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di promuovere stili di vita salutari e quindi ridurre il rischio individuale
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Cara lettrice, caro lettore

Molte persone ricevono una dia-
gnosi di cancro colorettale. Nella
maggioranza dei casi, questo tumo-
re si manifesta nell'intestino crasso
o nel retto.

Questo opuscolo risponde alle se-
guenti domande:

o Quali sono le funzioni dell'in-
testino?

o Quali esami servono per dia-
gnosticare il cancro colorettale?

o Quali sono i trattamenti del
cancro colorettale?

« Come si trattano le metastasi?

« Come gestire gli effetti collate-
rali delle terapie?

» Dove trovo aiuto e supporto
dopo le terapie?

| nostri opuscoli
sono disponibili

solo grazie
alle donazioni.

Donate ora
con TWINT:

H =] Scansionare il codice
gratuitamente : [ QR con I"app TWINT.

Inserire I'importo e con- 2
fermare la donazione.

Ponga le Sue domande anche allé-
quipe curante. Si faccia aiutare dai
familiari e dalle persone a Lei vicine.

In caso di domande, puo rivolgersi
anche ai consulenti e alle consulen-
ti delle Leghe cantonali e regionali
contro il cancro o a InfoCancro (tel.
0800 11 88 11). Gli indirizzi e i re-
capiti telefonici si trovano nelle ul-
time pagine dellopuscolo.

Le auguriamo il meglio.

La Sua Lega contro il cancro

Oppure online su www.legacancro.ch/donazione.
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Che cos’e il cancro colorettale?

L'essenziale in breve

« Nel cancro colorettale cresce un tumore maligno nell'intestino.

« Il tumore si trova spesso nella parte inferiore dell'intestino:
nellintestino crasso o nel retto. I medici lo chiamano anche
carcinoma colorettale. «Colorettale» indica le parti dell'intestino
(il colon e 'intestino crasso e il retto ¢ la parte terminale

dell’intestino).

« Nel linguaggio medico, un carcinoma ¢ un tumore maligno.

Che cos’e l'intestino?

Lintestino € un organo a forma di
tubo, collegato allo stomaco. Fa par-
te dellapparato digerente. Si trova
nelladdome, ¢ lungo alcuni metri e
forma molte anse.

Nellintestino tenue, il corpo assor-
be il chimo che arriva dallo stoma-
co. Da qui ricava sostanze impor-
tanti come i carboidrati, i grassi, le
proteine e le vitamine.

Dopo lintestino tenue segue I'inte-
stino crasso. Qui il corpo assorbe
soprattutto acqua. Nel retto, il cor-
po prepara i residui per lespulsione
attraverso levacuazione.



Apparato digerente umano

a) Esofago e) pancreas i) cieco

b) fegato f) duodeno j) retto

c) stomaco g) intestino crasso k) ano

d) cistifellea h) intestino tenue (Immagine: iStock)
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Che cos’e il cancro
colorettale?

Il cancro colorettale nasce da una
crescita incontrollata di cellule
nell’intestino. I medici la chiama-
no tumore.

Le cellule tumorali si diffondono
nel corpo attraverso il sangue e la
linfa. In alcuni casi, raggiungono
altri organi, per esempio il fegato,
i polmoni o il peritoneo, e formano
nuove lesioni.

Molti tumori nascono dai polipi. I
polipi sono tumori benigni presen-
ti nell’'intestino. In molti casi, dopo
alcuni anni, un polipo diventa un
cancro.

Che cos’e il sistema
linfatico?

Il sistema linfatico € una rete di va-
si presente nel corpo. E distribuito
in tutto il corpo in modo simile al
sistema dei vasi sanguigni.

Il sistema linfatico trasporta sostan-
ze nel corpo. Ad esempio, espelle
le sostanze di scarto. Inoltre, invia
cellule di difesa del sistema immu-
nitario per attaccare batteri o virus.
Questi ultimi penetrano nel corpo
in seguito a un'infezione.

Lungo i vasi linfatici si trovano i
linfonodi. I linfonodi fanno parte
del sistema immunitario. Reagisco-
no quando incontrano virus o bat-
teri nel liquido linfatico e attivano
le difese immunitarie del corpo.

Durante l'intervento chirurgico, i
medici asportano sempre i linfono-
di che appartengono alla porzione
di intestino interessata dal tumore.
Questi linfonodi sono spesso la pri-
ma sede per la formazione di me-
tastasi.



Quali sono le cause e
i fattori di rischio del
cancro colorettale?

Quando una persona si ammala di
cancro, non é possibile stabilire qua-
le sia stata la causa scatenante. E cer-
to, tuttavia, che nessuno ¢ totalmente
responsabile della propria malattia.

Le principali cause per cui si svilup-

pa un cancro colorettale sono:

« eta: pil si invecchia, maggiore
¢ la probabilita di sviluppare
un cancro. Cio vale anche per il
cancro colorettale;

« tipo di alimentazione: unelevata
assunzione di alcol, carne rossa
e salumi aumenta il rischio di
sviluppare un cancro colorettale;

o presenza di altre malattie:
le persone affette da malat-
tie inflammatorie croniche
dell’intestino hanno un rischio
maggiore di sviluppare un can-
cro colorettale;

« predisposizione genetica: se un
parente stretto, come un geni-
tore o un fratello, ha avuto un
cancro colorettale, il proprio
rischio di ammalarsi ¢ mag-
giore.

Chi rischia di
ammalarsi di cancro
colorettale?

Chiunque puod ammalarvisi. Tut-
tavia, alcune persone hanno un
rischio maggiore. I fattori che au-
mentano il rischio di sviluppare il
cancro colorettale sono:

« se nella Sua famiglia ci sono
stati casi di cancro colorettale o
di polipi;

« se ha una colite ulcerosa o il
morbo di Crohn. Si tratta di
malattie inflammatorie croni-
che dell'intestino;

« se ha varianti genetiche che pro-
vocano la sindrome di Lynch o
la poliposi adenomatosa fami-
liare;

« se ha il diabete di tipo 2.
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Quali disturbi causa il
cancro colorettale?

Il cancro colorettale di solito si svi-
luppa gradualmente. Spesso rima-
ne inosservato per molto tempo.

Quando ha il cancro colorettale,
probabilmente ha questi o altri di-
sturbi o sintomi:

« ha tracce di sangue nelle feci. Il
sangue ¢, per esempio, di colore
rosso chiaro o rosso scuro;

« sisente molto stanco/a per
diverse settimane;

» perde peso involontariamente;

o le Sue feci sono viscose;

» compaiono dolori addominali, a
volte anche persistenti;

« prova dolore durante levacua-
zione;

o ha flatulenza;

« non ha appetito.

10

Attenzione: la presenza di uno o
pit di questi disturbi o sintomi non
significa necessariamente che ha
un cancro colorettale. A volte, altre
malattie causano gli stessi disturbi.

In ogni caso, si rivolga al medico se
i disturbi e i sintomi persistono per
diverse settimane.

Talvolta, le persone che si sono am-
malate di cancro colorettale non
presentano alcun disturbo o sinto-
mo. La Lega contro il cancro consi-
glia pertanto di sottoporsi a esami
di screening del colon-retto a par-
tire dai 50 anni.



Come si diagnostica il cancro

colorettale?

L'essenziale in breve

» Quando si sospetta un cancro colorettale, il medico Le suggerira

di sottoporsi a una colonscopia.

o Talvolta il cancro colorettale viene scoperto anche durante una
colonscopia effettuata nellambito della diagnosi precoce o durante

un altro esame.

 Per la diagnosi i medici Le consiglieranno ulteriori esami. In
questo modo potranno sapere come trattare il cancro colorettale

nel Suo caso.

Quali esami sono
necessari?

La colonscopia ¢ di solito il primo
esame. Puo riceverla nellambito di
un programma di screening di pre-
venzione o perché ha sintomi che
fanno sospettare un cancro colo-
rettale.

