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Quando nel testo
e utilizzata sol-
tanto la forma

maschile o fem-
minile, questa
siriferisce a
entrambe.

Cara lettrice, caro lettore

Il cancro del seno ¢ il tumore
pitt comune tra le donne. Se vie-
ne individuato precocemente, il
trattamento e piu facile e le pos-
sibilita di guarigione sono mag-
giori. Oltre 1'80% delle donne
colpite non muore a causa della
malattia.

Questo opuscolo risponde alle

seguenti domande:

+ Qual ¢ la funzione del seno
femminile?

+ Che cos’¢ il cancro del seno?

o Perché lo screening e la
diagnosi precoce sono
importanti?

 Quali esami di accertamento
sono necessari per fornire
la diagnosi?

+ Quali sono le terapie per il
cancro del seno?

Ha delle domande? Lei, un cono-
scente o un familiare desiderate
sostegno?

Chieda alla Sua équipe curante,
oppure telefoni ai consulenti
delle Leghe cantonali e regionali
contro il cancro. Oppure chiami
la Linea cancro al numero 0800
11 88 11.

Trovera i recapiti e i numeri di
telefono nelle ultime pagine di
questo opuscolo.

Le auguriamo ogni bene.

La Sua Lega contro il cancro

Donate ora

I nostri opuscoli
sono disponibili

~

gratuitamente [
- . =
solo grazie

alle donazioni. &

con TWINT:

Scansionare il codice
QR con 'app TWINT.

Inserire I'importo e con-
fermare la donazione.

Oppure online su www.legacancro.ch/donazione.
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Il seno femminile

L'essenziale in breve

+ Nel seno esiste un tessuto ghiandolare, grasso e connettivo.
o Durante la gravidanza e dopo il parto, le ghiandole mammarie

producono il latte.

o Per molte donne, il seno & un simbolo del corpo femminile.

Come e fatto il seno?

I seno ¢ un organo riproduttivo. A
differenza dell’utero, delle tube di
Falloppio e delle ovaie, il seno non
¢ direttamente coinvolto nella pro-
creazione.

Sotto la pelle, il seno presenta nu-
merose ghiandole. Queste sono
incorporate nel tessuto adiposo e
connettivo. Il seno ¢ posizionato
davanti al muscolo pettorale mag-
giore.

E attraversato da vasi sanguigni,
nervosi e linfatici. I dotti lattiferi
trasportano il latte dalle ghiandole
mammarie al capezzolo.

Lareola e il capezzolo hanno un
colore piu scuro. La dimensione
e la forma dei seni variano da
donna a donna. Anche il colore e
la dimensione dei capezzoli sono
diversi per ogni donna.



e
f
a Muscolo d Mammella
b Tessuto adiposo e Areola

¢ Ghiandola mammaria f Dotti lattiferi



Quali sono le funzioni
del seno?

Durante la gravidanza e dopo il
parto, le ghiandole mammarie ini-
ziano a produrre latte, un proces-
so influenzato dagli ormoni. I latte
scorre attraverso i dotti lattiferi fino
al capezzolo. Il capezzolo permette
alle donne di allattare i neonati.

Per molte donne, il seno & una ca-
ratteristica distintiva della fem-
minilita e dell’attrazione sessuale.
Numerose terminazioni nervose si
trovano nel capezzolo. Queste rea-
giscono al freddo, al tatto e allec-
citazione sessuale. In questi casi,
i capezzoli si irrigidiscono. Molte
donne sono particolarmente sen-
sibili quando vengono toccate sul
seno. Per questo motivo, il seno &
considerato una zona erogena.

Il sistema linfatico
nel seno

I vasi linfatici attraversano il cor-
po creando una rete fitta, anche in
entrambi i seni. In questa rete di
vasi linfatici ci sono degli ispessi-
menti, chiamati linfonodi. I linfo-
nodi del seno si trovano nella
regione ascellare, sotto e sopra la
clavicola e dietro lo sterno.

I vasi linfatici hanno due funzioni:
drenare il corpo e trasportare i
prodotti di scarto. Questi includo-
no agenti patogeni, cellule morte e
degenerate. Il sistema linfatico ¢
quindi fondamentale per le nostre
difese immunitarie.



I linfonodi filtrano la linfa elimi- I vasi linfatici del seno trasportano
nando i germi (virus, batteri) e le lalinfa verso l'ascella e il centro del
cellule tumorali. Ecco perché ilin-  corpo.

fonodi possono gonfiarsi in caso di

infiammazione o cancro. La linfa

purificata rifluisce poi nel sangue.



Che cos’e il cancro del seno?

L'essenziale in breve

« Il cancro del seno & chiamato anche «carcinoma mammario».

o Il cancro del seno si sviluppa solitamente nel tessuto ghiandolare
dei dotti lattiferi (cancro al seno duttale).

« Se nota cambiamenti sospetti nel seno o un nodulo, contatti un

ginecologo.

Le cellule tumorali si sviluppano
quando le cellule sane cambiano e
crescono in modo incontrollato. Se
queste cellule tumorali si accumu-
lano nel seno, si sviluppa un tumo-
re maligno: il cancro del seno o car-
cinoma mammario.

Il cancro del seno non colpisce solo
le donne. Anche gli uomini svilup-
pano il cancro del seno, ma molto
meno frequentemente. Le seguen-
ti informazioni sono rivolte princi-
palmente alle donne affette da can-
cro del seno.
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Screening e diagnosi
precoce

Conlo screening e la diagnosi preco-
ce, i medici scoprono spesso il can-
cro del seno in fase iniziale. Il trat-
tamento diventa cosi pitt semplice e
le probabilita di guarigione aumen-
tano. Dai 50 anni in poi, la mammo-
grafia ¢ lesame pill importante per
le donne. Serve a individuare il can-
cro in uno stadio precoce.

A che eta ci si
ammala?

Il cancro del seno puo colpire donne
di qualsiasi eta. Le donne sopra i
50 anni sono generalmente le piu
colpite. Anche le donne piu giovani
possono svilupparlo, ma & molto
raro.



Cause del cancro
del seno

Le cause esatte del cancro del seno
non sono note. Nessuno puo far-
sene una colpa. Alcune cause non
possono essere influenzate dal-
l'uomo. Altre, invece, sono stretta-
mente legate allo stile di vita.

Quali sono le cause non

influenzabili?

Le cause non influenzabili sono:

« rischio familiare: se qualcuno
nella Sua famiglia ha (avuto)
un carcinoma mammario
(madre, sorella, figlia, zia,
parente maschio), ha un rischio
maggiore di ammalarsi di
cancro del seno;

« mutazioni geniche: circa il
5-10% delle persone con il
cancro del seno presenta una
mutazione nei geni BRCAI o
BRCA2. BRCA é I'abbreviazione
di Breast Cancer. Questa muta-
zione € congenita e puo essere
trasmessa alle generazioni suc-
cessive. Se ci sono stati casi di
cancro al seno nella Sua fami-
glia, contatti dei consulenti
genetici per una valutazione

approfondita. I medici possono
determinare se Lei ha una
mutazione genica effettuando
un esame di accertamento gene-
tico. Per maggiori informazioni,
legga I'opuscolo «Il cancro ere-
ditario del seno e dell'ovaio»;

+ tumore benigno del seno: se si
ha (avuto) un tumore benigno
del seno, il rischio di sviluppare
un tumore maligno del seno &
maggiore. Esegua regolarmente
gli esami di controllo;

« tessuto mammario denso:
le donne con un tessuto mam-
mario denso hanno un rischio
maggiore di ammalarsi di
cancro del seno;

» radioterapia al seno: le donne
che si sono gia sottoposte a
radioterapia nell'area del seno
hanno un rischio maggiore di
contrarre il cancro del seno.

Se rientra in uno di questi casi,
potrebbe essere maggiormente es-
posta al rischio di cancro al seno.
Pertanto, potrebbe essere neces-
sario fare esami di screening e ac-
certamento precoce o controlli piu
frequenti mediante mammografia.
Ne parli con il Suo ginecologo.

1



Alterazioni benigne
nel seno

Il tessuto mammario della donna

cambia nel corso della vita. Talvolta

cambia anche durante il ciclo me-
struale, in seguito alle fluttuazioni
degli estrogeni e del progesterone.

I cambiamenti pitt comuni del tes-

suto mammario sono:

« nella prima meta del ciclo,

il seno & pitt morbido. Nella
seconda meta del ciclo, il tes-
suto mammario trattiene piu
acqua. Il seno puo quindi
risultare teso o piu sensibile.
Durante le mestruazioni, il
tessuto mammario € meno
denso.

