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Cura della pelle e terapie oncologiche: 
prevenzione della tossicità cutanea e protezione 

della barriera durante i trattamenti

 

Le terapie oncologiche possono avere un impatto significativo sulla pelle, rendendola più fragile, 
sensibile e soggetta a diverse manifestazioni cutanee. Il visual abstract riassume i principali aspetti 
della skincare e il suo ruolo nel proteggere la pelle prima, durante e dopo i trattamenti.
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Visual abstract

L’importanza della skincare durante i trattamenti
Negli ultimi anni l’attenzione della comunità scientifica e degli operatori sanitari si è concentrata sempre 
di più sulla prevenzione della tossicità cutanea legata alle terapie oncologiche e sulla sua eventuale 
gestione. Il percorso di cura intrapreso per debellare la malattia ha ripercussioni spesso molto 
invalidanti sulla qualità di vita del paziente: a titolo di esempio, oltre alle tossicità cutanee tipicamente 
associate alle differenti terapie, come rash acneiformi, sindromi mano-piede o radiodermiti, l’85% dei 
pazienti oncologici mostra anche xerosi cutanea di diverso grado di severità.

Sebbene non esistano ancora linee guida internazionali condivise, l’esperienza clinica di oncologi, 
radioterapisti e personale infermieristico evidenzia come l’educazione del paziente a una corretta 
skincare – prima, durante e dopo le cure – sia un aspetto cruciale, in grado di ridurre l’impatto delle 
terapie in modo significativo.
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Skincare e qualità della vita
L’adozione di una skincare quotidiana che preveda l’uso di un detergente a base oleosa, poco o per 
nulla schiumogeno, e di un emolliente in grado di migliorare la funzione barriera e le difese naturali 
della pelle, riduce l’insorgenza di eventi avversi cutanei e ne facilita la gestione. Questo si traduce in:

•	 un miglioramento della qualità di vita del paziente;
•	 una minore necessità di modificare o sospendere le terapie;
•	 una maggiore aderenza al piano di cura.

Il benessere della pelle non è solo una questione estetica: la cute e il sistema nervoso centrale 
condividono la stessa origine embrionale ed è dimostrato che il danno cutaneo influenza il vissuto 
psicologico. Lesioni, secchezza e discomfort diventano un segnale visibile della malattia, incidendo 
su autostima, relazioni sociali e percezione di sé.

 
Le caratteristiche della pelle oncologica
La pelle dei pazienti sottoposti a trattamenti oncologici è estremamente fragile, sensibile e 
particolarmente compromessa. Per questo richiede delle attenzioni specifiche, tra cui:

•	 evitare cosmetici contenenti sostanze sensibilizzanti, profumi, conservanti a rischio di allergie e 
detergenti aggressivi;

•	 preferire prodotti dermatologici studiati per pelli sensibili, fragili o a tendenza patologica;
•	 privilegiare emollienti che sostengano la barriera cutanea, favoriscano l’idratazione e riducano prurito 

e discomfort;
•	 scegliere detergenti oleosi, non schiumogeni e con pH fisiologico (5.0-5.5);
•	 integrare, se indicato, l’uso di fotoprotettori ad alta protezione, adattati alla stagione, al fototipo e alla 

zona del corpo trattata.

 
Buone pratiche quotidiane
Oltre alla scelta dei prodotti, è importante che il paziente venga istruito a seguire facili regole pratiche 
per proteggere la pelle durante le cure. Ecco alcuni esempi di ciò che è utile evitare o preferire durante 
il periodo in cui si effettuano le sedute di radioterapia:

Da evitare:

•	 detergenti schiumogeni, profumati, a basso costo;
•	 bagni caldi prolungati, saune e lampade abbronzanti;
•	 esposizione diretta al sole nelle aree irradiate;
•	 bagni in acque termali;
•	 utilizzo di lamette, dopobarba o profumi alcolici nelle zone trattate.

https://ceramol.it/
https://ceramol.it/collections/ceramol-311
https://ceramol.it/collections/ceramol-beta
https://ceramol.it/products/olio-detergente-viso-corpo
https://ceramol.it/collections/ceramol-sun
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Da preferire:

•	 docce brevi con acqua tiepida, impiegando detergenti a base oleosa;
•	 indumenti chiari e in tessuti naturali, come cotone o lino;
•	 biancheria di cotone (in particolar modo per pazienti breast cancer);
•	 lavaggi delicati dei capi, evitando ammorbidenti e additivi irritanti, risciacqui extra per la biancheria 

a contatto diretto con la pelle.

Un approccio proattivo alla prevenzione
Un protocollo di cura quotidiana della pelle – iniziato già prima della terapia e mantenuto durante e 
dopo – rappresenta un vero strumento di prevenzione. Esso, infatti, garantisce una migliore risposta 
cutanea ai trattamenti, limita la comparsa di eventi avversi e ne migliora la gestione, con un impatto 
positivo globale sul percorso oncologico.

L’impegno di Ceramol
In questo percorso delicato, Ceramol si pone come alleato sicuro e affidabile per la pelle fragile 
e sensibilizzata dalle terapie oncologiche. La filosofia del brand si fonda su valori chiari: sicurezza ed 
efficacia dermatologica racchiusa in formule essenziali, a base di lipidi riparatori di barriera, prive di 
ingredienti a rischio allergia.

La ricerca scientifica e la rigorosa selezione degli ingredienti guidano ogni formulazione, pensata per 
offrire un supporto reale alle pelli più fragili.

👉Scopri di più sul nostro impegno: Visita il sito Ceramol

PER APPROFONDIRE
Le buone pratiche quotidiane per la cura della pelle durante le terapie oncologiche
Consulta il poster dedicato ai comportamenti da evitare e da preferire durante i trattamenti.

https://ceramol.it/
https://ceramol.it/?utm_source=chatgpt.com
https://www.pacinimedicina.it/wp-content/uploads/55345-MFS-speciale-POSTER-per-lambulatorio.pdf
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