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Epidemiological study
on the main blemishes of the face
in the Italian population

SummaRy

In this study anamnestic data and clinical descriptions of the blemishes of the face were
systematically collected from patients which spontaneously undergo a skin check-up.

In a month of observation (October 2012) 1376 patients with skin blemishes on the face
were examined. The female subjects were 1248 (91%).

Melasma (523 cases, 38%) was the spot that has been found more frequently, followed
by solar lentigo (374 cases, 27%), senile lentigo (158 cases, 11%) and by seborrheic ker-
atosis (87 cases, 6%). The evaluation of extrinsic factors promoting the genesis of these
spots revealed the common and predominant role of sun exposure and of the frequent
use of UV lamps. In most cases the skin spots were raised by more than a year and have

tended to increase in size with the lapse of time.

Key worns: Melasma, Solar lentigo, Se

J ntroduzione

Nella cultura occidentale la prima
segnalazione delle macchie cutanee, in partico-
lare di quelle biancastre, & contenuta nel capi-
tolo XIII del Levitico. In quel contesto sono i
sacerdoti a dover decidere le misure a cui sot-
toporre l'individuo portatore delle macchie che
nella maggior parte dei casi veniva allontanato
dalla comunita perché ritenuto “impuro”.

Oggi la diagnosi clinica delle macchie cutanee
spetta ovviamente al Dermatologo che in base
alla propria esperienza clinica ¢ in grado di sug-
gerire i trattamenti pitt idonei e meno coercitivi
che in passato.
Attualmente per “macchia cutanea” si intende
una lesione piatta di colorito diverso dalla cute
normale, ma di uguale consistenza.
Le macchie possono essere:
ipercromiche (colore piu scuro)
ipocromiche (colore pit chiaro) sino ad arri-

vare all'acromia (assenza di pigmento).

Le macchie culanee sono causate da fattori com-

a1ils Ton sharrhasir bovakn
nile le NLZo, S borrheic keratosis.

plessi e molto diversi tra di loro e per questo &
molto importante, per poter individuare la cura
pilt adatta, stabilire una corretta diagnosi rispet-
to alla causa specifica.

Una de
e il volto.

Come ¢ facile intuire questa localizzazione gene-
ra ansia e preoccupazione nell'individuo che
vede “contaminato” il proprio pill importante

e sedi piu colpite dalle macchie cutanee

connotato, con possibili ripercussioni anche
nelle relazioni con gli altri.

Da cio consegue la priorita per il Dermatologo di
conoscere approfonditamente i dati epidemiolo-
gici delle differenti tipologie di macchie cutanee
del volto con T'obiettivo di rendere piti agevole la
diagnosi e il relativo successivo trattamento.

A questo scopo, nel corso della recente iniziati-
va “Mese della prevenzione delle macchie cutanee”
promossa dallISPLAD sono stati sistematica-
mente raccolti i dati anamnestici e clinico-
descrittivi dei singoli pazienti che spontanea-
mente si sono sottoposti al check-up.




Figura 1.

i rilevamento dei dati anamnesici e clinici.
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]ﬂ ateriali e metodi

Nella Figura 1 ¢ illustrata la scheda di
rilevamento dei dati anamnestici e clinici.
[ dati cosi ottenuti sono stati elaborati utilizz 1[1-
do le consuete misure di frequenza (prevale

Disultati

]!

Lindagine ¢ stata svolta coinvolgendo
1361 Dermatologi ISPLAD distribuiti sul tutto
il territorio italiano suddiviso in tre macro-aree
(Nord, Centro e Sud) (Tabella 1)

Tabella 1.

Pazienti osservati e loro distribuzione nel territorio nazionale.