Come si svolge la
colonscopia?

Durante la colonscopia, il medico
fa scorrere un endoscopio nel Suo
intestino. Lendoscopio ¢ un tubo
flessibile dotato di una telecamera
e un canale per gli strumenti.

Con lendoscopio, il medico puo
anche prelevare biopsie dalla mu-
cosa intestinale, rimuovere polipi o
intervenire in altri modi. Le biopsie
vengono poi analizzate da speciali-
sti e specialiste in laboratorio.

Prima della colonscopia, ¢ necessa-
rio svuotare I'intestino. Per farlo, ri-
ceve dei lassativi e istruzioni preci-
se su come usarli.

Il giorno prima assume il lassativo
per la prima volta. E consigliabile
restare a casa, perché dovra andare
spesso in bagno.

Il cancro colorettale 1



Il giorno della colonscopia assu-
me il lassativo per la seconda vol-
ta. Durante la notte, I'intestino pro-
duce muco. Per non interferire con
lesame, deve assumere nuovamen-
te il lassativo.

Il personale ospedaliero Le spie-
ghera come si svolge la colon-
scopia. La procedura puo essere
leggermente diversa da quella de-
scritta qui. Chieda chiarimenti se
qualcosa non ¢ chiaro o se Le man-
cano informazioni.

Per la colonscopia resta alcune ore
presso lo studio medico o lospe-
dale. Durante la colonscopia rice-
ve un tranquillante o un sonnifero
e rimane lievemente intontito/a per
alcune ore. Dopo lesame non puo
guidare l'auto o andare in biciclet-
ta. La soluzione migliore & farsi ve-
nire a prendere da un familiare o un
amico, oppure prendere un taxi.

12

Tomografia
computerizzata o
risonanza magnetica

Spesso i medici eseguono altri esa-
mi di accertamento. Lo scopo ¢ ca-
pire meglio a che stadio sia il Suo
tumore.

A tal fine utilizzano la tomografia
assiale computerizzata (TAC) o la
risonanza magnetica (MRI).

In entrambi gli esami ci si sdraia su
un lettino. Il lettino si muove attra-
verso una sorta di tubo. In alcuni
casi viene iniettato un liquido nel-
le vene. Si tratta di una sostanza di
contrasto. Aiuta i medici a vedere
meglio il cancro e le eventuali me-
tastasi.



Che cosa devo sapere a
proposito dellaTAC?

Durante la TAC, léquipe medica
acquisisce immagini dell'interno
del Suo corpo. Il dispositivo con
cui i professionisti eseguono una
TAC si chiama tomografo compu-
terizzato. Funziona con i raggi X. Il
principio ¢ come nelle radiografie
che Lei forse conosce da altre visi-
te mediche.

Il tomografo non scatta una so-
la immagine, ma molte immagini.
Pertanto, i medici possono osserva-
re il Suo corpo con maggiore pre-
cisione.

La TAC dura alcuni minuti. Se Le
viene somministrato un mezzo di
contrasto, la durata ¢ leggermente
superiore. Dopo lesame puo torna-
re a casa a piedi o in auto.

Le radiazioni dei raggi X sono noci-
ve per la persona quando sono pre-
senti in quantita elevate. Duran-
te una TAC, la dose di radiazioni ¢
minima.

Che cosa devo sapere a
proposito della risonanza
magnetica?

Anche durante la risonanza ma-
gnetica, il personale medico-sani-
tario acquisisce immagini dell'in-
terno del Suo corpo. 1l dispositivo
con cui i professionisti eseguono
una risonanza magnetica si chiama
tomografo a risonanza magnetica.
Questo strumento utilizza campi
magnetici. I campi magnetici non
sono radiazioni e non sono nocivi
per le persone.

Come nella TAC, durante 'MRI i
medici acquisiscono numerose im-
magini dell'interno del Suo corpo.

Lesame con 'MRI dura piu a lungo
rispetto alla TAC. Deve restare di-
steso/a e immobile sul lettino all'in-
terno del tubo per circa 20-30 mi-
nuti. Durante lesame, il dispositivo
emette forti rumori. Il personale
che esegue lesame Le fornira degli
auricolari per attenuare i rumori.

In alternativa, puo ascoltare della
musica. Oppure Le verranno forni-
te istruzioni su come respirare du-
rante lesame.

Il cancro colorettale 13



E possibile che prima dellesame Le
venga iniettato un mezzo di contra-
sto per via endovenosa. In tal caso,
esame durera un po’ pil a lungo.

Dopo lesame potra tranquillamen-
te tornare a casa a piedi o in auto.

Se Le sono stati somministrati dei
tranquillanti, dovra prendere un
taxi o farsi venire a prendere da un
familiare. Quel giorno non utilizzi
i mezzi di trasporto pubblico da so-
lo/a.
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Quanto e esteso il mio
tumore?

Per decidere quale trattamento fa-
re, léquipe medica deve classificare
il tumore. Nel gergo medico questo
processo si chiama stadiazione.

A seconda dello stadio di avanza-
mento del cancro, sono necessari
trattamenti diversi. Se il tumore &
in uno stadio avanzato o ha gia for-
mato metastasi, di solito sono ne-
cessari trattamenti pill intensivi ri-
spetto agli stadi iniziali.

Dopo aver fatto la stadiazione del
tumore e analizzato attentamente
i reperti delle biopsie, [équipe me-
dica decide quali trattamenti sono
adatti nel Suo caso. I medici si ba-
sano sulle conoscenze piu aggior-
nate in materia di trattamenti. In
questo modo fanno si che Lei rice-
va i trattamenti migliori piti adatti
al Suo caso.



Come si classifica il cancro
colorettale?
Léquipe medica esegue un esame
per valutare fino a che punto il tu-
more si sia gia infiltrato nel tessu-
to intestinale. Lintestino € simile a
un tubo composto da diversi strati.
Nella maggior parte dei casi, i tu-
mori insorgono all'interno dell'in-
testino, ovvero nello strato pil in-
terno. Man mano che i tumori
diventano piu grandj, si espandono
dall’interno verso lesterno attraver-
sando gli strati della parete intesti-
nale. Gli strati dell'intestino sono:
o la mucosa e la sottomucosa (lo
strato interno della mucosa),
« la tunica muscolare (lo strato
intermedio),
« lasierosa (lo strato esterno
dell’intestino).

Classificazione TNM
(versione semplificata)

Per classificare il carcinoma colo-
rettale, i medici utilizzano la clas-
sificazione TNM. Questa li aiuta a
stabilire quanto il tumore si sia gia
diffuso. La TNM consiste in tre in-
dicatori, rappresentati dalle lettere
T, N e M.

Nel referto dellospedale trovera delle
lettere, accompagnate da un numero.
Ad esempio: T2 N1 MO.

La lettera T sta per tumore.

Tis: tumore in situ: il tumore ¢ in
uno stadio precoce ed & di piccole
dimensioni. Si trova nel primo stra-
to, la mucosa.

T1: il cancro si trova nella mucosa
e nella sottomucosa.

T2: il tumore si & esteso fino alla
tunica muscolare.

T3: il cancro si & esteso fino allo
strato esterno, la sierosa. Ma
non oltre.

T4: il tumore si & esteso oltre lo
strato esterno. Si ¢ diffuso agli
organi vicini.

La lettera N sta per linfonodi:

NO: il tumore non ha coinvolto al-
cun linfonodo.

N1: il tumore ha coinvolto fino a 3
linfonodi vicini.

N2: il tumore ha coinvolto 4 o piu
linfonodi vicini.

Il cancro colorettale 15



La lettera M sta per metastasi (le
propaggini del tumore):

MO: non ci sono metastasi.

M1: ce una metastasi in altri orga-
ni (ad esempio, nel fegato o nei
polmoni).

Quando legge il referto dellospe-
dale, puo interpretare, ad esempio,
T2 N1 MO come segue: il tumore
si & esteso fino alla tunica muscola-
re, ha coinvolto fino a 3 linfonodi e
non ha formato metastasi.

