti per
lunghi periodi, fanno fatica ad accettare la realta e si stancano
soprattutto perché le terapie non sono cosi facili da applicare e non sono
completamente risolutive, per cui la malattia tendera a ripresentarsi.

Un‘altra patologia della pelle spesso sottovalutata e poco conosciuta
e la cheratosi attinica: ci pud spiegare cos'é e se pud essere
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considerata una lesione precancerosa? Perché la prevalenza di
questa malattia & in aumento?

La cheratosi attinica & una lesione della pelle causata dall'esposizione
ripetuta negli anni e non protetta ai raggi ultravioletti del sole; si presenta
sotto forma di aree circoscritte piatte rosse alla base e cheratosiche,
ruvide al tatto, isolate o confluenti tra di loro. Le zone della cute che
risultano coinvolte piu di frequente sono quelle maggiormente esposte al
sole: volto, cuoio capelluto, mani e avambracci. La patologia si manifesta
quindi con la comparsa di lesioni multiple (a volte molto numerose, oltre
una decina), di piccole dimensioni, da qualche millimetro a 1-2 centimetri,
di colore rosa-bruno o biancastre, con margini lievemente sfumati,
modicamente rilevate, con squame di piccole dimensioni bianco-
grigiastre, ben aderenti alla pelle e percid non facilmente asportabili con
il grattamento superficiale, che conferiscono alle lesioni un aspetto
modicamente rugoso. Possono essere solitarie, raggruppate o
disseminate. Tendenzialmente il paziente riferisce una “crosta” o squama
che tende a grattare via, a cui talora segue un minimo sanguinamento,
che tendera poi a riformarsi ogni volta. La cheratosi attinica si pud
considerare una forma di carcinoma allo stadio iniziale o “in situ”, che
talora puod evolvere in carcinoma squamoso invasivo. Se e vero che &
abbastanza raro che una singola cheratosi attinica evolva rapidamente in
un carcinoma invasivo, & pure vero che la maggior parte dei carcinomi
invasivi della cute derivano da cheratosi attiniche. Di conseguenza chi ha
molte |esioni sicuramente ha un significativo rischio di sviluppare un
carcinoma negli anni, se queste non vengono trattate. La differenza
principale con altri tipi di tumore della pelle consiste nel fatto che il
paziente pud manifestare decine, centinaia di lesioni molto antiestetiche
e ciascuna potenzialmente pericolosa perché a rischio di evoluzione
maligna. A differenza del melanoma, che metastatizza con elevata
frequenza e causa elevata mortalita, il carcinoma squamoso della cute da
luogo raramente a metastasi ai linfonodi o organi interni. Tuttavia la sede
della lesione (spesso sul volto) e le grandi dimensioni che pud
raggiungere anche in poco tempo, assieme all'infiltrazione degli strati pil
profondi della pelle, a volte fino al muscolo ed alle ossa, pone
frequentemente seri problemi terapeutici, richiedendo chirurgia
complessa e ampiamente demolitiva.
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Che ruolo gioca l'eta?

L'eta & un fattore di rischio importante: dopo i 50-60 anni i casi
aumentano progressivamente, anche se attualmente si nota la tendenza
ad un incremento di cheratosi attinica tra le fasce d’eta piu giovani, a
causa di una maggiore e prolungata esposizione ai raggi solari. Si ritiene
che tra i 30 e i 70 anni sia affetto da cheratosi attinica circa il 16% della
popolazione generale. Anche il tipo di pelle influenza il rischio di avere
cheratosi attiniche, con una maggiore probabilita per chi ha la pelle pil
chiara e tende pil spesso a scottarsi al sole.

Quali sono i rischi ai quali va incontro una persona con cheratosi
attinica e quanto & importante controllarsi?