Regione

Valle d'Aosta
Piemonte

Liguria

Lombardia

Veneto

Trentino Alto Adige
Friuli Venezia Giulia
Emilia Romagna
TOTALE NORD
Toscana

Marche

Umbria

Abruzzo

Lazio

TOTALE CENTRO
Molise

Campania

Puglia

Basilicata

Calabria

Sicilia

Sardegna
TOTALE SUD

TOTALE GENERALE

Guance

Fronte

Regione periorale
Regione perioculare
Naso

Mento

TOTALE GENERALE

Pazienti % Donne % Uomini %

12 12 0

103 88 15

64 57 T

411 375 36

95 87 8

14 13 1

39 38 1

142 128 14

880 64% 798 64% 82 64%
114 101 13

0 0 0

5 5 0

36 33

79 72 T
234 17% 211 17% 23 18%
0 0 0

84 T i

47 40 7

12 10 £

8 8 0

56 52 4

55 52 3
262 19% 239 19% 23 18%

1376  100% 1248 100% 128  100%

Tabella 2,

Sedi delle macchie al volto

Totale % Donne % Uomini %
949 42% 878 43% 71 37%
578 26% 509 25% 69 36%
254 11% 244 12% 10 5%
207 9% 186 9% 21 11%
154 7% 138 7% 16 9%
98 5% 95 4% 3 2%

100% 100% 100%

sizione solare nella genesi delle

[n un mese di osservazione (ottobre 2012) sono
stati esaminati 1376 pazienti con macchie cuta-
nee al volto.

Nel 919% (1248) dei casi si & trattato di soggetti
di sesso .tmnmm e detta percentuale ¢ stata
simile nelle tre macro-aree. Gli uomini sono
stati 128 (9%).

[164% (880) dei pazienti & stato visitato al Nord
e la Lombardia (411) ha fornito il 30% di tutta
la casistica nazionale, seguita dal 10% (142)
dellEmilia Romagna.

Uniche regioni da cui non sono emerse osserva-
zioni sono state Marche e Molise

Globalmente l'eta media delle donne ¢ stata di
48,1 anni (DS = 13 max. 91), quel-

3,5, min. 16 -
la degli uomini 50,9 anni (DS + 16,8: min. § -
max. 82)

Al Sud I'eta media é risultata lievemente inferio-
re sia nelle donne 46,1 anni (DS = 13), sia negli
uomini 47,3 anni (DS = 16,2)
Le sedi del volto in cui le macchie si sono loca-
te & indicata nella Tabella 2

Le guance sono state le sedi del mlm pitt colpi-
te (42% dei casi) sia nelle donne (439
sia negli uomini (37% dei casi).
risultata la fronte che & apparsa
ggiormente colpita negli uomini (36% dei
cast) che nelle donne (25% dei casi),

[l fototipo I1I ¢ risultato il pitt colpito dalle mac-
chie (51% dei casi) seguito dal fototipo II (33%
dei casi) (Figura 2).

) dei casi),

"| SECOoM Jll

posto e

Figura 2.
Distribuzione percentuale delle macchie
in rapporto al fototipo.
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Per quanto riguarda il possibile ruolo dell’espo-

macchie occor-
re sottolineare l'esistenza di un gradiente ascen-
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dente Nord-Sud: il 60% dei pazienti del Nord Tabella 3.
con macchie al volto si esposto al sole per piul Diagnosi clinica macchie campione totale
di 15 giorni all'anno, per i pazienti del Centro

tale perce nlL.Jk e stata del 67% e per quelli del Totle: % o % Yomink %
Sud del 72%. La diagnosi delle macchie osser- Melasma (cloasma) 523  38% 506  41% 17 13%
vate ¢ 1 Tabella 3. Lentigo solare 374 27% 348 28% 26 20%
In assoluto la macchia riscontrata con maggiore Lentigo senile 158 11% 139 1% 19 15%
I'l'cq'lkl za ¢ stata il melasma (523 casi, ,,l| al Cheratosi seborroica 87 6% 72 6% 15 12%
389 -guita dalla lentigo solare (374 Lan , pari Cheratosi attinica 37 3% 23 2% 14 11%
a dalla lentigo senile (158 casi, parl Efelidi 33 2% 29 2% 4 3%
all'11%) e dalla cheratosi seborroica (87 casi, Nevo 15 1% 10 05% 5 4%
pari al 6%) Macchia caffelatte H 1% 10 05% 1 0,5%