+ quando una donna ¢ incinta,

il seno diventa piu grande e pit
sensibile.

o con lavanzare delletd, nelle
donne diminuisce il tessuto
ghiandolare e connettivo.

Di conseguenza, aumenta la
presenza di tessuto adiposo.
I seni diventano pitt morbidi.

12

Molti noduli palpabili nel seno so-

no benigni. Possono comparire e

scomparire all'improvviso. I tumo-

ri benigni piti comuni sono:

» fibroadenomi: tumori benigni
del tessuto connettivo o ghian-
dolare del seno;

« cisti: quando i dotti lattiferi o
le ghiandole mammarie sono
pieni di liquido;

« lipomi: tumori benigni costituiti
da tessuto adiposo.

Se scopre un nodulo, lo faccia esa-
minare dal Suo ginecologo per un
accertamento.



Dove si sviluppa il
cancro del seno?

Duttale o lobulare?
Il carcinoma duttale si sviluppa
nel tessuto ghiandolare del seno.
Questo avviene di solito nei dotti
lattiferi. Pii raramente, il tumore
cresce nei lobuli ghiandolari. In
questo caso si tratta di un carci-
noma del seno lobulare. I medici
distinguono tra:

« cancro del seno duttale (nel
50-80 per cento dei casi di
cancro del seno);

« cancro del seno lobulare (nel
5-10 per cento dei casi).

Ci sono anche forme miste dei due
tipi di cancro. Inoltre, esistono tipi
rari di tumore al seno.

Dove si sviluppa piu frequen-
temente il cancro del seno?

I medici suddividono il seno in
quattro settori, chiamati «quadran-
ti». Pitt della meta dei tumori al se-
no si sviluppa nel quadrante supe-
riore esterno (a).

13



Come si sviuppal il
tumore?

Che cosa é un tumore in situ?
Un tumore in situ € circoscritto al
tessuto mammario e non ha inva-
so i tessuti circostanti. I medici lo
considerano uno stadio precance-
roso. Questo significa che potrebbe
diventare maligno se non trattato.

Nel caso del cancro del seno in si-
tu, il tumore di solito non ¢ ancora
palpabile.

Nel cancro del seno duttale in situ,
le cellule tumorali sono circoscrit-
te al dotto lattifero. Labbreviazione
per questo cancro del seno & DCIS.

Cancro del seno duttale

a

\

o

b

a Ghiandola mammaria
b Dotto lattifero
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Normale dotto lattifero

Cancro del seno duttale invasivo



I medici di solito scoprono un car-
cinoma in situ durante una mam-
mografia. Le microcalcificazioni
sono fenomeni tipici di questo tu-
more. I tecnici di radiologia pos-
sono vederle nelle immagini della
mammografia. Se non viene tratta-
to, un tumore in situ puo diventare
un cancro del seno invasivo.

Che cosa é un tumore invasivo?
Si tratta di un tumore che cresce nel
tessuto mammario circostante. Non
solo cresce, ma distrugge il tessuto.
I tumori invasivi pitt comuni sono:
o carcinoma mammario duttale
invasivo, che origina dai dotti
lattiferi (vedi immagine prece-
dente);
o carcinoma lobulare invasivo, che
origina dai lobuli ghiandolari.

Cancro del seno lobulare

o

b

a Ghiandola mammaria
b Dotto lattifero

Cancro del seno lobulare invasivo
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Che cosa sono le metastasi?
Le cellule tumorali possono diffon-
dersi nel corpo attraverso il sangue
e i canali linfatici. Quando si accu-
mulano in un’altra parte del corpo
o in un altro organo, si forma una
metastasi.

In uno stadio avanzato, il cancro
del seno crea spesso metastasi nelle
ossa, nel fegato o nei polmoni.
Meno frequentemente nel cervello.

Biologia delle cellule
tumorali

Per identificare il tipo di cancro al
seno, i medici devono analizzare le
cellule tumorali in laboratorio. Un
campione di tessuto viene prele-
vato durante una biopsia e succes-
sivamente inviato al laboratorio per
le analisi.
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Il tumore si sviluppa a causa
degli ormoni?

Le cellule del cancro del seno spesso
crescono a causa degli ormoni. In-
fatti, gli ormoni sessuali femminili,
come gli estrogeni e il progesterone,
provocano una crescita veloce del
tumore. I medici riassumono o que-
sta condizione in due categorie: il
tumore puo essere HR+ (positivo
al recettore ormonale) oppure HR-
(negativo al recettore ormonale).
HR sta per recettore ormonale.

Recettori e anticorpi sulle
cellule

Da un lato, gli specialisti dei tes-
suti cercano di vedere se il recettore
HER2 ¢ presente sulle singole cel-
lule tumorali. Questo recettore &
responsabile della crescita piu ra-
pida delle cellule tumorali. Inoltre,
le rende piu aggressive.

Dallaltro lato, gli specialisti dei tes-
suti esaminano la velocita con cui
le cellule tumorali crescono. A tale
scopo, utilizzano 'anticorpo Ki-67.
Questultimo indica la velocita di
divisione delle cellule tumorali.



I medici distinguono i seguenti tipi
di cancro del seno in base alle loro
caratteristiche biologiche:

« cancro del seno positivo ai
recettori ormonali (HR+): tipo
di cancro del seno con recettori
per gli ormoni estrogeni o pro-
gesterone sulle cellule tumorali;

« cancro del seno HER2-positivo:
tipo di cancro del seno che ha
recettori HER2 sulle cellule
tumorali. Puo anche essere
positivo ai recettori ormonali;

« cancro del seno triplo negati-
vo (abbreviato in TNBC): tipo
di cancro che non presenta né
recettori ormonali né recettori
HER?2 sulle cellule tumorali.

Conoscere le caratteristiche delle

\

cellule tumorali & essenziale per
decidere quali trattamenti eseguire.

Sintomi di un tumore

Il cancro del seno spesso non causa
sintomi per molto tempo. La mag-
gior parte delle donne, al momento
della diagnosi si sente in buona
salute. I primi sintomi del tumore
si notano solo quando il cancro ¢
grande circa uno o due centimetri.
A quel punto, ¢ abbastanza grande
da poter essere percepito.

Un tumore al seno puo crescere
inosservato per diversi anni prima
di raggiungere questo diametro.

Se nota uno dei seguenti cambia-
menti, si rivolga al Suo ginecologo:
+ presenza di un nodulo duro
e sferico, nel seno o nell'area
ascellare;

o le dimensioni, la forma o il
colore del seno sono cambiati;

+ la pelle del seno ¢ cambiata.
Sono comparse ammaccature,
fossette o pieghe sul seno.
Oppure eruzioni cutanee o
arrossamenti;

« del liquido fuoriesce dal capez-
zolo, anche se non ¢ incinta e
non sta allattando;

17



« il capezzolo ¢ infiammato o ha
cambiato aspetto;

« cambiamento improvviso delle
dimensioni del seno;

« perdita di peso involontaria.

Se nota uno di questi sintomi, non
significa necessariamente che abbia
un tumore. Tuttavia, per sicurezza,
¢ importante rivolgersi al gineco-
logo per accertamenti.

18

Conoscere bene il proprio seno per-
mette di individuare piu rapida-
mente eventuali cambiamenti so-
spetti.

Lautopalpazione del seno non so-
stituisce la mammografia o altri
esami medici. Se possibile, faccia
uno screening per la diagnosi pre-
coce del cancro del seno.



Quali esami servono per la diagnosi?

L'essenziale in breve

¢ ]l medico esaminera a fondo entrambi 1 seni ed eventuali

linfonodi gonfi nelle ascelle.

* Se ha un nodulo, il tessuto verra prelevato mediante biopsia ed

esaminato in laboratorio.

« Dopo la biopsia i medici sapranno dirle se ha un cancro al seno

oppure no.

* Per la diagnosi, di solito, vengono effettuati diversi esami di

accertamento.

e ]l cancro del seno € classificato in diversi stadi, a seconda della

gravita.

Le donne spesso notano da sole un
nodulo al seno. Piu raramente, i
radiologi scoprono il tumore du-
rante un esame di routine. A volte,
lo rilevano durante uno screening
per la diagnosi precoce.

Visita medica

Prima che il medico la esamini, Le
porra delle domande. Per esempio:

quali condizioni preesistenti ha?
Assume regolarmente dei
medicinali?