Non & possibile prevedere I'evoluzione delle singole lesioni verso la
progressione in carcinoma squamoso cellulare. Il rischio risulta tanto piu
elevato quanto pill numerose sono le lesioni, 'avere gia avuto altre
neoplasie cutanee e la presenza di immunodepressione, in conseguenza
di malattie o trattamenti con farmaci immunosoppressori o per eta. ||
carcinoma squamocellulare dunque & un tumore maligno che richiede
una diagnosi precoce e un trattamento adeguato. L'obiettivo terapeutico
e quello di trattare tutte |e lesioni, soprattutto quelle in fase iniziale come
le cheratosi attiniche, proprio per evitare le conseguenze dell'evoluzione
in una forma maligna invasiva e aggressiva. E opportuno inoltre trattare
anche la cute circostante alle lesioni visibili, il cosiddetto “campo di
cancerizzazione”, cioé la zona di pelle circostante apparentemente sana
che a volte pud contenere lesioni ancora non rilevabili a occhio nudo. Il
percorso & piuttosto semplice: il paziente deve rivolgersi allo specialista
dermatologo che formula la diagnosi clinica attraverso l'ispezione della
cute e delle lesioni; raramente c'@ bisogno di ricorrere a una biopsia,
determinando quale terapia prescrivere.

Quale valore ha avuto in tempi recenti I'innovazione terapeutica in
dermatologia, rispetto al trattamento della cheratosi attinica? Qual &
il valore aggiunto delle nuove terapie in termini di efficacia e di
aderenza?

Il trattamento delle cheratosi attiniche consiste nella scelta tra diverse
opzioni attualmente disponibili, a seconda della complessita del quadro
clinico e delle caratteristiche del paziente. Come detto, frequentemente
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la patologia si presenta con pil lesioni in aree di cute fotodanneggiata (il
cosiddetto campo di cancerizzazione), allora il trattamento deve mirare a
curare sia la lesione sia la cute fotodanneggiata, onde prevenire la
comparsa di nuove lesioni sulla stessa area cutanea o la recidiva delle
precedenti. Questi trattamenti sono appunto detti “di campo”, ed hanno
diverse modalita di esecuzione/applicazione, diversa potenza, e diversa
durata. Una novita sicuramente rilevante & rappresentata dal gel a base
di ingenolo mebutato, un prodotto molto innovativo, attivo sia sulle
singole cheratosi attiniche che sul campo di cancerizzazione; agisce
efficacemente e rapidamente, e richiede solo 2-3 giorni di applicazione.
Presenta un meccanismo di azione duplice; inizialmente genera una
necrosi del tessuto, a cui segue una risposta immunitaria. A questo
meccanismo sono legati i vantaggi rappresentati da alcuni importanti
aspetti che contraddistinguono questo farmaco, come |la breve durata
della terapia (il paziente applica il prodotto per soli 2 o 3 giorni, a seconda
della sede da trattare), che permette di avere un‘altissima aderenza, e
una grande efficacia sia sulle lesioni che sul campo, generando una
reazione sullintera area trattata. Va anche menzionata la presenza di
reazioni locali che si manifestano per effetto del meccanismo d'azione del
farmaco stesso, clinicamente evidenti, ma che tuttavia risultano di
limitata e breve durata, che non richiedono alcun tipo di intervento e si
risolvono in pochi giorni dal termine della terapia. (I. SER.)
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LEO Pharma in Italia: impegno
per una pelle sempre piu sana

Intervista con Paolo Cionini, General Manager LEO Pharma Italia, sui
risultati dei primi 30 mesi di presenza dell'azienda nel nostro paese

_di P. Cionini, General Ma‘ﬁager LEO Pharma Italia

LEO Pharma ha avviato la sua presenza operativa in ltalia a gennaio
2012 in un momento contrassegnato da una forte crisi economica
che scoraggiava gli investimenti da parte delle aziende estere. Su
quali elementi si basava e si basa la fidudia di LEO Pharma per
investire in htalia?