| risultati emersi per le singole macchie che Angioma 7 1% 6 0,59 1 0,5%
sono state Ll.'ClUI'l\MIL ale con una prey alenza Vitiligine 5 1% 5 0.5% 0 0%
totale sup eriore al 5% vengono ora esp )OSt sin- Altro 51. 49 45 4% 16 13%,
golarmente, mentre per le macchie con preva- Non specificato 65 5% 55 4% 0 8%
lenza inferiore al 5% si rimanda a future pin TOTALE GENERALE 1376 100% 1248 100% 128 100%
dettagliate valutazioni.

;,_‘\|, d

| melasn 1 macchia cutanea pit fre- Figura 3.
quentemente diagnosticata negli ambulatori ita Melasma: distribuzione dei casi per fasce di et
liani di Dermatolc ygia (38% dei casi). La netta
prevalenza del melasma e stata rilevata in tutte

le macro-aree e al Sud ha sfiorato la meta dei )
casi (499%) >60 g 11

Nelle donne |u 1 rappresentato il 41% delle mac- \ o
chie cutanee osservate, mentre negli uomini la € S51-60 e s
g b A = 3 o B Donne

sua prev: > stal . Si I = ” _

che negli uomini la prevalenza del melasma ¢ s Y% - :.-, L

stata piit elevata al Sud, rispettivamente 52% e g "

a0 Taalailusisen deissrdi vralisags E W enm———v—— 77

23%. La distribuzione dei casi di melasma per oo -

fasce di eta e indicata nella Figura 3. 0

1 =0 o o : <30 . 26

[1 5% dei casi di melasma ¢ stata diagnosticata —§

prima dei 30 anni. 0 50 100 150 200 250 300
| La fascia di eta pitt colpita dal melasma ¢ stata Casi (n.)
| quella compresa tra 30 e 40 anni (47% dei casi),

seguita dalla fascia compresa tra 41 e 50 anni

(33%). Tra 51 e 60 anni si & osservato il 10%

dei casi, mentre dopo i 60 anni la prevalenza &

tornata al 5%. Questo andamento della distri- Figura 4.

uzione per fasce di eta & quasi totalmente attri- Melasma: distribuzione per fasce di eta in rapporto alle macro-aree.

yuibile al sesso femminile, notoriamente il

genere quasi esclusivamente colpito da questa

affezione. Nord Centro Sud

Lanalisi della distribuzione per fasce di eta in

relazione alle macro-aree ha evidenziato per il 9s, 6x Gx 6% 4% % 6% 3x i

Centro una maggiore prevalenza del melasma 1

S %

- nella fascia 30-40 anni (Figura 4). | SO
| 1530 dsiiae ; 4 o e AT 32+ 46% 41-5
! ..I 53% dei casi Lu.l.]g asma e st Jl‘n riscontrato in 35, 44 53+ 32+ 50
I individui di fototipo I1I e il 26% in soggetti di 51-60

ototipo 1.