Ci sono persone in famiglia
che hanno (avuto) il cancro
del seno?

Fuma? Fa uso di droghe o di
alcolici? Assume la pillola anti-
concezionale?

Ha mestruazioni regolari o e
in menopausa?

Assume ormoni per alleviare

i disturbi della menopausa?

19



Esame obiettivo

Dopo averle fatto le domande, il
medico La esaminera accurata-
mente. Controllera se i Suoi lin-
fonodi sono gonfi. Tastera anche
il Suo seno ed esaminera piu da
vicino le ascelle e la zona della cla-

20

vicola. In caso Lei abbia gia avver-
tito un nodulo, il medico esami-
nera anche questo.

Lesame obiettivo delle zone sospet-
te del seno non fa male. Tuttavia,
puo essere fastidioso.



Mammografia

La mammografia & un esame radio-
logico del seno. I medici fanno que-
sto esame per individuare i cam-
biamenti nel tessuto mammario.
Questi possono essere sia benigni
che maligni.

Per fare una mammografia, ci si
reca nel reparto di radiologia del-
lospedale o in un istituto radiolo-
gico. Durante questo esame, il se-
no viene posizionato tra due lastre
di plexiglas. Una ¢ orizzontale e l'al-
tra verticale. Le donne talvolta tro-
vano sgradevole la pressione delle
due lastre sui seni. Se posizionare il
seno tra le due lastre & troppo
doloroso, lo dica al personale pre-
sente. La mammografia di per sé
dura poco tempo.

Mediante la mammografia, i radio-
logi possono riconoscere se nei
dotti lattiferi ci sono delle micro-
calcificazioni. Questa situazione
potrebbe indicare una condizione
precancerosa.

Ecografia

Lecografia ¢ un esame che usa
onde sonore per esaminare l'inter-
no del corpo. Dallimmagine a ul-
trasuoni il medico puo identificare
cambiamenti nel tessuto del seno.
Lesame gli permette inoltre di con-
trollare i linfonodi. Questo esame
non fa uso di radiazioni e non &
doloroso.

Di solito, dopo mammografia ed
ecografia, i medici possono capire
se c’¢ un sospetto di cancro al seno.
Il tessuto deve poi essere esami-
nato ulteriormente. Se si sospetta
la presenza di un cancro al seno, ¢
necessaria una biopsia.

Risonanza magnetica

Durante la risonanza magnetica ci
si sdraia su un lettino. Questo entra
in un tubo dotato di un magnete. La
risonanza magnetica usa campi
magnetici. Il magnete ¢ molto ru-
moroso. I pazienti utilizzano tappi
per le orecchie o auricolari. Questo
esame fornisce immagini dettaglia-
te del seno e dei tessuti alterati.

21



Biopsia

La biopsia ¢ un prelievo di tessuto
dal seno. Per questo si va in ospe-
dale o in un centro senologico. Pri-
ma della biopsia viene sommini-
strata un‘anestesia locale per non
sentire dolore. Il medico usa un ago
cavo per rimuovere il tessuto alte-
rato dal seno. Dopo la biopsia, si
puo tornare a casa. Il tessuto viene
esaminato da un patologo. Larea
puo essere dolorosa per alcuni gior-
ni. Se ha bisogno di medicinali per
il dolore, si rivolga al medico. Una
volta esaminato il tessuto, i medici
possono dire se c’¢ un cancro.

Biopsia con punch o biopsia
sottovuoto?

Se il nodulo nel seno ¢ palpabile o
visibile all’ecografia, i medici ese-
guiranno una biopsia con punch.
Durante il prelievo di tessuto, il me-
dico utilizza I'ecografia per localiz-
zare con precisione il nodulo.

22

Le biopsie sottovuoto sono meno
comuni ma permettono di prele-
vare una maggiore quantita di tes-
suto rispetto alla biopsia con punch.
Per questo tipo di biopsia, & neces-
sario recarsi in un centro specializ-
zato.

Il sito di puntura viene anestetizza-
to. Durante la biopsia, il radiologo
utilizza mammografia, risonanza
magnetica o ecografia per visualiz-
zare il tessuto sospetto. I tumori
benigni possono essere rimossi
con una biopsia sottovuoto. Dopo
la procedura, si puo tornare a casa.

Si dovrebbe evitare lo sforzo fisico
per alcune ore dopo la biopsia per
prevenire emorragie post-operato-
rie. In caso di dubbi, chieda consi-
glio al medico.



L'esame del tessuto

tumorale

Il patologo, cioé lo specialista dei

tessuti, esamina il tessuto rimosso

con la biopsia. Per farlo, si chiede:

o sitratta di cancro del seno
oppure no?

o Se si, che tipo di cancro &?
Duttale (dai dotti lattiferi),
lobulare (dai lobuli ghiandolari)
o un altro?

 Quanto sono aggressive e quan-
to velocemente cresconoe le
cellule tumorali?

o Quali caratteristiche hanno
le cellule tumorali (recettori
ormonali, recettori HER2)?

Diagnostica per
immagini

A volte sono necessari ulteriori esa-
mi di accertamento.

Questi esami di diagnostica per im-

magini aiutano i medici a:

« localizzare e valutare meglio
l'area sospetta del seno;

« valutare con precisione il
sospetto di cancro.

Se la biopsia conferma la presenza

di cancro al seno, gli esami deter-

minano:

o la dimensione del tumore;

o la presenza di altri tumori;

« il coinvolgimento dei linfonodi;

o la presenza di metastasi in altri
organi.

Léquipe curante decidera quali
esami sono necessari. Inoltre, ne
parlera con Lei.

Per questi esami, dovra andare in
ospedale o in un centro radiolo-
gico. Gli esami sono indolori e
durano pochi minuti. Sara sveglia
durante I'esame e potra tornare a
casa subito dopo.
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Gli esami includono: tomografia
computerizzata (TC), tomografia
computerizzata a emissione di po-
sitroni (PET-CT), risonanza ma-
gnetica (RM) e scintigrafia ossea.

Tomografia computerizzata
(TC)

Durante una TC, Lei si sdraiera
su un lettino che si muovera attra-
verso un grande anello. All'inter-
no dell'anello, una macchina per
la radiografia catturera immagini a
raggi X. Prima dellesame, Le ver-
ra iniettato un liquido di contrasto
in vena. Questo aiuta a individuare
metastasi nel fegato, nei polmoni o
nei linfonodi.

PET-TC

Durante la PET-CT, Le verra som-
ministrato un radiofarmaco a
base di zucchero a basso dosaggio
pervia endovenosa. Questo zuc-
chero si accumula nelle cellule tu-
morali. La PET-TC rende visibili
eventuali linfonodi o metastasi con
maggiore chiarezza rispetto alla
TC. Lesame dura diverse ore.
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Scintigrafia ossea

La scintigrafia ossea serve a rile-
vare metastasi nelle ossa. Per effet-
tuarla, dovra recarsi in un centro
radiologico. Lesame dura alcune
ore. Le verra iniettata una sostanza
lievemente radioattiva, non dan-
nosa. Poi verranno scattate imma-
gini con una telecamera gamma.
Dovra rimanere sdraiata per un
breve periodo. Dopo l'esame, beva
molti liquidi per eliminare la so-
stanza radioattiva.

Per ricevere spiegazioni dettagliate
sui singoli esami, si rivolga al team
dei medici e di infermieri.

Paura della risonanza
magnetica?

Se ha paura di sedersi sul lettino
della risonanza magnetica per en-
trare nel magnete, ne parli col per-
sonale radiologico presente in loco.
Normalmente, musica rilassante o
un tranquillante ajutano.



Attesa dei referti
medici

I risultati possono richiedere diver-
si giorni per essere pronti. Questo
periodo di attesa puo essere molto
stressante. I consulenti della Linea
cancro e delle Leghe contro il can-
cro cantonali o regionali saranno
lieti di assisterla e aiutarla.

A che stadio e la
malattia?

I referti degli esami di accertamen-

to mostrano:

« la dimensione del tumore;

« se il tumore & cresciuto nel
tessuto circostante;

« se il tumore si ¢ diffuso nei
linfonodi;

e Se ci sono metastasi;

« lo stato di salute generale;

« lavelocita di crescita e I'aggres-
sivita del tumore.

Classificazione TNM

La classificazione TNM descrive la
dimensione del tumore, il coinvol-
gimento dei linfonodi e la presenza
di metastasi. Le lettere T, N, M si-
gnificano:

o T: tumore;

o N: linfonodi;

e M: metastasi.