In linea con il percorso dinternazionalizzazione dell'azienda, che in pochi
anni ha aperto filiali un po'in tutto il mondo, nasce LEO Pharma ltalia,
seppur in controtendenza rispetto alla situazione economica, non solo
italiana ma globale. L'ltalia rappresenta un mercato importante per la
farmaceutica e, grazie alla riconosciuta competenza e professionalita dei
medici e al ruolo attivo dei pazienti pud ancora, sebbene in un contesto
di marketing interno all'azienda sempre piu competitivo dovuto al quadro
mutevole e incerto del nostro Paese, essere attrattiva per gli investitori
stranieri. Per noi lo @ stata e continua a esserlo. Certo sono stati anni
difficili per un settore che ha subito negli ultimi 10 anni circa 40 manovre,
tutte volte a contenere la spesa farmaceutica, spesso con gravi
ripercussioni sulla nostra industria. Ma questo Governo c¢i da speranza:
vediamo, infatti, segnali positivi che ci inducono a proseguire su questa
strada e che ¢i danno la forza, nei confronti del nostro Headquarter, di
richiedere risorse per gli anni futuri. Siamo sicuri che, attraverso un
quadro politico certo e stabile che sappia valorizzare le eccellenze italiane
nella ricerca e nella produzione da un lato e sappia accogliere e non
respingere gli investimenti europei dall'altro, possiamo continuare a

crescere, competere e rafforzare gli investimenti sul territorio.
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A 30 mesi di distanza, quali sono i risultati di questa scommessa?
Questi primi 30 mesi di attivita sono stati sicuramente molto sfidanti e
faticosi, ma anche ricchi di soddisfazioni e vissuti con grande entusiasmo.
Abbiamo cominciato da zero e costruito, passo dopo passo, un‘azienda
che oggi conta pil di 80 persone tra sede e territorio e che ha lanciato
due farmaci per la cura di importanti patologie della cute. LEO Pharma &
leader in dermatologia e ha come obiettivo aiutare i pazienti ad avere
una pelle pil sana. Ecco, questo per noi & il vero successo: fare la
differenza nel trattamento della psoriasi lieve e moderata e, da pochi
mesi, della cheratosi attinica, una forma di tumore della pelle poco
conosciuta che oggi pud essere trattata con un farmaco innovativo ed
efficace frutto della ricerca LEOQ Pharma. Questi traguardi sono stati
raggiunti grazie anche alla collaborazione e alla partnership con le
principali associazioni scientifiche dermatologiche e con le Istituzioni:
attori fondamentali per la crescita e lo sviluppo della nostra azienda. In
tal senso abbiamo avviato un dialogo costruttivo e costante nel rispetto
dei ruoli e in un'ottica di sostenibilita dell'accesso ai farmaci nel comune
interesse dei pazienti. Perché sono loro i veri protagonisti e in questi anni
abbiamo cercato di stare al loro fianco, di conoscere i loro bisogni e di
porci come interlocutori attenti e responsabili.

LEO Pharma da piG di mezzo secolo si @ specializzata nelle terapie
per le malattie dermatologiche ad alto impatto sociale. Quali sono in
particolare le aree della Dermatologia nelle quali LEO Pharma ha
fatto la differenza in Italia e nel mondo?