l [ =60

| possibili fattori patogenetici intrinseci ec

estrinseci, distinti per sesso, che sono stati iden-
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Tabella 4. Per gli uomini l'esposizione a lampade UV per
Melasma e fattori associati piu di 10 sedute all'anno ¢ risultata il secondo
pitt importante fattore estrinseco associato al
s Donne (%) Yo 1) melasma essendo stata riscontrata nel 59% dei
Esposizione solare > 15 gg/anno o g casi. Nelle donne tale fattore ¢ risultato presen-
Gravidanza 44 te nel 35% dei casi.
Assunzione estroprogestinici 38 Anche per quanto riguarda questo fattore non
Lampade UV > 10 sedute/anno 35 59 sono state rilevate differenze significative rispet-
Assunzione di farmaci 19 12 to ai soggetti con altre patologie cutanee.
Acne 17 18 Nelle donne la sede del volto piu colpita ¢ stata
Uso profumi aree fotoesposte 14 12 le guance (35% dei casi), mentre negli uomini
la fronte (41%).
[l colore del melasma piu frequentemente
riseontrato in tutte le sedi del volto & stato il
marrone con percentuale oscillante dal 81% dei
tificati nei soggetti con melasma sono riportati  casi del mento al 93% della regione periorale
nella Tabella 4. Nel 48% dei casi l'estensione del melasma &
Sia nelle donne che negli uomini l'esposizione  stata maggiore di 2 cm indipendentemente
solare per pitt di 15 giorni all'anno e risultato il dalla sede.
[attore pitt frequentemente associato al melasma,  Nelle guance e nella fronte, le sedi pit colpite
rispettivamente nel 64% e nel 94% dei casi dall'alfezione, l'estensione del melasma ¢ stata
Lesposizione solare per-periodi pint prolungati eriore a 2 cm rispettivamente nel 58% e nel
di 15 giorni/anno ha mostrato una percentuale % dei casi; in queste sedi la fascia di eta con
crescente da Nord a Sud: 60%, 67% e 72%. la maggiore estensione (> 2 cm) ¢ stata quella
Rispetto ai soggetti dello stesso sesso, con altre  compresa tra 41 e 50 anni: rispettivamente nel
altezioni, ma non con melasma, quelli affetti da ~ 64% e nel 59% dei casi
questa patologia cutanea non hanno evidenzia-  Nel 78% dei casi il melasma era insorto da piti
to significative differenze per quanto riguardala  di I anno e nel 58% dei casi la lesione ¢ aumen-
durata del periodo di esposizione solare. tata di dimensioni col tempo.
Nelle donne, come atteso, la gravidanza e I'as-
sunzione di estro/progestinici sono stati fattori  Lentigo solare
molto rappresentati, rispettivamente nel 44% e La lentigo solare ha rappresentato pitt di un
nel 38% dei casi. quarto (27%) delle diagnosi relative alle mac-
chie cutanee.
La prevalenza ha mostrato un decremento dal
Nord al Sud: 29%, e 23%. Al Nord e al
Figura 5. Centro le donne sono risultate le pilt colpite
Lentigo solare: distribuzione dei casi per fasce di eta. (30% e 27%), mentre al Sud la maggior fre-
N ' quenza ¢ stata a carico degli uomini (26%).
Negli uomini la lentigo solare ¢ in assoluto la
macchia cutanea piu frequente: 20% dei casi.
.50 e La distribuzione dei casi di lentigo solare per
h fasce di eta ¢ indicata nella Figura 5.
= 51-60 e o [l 29% dei casi di lentigo solare ¢ localizzato
8 r Uomini nella fascia di eta compresa tra 41 e 50 anni.
S 4150 e | Donne La lentigo solare & la macchia cutanea piut fre-
g b Tt quente (38% dei casi) nella fascia di eta compre-
£ 3040 - sa tra 51 e 60 anni: nelle donne in questa fascia
di eta essa rappresenta sempre la macchia piu
<30 i & frequente (39% dei casi), mentre negli uomini la
0 0 40 60 80 100 120 lascia in cui essa ¢ la pit frequente (28% dei casi)

Casi (n.)

¢ quella compresa tra 30 e 40 anni.
a distribuzione per fasce di eta in
relazione alle macro-aree ha evidenziato che nel

‘analisi de

167
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Sud la lentigo solare ¢ la macchia plu frequente Figura 6.
nelle donne dopo i 60 anni (32% delle mac- Lentigo senile: distribuzione dei casi per fasce di eta
chie).