I numeri dopo le lettere indicano:

TiS: tumore localizzato (stadio
precanceroso).

T1: tumore fino a2 cm.

T2: tumoretra2e5cm.

T3: tumore oltre 5 cm.

T4: tumore cresciuto nella parete
toracica o nella pelle.

NO: nessun linfonodo interessato.

N1: cellule tumorali in 1-3 linfo-
nodi (per es. ascella).

N2: cellule tumorali in 4-9 linfo-
nodi (per es. ascella o dietro
lo sterno).

N3: cellule tumorali in 10 o piu
linfonodi.

MO: nessuna metastasi rilevabile.

MI1: metastasi in altri organi.

25



Come interpretare il referto
medico?

Esempio: T1 NO MO significa che
il tumore ¢ inferiore a 2 cm, senza
linfonodi interessati e senza meta-
stasi. Altre lettere possono fornire
dettagli aggiuntivi.

Per domande sulla classificazione
TNM, consulti il Suo oncologo o
un medico specializzato nel tratta-
mento del cancro del seno.

I consulenti della Linea cancro e
delle Leghe contro il cancro canto-
nali o regionali saranno lieti di as-
sisterla e aiutarla.
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Come viene pianificato il

trattamento?

L'essenziale in breve

[l trattamento viene pianificato in un gruppo multidisciplinare:

1l tumor board.

o Il trattamento dipende da vari fattori. Per esempio, le dimensioni
e il tipo di tumore del seno e le caratteristiche biologiche delle

cellule tumorali.

* Una breast care nurse ¢ un’infermiera specializzata nelle cure per
il seno. Questa figura professionale pud supportarla fin dal giorno
della diagnosi e durante tutto il trattamento.

Prima di iniziare, gli specialisti si
riuniscono nel tumor board. Esami-
nano i risultati degli esami e discu-
tono insieme per consigliare la te-
rapia migliore.

Dopo la riunione, il Suo medico Le
spieghera il trattamento piu adatto.

Prima di iniziare il trattamento
I trattamenti per il cancro possono
danneggiare i Suoi ovuli e causare
malformazioni nel nascituro. Per
questo motivo ¢ sconsigliabile ri-
manere incinta durante il tratta-
mento. La pillola, un contraccettivo
ormonale, non deve essere assunta
in questo periodo. Se ha dubbi sulla
contraccezione sicura, ne parli con
il Suo ginecologo.

Se desidera avere figli, discuta con
il Suo medico le opzioni per preser-
vare la fertilita prima della chemio-
terapia.
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Da che cosa dipende
il tipo di trattamento?

Il trattamento che ricevera dipende

dai seguenti fattori:

+ quanto ¢ grande il tumore?

« Ilinfonodi sono interessati
dal tumore?

« Quanto & veloce la crescita
del tumore?

o Quali sono le caratteristiche
delle cellule tumorali?

o Gli ormoni influenzano la
crescita del tumore?

o Ci sono metastasi?

o Qual ¢ il Suo stato di salute?

o Ha altre malattie?

Ha domande sulla
scelta del trattamento?

Scriva le Sue domande in antici-
po e le porti al colloquio. Porti con
sé anche una persona di fiducia. Si
faccia spiegare la procedura e gli
effetti collaterali dei trattamenti.
Puo rifiutare il trattamento o chie-
dere tempo per riflettere.
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Esempi di domande da porre al

medico:

+ quanta esperienza ha I'équipe
curante con il mio tipo di
cancro?

o Lesperienza influisce sul decor-
so della malattia e sulla qualita
della vita?

« Con quale frequenza i medici
eseguono operazioni per il
cancro al seno?

« Il centro senologico ha un
marchio di qualita Q-Label?
Oppure un altro certificato
riconosciuto?

+ I'miei esami sono stati discussi
nel tumor board?

+ Quale trattamento ¢ meglio
per me?

+ Quali sono i vantaggi e gli
svantaggi dei trattamenti?

« Quali effetti collaterali posso
avere?

« Che cosa posso fare al riguardo?

+ Che impatto ha il trattamento
sulla mia fertilita?

o I trattamenti mi guariranno?

» La compagnia di assicurazione
sanitaria paga i miei trattamenti?

Ovviamente puo fare ulteriori do-
mande.



Importante

Il Q-Label ¢ un marchio di quali-
ta per i centri di senologia. I centri
che ricevono questo riconoscimen-
to garantiscono trattamenti confor-
mi agli standard elevati richiesti.
Cio assicura una cura adeguata per
le donne con tumore al seno.

Maggiori informazioni a questo
proposito nella pagina web dedi-
cata:
www.senologie.ch/it/informazioni-
sul-seno/centres-du-sein

Ogni cancro del seno ¢ diverso e
viene quindi trattato in modo di-
verso. Se non ¢ sicura, contatti
Iéquipe curante o I'infermiera spe-
cializzata in senologia.

Desidera un secondo parere
medico?

Puo richiedere un secondo parere
in qualsiasi momento. Il Suo team
curante sara informato e inviera i
Suoi documenti al medico compe-
tente. Puo anche richiedere i risul-
tati degli esami di accertamento.

Breast care nurse:
infermiera del seno

Quando viene diagnosticato un

cancro al seno, lansia puo essere

grande. Le persone, infatti:

+ temono per la loro vita;

« devono fare molti esami e non
sanno come gestirli;

« ricevono molte informazioni e
non riescono a ricordarle tutte;

+ devono comunicare la diagnosi
ai familiari e agli amici. Questo
puo essere molto difficile.

In queste situazioni, uninfermie-
ra specializzata nella cura del seno
puo essere di grande aiuto. Infatti,
puo accompagnare e consigliare
durante i trattamenti. Queste infer-
miere specializzate nella cura del
seno non sono presenti in tutti gli
ospedali. Pertanto, Le consigliamo
di informarsi e di richiederne una.

Nella maggioranza dei casi, le pa-
zienti incontrano l'infermiera spe-
cializzata quando il medico comu-
nica la diagnosi. Se linfermiera
non fosse presente, chieda esplici-
tamente al Suo medico di organiz-
zare un incontro con lei.
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In che cosa La puo aiutare

una breast care nurse?

o Selo desidera, la breast care
nurse La pud accompagnare
alle visite mediche. Inoltre,
potra annotare per Lei i punti
salienti della conversazione
con il Suo medico. Questo puod
essere utile per rivedere le infor-
mazioni a casa.

+ Linfermiera specializzata sa
quali domande fare e quali
preoccupazioni fare presente
durante la consultazione col
medico.

+ Linfermiera La indirizzera ad
altri professionisti. Per esempio,
se ha bisogno di chemioterapia
e i Suoi capelli stanno cadendo.

o+ La breast care nurse parlera con
Lei e Le spieghera la diagnosi in
modo dettagliato.
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Controlli lo stato di
salute dei Suoi denti

Si rechi dal Suo dentista prima dei
trattamenti antitumorali. Richieda
un rapporto scritto sullo stato dei
Suoi denti, che indichi se questi
sono in salute. Si tratta del cosid-
detto stato dentale.

Il dentista verifichera anche la pre-
senza di eventuali inflammazioni
nascoste in bocca. Se necessario,
queste saranno trattate prima delle
terapie contro il cancro.

Perché andare dal dentista
prima delle terapie?

I trattamenti per il cancro al seno
potrebbero aggravare i problemi
dentali esistenti. Se il trattamento
danneggia i Suoi denti, verifichi
se lassicurazione copre i costi del
dentista. Serve lo stato dentale per
questo.

Inizi il trattamento per il cancro
con denti e gengive in salute.



Costi del trattamento

La Sua assicurazione sanitaria di
base copre i costi degli esami di ac-
certamento, del trattamento e delle
conseguenze del cancro. Lassicura-
zione complementare, invece, paga
prestazioni come il reparto privato
in ospedale.

Per i trattamenti che richiedono
unapprovazione dei costi, il Suo
medico curante fara la richiesta
alla compagnia assicurativa. Il trat-
tamento iniziera solo quando l’assi-
curazione avra approvato la coper-
tura dei costi.