LEO Pharma vanta una storia di successo lunga pil di cento anni e, da
oltre 50, si & specializzata in Dermatologia. Ne abbiamo fatta di strada da
quando due farmacisti, nel 1908, hanno fondato lazienda aprendo un
laboratorio dedicato alla produzione di farmaci antibiotici e soluzioni
fisiologiche. Oggi LEQ Pharma & una realta globale che, grazie alla sua
particolare forma di governance e al suo assetto giuridico caratterizzato
dallistituzione della Fondazione LEO che controlla totalmente l'azienda,
pud vantare basi solide e durature e mantenere la sua indipendenza da
soggetti esterni all'azienda. Inoltre, la Fondazione reinveste in LEO
Pharma tutti i profitti dedicando il 14% degli utili alla ricerca e sviluppo di
nuovi farmaci, ed é proprio per questo che possiamo dire oggi di essere
leader mondiali in ricerca e sviluppo per il trattamento delle patologie
della pelle, in particolare della psoriasi lieve e moderata e della cheratosi
attinica. La psoriasi lieve o moderata, che colpisce in Italia circa 2 milioni
di persone, oggi pud essere tenuta sotto controllo grazie ad una
formulazione in gel che abbiamo studiato per andare incontro alle
esigenze dei pazienti e agevolare 'aderenza alla terapia, che sappiamo
essere un ostacolo alla cura di questa malattia che condiziona
pesantemente la vita dei pazienti. Ma la nostra ancor pid recente e vera
innovazione & rappresentata da un gel per la cura della cheratosi attinica,
una lesione tumorale della pelle dovuta ad una prolungata esposizione al
sole che, se trascurata, pud evolvere in una forma tumorale ancora pil
pericolosa come il carcinoma squamoso invasivo. Oggi, grazie alla ricerca
LEO Pharma, possiamo dire di aver compiuto un grande passo avanti
nella direzione del paziente che ha a disposizione un farmaco, rimborsato
dal Servizio Sanitario Nazionale, e che, attraverso una terapia domiciliare
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di soli due/tre giorni, gli consente di prendersi cura della salute della sua
pelle. Fino ad oggi, al contrario, le cure erano lunghe o dolorose e, per
questo mal tollerate o, peggio, non attuate. Inoltre, grazie a questo
trattamento, anche il sisterna sanitario nazionale puo risparmiare
importanti risorse ospedaliere. Questo risponde all'esigenza delle
Istituzioni di garantire una prevenzione efficace e allo stesso tempo
sostenibile. Queste due novita terapeutiche sono in linea con la filosofia
della nostra azienda che @ quella di prendersi cura del paziente a 360
gradi valutando cioé anche quelle che sono le ricadute della patologia
sulla sua vita sociale. Crediamo, infatti, che solo mettendoci nei loro
panni possiamo studiare soluzioni veramente a misura di paziente.

Quali sono i traguardi per i prossimi 30 mesi? E quali sono gli
obiettivi a lungo termine?

Quello che abbiamo costruito in questi 30 mesi si & reso possibile grazie
al lavoro di team di una squadra motivata e coraggiosa che non si
accontenta dei risultati raggiunti ma cerca ogni giorno di migliorarsi e di
spingersi oltre. Siamo ancora ‘giovani” e il nostro obiettivo, per i prossimi
30 mesi, & quello di consolidare la nostra presenza sul mercato
perseguendo un modello diverso di fare azienda. Un modello che si deve
basare sulle partnership con i nostri stakeholders e sulla centralita del
paziente per poter meglio comprendere le sfide che le patologie,
soprattutto quelle croniche, rappresentano, individuando insieme le
soluzioni migliori. Crediamo che il vecchio modello farmaceutico sia
superato e che vada sostituito con un modello piu agile, dinamico e
flessibile che tenga conto del nuovo scenario. Basta pensare a com'e
cambiato il Servizio Sanitario Nazionale, sempre pil impegnato nel
contenimento dei costi e che guarda alla sanita da un punto di vista
diverso, con uno spostamento delle cure primarie sul territorio, con
prestazioni e servizi fuori dall'ospedale. Per non parlare della
regionalizzazione e del mondo dellassociazionismo e di come stanno
cambiando gli influenzatori. Tutto questo non pud non portare a
considerazioni profonde e a un modo diverso di fare business che tenga
conto di queste dinamiche. Ma anche alla luce di questi cambiamenti il
nostro obiettivo & stato e continuera ad essere quello di raggiungere
Feccellenza in campo dermatologico sia in termini di efficacia che di
praticita d'uso dei nostri farmaci, cosi da garantire terapie innovative e
facili da usare, in grado di trattare le patologie cutanee e migliorare la
qualita di vita dei nostri pazienti. Il nostro obiettivo a lungo termine
quindi non cambia: rimane il paziente e la ricerca continua di soluzioni
sempre pil ‘su misura’ per una pelle sana. (GUGLIELMO BELLISSIMO)
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