La lentigo solare & la macchia pit frequente nei
fototipo 1 (50%) e II (34%)(a pari con il mela-

sma) ed & la seconda macchia cutanea nei foto- >60 -
tipi 111 (30%), IV (20%) e V (14% h
[ pitt importanti lattori estrinseci ar:r;m:mi:i alla T 51-60 EEEESS——
lentigo solare sono ovviamente risultati l'esposi- s W A T = 13 b
lentigo solare s mente Tis Spo: - g
zione solare superiore a 15 giorni/anno e l'uso < <H-50 B _
di lampade UV per piu di 10 sedute/anno. 3 i i
Per le donne con lentigo solare I'esposizione a & 3040 o ), T
sole per piu di 15 giorni/anno ¢ stata presente !
nel 69% 1so di lampade UV per pit -
10 sedute/anno & stata riscontrata nel 33% 0 10 20 3 40 50 60 70 80 90 100
dei casi. Per gli uomini detti valori sono  slali Casi (n.)
ri ﬂ]nm\_m.L nte il i
Le sedi del volto piti colpite r '_
sono state le guance ( e la fronte (20%)
¢id in entrambi i sessi.
Nell'80% dei casi la ILnum solare era insorta da
pit di 1 anno e nel 57% dei casi la lesione ¢ centuale variabile dal 9% nel fototipo IV al 15%
aumentata di d'lH]L‘I‘:b&UI'H. col tempo. nel fototipo IL.

Lesposizione solare superiore a 15 giorni/anno

L-fﬁ'%le]i} S ¢ stato il fattore estrinseco rilevato con m-luuu\r

La lentigo senile ¢ stata responsabile de || 11%  frequenza sia nelle donne (62% dei casi) che
delle macchie cutanee Llw'm sticate: tale per-  negli uomini (31%)

centuale & stata confermata nel sesso [Ln‘amimlu, Negli uomini analoga percentuale (31%) e stata

hil ) riscontrata [u il consumo di farmaci, che per

mentre nel sesso maschile essa ¢ stata del 1°

La prevalenza _‘1-. mostrato un decremento dal  altro ¢ tato elevato anche nelle donne

Nord al Sud: ) %. In tutte e tre le  (41%). In queste ultime colpisce l'alta frequen-

macro-aree gli uumini sono risultati proporzio-  za della gravidanza (55%) che risulta impossi-

nalmente pit colpiti delle donne (Nord: 15%  bile ne le |leL di eta pit avanzata.

delle macchie; Centro: 17% delle macchie; Sud ~ Probabilmente cio ¢ dovuto a un riferimento
: 13% delle macchie). anamnestico al passato, legato allambiguita

Negli uomini la lentigo senile & in assoluto la  della scheda clinica.

seconda macchia cutanea piu frequente: 15%  Le sedi del volto piu colpite dalla lentigo senile

dei casi, sono state le guance (51%) seguite dalla fronte

La distribuzione dei casi di lentigo senile per ~ (21%): negli uomini entrambi le zone sono

fasce di eta e indicata nella Figura 6. risultate mlpm con analogs ruum ra (41%

La lentigo senile é iniziata a comparire signifi- ~ Nell87% dei casi la lentigo senile era insorta Lli

cativamente nella fascia di eta compresatrai4l  pitt di 1 anno e nel 63% dei casi la macchia ¢

e i 50 anni incrementando con gli anni: il 58%  aumentata di dimensioni col tempo
dei casi & stato diagnosticato dopo i 60 anni. |

rima dei 30 anni sono curiosita ~ Cheratosi seborroica
cliniche prive di valore epidemiologico La cheratosi seborroica e risultata la quarta
Nel Nord, l-.1 macro-area co il maggior numero macchia diagnosticata con maggior frequenzz
di casi si: onne che negli uomini, la len-  assoluta (6%).
tigo senile ¢ risultata essere la piu frequente  Nelle donne essa é stata responsabile del 6%

mosi, negli uomini del 12%.

Rispetto alle macro-aree la prevalenza nelle

macchia cutanea diagnosticata dopo i 60 anni:
35% delle macchie nelle donne e 33%

macchie negli uomini. donne & rimasta compresa tra il 5% (Nord) e
La lentigo mnlL ad eccezione del fototipo 1, & I'8% (Centro), mentre per gli uomini ha oscilla-
stata rilevata in tutti i fototipi cutanei con per-  to dal 4% (Centro) al 14% (Nord).
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Figura 7.