Lei deve pagare una parte dei costi
del trattamento. La Sua quota di
partecipazione si compone come
segue:
« franchigia: la franchigia
obbligatoria piu bassa e di
300 franchi all'anno. Cio signi-
fica che Lei paga tutti i costi
fino a 300 franchi all’anno;
« aliquota percentuale: si tratta
del dieci per cento della
fattura, fino a un massimo
di 700 franchi all'anno;

« Ricovero ospedaliero: paga
15 franchi per ogni giorno di
ricovero ospedaliero. Questi
costi si aggiungono alla franchi-
gia e all'aliquota percentuale.

Ha domande sui costi del
trattamento?

Non sa se la Sua assicurazione sa-
nitaria coprira il trattamento? Veri-
fichi prima con il Suo medico o di-
rettamente con la compagnia assi-
curativa. Le Leghe contro il cancro
cantonali o regionali possono of-
frirle consulenza nelle questioni
assicurative. Puo discutere le que-
stioni assicurative e finanziarie con
un consulente.
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Come viene trattato il cancro

del seno?

L'essenziale in breve

* Quasi tutte le donne colpite dal cancro del seno si sottopongono

a un intervento chirurgico.

* Spesso il chirurgo senologico rimuove solo il tessuto tumorale

(chirurgia conservativa).

e In alcune donne, € necessario rimuovere tutto il seno.
+ Spesso le donne devono sottoporsi anche a chemioterapia o radio-

terapia.

e Altri trattamenti per il cancro del seno includono la terapia
antiormonale, la terapia mirata e I’immunoterapia.

Il trattamento del cancro al seno
richiede diversi approcci. I medici
rimuovono il tumore con un inter-
vento chirurgico. La radioterapia
utilizza radiazioni per distruggere
le cellule tumorali rimaste. I farmaci
antitumorali combattono le cellule
cancerose in tutto il corpo. Questi
includono: chemioterapia, terapia
antiormonale, terapia mirata e im-
munoterapia.

I trattamenti possono essere com-
binati, simultaneamente o in se-
quenza. Il tipo di trattamento di-
pende da vari fattori.

Intervento chirurgico

Quasi tutte le donne con cancro al
seno non metastatico vengono ope-
rate. Dovra restare in ospedale dai
tre ai cinque giorni. Loperazione
avviene sotto anestesia generale.

Intervento di mantenimento
del seno o no?

Se il tumore & piccolo, si esegue
una chirurgia conservativa. Questa
procedura consiste nella rimozio-
ne del tumore e di una porzione di
tessuto. Questa porzione ¢ detta
margine di sicurezza. Il seno stesso
rimane intatto. Dopo l'intervento
di conservazione del seno, € sempre
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necessaria la radioterapia per di-
struggere le cellule tumorali rimaste.

La chirurgia conservativa non e

sempre possibile. Questo accade se:

« il tumore ¢ grande rispetto al
seno. In questo caso l'asporta-
zione chirurgica ¢ piu difficile.
Questo aumenta la probabilita
di una mastectomia, cioe
I'intervento di rimozione
del seno;

« cisono pill tumori in diverse
parti del seno;

« la persona ha un cancro del
seno infiammatorio, che & raro
e molto aggressivo;

« il tumore si & diffuso alla pelle
o al torace.

Dopo la chirurgia conservativa del
seno, il patologo controlla i margini
del tessuto rimosso per vedere se
ci sono cellule tumorali residue. Se
vengono trovate cellule tumorali,
¢ spesso necessaria unaltra opera-
zione.

A volte il chirurgo rimuove una
parte piu grande del seno. Prima
dell'intervento, ci sara un con-
sulto con il chirurgo. Discuterete
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se & possibile conservare il seno e
quanto tessuto deve essere rimosso.
Grazie alle moderne tecniche, i
chirurghi possono trattare anche
tumori piu grandi preservando il
seno.

Rimozione del seno

In circa un terzo delle donne con
questa malattia, il chirurgo deve
rimuovere tutto il seno. Questa
operazione si chiama mastectomia
o ablazione della ghiandola mam-
maria. Durante l'intervento, ven-
gono rimossi tutti i tessuti ghiando-
lari e connettivi. Se il capezzolo e
la pelle non sono colpiti, possono
essere conservati. Quando possi-
bile, il chirurgo preserva la pelle.

Questo ¢ importante per le donne
che vogliono ricostruire il seno in
seguito.

Quando deve essere rimosso

il seno?

« Il tumore & troppo grande per
la chirurgia conservativa.

« Ci sono piu tumori nel seno.
Il tumore non puo essere
rimosso completamente dopo
uno o piu interventi.



+ La persona preferisce evitare
la radioterapia e opta per la
mastectomia.

« Il tumore «ritorna» dopo il
trattamento (recidiva).

+ La persona ha una mutazio-
ne nei geni BRCA1 o BRCA2 e
quindi ¢ maggiormente esposta
al rischio di cancro. In questo
caso, puo essere utile rimuovere
entrambi i seni. Maggiori infor-
mazioni nellopuscolo «Predi-
sposizione genetica al cancro».

Per maggiori informazioni sulla
chirurgia, legga l'opuscolo «La chi-
rurgia dei tumori».

Quali disturbi possono
comparire?

Dopo I'intervento al seno, potrebbe
avvertire dolore e avere emorragie.
Alcune donne hanno difficolta nei
movimenti o una ridotta sensibilita
al tatto. Laspetto del Suo seno puo
cambiare.

Per maggiori informazioni sul trat-
tamento del dolore e sui cambia-
menti dell'aspetto fisico, legga il ca-
pitolo «Cosa fare contro gli effetti
collaterali?».

Ricostruzione del seno

Non tutte le donne desiderano
ricostruire il proprio seno dopo
lasportazione. Il desiderio varia da
persona a persona.

Se Lei desidera ricostruirlo, ci sono
varie opzioni. S'informi presso un
chirurgo senologo. Questultimo &
specializzato nel trattamento chi-
rurgico del seno. Oppure si rivolga
a un chirurgo plastico.

Quando posso farmi

ricostruire il seno?

Ci sono diversi momenti per farlo:

durante la prima operazione o in

un intervento successivo. La deci-
sione & personale. Ecco alcune op-
zioni:

« molte donne ricevono radio-
terapia dopo loperazione.

In questi casi, ¢ meglio aspettare
la fine della radioterapia per la
ricostruzione;

+ la moderna radioterapia & piu
delicata sulla pelle. Questo
permette la ricostruzione
immediata del seno. Alcune
donne preferiscono evitare
un‘altra operazione. Scelgono
la ricostruzione immediata.
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Questo é possibile, spesso
usando solo i propri tessuti;

+ le donne che non fanno la
radioterapia possono farsi
ricostruire il seno durante la
prima operazione.

S’informi presso un chirurgo seno-
logo o un chirurgo plastico.

Protesi o ricostruzione
autologa?

I1 seno puo essere ricostruito con
protesi di silicone o con il tessuto
della paziente. Questultimo me-
todo ¢ la ricostruzione autologa.
La scelta del metodo e il momento
della ricostruzione sono personali.
Le donne interessate dal problema
decidono in base ai loro desideri.

La ricostruzione con tessuto auto-
logo dipende dalle condizioni fisi-
che della donna. Questo include la
presenza di cicatrici e di grasso cor-
poreo.

Maggiori informazioni nell'opu-

scolo «Ricostruzione del seno e
protesi mammarie esterne».
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Ricostruzione autologa

Se il Suo seno viene ricostruito con
tessuto proprio, il chirurgo plastico
preleva del tessuto. Il medico lo uti-
lizza per formare il nuovo seno. Le
seguenti aree del corpo sono adatte
a questo scopo:

» addome;

e COSCia;

o glutei;

+ schiena.

Il punto da cui viene prelevato il
tessuto per la ricostruzione dipen-
de dal corpo della donna. La deci-
sione viene presa insieme al chirur-
go plastico. Chieda alla Sua équipe
curante per maggiori dettagli.

Rimozione dei linfonodi
Durante l'intervento al seno, i chi-
rurghi rimuovono i linfonodi senti-
nella, uno o tre linfonodi nell’ascel-
la. Questi sono i primi a drenare i
canali linfatici. Prima dell'opera-
zione, il medico inietta un agente
di contrasto vicino al tumore o in-
torno al capezzolo. Questo aiuta il
chirurgo a trovare i linfonodi sen-
tinella.



I linfonodi rimossi vengono esa-
minati in laboratorio. Se si trova-
no cellule tumorali, & raro dover ri-
muovere altri linfonodi in seguito.

Rimuovere piu linfonodi aumen-
ta il rischio di problemi nel brac-
cio operato.