A che stadio e il mio tumore?

Il team medico classifica il tumore
utilizzando diverse classificazioni.
La classificazione dello stadio pre-
vede 5 stadi, da 0 a 4.

Stadio 0: il tumore & piccolo e loca-
lizzato nella mucosa (corrisponde
a: Tis N0 MO).

Stadio 1: il tumore si & esteso fino
alla tunica muscolare. Non ci so-
no cellule tumorali nei linfonodi e
non vi sono metastasi (corrisponde
a: T1 NO MO o T2 NO M0).
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Stadio 2: il tumore si & esteso fino
allo strato esterno o oltre. Non ha
coinvolto i linfonodi e non vi so-
no metastasi (corrisponde a: T3 NO
MO o T4 NO MO).

Stadio 3: il tumore puo avere qual-
siasi dimensione e ha coinvolto i
linfonodi. Non ci sono metastasi
(corrisponde a: T1-4 N1 M0 o T1-
4 N2 MO).

Stadio 4: il tumore puo avere qual-
siasi dimensione. Si sono forma-
te metastasi in altri organi (corri-
sponde a: T1-4 NO-2 M1).

[¥équipe medica esamina ulteriori
caratteristiche del tumore. Queste
sono importanti per decidere qua-
li trattamenti sono pit adatti al Suo
caso.

Trovera ulteriori informazioni an-
che nel referto dellospedale o dello
studio medico. Chieda al Suo me-
dico se desidera saperne di pitL.



Che cosa chiedere al
medico?

+ Dove si trova il cancro?

« Il cancro si ¢ gia esteso ad altri
organi? Ha creato metastasi?

« In quale stadio si trova il cancro
e cosa significa?

+ Sono necessari altri accer-
tamenti per decidere quali
trattamenti sono adeguati nel
mio caso?

« Dovrei consultare un esperto o
unesperta di genetica, insieme
alla mia famiglia, per infor-
marmi su eventuali altri esami
di screening?

o Il cancro ¢ stato studiato per
capire se ci sono cambiamenti
genetici che possono guidare la
scelta dei trattamenti piti adatti
al mio caso?

o Dovrei consultare altri profes-
sionisti o professioniste?

o Quando ho dubbi sui costi e
sulla copertura da parte della
mia assicurazione sanitaria, chi
puo aiutarmi?

Il cancro colorettale
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Quali sono i trattamenti del cancro

colorettale?

L'essenziale in breve

» Il team medico tratta il cancro colorettale con diversi metodi.
« Con un intervento chirurgico, i chirurghi asportano il tumore e le

metastasi.

« Con la radioterapia, in determinate condizioni, distruggono

tumori e metastasi.

» La chemioterapia e le terapie a bersaglio molecolari (o mirate)
agiscono in tutto il corpo. Riducono le dimensioni dei tumori e il

rischio di ricadute.

« Limmunoterapia contro il cancro attiva il sistema immunitario
dellorganismo contro le cellule tumorali. E un trattamento
efficace in determinate forme di cancro colorettale.

Intervento chirurgico

[¥quipe medica asporta il tumore
attraverso un intervento chirurgi-
co. A tal fine, di norma & necessario
un ricovero in ospedale della dura-
ta di 5-10 giorni.

Dei medici specializzati eseguono
Iintervento. Si chiamano chirur-
ghi viscerali e operano sugli organi
dell'addome.

Lobiettivo dell’'intervento chirur-
gico ¢ quello di asportare comple-
tamente il tumore dallintestino.
Durante lintervento, i chirurghi
asportano anche alcuni linfonodi.

Spesso i chirurghi operano utiliz-
zando una tecnologia mininva-
siva. In questo caso praticano di-
verse piccole incisioni nella parete
addominale. Introducono poi una
piccola telecamera e gli strumenti
chirurgici necessari. Questa tecnica
chirurgica si chiama laparoscopia.

Il cancro colorettale 19



La chirurgia robotica ¢ unevoluzio-
ne della laparoscopia. In questo ca-
so, il chirurgo usa dei bracci robo-
tici che eseguono movimenti molto
precisi.

Anche nella chirurgia robotica ¢
sempre un chirurgo a operare, mai
una macchina.

La laparoscopia o lintervento chi-
rurgico robotico hanno i seguenti
vantaggi:

«+ dopo l'intervento rimarranno
solo piccole cicatrici sull’ad-
dome;

o siriprendera piti rapidamente
rispetto a quanto accadrebbe
dopo ur’incisione addominale
estesa;

« entrambe sono tecniche chirur-
giche molto efficaci.

In caso di urn’incisione addominale
estesa, Lei dovra rimanere in ospe-
dale alcuni giorni in pitll. Avra biso-
gno di pill tempo per riprendersi.
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Quali disturbi insorgono
dopo un intervento
chirurgico?

Lintervento indebolisce alcuni ri-
flessi dei nervi circostanti o del pa-
vimento pelvico. Cio causa in alcu-
ni casi la perdita involontaria di feci
o urina. Questo fenomeno ¢ noto
come incontinenza.

Oggi i casi di incontinenza causa-
ti dalloperazione sono rari. Tutta-
via, possono verificarsi. Cio acca-
de quando il tumore ¢ situato nella
parte inferiore del retto e cresce
all'interno dello sfintere. In caso di
incontinenza dopo loperazione, si
rivolga al medico per ricevere assi-
stenza. Infatti, esistono rimedi per
alleviare la maggior parte di questi
disturbi.

A volte possono essere necessari al-
cuni giorni prima che la digestio-
ne torni a funzionare normalmen-
te. Se si trova in questa situazione,
ne parli con il medico.



Dopo l'intervento potro
muovermi e mangiare
normalmente?

Dopo alcuni giorni, potra muover-
si normalmente e seguire una die-
ta leggera.

Se Le ¢ stata asportata una parte
consistente dellintestino o se ha
una stomia (o stoma), dovra pre-
stare attenzione all'alimentazione.
Spesso gli ospedali offrono anche
un servizio di consulenza nutrizio-
nale, in cui specialisti e specialiste
danno consigli su come gestire al
meglio lalimentazione dopo I'in-
tervento. Chieda informazioni al
personale curante.

Avro una stomia
all'intestino?

A volte, durante l'intervento chi-
rurgico, léquipe medica deve pra-
ticare unapertura nell'intestino. Gli
specialisti la chiamano stomia o
stoma. Dopo un po’ di tempo i me-
dici la devono rimuovere eseguen-
do un secondo intervento.

Radioterapia

In alcuni casi, léquipe medica pro-
pone di sottoporsi a radioterapia
o a chemioterapia. La radioterapia
¢ un tipo di trattamento contro il
cancro. Si tratta di un trattamento
locale.

Nella radioterapia, dei raggi ad alta
energia colpiscono le cellule tumo-
rali. Attraverso questo trattamento,
il tumore si riduce o scompare.

Come si svolge la
radioterapia?

La radioterapia si svolge in regime
ambulatoriale in un ospedale o in
uno studio medico. Cio significa
che non € necessario pernottare. La
seduta di radioterapia dura solita-
mente alcuni minuti. Tuttavia, & be-
ne prevedere circa un'ora di tempo,
considerando i tempi di attesa e la
preparazione. In genere la radiote-
rapia richiede diverse sedute a di-
stanza di un giorno 'una dall’altra.
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Quali sono gli effetti

collaterali della radioterapia?

La radioterapia ¢ indolore. Gli ef-

fetti collaterali e i disturbi piu fre-

quenti causati dalla radioterapia

sono:

» diarrea,

» flatulenza,

o dolore durante la minzione,

o pelle irritata nell’area irradiata,

« mucosa intestinale compro-
messa,

« compromissione della fertilita.