Cheratosi seborroica: distribuzione dei casi per fasce di eta.

i 26

Uomini

T  Donne

M Totale

15 20 256 30 35 40 45 50

Casi (n.)

ribuzione dei casi di eleratosi seborroica

adi
per
Prima dei 30 anni non sono stati diagnosticati

fasce di eta ¢ indicata nella Figura 7.

casi di cheratosi seborroica. Essa & comparsa a
partire dalla fascia di eta compresa tra i 30-40
anni incrementando la prevalenza con
raggiungendo il massimo dopo i 60 anni (49%).
La cheratosi seborroica e risultata la piu fre-
quente macchia cutanea diagnosticata nel
Centro alle donne con pit di 60 anni (30%
delle macchie).

La cheratosi seborroica, ad eccezione del fototi-
po I, & stata rilevata in tutti i fototipi cutanei con
percentuale oscillante dal 6% nel fototipo II
all'8% nel fototipo I11.

Lesposizione solare superiore a 15 giorni/anno

eld e

¢ stato il fattore estrinseco rilevato con maggior
&

uenza sia nelle donne (69% dei casi) che
%). Per lelevata prevalenza

a gravidanza (47%) vedi quanto gia esposto

I req

negli uomini (4

L] e

ser la lentigo senile. Negli uomini e ¢
£ (=]

a sottoll-

neare il consumo di farmaci che & presente in
un terzo de

Le sedi del volto piu colpite dalla cheratosi

casl.
seborroica sono state le guance (43%) seguite
dalla fronte (23%).

Nell'87% dei casi la cheratosi seborroica era

57% dei casi la

insorta da piti di 1 anno e ne
macchia ¢ aumentata di dimensioni col tempo

{"‘Unr:ll_s.simll
L
[l primo evidente rilievo di questa
indagine & l'elevato numero di medici e pazien-
ti che hanno aderito all'iniziativa dell'ISPLAD
Nell'analisi dei dati cio che tuttavia colpisce
maggiormente ¢ il marcato squilibrio tra donne
e uomini che ha reso impossibili confronti
scientificamente validi tra i sessi.
e donne & certa-
mente ascrivibile a una maggior cura del pro-
uesto genere che non
ha pregiudizi nel rivolgersi al Dermatologo per

ul

La netta preponderanza del
I

prio volto che é tipica di ¢

problemi giudicati marginali dagli uomini.
QQuesta indagine e
to valore probante soprattutto
minile,

[ risultati conseguiti indicano che il melasma ¢
di gran lunga la macchia del volto piu frequen-
temente diagnosticata negli ambulatori italiani
di Dermatologia, con netta prevalenza nell’eta
fertile.

Seguono, parecchio distanziate, la lentigo sola-
a cheratosi seborroica.

La prevalenza di queste affezioni cutanee ¢ pi
elevata a partire dai 50 anni.

Nella totalita dei casi le sedi del volto pii inte-

95% dei casi i foto-

idemiologica assume pertan-

ver il sesso fem-

re, la lentigo senile e

ressate sono le guance e ne
tipi colpiti sono il II, Il e IV, quindi i pitt comu-
ni in ltalia.

Nella valutazione dei fattori estrinseci promuo-
venti la genesi di queste macchie cutanee @

emerso il ruolo comune e preponderante dell’e-

sposizione solare, sia essa naturale che
frequente utilizzo di lampade UV.

La netta sperequazione tra il numero di pazien-
ti visitati al Nord rispetto al Centro e al Sud, pur
non consentendo un'analisi di confronto defini-
tiva, sembra indicare un ruolo importante della

atitudine, probabilmente legato ancl

egala a

esso alle-

sposizione solare
Nella maggior parte dei casi le macchie sono

insorte da pitt di un anno e hanno avuto la ten-
denza ad aumentare di dimensioni con il tra-
scorrere del tempo: cio indica da un lato una
certa ritrosia da parte dei pazienti a farsi visita-
re tlempestivamente, dall’altro la possibile evo-
luzione clinica in forme di piu difficile tratta-

mento.
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