Disturbi dopo la rimozione
dei linfonodi

Le persone interessate dal pro-
blema possono avere una sensi-
bilita ridotta nel braccio. Possono
avere una sensazione diversa
nell’ascella. Talvolta provano
anche dolore.

Il braccio puo gonfiarsi a

causa dell'accumulo di liquido
linfatico. In questo caso si

tratta di un linfedema. Maggiori
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informazioni su che cosa
fare contro gli effetti indesi-
derati.

» Le persone a cui sono stati
rimossi i linfonodi hanno una
minore capacita di muovere
il braccio. Anche la spalla dal
lato interessato puo essere
meno mobile.

Radioterapia

Le donne con un cancro del seno
vengono sottoposte a radioterapia
dopo la chirurgia per conservare
il seno. Durante la radioterapia, il
seno viene irradiato per eliminare
le cellule tumorali rimaste. A volte,
la radioterapia ¢ necessaria anche
dopo lasportazione del seno. So-
prattutto se sono stati colpiti molti
linfonodi delle ascelle.

Come si svolge una
radioterapia?

Prima di iniziare la radioterapia, la
ferita deve essere completamente
guarita. Il trattamento si svolge in
ospedale dal lunedi al venerdi, per
una o piu settimane. Ogni sessione
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dura solo pochi minuti e non &
dolorosa. Dopo ogni sessione, puo
tornare a casa. E importante ripo-
sare dopo la radioterapia.

Prima del primo trattamento, una
tomografia computerizzata con-
sente di misurare l'area da irradiare
e di contrassegnarla sulla pelle. La
dose di radiazioni é calcolata con
precisione per proteggere il tessuto
circostante.

Maggiori informazioni nell'opu-
scolo «La radioterapia».

Radioterapia nel cancro al

seno: quando é usata?

+ Se i linfonodi sono colpiti,
la radioterapia viene fatta in
quellarea.

+ Se il tumore ¢ troppo grande o
i linfonodi sono in posizioni
sfavorevoli, la chirurgia
potrebbe non essere possibile.
La radioterapia puo rallentare
la malattia e talvolta ridurre
il tumore.

o Se ci sono metastasi nelle ossa,
la radioterapia puo alleviare il
dolore e ridurre le metastasi.



Radioterapia parziale
durante o dopo l'intervento
Ci sono vari modi per irradiare
solo una parte del seno. In alcuni
ospedali, la radioterapia viene fatta
in sala operatoria. Generalmente
viene fatta dopo loperazione.
Dopo che i chirurghi rimuovono il
tumore, il tessuto intorno viene ir-
radiato.

Le donne che fanno la radioterapia
durante l'operazione di solito rice-
vono unaltra irradiazione dopo la
guarigione della ferita.

A volte, l'irradiazione parziale del
seno ¢ sufficiente.

Effetti collaterali della
radioterapia

Le radiazioni colpiscono anche
le cellule sane nellarea irradiata.
Questo puo causare effetti collate-
rali. Di solito, le cellule sane riesco-
no a ripararsi e rigenerarsi, ridu-
cendo i disturbi nel tempo.

Ecco alcuni effetti collaterali pos-

sibili:

« la pelle puo risultare irritata,
arrossata e infiammata;

+ puo sentirsi molto stanca ed
esausta;

o potrebbe svilupparsi un linfe-
dema se i linfonodi sono stati
irradiati.

Altri effetti collaterali sono rari.
Alcuni possono apparire anche
dopo molto tempo. Per domande,
si rivolga alla Sua équipe curante.
I consulenti delle Leghe contro il
cancro cantonali e della Linea can-
cro saranno lieti di assisterla.
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Chemotherapia

La chemioterapia & un trattamento
contro il tumore a base di medici-
nali. Distrugge le cellule tumorali
presenti nel corpo impedendo loro
di dividersi.

Le donne con un tumore al seno
vengono sottoposte a chemiotera-
pia se il rischio di recidiva ¢ alto.
La chemioterapia riduce il rischio
di metastasi, aumentando le pro-
babilita di guarigione.

Sono stati condotti numerosi stu-
di per identificare quali chemiote-
rapie rispondano meglio contro il
cancro del seno.
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Chemioterapia al seno:

quando?

« Prima delloperazione, per
ridurre il tumore.

» Dopo lintervento, per distrug-
gere eventuali cellule tumora-
li residue. Inoltre, per prevenire
recidive o metastasi.

+ In presenza di un tumore al
seno triplo negativo . Si tratta
di un tumore molto aggressivo.
Queste cellule tumorali non
crescono sotto I'influenza degli
ormoni e non hanno i recet-
tori HER2.

« In presenza di un cancro del
seno che presenta recettori
HER2.

+ Nel caso di un tumore al seno
triplo negativo e HER2-posi-
tivo. In questo caso la chemio-
terapia viene fatta prima dell’in-
tervento.

+ In presenza di un tumore al
seno positivo ai recettori ormo-
nali in cui le cellule crescono
in modo aggressivo.

+ Nel caso di un cancro del seno
in stadio avanzato. Lobiettivo &
alleviare il dolore o le difficolta
respiratorie.



Come si svolge una
chemioterapia?

Per non perforare la vena per ogni
trattamento di chemioterapia, mol-
te pazienti ricevono un accesso
permanente in una vena. Si tratta
di sistemi port o di cateteri venosi
periferici. Vengono inseriti prima
del primo trattamento di chemio-
terapia in ospedale. Le verra som-
ministrato un anestetico locale o
totale. Potra tornare a casa il gior-
no stesso. Maggiori informazioni
nellopuscolo «Medicinali contro il
cancro.

La chemioterapia inizia di solito
tre-sei settimane dopo l'operazione.
Dura da tre a sei mesi. E divisa in
cicli, con vari medicinali combinati
dai medici. Questi stabiliscono
la dose e il tempo di pausa tra le
sessioni. Poiché la chemioterapia
danneggia anche le cellule sane, le
pause tra un ciclo e l'altro servono
per permettere alle cellule sane di
recuperare.

Effetti collaterali della

chemioterapia

« Caduta dei capelli.

« Interruzione del ciclo mestruale.

» Maggiore sensibilita alle infe-
zioni e febbre a causa del sistema
immunitario indebolito.

« Stanchezza e affaticamento
cronico (fatigue), con rallenta-
mento del pensiero.

o Nausea, vomito, diarrea o stiti-
chezza.

« Pelle e mucose secche, unghie
fragili.

« Diminuzione dell'appetito, e
il cibo puo perdere o cambiare
sapore.

+ Formicolio alle dita delle mani
o dei piedi. Potrebbe trattarsi
di una neuropatia periferica.
Maggiori informazioni su come
combattere gli effetti collaterali
nellopuscolo «Medicinali con-
tro il cancro».

Dopo la chemio, molti di questi di-

sturbi migliorano. Alcuni, invece,
possono durare piu a lungo.
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Cosa fare contro gli effetti
collaterali?

Molti effetti collaterali possono es-
sere alleviati con medicinali o trat-
tamenti specifici. Per esempio, si
possono usare medicinali anti-nau-
sea, fare fisioterapia o agopuntura.
Molte donne usano una cuffia re-
frigerante durante la chemioterapia
per ridurre la caduta dei capelli.

La Sua équipe curante sa come trat-
tare ogni disturbo. Chieda anche
quali sintomi & opportuno segna-
lare immediatamente.

Maggiori informazioni sulla fatigue
nellopuscolo «La fatigue da can-
cro». Per gli effetti collaterali della
chemio, legga lopuscolo «Medici-
nali contro il cancro».
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Terapia antiormonale

La terapia antiormonale fa uso di
medicinali per combattere il can-
cro. In laboratorio, lo specialista dei
tessuti verifica se le cellule tumo-
rali crescono sotto I'influsso degli
ormoni. In particolare verifica se
gli estrogeni sono coinvolti. In mol-
ti casi, le cellule tumorali presen-
tano dei recettori ormonali (HR+).
In questi casi, il medico prescrive
una terapia antiormonale.

Come agisce la terapia
antiormonale?

La terapia antiormonale interrom-
pe leffetto che gli ormoni hanno
sulle cellule tumorali. Questo ral-
lenta la crescita delle cellule o la im-
pedisce del tutto. Un tipo di terapia
antiormonale impedisce la forma-
zione degli ormoni stessi.

Durante il trattamento, vengono
distrutte anche le cellule tumorali
non ancora visibili, riducendo cosi
il rischio di una recidiva.