Se ha questi o altri disturbi, ne par-
li immediatamente con il persona-
le curante. Esistono diversi rimedi
per trattare la maggior parte dei di-
sturbi causati dalla radioterapia.
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Chemioterapia

Lachemioterapia consiste in farma-
ci contro il cancro. Esistono diver-
si tipi di chemioterapia con diversi
principi attivi. Questi si chiamano
citostatici.

A differenza delle cellule sane, le
cellule tumorali crescono e si divi-
dono in modo incontrollato. Si dif-
fondono nel corpo e in alcuni casi
creano metastasi.

La chemioterapia agisce sulle cellu-
le tumorali in tutto il corpo. Inter-
viene sul loro patrimonio genetico
o sul loro metabolismo. In questo
modo le cellule tumorali smettono
di dividersi e muoiono.

Anche la chemioterapia ha lobiet-
tivo di distruggere eventuali focolai
tumorali presenti nel corpo. Questi
focolai sono cosi piccoli da essere
impercettibili addirittura alle im-
magini sensibili della TAC o della
risonanza magnetica.



In alcuni casi, da questi focolai in-
visibili si sviluppano dei tumori. La
radioterapia e la chemioterapia, nel
migliore dei casi, distruggono tutte
le cellule tumorali residue presenti
nel corpo.

In alcuni casi, le persone ricevono

una chemioterapia:

o per ridurre le dimensioni del
tumore prima di un intervento
chirurgico;

o per distruggere eventuali residui
tumorali dopo loperazione.

Come si effettua la
chemioterapia?

Per la chemioterapia dovra trascor-
rere alcune ore in ospedale o in un
ambulatorio. Li ricevera la chemio-
terapia tramite un’infusione endo-
venosa. Il personale infermieristico
inserira un catetere venoso centra-
le. Si tratta di un accesso perma-
nente al sistema circolatorio, posi-
zionato sotto la pelle, leggermente
al di sotto della clavicola. II catetere
Venoso viene posizionato attraver-
so un piccolo intervento.

In genere, la chemioterapia viene
somministrata pitt volte, a interval-
li che variano da alcuni giorni ad al-
cune settimane. Il trattamento dura
complessivamente diversi mesi.

Esiste anche la chemioterapia sotto
forma di compresse. Queste posso-
no essere assunte a casa.

Quali sono gli effetti
collaterali della
chemioterapia?

La chemioterapia ¢ indolore. Tutta-
via, in alcuni casi causa dei distur-
bi. Infatti, la chemioterapia colpisce
anche le cellule sane che si dividono
frequentemente.

Gli effetti collaterali e i disturbi che
in alcuni casi compaiono dopo la
chemioterapia sono:

« eccessivo affaticamento;

« perdita dei capelli. Questa varia
d’intensita a seconda del tipo di
farmaco somministrato;

o le mucose della bocca e della
gola si inflammano e provocano
dolore;

 nausea o inappetenza;
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« formicolio alle dita delle mani
e dei piedi (neuropatia perife-
rica);

« danneggiamento delle cellule
del cuore;

« diminuzione dei globuli bianchi
nel sangue;

 maggior rischio di infiamma-
zioni.

Se Lei ha questi o altri disturbi, ne
parli immediatamente al persona-
le curante. Esistono rimedi efficaci
per alleviare molti disturbi.

Sia particolarmente vigile nei con-
fronti dei segni di infiammazio-
ne nellorganismo. Se, per esempio,
ha la febbre o si sente male dopo la
chemioterapia, parli immediata-
mente con il medico.

Che cosa devo sapere prima

di iniziare la chemioterapia?

In alcuni casi, le terapie farmacolo-
giche, come ad esempio la chemio-
terapia, danneggiano i denti. Chie-
da al Suo oncologo se ¢ opportuno
effettuare una valutazione dello
stato dentale. Si tratta di un refer-
to scritto relativo alle condizioni
dei Suoi denti. La valutazione dello
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stato dentale indica se i Suoi denti
sono sani prima della terapia con-
tro il cancro. Il dentista verifichera
inoltre se sono presenti infiamma-
zioni nascoste nella bocca. Queste
inflammazioni verranno trattate
prima di iniziare la terapia.

E se il cancro non
fosse operabile?

A volte il cancro al colon-retto non
¢ operabile. Cio accade se:

« il cancro & troppo grande,

« il tumore ha invaso altri organi,
« se ha creato metastasi.

In genere, in questi casi, i medici
consigliano una chemioterapia. La
chemioterapia agisce in tutto il cor-
po. Distrugge le cellule che si divi-
dono rapidamente, presenti in tutto
il corpo. Le cellule tumorali si di-
vidono piu velocemente rispetto a
molte cellule sane.



Terapie a bersaglio
molecolare

Se il tumore non ¢ operabile, di so-
lito i medici propongono un far-
maco biologico. Di solito, questo
farmaco viene somministrato in
regime ambulatoriale tramite infu-
sione.

I farmaci biologici fanno parte del-
le terapie a bersaglio molecolare.
Queste sono anche chiamate «tera-
pie mirate». Il nome descrive la lo-
ro azione: agiscono in modo mirato
su determinate caratteristiche delle
cellule tumorali o delle altre cellule
dellorganismo. Ad esempio, impe-
discono la formazione di nuovi va-
si sanguigni che irrorano il tumore.
In questo modo ostacolano la cre-
scita del tumore.

Gli effetti collaterali dei farma-
ci biologici si manifestano piu fre-
quentemente

« alivello cutaneo,

« nel tratto gastrointestinale,

« nel sistema cardiovascolare.

Gli effetti collaterali variano da
persona a persona. In ogni caso, se
avverte effetti collaterali o disturbi,
consulti il medico. Presti particola-
re attenzione ai segni di infiamma-
zione nellorganismo, come febbre
o malessere.

Medicina complemen-
tare e integrativa nel
cancro colorettale

Un trattamento € complementare
quando integra trattamenti della
medicina tradizionale.

In certi casi, i trattamenti di medi-
cina complementare migliorano il
benessere generale e la qualita del-
la vita durante e dopo una terapia
antitumorale.

La medicina integrativa nel tratta-
mento del cancro combina le forme
terapeutiche della medicina tradi-
zionale e di quella complementare
per lintera durata della malattia.
Nei centri di medicina integrativa
e complementare, questi approcci
vengono coordinati tra loro.
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Ulteriori informazioni a questo
riguardo sono disponibili anche
nellopuscolo gratuito: «Medicina
complementare e cancro».

Importante: non assuma prepara-
ti a base di erbe senza averne pri-
ma discusso con il medico. Anche
i farmaci apparentemente innocui
possono influenzare lefficacia del
trattamento del cancro coloretta-
le. T consulenti e le consulenti delle
Leghe regionali e cantonali contro
il cancro, nonché i collaboratori e
le collaboratrici di InfoCancro, La
aiuteranno a trovare professionisti
e professioniste in trattamenti com-
plementari e integrativi.
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Chi decide quale
trattamento fare?

Un gruppo di medici specialisti di-
scutera della Sua malattia. Lo fara
nel corso del cosiddetto tumor bo-
ard o riunione interdisciplinare.
Ciascun medico possiede le proprie
competenze specialistiche. Insie-
me giungeranno a una raccoman-
dazione sul trattamento piu adatto
a Lei. Il Suo medico La informera
quindi sulle opzioni disponibili. Le
spieghera in dettaglio la raccoman-
dazione del tumor board. Insieme
deciderete il tipo di trattamento.



Chieda chiarimenti se ce qualcosa
che non capisce. Ponga, ad esem-
pio, le seguenti domande:

quali sono le opzioni terapeuti-
che disponibili nel mio caso?
Avro bisogno di una stomia se
mi sottopongo a un intervento
chirurgico? Se si, sara tempora-
nea o permanente?

Chi mi spieghera come affron-
tare la situazione? Cosa mi
consiglia e perché?

Quanta esperienza ha [équipe
medica nel trattamento di que-
sto tumore?

Dovrei chiedere un secondo
parere? Come posso farlo? Puo
consigliarmi qualcuno?

Qual ¢ lobiettivo di questo spe-
cifico trattamento?

Entro quanto tempo devo
decidere se sottopormi al tratta-
mento?

Come prepararsi al meglio per
il trattamento?

Quanto durera il trattamento?
Come si svolgera? Dove avra
luogo?

Quali rischi o effetti collate-
rali sono associati ai trattamenti
proposti?

Come gestire gli effetti collate-
rali?

Il trattamento avra ripercus-
sioni sulla mia fertilita o sulla
mia pianificazione familiare?

In che modo la terapia influira
sulla mia vita quotidiana?

Potro continuare a lavorare a
tempo pieno?

Quali sono le mie probabilita di
guarigione dal tumore?

Quali opzioni ci sono se la tera-
pia non dovesse avere effetto? E
quali se il tumore dovesse ripre-
sentarsi nuovamente?
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Come si trattano le metastasi nel

cancro colorettale?

L'essenziale in breve

o I'medici trattano il cancro colorettale che ha dato origine a
metastasi in diversi modi, a seconda del caso.
« T¥quipe medica Le suggerira uno o piu trattamenti.

I medici hanno esaminato con at-
tenzione dove si trovano i focolai
del tumore. Questi focolai sono le
metastasi. Per trattare le metastasi
esistono diversi trattamenti. Questi
sono illustrati di seguito.

Intervento chirurgico

Il cancro del colon-retto forma me-
tastasi soprattutto nel fegato o nei
polmoni. In alcuni casi, i medici ri-
escono a rimuoverle completamen-
te con uno o pitl interventi chirur-
gici.

Se i medici riescono a rimuover-
le completamente, le probabilita di
guarigione sono maggiori. Per eli-
minare le metastasi, in alcuni casi
si asporta una parte del fegato o del
polmone.

Il fegato si riprende dallinterven-
to e ricresce nel giro di alcuni mesi.
Anche il polmone ¢ in grado di ri-
generarsi in una certa misura, com-
pensando la riduzione di volume.
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Altri trattamenti

In caso di metastasi, oltre all’inter-
vento chirurgico esistono altre op-
zioni. Queste vengono illustrate di
seguito.

Termoablazione a
radiofrequenza

Il team medico distrugge le meta-
stasi utilizzando il calore. La proce-
dura ¢ denominata termoablazione
o ablazione a radiofrequenza.

Il team medico inserisce nel cor-
po un filo dotato di una sonda. Po-
siziona la sonda esattamente nella
metastasi o nel tumore.

I team medico fa passare corrente
attraverso la sonda. In questo mo-
do genera per un breve periodo
temperature elevate all'interno del-
la metastasi. In questo modo il tes-
suto della metastasi muore.
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Radioembolizzazione

L¥quipe medica distrugge le meta-
stasi utilizzando dosi elevate di ra-
diazioni. La procedura ¢ denomi-
nata radioterapia stereotassica o
radioembolizzazione. Durante la
procedura, una macchina emana le
radiazioni. Queste colpiscono e di-
struggono la metastasi o il cancro.

Esistono altri trattamenti, come ad
esempio le terapie a bersaglio mo-
lecolare o la radioterapia stereotas-
sica. Quest’ultima & nota anche co-
me CyberKanife.

In caso di metastasi del fegato ino-
perabili, si esegue il trapianto di fe-
gato. Il team medico Le spieghera
se il trapianto € adatto nel Suo caso.



Come gestire gli effetti collaterali
del cancro colorettale?

L'essenziale in breve

» Le terapie contro il cancro causano disturbi ed effetti collaterali.
Questi possono variare da persona a persona.

« Dato che gli effetti collaterali delle terapie sono diversi da persona
a persona, anche le modalita di gestione sono variabili.

» I trattamenti causano disturbi nella sfera sessuale, di incontinenza,

dolori e stanchezza.

Ha disturbi o effetti collaterali? Par-
li con il Suo medico per sapere qua-
li trattamenti esistono nel Suo caso.

Gli specialisti e le specialiste aiu-
tano a gestire i disturbi e gli effetti
collaterali.

Lei puo avere disturbi causati dalla
malattia o dal trattamento. Alcuni
effetti collaterali compaiono anche
quando i trattamenti sono terminati.
In ogni caso, ne parli con léquipe
curante. [&quipe curante cerca solu-
zioni pil adatte alla Sua situazione.

Pertanto:

« informi léquipe curante se ha
dei disturbi.

« Chieda quali disturbi richie-
dono un intervento immediato.

 Non deve sopportare inutil-
mente gli effetti collaterali.
Molti si possono trattare.

« Informi sempre Iéquipe curante
prima di assumere medicinali di
propria iniziativa.
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Vita sessuale e fertilita

In alcuni casi, la chemioterapia o la
radioterapia per il cancro coloretta-
le riducono la fertilita e la capacita
di avere figli, in modo temporaneo
0 permanente.

Il retto si trova vicino agli organi
genitali. In alcuni casi, la radiote-
rapia o I'intervento chirurgico dan-
neggiano i nervi e/o i vasi sangui-
gni nelle aree genitali.

In certi casi, gli uomini hanno diffi-
colta nellerezione del pene. A volte
i medicinali ajutano a recuperare la
capacita di avere unerezione.

Prima di iniziare il trattamento
contro il cancro, parli con il medico
curante degli effetti del trattamen-
to sulla Sua vita sessuale e sulla Sua
fertilitd. Trova ulteriori informa-
zioni a questo proposito anche ne-
gli opuscoli gratuiti «Il cancro e la
sessualita femminile» e «Il cancro e
la sessualita maschile».
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Ha problemi a
trattenere le feci o
I"urina?

Gli interventi chirurgici e la radio-
terapia nella zona pelvica indeboli-
scono alcuni riflessi dei nervi vici-
ni o del pavimento pelvico. Questo
provoca, a volte, una perdita invo-
lontaria di feci e/o di urina. Questo
fenomeno si chiama incontinenza.

Oggi i problemi di incontinenza si
presentano raramente. Tuttavia, al-
cune persone li sperimentano an-
cora. Spesso succede quando il tu-
more si trova nella parte bassa del
retto e cresce nello sfintere.

Parli con léquipe curante per rice-
vere consigli sugli ausili che aiuta-
no a vivere la vita quotidiana nel
modo pit normale possibile.



Che cosa fare in caso
di dolori?

A volte, i trattamenti contro il can-
cro o le metastasi provocano dolori.
Prenda sul serio i Suoi dolori. Non
deve sopportarli inutilmente. I do-
lori, infatti, sono debilitanti e mol-
to stressanti. I medicinali sono una
delle possibilita per trattare i dolori.

Altre opzioni sono:

o lafisioterapia,

o lattivita fisica,

o 1itrattamenti di medicina
complementare (ad esempio
agopuntura, medicina tradizio-
nale cinese, naturopatia),

« gli esercizi di rilassamento (ad
esempio meditazione o training
autogeno),

« la radioterapia in caso di meta-
stasi,

o la consulenza o la psicoterapia.

Se ha dei dolori, consulti sempre il
Suo medico.

Che cosa fare in
caso di stanchezza
persistente?

I professionisti e le professioniste
chiamano «fatigue» una stanchez-
za persistente, difficile da superare
e opprimente. Questa stanchezza
intensa non migliora con il sonno
o il riposo prolungato. Nella mag-
gioranza dei casi, la fatigue cronica
aumenta se si fa poco movimento o
se si riposa troppo a lungo.

Se pensa di avere questo problema,
ne parli con il medico. Il medico
effettuera una visita approfondita e
fara degli accertamenti.

Si muova con regolarita e faccia
pause di riposo sufficienti. Un dia-
rio aiuta a capire quando o dopo
quali trattamenti la fatigue ¢ pitt in-
tensa. Segua unalimentazione sana
ed equilibrata.