Come si svolge la terapia
antiormonale?

Di solito inizia dopo l'operazione.
Vengono somministrate delle com-
presse da assumere ogni giorno.
La terapia dura almeno cinque
anni.

Anche nel caso di un cancro del
seno in stadio avanzato & possibile
ricevere una terapia antiormonale.
Anche se non ci si sottopone a in-
tervento chirurgico.

Quali farmaci ricevo?

Dipende se ha ancora le mestrua-
zioni o meno. Anche altre malattie
influenzano la scelta del medici-
nale. Se ha domande sul funziona-
mento dei medicinali, ne parli con
il medico.

Effetti collaterali della

terapia antiormonale

Come altri trattamenti, la terapia

antiormonale puo causare effetti

collaterali. I pit comuni sono:

o possibile cessazione delle
mestruazioni;

« disturbi tipici della menopausa.
Per esempio, vampate di calore
o secchezza delle mucose
(vagina e occhi);

o diminuzione della densita ossea.
Si tratta dellosteoporosi, che
rende le ossa piu fragili;

o stanchezza e fatica cronica
(fatigue);

o dolori articolari;

o sbalzi d'umore;

« leggera caduta dei capelli.

Se ha avuto losteoporosi prima
della terapia antiormonale, Le ver-
ranno prescritti dei farmaci. Questi
servono a prevenire ulteriori dan-
ni ossei. Ne parli con il Suo medico.
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Terapie mirate

I medicinali utilizzati per le terapie
mirate bloccano la crescita delle
cellule tumorali che hanno partico-
lari caratteristiche. Questo impe-
disce temporaneamente al tumore
e alle metastasi di crescere. Si pos-
sono assumere in compresse o
tramite iniezioni in vena o sotto la
pelle.

Quando si ricevono le terapie
mirate?

La terapia mirata non ¢ adatta a
tutti. Questi medicinali colpiscono
specifiche caratteristiche delle cel-
lule tumorali. Per funzionare, la
cellula tumorale deve avere queste
caratteristiche.

Altri fattori influenzano la scelta
dei farmaci delle terapie mirate. Per
esempio, lo stadio della malattia, le
condizioni di salute e i trattamenti
gia ricevuti.
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Ad esempio, le donne con un can-
cro del seno HER2-positivo rice-
vono una terapia mirata al recet-
tore HER2 delle cellule tumorali,
oltre alla chemioterapia.

Effetti collaterali delle
terapie mirate

Le donne che assumono medicinali
mirati possono sperimentare effetti
collaterali. E importante prestare
attenzione ai sintomi e descriverli
al medico in modo dettagliato.



Immunoterapie

Le immunoterapie supportano il si-
stema immunitario dell'organismo
nella lotta contro le cellule tumo-
rali.

Quando viene somministrata
I'immunoterapia?

Limmunoterapia viene sommini-
strata nel caso di un tumore al seno
triplo negativo. In questo caso,
Iimmunoterapia viene combinata
con la chemioterapia.

Quale immunoterapia?

Per trattare il cancro del seno pos-
sono essere utilizzati gli inibitori del
checkpoint immunitario. Si tratta
di un segnale sulla superficie del-
le cellule che impedisce al sistema
immunitario di attaccarle. Anchele
cellule tumorali presentano questi
checkpoint. Quindi il sistema im-
munitario non le combatte.

Gli inibitori del checkpoint im-
munitario bloccano i checkpoint
sulle cellule tumorali. In questo
modo il sistema immunitario le ri-
conosce come cellule tumorali e le
distrugge.

Maggiori informazioni sulle tera-
pie con inibitori del checkpoint
nell'opuscolo «Immunoterapia con
gli inibitori dei checkpoint».

Ipertermia con
radioterapia

Il cancro al seno puo ritornare nel
seno operato nonostante i tratta-
menti. In questi casi, I'ipertermia
con radioterapia a basso dosaggio
puo essere utile.

Soprattutto se altri trattamenti non
sono piu possibili.

Lipertermia riscalda il tessuto fino
a 43°C, seguita subito dalla radio-
terapia. Per maggiori dettagli, ne
parli con I'équipe curante.
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Partecipare a uno
studio clinico

Gli scienziati sviluppano costante-
mente nuovi trattamenti contro il
cancro. Negli studi clinici, i ricer-
catori studiano se un nuovo tratta-
mento funziona meglio rispetto al
trattamento migliore attualmente
disponibile.

Vuole partecipare a uno
studio clinico?

Chieda alla Sua équipe curante se
puo partecipare a uno studio cli-
nico. Infatti, non tutti gli ospedali
conducono studi clinici.

Trattamenti di medi-
cina complementare

Complementare significa integra-
tivo alla medicina convenziona-
le. I trattamenti di medicina com-
plementare possono migliorare il
benessere generale e la qualita
della vita. Questo vale sia durante
che dopo i trattamenti.

Maggiori informazioni su questo
tema nell'opuscolo «Medicina com-
plementare e cancro».

Importante: non assuma preparati
a base di erbe senza prima averne
parlato con il medico. Anche pre-
parati naturali apparentemente in-
nocui possono influire sull’effetto
del trattamento.

I consulenti delle Leghe contro il
cancro regionali e cantonali e la
Linea cancro La aiuteranno a tro-
vare un professionista per un trat-
tamento complementare nella Sua
zona.
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Che cosa fare in presenza di effetti

indesiderati?

L'essenziale in breve

e [ trattamenti per il cancro del seno possono causare effetti

collaterali.

* Se nota dei disturbi o effetti collaterali, ne parli con I’équipe

curante.

 Qli effetti collaterali possono essere trattati individualmente.

o Gli effetti collaterali possono essere trattati con medicinali,
modifiche al piano di trattamento o con terapie di supporto.

e Le terapie di supporto includono, per esempio, la fisioterapia o

I’agopuntura.

Léquipe curante Le illustrera gli ef-
fetti collaterali pii comuni. Prima
del trattamento, ricevera farmaci
per ridurre questi effetti, come
quelli contro la nausea durante la
chemioterapia. Segua attentamente
le istruzioni per 'assunzione.
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Informi la Sua équipe
curante

« Sirivolga al personale medico-
sanitario se ha dei disturbi.

« Chieda quali sintomi devono
essere segnalati immediata-
mente.

+ Non deve subire gli effetti
collaterali: la maggior parte
puo essere trattata.

o Prima di assumere medicinali,
consulti I'équipe curante.



Che cosa fare in caso
di linfedema?

Il linfedema si verifica quando il
liquido linfatico non riesce pitt a
drenare correttamente. Il drenag-
gio linfatico ¢ bloccato e si verifica
un gonfiore. Questo puo verificarsi,
per esempio, dopo un'operazione
con linfonodi rimossi o dopo la ra-
dioterapia. Talvolta il tumore stesso
blocca il drenaggio linfatico.

Disturbi associati al

linfedema

o La mano, il braccio o il torace
si gonfiano improvvisamente.

« La pelle si tende e puo diventare
dolorante.

+ Importante: se nota unarea di
pelle arrossata e molto calda,
contatti il medico il prima pos-
sibile. Potrebbe essere un’in-
fiammazione che necessita di
trattamento.

Il linfedema deve essere trattato il
prima possibile da uno specialista
in drenaggio linfatico. Quest'ultimo
si chiama linfologo. Mostri il gon-
fiore al Suo medico o all¢quipe
curante. Le prescriveranno una te-
rapia decongestionante, ovvero il
drenaggio linfatico. Il medico puo
anche fornirle gli indirizzi dei lin-
fologi della Sua zona.

Maggiori informazioni sul linfe-
dema nellopuscolo «Il linfedema
dopo le terapie antitumorali».

Che cosa fare contro
il dolore?

Potrebbe provare dolore dopo lo-
perazione, ma di solito & tempo-
raneo. Anche altri trattamenti an-
titumorali o le metastasi possono
causare dolore.

Prenda sul serio il dolore: non deve

sopportarlo. Il dolore & estenuante
e stressante.
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Modi per lenire il dolore

&, Medicinali

Medicina
complementare
(agopuntura, MT(,

mﬂ’wopaﬁa)

Fisioterapia

Psicoterapia

N

(meditazione, training autogeno)

Attivita fisica

(sport e movimento)

Eseraizi di rilassamento




I medicinali sono uno dei modi per
trattare il dolore. Altre opzioni in-
cludono:

« fisioterapia;

« attivita fisica (sport e movi-
mento);

» medicina complementare
(agopuntura, medicina tradi-
zionale cinese, naturopatia);

« esercizi di rilassamento (medi-
tazione, training autogeno);

« radioterapia in presenza di
metastasi;

o psicoterapia.