Per maggiori informazioni sulla fa-
tigue causata dal cancro, legga lo-
puscolo gratuito «La fatigue da
cancro».
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La aiutiamo volentieri

Ha domande sui programmi di so-
stegno delle Leghe cantonali e re-
gionali contro il cancro? Si rivolga
a un consulente o a una consulente
sul posto. Puo anche contattare In-
foCancro, il servizio di consulenza
telefonico, per e-mail o in chat.
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Che cosa succede dopo i trattamenti
del cancro colorettale?

L'essenziale in breve

« Dopo i trattamenti contro il cancro sorgono molte domande: che
cosa succede dopo i trattamenti? Quali e quanti trattamenti dovro
fare? In caso di bisogno, dove posso trovare aiuto?

o Qui trovera informazioni sull’assistenza di controllo, la
riabilitazione, i disturbi e i servizi di consulenza.

Con quale frequenza
devo fare gli esami di
controllo?

Nei primi anni dopo i trattamen-
ti contro il tumore, i controlli sono
frequenti e regolari.

Se gli esiti degli esami sono nella
norma, con il tempo i controlli di-
ventano meno frequenti.

La ricerca mostra che nei primi an-
ni dopo le terapie le ricadute so-
no pit frequenti rispetto ai periodi
successivi. Per questo motivo i me-
dici prescrivono esami piu frequen-
ti appena dopo i trattamenti.

I medici decidono insieme a Lei
quali esami di controllo fare.

In genere si tratta di:

« prelievo e analisi del sangue,
« TAC,

« risonanza magnetica,

« ecografia,

 colonscopia.

Se tra un controllo e laltro avver-
te disturbi o sintomi, ne parli con
il medico.

Se i medici osservano che Lei non
presenta pil segni di tumore per un
lungo periodo dopo i trattamenti,
interrompono le visite regolari di
controllo. Trascorso questo perio-
do, si rivolga a un medico per va-
lutare se partecipare di nuovo a un
programma di screening per il can-
cro colorettale.
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A cosa serve la
riabilitazione?

Quando si ha un tumore, la riabili-
tazione accompagna la persona in
tutte le fasi della malattia. Spesso si
parla anche di «riabilitazione onco-
logica».

Durante la riabilitazione oncolo-

gica riceve trattamenti finalizzati

al Suo recupero e al Suo benessere.

Ad esempio:

« la terapia del movimento, la
terapia dello sport, trattamenti
di fisioterapia e di ergoterapia;

« consulenze di carattere psicolo-
gico (psiconcologia);

« supporto nutrizionale;

« interventi per trattare il dolore o
altri sintomi;

« sostegno nel ritorno alla vita
quotidiana o al lavoro.

Personale medico specializzato for-
nisce informazioni sulla malattia,
sulle opzioni di trattamento e sugli
esami di controllo.

Parli con il Suo medico per capire

se e quando la riabilitazione ¢ adat-
ta al Suo caso.
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Chi paga la riabilitazione?
Il medico prescrive una riabilita-
zione stazionaria o ambulatoriale
quando la ritiene necessaria. Las-
sicurazione sanitaria obbligatoria
copre i costi della riabilitazione so-
lo in certe condizioni. Di norma, si
devono rispettare questi requisiti:

o il medico curante prescrive la
riabilitazione;

« il medico presenta la richiesta
di copertura dei costi all’assicu-
razione sanitaria;

« la clinica di riabilitazione deve
tigurare nellelenco degli ospe-
dali riconosciuti.

Di solito, in presenza di questi tre
requisiti lassicurazione sanitaria
approva la richiesta e rimborsa la
riabilitazione.



Il movimento mi aiuta
a rimanere in forma?

Si. Gli studi mostrano che un pro-
gramma di allenamento struttura-
to e un cambiamento significativo
dello stile di vita riducono il rischio
di ricomparsa del cancro. La ricom-
parsa del cancro si chiama recidiva.

Chi mi aiuta nella vita
quotidiana?

Se Le serve cura o assistenza a
domicilio, ne parli col medico.
Quest’ultimo Le prescrive il servi-
zio di assistenza e cura a domicilio.

Presso le aziende di assistenza e cu-

ra a domicilio lavorano infermieri

e infermiere, operatori e operatrici

sanitari qualificati. Offrono soste-

gno, ad esempio:

« nelligiene personale,

o nell’alzarsi e coricarsi,

« nella preparazione dei medici-
nali,

« nella cura delle ferite,

« nel trattamento del dolore.

Alcune aziende di assistenza a do-
micilio sono specializzate nella cu-
ra di pazienti che hanno un cancro.
Si riconoscono dai nomi «Onco»,
«Oncologia» o «Palliativa». I nomi
variano a seconda del Cantone.

Chi paga il servizio

di assistenza e cura a
domicilio?

Lassicurazione sanitaria obbliga-
toria rimborsa le prestazioni delle
aziende di assistenza e cura a domi-
cilio per I'igiene personale o la cura
delle ferite.

Le aziende che offrono il servizio
di assistenza a domicilio prevedo-
no anche laiuto per fare la spesa o
per pulire la casa. Queste presta-
zioni non rientrano nella copertu-
ra dell’assicurazione sanitaria ob-
bligatoria.

Pertanto, se ha un’assicurazione
complementare, prima di richiede-
re questi servizi, verifichi quali pre-
stazioni a domicilio sono rimbor-
sate e quali no.
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Ho problemi a causa
della stomia: chi mi
aiuta?

Puo contattare, ad esempio, lorga-
nizzazioneilco Svizzera.ilco dispo-
ne di gruppi regionali e di un grup-
po dedicato alle persone che hanno
una stomia (o stoma). A molte per-
sone ajuta lo scambio reciproco.

Puo anche rivolgersi a un servizio
di consulenza per stomizzati. An-
che alcuni ospedali e studi medici
di gastroenterologia offrono que-
sto servizio. Chieda informazioni
in ospedale o nello studio medico.

In alternativa, verifichi online dove
si trova il servizio di consulenza per
stomizzati nella Sua zona.

Anche gli operatori e le operatri-
ci delle Leghe cantonali e regionali
contro il cancro offrono supporto
in caso di problemi con la stomia.
In caso di bisogno, li contatti.
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Dove posso trovare
aiuto in caso di
disagio psichico?

Una diagnosi di cancro scatena
emozioni diverse e genera stress e
preoccupazioni. Il disagio, a volte,
compare anche a livello psichico.
I professionisti e le professioniste
con formazione in psiconcologia
accompagnano le persone che han-
no un cancro. Chieda informazio-
ni a questo riguardo presso il Suo
medico.

Un elenco delle offerte si trova sul-
la piattaforma della Societa svizze-
ra di psiconcologia. Anche le Leghe
cantonali e regionali contro il can-
cro offrono servizi di carattere psi-
cosociale. Molti consulenti hanno
anche una formazione supplemen-
tare in psiconcologia.

Si informi direttamente presso la
Lega contro il cancro del Suo Can-
tone o la Lega svizzera contro il
cancro. InfoCancro offre un pri-
mo supporto in caso di incertezze e
preoccupazioni di carattere psichi-
co e sociale.



Se vuole parlare con altre persone
che hanno un cancro, usi la piatta-
forma peer della Lega contro il can-
cro. Qui La mettiamo in contatto in
modo semplice e veloce con perso-
ne che condividono la stessa espe-
rienza. Il servizio ¢ disponibile in
tedesco.

Trova ulteriori informazioni nello-
puscolo gratuito «Cancro e disagio
psichico».

Lavorare con e dopo
un cancro

Pianifichi con attenzione il ritor-
no al lavoro insieme ai responsabili
delle risorse umane del Suo datore
di lavoro. Insieme, adattate le man-
sioni o riducete lorario di lavoro.

Legga lopuscolo gratuito «Lavoro,
finanze e decisioni mediche in caso
di cancro».

In caso di domande, i consulenti e
le consulenti delle Leghe regionali o
cantonali contro il cancro o i colla-
boratori e le collaboratrici di Info-
Cancro saranno lieti di aiutarla.
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Dove trovo informazioni

e assistenza?

La Sua Lega cantonale o
regionale contro il cancro

Consiglia, accompagna e sostiene le
persone colpite e i loro familiari. Cosa
offre la Sua Lega cantonale o regionale
contro il cancro?

« La possibilita di avere colloqui per-
sonali.

« Un aijuto pratico per risolvere pro-
blemi assicurativi e finanziari od
organizzativi, come la custodia dei
bambini.

« Un aiuto a compilare le direttive
anticipate del paziente.

« Numerose offerte di corsi e gruppi
di autoaiuto.

 Lindirizzamento a vari specialisti,
per esempio nei campi della diete-
tica, delle medicine complementari,
della psiconcologia, del trattamento
dei linfedemi o della sessuologia.

Servizio di consulenza
InfoCancro 0800 11 88 11

Una consulente specializzata sara di-
sponibile ad ascoltarla telefonicamen-
te, rispondendo alle Sue domande su
tutti gli aspetti legati al cancro e alle
possibilita per affrontarlo. Puo parlare

con lei delle Sue paure e incertezze e di
come sta vivendo la situazione. Inoltre,
la consulente Le fornira i recapiti degli
ospedali e dei centri oncologici nelle
Sue vicinanze specializzati nel tratta-
mento della Sua malattia. La chiamata
e la consulenza sono gratuite.

Le richieste possono essere inoltrate
anche per iscritto all'indirizzo:
infocancro@legacancro.ch.

Servizio di consulenza
stop-tabacco 0848 000 181

Consulenti specializzate Le fornisco-
no informazioni, La motivano al cam-
biamento e, se lo desidera, La seguo-
no nel processo di disassuefazione dal
fumo, richiamandola gratuitamen-
te. Per saperne di piti, consulti il sito:
www.stop-tabacco.ch.

Corsi

Le Leghe cantonali e regionali contro
il cancro organizzano corsi in diver-
se localita della Svizzera per persone
ammalate di cancro e i loro familiari:
www.legacancro.ch/corsi.
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Altri malati di cancro

Puo infondere coraggio sapere come
altre persone affrontano situazioni par-
ticolari e quali esperienze hanno vis-
suto. Puo condividere le Sue esperienze
in un forum o confrontarsi all'interno
di un gruppo di autoaiuto. Parlare con
persone che vivono qualcosa di simile &
spesso piu facile. Si informi sui gruppi
di autoaiuto presso la Lega cantonale o
regionale contro il cancro.

Gruppi di autoaiuto

Ci sono anche gruppi di discussione o
corsi destinati a persone malate di can-
cro e ai loro familiari. Per maggiori in-
formazioni visiti il sito:
www.autoaiutosvizzera.ch.

Servizi di assistenza e cura a
domicilio

Si tratta di servizi non ospedalieri che
offrono aiuto e cure infermieristiche
a domicilio. In alcuni Cantoni ci sono
organizzazioni specializzate nella cura
dei malati di cancro, che prendono nomi
diversiaseconda del Cantone in cui sono
attive (ad es. Hospice Ticino, Hospiz
Graubiinden, OncoSpitex, Spitalexterne
Onkologiepflege SEOP). Contatti la Sua
Lega cantonale o regionale contro il can-
cro per ottenere gli indirizzi.
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Consulenza nutrizionale

Molti ospedali dispongono di un ser-
vizio di consulenza dietetica e nutri-
zionale.

Sul territorio operano dietiste e dieti-
sti indipendenti che, in generale, col-
laborano con i medici e sono membri
dell'associazione di categoria:

Associazione svizzera delle dietiste e
dei dietisti (ASDD)
Altenbergstrasse 29

Casella postale 686

3000 Berna 8

Tel. 031 313 88 70
service@svde-asdd.ch

Sul sito del’ASDD puo cercare un die-
tista diplomato: www.svde-asdd.ch (in
tedesco e francese).

Cure palliative

L'Associazione svizzera per la medici-
na, la cura e l'accompagnamento pal-
liativo sostiene le persone che hanno
un cancro incurabile. Ogni persona do-
vrebbe beneficiare di una buona qualita
della vita fino alla fine.

La rete di palliative.ch assicura che le
persone ammalate possano ricevere
umassistenza e una cura ottimali, indi-
pendentemente da dove abitano.


https://palliative.ch
www.svde�asdd.ch
mailto:service@svde�asdd.ch
www.autoaiutosvizzera.ch

palliative.ch
Kochergasse 6
3011 Berna

Tel. 031 310 02 90
info@palliative.ch
www.palliative.ch

La mappa di palliative.ch fornisce una
panoramica delle offerte in Svizzera
che soddisfano gli elevati standard di
qualita per le cure palliative:
palliativkarte.ch.

Equipe curante

I personale medico e infermieristico
consiglia cosa fare in caso di disturbi
legati alla malattia e alle terapie. Chie-
da anche quali sono le misure da pren-
dere per facilitare la guarigione.

Sostegno psiconcologico

Uno psiconcologo o una psiconcologa
sono specialisti che ajutano i pazienti e
iloro familiari a gestire ed elaborare le
conseguenze psichiche del cancro.

Varie figure offrono un sostegno psi-
concologico, ad esempio, medici, psi-
cologi, psicoterapeuti, infermieri, as-
sistenti sociali o spirituali. Per farlo
devono avere una certificazione in psi-
concologia riconosciuta. All'indiriz-
zo www.legacancro.ch/psicooncologia

trova i recapiti dei e delle consulenti,
dei terapeuti e delle terapeute specia-
lizzati in oncologia.

Consulenza o terapia in ambito
sessuale

Se ha domande sulla Sua vita ses-
suale, fissi un appuntamento con
una sessuologa o un sessuologo,
per Lei oppure insieme alla Sua o
al Suo partner.

Non sa dove trovare una figura spe-
cializzata con esperienza in questo
ambito? Cerchi in Internet oppure
si rivolga alla Lega contro il cancro
del Suo Cantone o della Sua regione.

Prima di iniziare la consulenza o la
terapia, verifichi se la Sua assicura-
zione sanitaria rimborsa questo ti-
po di prestazione.
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Opuscoli della Lega
contro il cancro

o Alimentazione e cancro
« Alimentazione equilibrata
o Attivita fisica e cancro

o Assistenza a un familiare
e attivita lavorativa

« Cancro e disagio psichico

« Cancro e neuropatia periferica

» Cancro inguaribile: che cosa fare?
o Dolori da cancro e loro cura

o Il cancro e la sessualita femminile
o Il cancro e la sessualita maschile

o Ileostomia e colostomia

o Limmunoterapia con gli
inibitori dei checkpoint

o La chirurgia dei tumori
 La fatigue da cancro
» Laradioterapia

o La terapia antitumorale ha
cambiato il mio aspetto

o Lavoro, finanze e decisioni
mediche in caso di cancro

o Medicina complementare
e cancro

o Medicinali contro il cancro

o Predisposizione
genetica al cancro

o Prendersi cura di una persona
cara malata di cancro

« Quando i genitori si
ammalano di cancro

« Riabilitazione oncologica

o Terapie orali in oncologia

Presso la Lega contro il cancro trova
opuscoli dedicati a singoli tipi di can-
cro, a trattamenti specifici e alla ge-
stione della malattia. Tutti gli opuscoli
sono gratuiti e disponibili anche in for-
ma elettronica. Sono offerti dalla Lega
svizzera contro il cancro e dalle Leghe
cantonali e regionali contro il cancro.
Cio e possibile soltanto grazie alla ge-
nerosita dei donatori.



Modalita di ordinazione

 Lega contro il cancro del Suo
Cantone

« Telefono 0844 85 00 00

» shop@legacancro.ch

» www.legacancro.ch/opuscoli

Puo leggere

e ordinare
tutti gli opuscoli
online.

Il Suo parere ci interessa

Puo esprimere la Sua opinione su
questo opuscolo, compilando il
questionario che trova in fondo
allopuscolo o sul sito www.lega-
cancro.ch/la-sua-opinione-conta.

La ringraziamo per il Suo interesse.

Informazioni su
Internet

www.legacancro.ch
Sito web ufficiale della Lega contro il
cancro.

www.legacancro.ch/chat
Chat di consulenza della Lega contro
il cancro.

www.legacancro.ch/corsi
Corsi per persone ammalate e
familiari.

www.legacancro.ch/il-cancro/
riabilitazione-oncologica
Offerte di riabilitazione oncologica.

www.legacancro.ch/psicooncologia
Per trovare uno psiconcologo nelle
vicinanze.

Il cancro colorettale
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Informazioni in italiano

www.aimac.it
Associazione italiana malati di cancro,
parenti e amici ETS.

www.aiom.it
Associazione Italiana di Oncologia
Medica.

www.airc.it
Fondazione AIRC per la ricerca sul
cancro ETS.

www.autoaiutosvizzera.ch
Recapiti di gruppi di autoaiuto nelle
vicinanze.

www.cipa-igab.ch
Comunita di interesse familiari
curanti.

www.eoc.ch/pazienti/malattie-e-
trattamenti/c/cancro-al-colon.html
Ente ospedaliero cantonale,
Bellinzona.

www.ficog.org/it
Federation of Italian Cooperative
Oncology Groups.

www.fondazioneveronesi.it
Fondazione Umberto Veronesi ETS.

www.gavazzeni.it/malattie/tumore-
allintestino-colon
Cliniche Gavazzeni.
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www.humanitas.it/malattie
IRCCS Istituto Clinico Humanitas.

www.ieo.it
Istituto europeo di oncologia.

www.kofam.ch/it
Ufficio federale della sanita pubblica:
ricerca sullessere umano in Svizzera.

www.palliative.ch

Associazione svizzera per la medicina,
la cura e laccompagnamento
palliativo.

Informazioni in tedesco e/o
francese

www.avac.ch
Associazione svizzera Imparare a
convivere con il cancro.

www.fertionco.ch

Associazione svizzera per il
mantenimento della fertilita in caso di
cancro.

www.komplementaermethoden.de
Societa contro il cancro della Renania
Settentrionale-Vestfalia.

www.palliative.ch

Associazione svizzera per la medicina,
la cura e laccompagnamento
palliativo.
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www.patientenkompetenz.ch
Fondazione Patienten Kompetenz.

www.psychoonkologie.ch
Societa svizzera di psiconcologia.

Informazioni in inglese

WWW.asC0.01g
American Society of Clinical
Oncology.

WWW.cancer.gov
National Cancer Institute USA.

WWW.Cancer.org
American Cancer Society.

www.cancerresearchuk.org
Cancer Research UK.
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La Lega contro il cancro offre aiuto

e consulenza
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Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25

Postfach 3225

5001 Aargau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch

IBAN: CH09 0900 0000 5001 2121 7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88

info@klbb.ch

www.klbb.ch

IBAN: CH11 0900 0000 4002 8150 6

Krebsliga Bern

Ligue bernoise contre le
cancer

Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 03131324 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch

IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

Ligue fribourgeoise

contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Flie 2

case postale

1701 Fribourg

tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

IBAN: CH49 0900 0000 1700 6131 3

Ligue genevoise

contre le cancer

Rue Sautter 29

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch

IBAN: CH97 0900 0000 7000 1442 0

8

9

Ligue jurassienne contre le
cancer

rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch

IBAN: CH13 0900 0000 2500 7881 3

Ligue neuchateloise

contre le cancer

faubourg du Lac 17

2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90

LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch

IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

info @krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
IBAN: CH29 0900 0000 9001 5390 1
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Krebsliga Schaffhausen
Miihlentalstrasse 84

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch

IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16

Postfach 531

4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

IBAN: CH73 0900 0000 4500 1044 7

Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00
info@krebsliga-thurgau.ch
www.krebsliga-thurgau.ch
IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

Lega cancro Ticino

Piazza Nosetto 3

6500 Bellinzona

Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch

IBAN: CH19 0900 0000 6500 0126 6

Ligue valaisanne contre le
cancer

Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19

1950 Sion

tél. 027 322 99 74
info@lvce.ch

www.lvce.ch
Beratungsbtiro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
IBAN: CH73 0900 0000 1900 0340 2

15

Ligue vaudoise

contre le cancer

Avenue d'Ouchy 18

1006 Lausanne

tél. 021623 11 1

info@Ivc.ch

www.lve.ch

IBAN: CH26 0900 0000 1002 2260 0

Krebsliga Zentralschweiz

LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Loéwenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

Krebsliga Ziirich

Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch

IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

Krebshilfe Liechtenstein
Landstrasse 40a

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
info@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

IBAN: LI98 0880 0000 0239 3221 1

Uniti contro il cancro

Lega svizzera
contro il cancro
Effingerstrasse 40

casella postale

3001 Berna

Tel. 031 389 91 00
www.legacancro.ch

IBAN: CH95 0900 0000 3000 4843 9

Opuscoli

Tel. 0844 85 00 00
shop@legacancro.ch
www.legacancro.ch/
opuscoli

Servizio di
consulenza
InfoCancro
lunedi-venerdi

ore 10-18

0800 11 88 11
infocancro@legacancro.ch
www.legacancro.ch/chat
WhatsApp: 031 389 92 42

Servizio di
consulenza
stop-tabacco
Tel. 0848 000 181
chiamata gratuita
lunedi-venerdi
ore 11-19

Le siamo molto grati
del Suo sostegno.

InfoCancro

0800 11 88 11
lunedi-venerdi

ore 10.00-18.00

chiamata gratuita
infocancro@legacancro.ch
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7 Secondo Lei, fotografie e illustrazioni erano...
O troppo poche O giuste O troppe

8 Secondo Lei, i caratteri del testo erano...
I troppo piccoli [ giusti [ troppo grandi

9 Ha altri suggerimenti?

10 Su quale altro tema dovrebbe esserci un opuscolo?

Dati personali

Eta Sesso Lingua madre

Sono

0 una persona ammalata [J una persona vicina (parente, amico/a)
O uno specialista O interessato/a al cancro

Ho ricevuto I'opuscolo da:

O Lega cantonale contro il cancro [ Lega svizzera contro il cancro

O Studio medico [0 Ospedale

O A unevento pubblico (giornata del cancro della pelle, bus della
prevenzione, ecc.)

O L'ho scaricato da Internet [ Altro

O Desidero abbonarmi alla newsletter della Lega contro il cancro

E-mail:

LSC/5.2026 / KRE

GAS/ECR/ICR

Nicht frankieren
Ne pas affranchir
Non affrancare

50281080
000000

Mwl@ﬁv

Lega svizzera contro il cancro
Redazione informazioni sul cancro
Effingerstrasse 40

Casella postale

3001 Berna



La Lega contro il cancro
s'impegna affincheé...

... meno persone si ammalino di cancro,
. meno persone soffrano e muoiano di cancro,
. piu persone possano essere guarite dal cancro,
. le persone malate ed i loro familiari vengano

ascoltati e aiutati in tutte le fasi della malattia
e nella morte.

Questo opuscolo Le viene consegnato dalla Sua Lega contro il cancro, la quale & a Sua
disposizione con la sua ampia gamma di prestazioni di consulenza, accompagnamento
e sostegno. All'interno trova I'indirizzo della Sua Lega cantonale o regionale.

Donate ora

I nostri opuscoli con TWINT:

sono c!lsponlblll : ] Scansionare il codice
gratmtame_nte : ¥ QR con I'app TWINT.
solo grazie :

alle donazioni.

Inserire I'importo e con- =
&7 fermare la donazione.

Oppure online su www.legacancro.ch/donazione.



www.legacancro.ch/donazione