Se il dolore viene trattato in una
fase iniziale, di solito puo essere
alleviato. Pertanto, parli sempre del
dolore con il Suo medico.

Maggiori informazioni su questo
argomento nellopuscolo «Dolori
da cancro e loro cura».

Cambiamenti fisici
da cancro

I trattamenti per il cancro al seno
possono cambiare il corpo. Le donne
possono perdere i capelli, avere la
pelle arrossata o gonfia. Il seno puo
diventare pitt piccolo o essere ri-
mosso. Questi cambiamenti pos-
sono causare un senso di strania-
mento e paura. Molte donne non si
sentono piu a loro agio nel proprio
corpo.

Serve tempo e cura per sentirsi me-
glio. Applichi con attenzione la crema
al mattino. Tocchi il Suo corpo cam-
biato. Si dia il tempo per adattarsi.

Parlare con uno psiconcologo puo
aiutare. Lassociazione Look good -
feel better organizza seminari sul te-
ma della bellezza. Qui puo imparare
a gestire meglio questi cambiamenti.

Per maggiori dettagli sui cambia-
menti fisici, consulti l'opuscolo «Il

cancro e la sessualita femminile».

Maggiorin informazioni su protesi
e ricostruzione del seno.
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Che cosa fare in caso
di fatigue?

La fatigue € una stanchezza difficile
da alleviare, anche con sonno e ri-
poso adeguati.

Parli con il medico delle cause della
Sua stanchezza. La sottoporra a un
esame pil approfondito. Se il me-
dico non riesce a trovare una causa
specifica, unattivita fisica regolare
e unalimentazione sana possono
aiutarla. Pianifichi anche sufficienti
pause di riposo. Un diario puo aiu-
tarla a riconoscere meglio quando,
o dopo quali trattamenti, la stan-
chezza ¢ particolarmente intensa.

Maggiori informazioni sulla fati-

gue dovuta al cancro nellopuscolo
«La fatigue da cancro».
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Menopausa precoce:
cosa fare?

Le terapie antiormonali possono
causare disturbi simili alla meno-
pausa. Per molte donne, soprattut-
to le pit giovani, questo puo essere
molto stressante. Possono speri-
mentare vampate di calore, disturbi
del sonno, secchezza della pelle e
delle mucose, oltre a problemi arti-
colari.

La densita ossea puo diminuire con
questi medicinali. Chieda al Suo
medico se ha bisogno di un inte-
gratore per rallentare questa ridu-
zione.

Attivita fisica e momenti di rilassa-
mento possono alleviare i disturbi.
Anche l'agopuntura e altri tratta-
menti di medicina complementare
possono aiutare.

Non assuma medicinali, inclusi
quelli a base di erbe, senza consul-
tare il Suo medico. I medicinali anti-
ormonali possono interferire con
lefficacia delle erbe.



Molte donne sperimentano anche
cambiamenti nella loro vita sessuale.
Per ulteriori informazioni, puo
consultare la sezione dedicata alla
sessualita e fertilita.

Neuropatia periferica
da chemio

Che cos’é una neuropatia?
Nella neuropatia, i nervi periferici
sono danneggiati. «Periferico» si-
gnifica che i nervi si trovano al di
fuori del cervello e del midollo spi-
nale. I medicinali che le donne con
un cancro del seno ricevono duran-
te la chemioterapia possono dan-
neggiare i nervi periferici.

Non tutte le donne sottoposte a
chemioterapia sviluppano una neu-
ropatia periferica.

Quali sono i sintomi della
neuropatia?

Le persone con una neuropatia
avvertono un formicolio alle mani
o ai piedi. Questi possono diventa-
re insensibili o doloranti. Altre per-
sone, invece, riscontrano problemi
di udito o di equilibrio.

Altre persone con la neuropatia
hanno problemi ad allacciare o
slacciare i bottoni dei vestiti.

Chieda alla Sua équipe curante se i
medicinali che sta assumendo per
la chemioterapia possono causare
una neuropatia.

Se avverte del formicolio, contatti
immediatamente il Suo medico.
Anche in caso d'intorpidimento o
se prova dolore.
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Come alleviare la neuropatia?
In alcuni ospedali, le persone con
cancro e neuropatia ricevono mezzi
refrigeranti per le mani e i piedi.
Questo avviene prima, durante e
dopo la chemioterapia. Questo aiu-
ta a prevenire danni ai nervi, ral-
lentando lo stimolo del dolore. Se
non Le viene offerto questo tipo di
aiuto, ne faccia esplicita richiesta.
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Se e come questa strategia innova-
tiva ajuti ¢ attualmente oggetto di
studi clinici.

Se ha gia una neuropatia, la fisio-
terapia o l'agopuntura possono es-
serle d’aiuto. In alcuni casi anche i
medicinali possono alleviare i di-
sturbi. Per maggiori dettagli si ri-
volga al proprio medico.



Che cosa succede dopo i

trattamenti?

L'essenziale in breve

« Dopo il trattamento, dovra fare esami di controllo regolari.
* Lariabilitazione oncologica e i fornitori di servizio di cure e
assistenza a domicilio aiutano le persone colpite dal cancro a tornare

alla vita quotidiana.

Dopo i trattamenti, pud essere uti-
le contattare i consulenti della Lega
contro il cancro o altri professionisti.

Visite di controllo

Una volta terminati i trattamenti, si

svolgono regolarmente delle visite

di controllo. Gli obiettivi delle visite

mediche regolari sono:

« individuare una recidiva del
tumore il pit precocemente
possibile;

« trattare gli effetti collaterali
delle terapie, per esempio la
fatigue o i dolori.

Soffre di ansia? Ha difficolta nella
vita lavorativa quotidiana? Oppure
in famiglia o nella relazione di cop-
pia? Le visite di controllo valutano
anche questi aspetti.

Con quale frequenza fare

le visite di controllo?

Nei primi due anni dovra sottoporsi
a un esame di controllo ogni tre
mesi. Successivamente, gli inter-
valli tra gli esami si allungheranno.
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Riabilitazione
oncologica

La riabilitazione oncologica La sup-
porta in tutte le fasi della malattia.
Durante la riabilitazione ricevera
tutti i trattamenti che La aiuteranno
a gestire la situazione. Ad esempio:
« mezzi per alleviare i disturbi
del corpo;
+ mezzi per imparare esercizi di
respirazione;
« supporto nella gestione della
malattia;
« supporto psicologico;
« supporto per il ritorno alla vita
lavorativa.

Riabilitazione ospedaliera o
ambulatoriale?

Per la riabilitazione ospedaliera, si
viene ricoverati in una clinica riabi-
litativa. La durata e di alcune setti-
mane. Per la riabilitazione ambu-
latoriale, si ricevono appuntamenti
individuali presso un ospedale o un
ambulatorio medico. La durata ¢ di
dodici settimane. Puo sottoporsi
alla riabilitazione prima, durante o
dopo i trattamenti.
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Contatti il Suo medico per decidere
quando e come fare la riabilitazione.
Maggiori informazioni su questo
tema nell'opuscolo «Riabilitazione
oncologica».

Chi paga la riabilitazione?

La riabilitazione viene solitamente
pagata dall'assicurazione sanitaria
di base. Il medico deve prescrivere
la riabilitazione ambulatoriale e
lassicurazione sanitaria la paghera.
Per la riabilitazione in ospedale,
il medico deve prima ottenere
lapprovazione dei costi da parte
dell'assicurazione sanitaria. Se l'as-
sicurazione ¢ daccordo, paghera i
costi della riabilitazione.

Chi mi aiuta in caso
di bisogno?

Habisogno diassistenza o supporto
a casa? Il servizio di assistenza e
cura a domicilio, come Spitex, puo
aiutarla. Per usufruire di questo
servizio, ¢ necessaria una prescri-
zione medica. Gli operatori quali-



ficati del servizio La assisteranno
nelle seguenti attivita:

« igiene personale;

o alzarsi e andare a letto;

« preparazione dei medicinali;

« cura delle ferite;

« trattamento del dolore.

Alcuni fornitori di assistenza e cura
a domicilio sono specializzati nella
cura di persone affette da cancro.
Si possono riconoscere dai termini
come «oncologia» o «cure palliative»
presenti nel loro nome.

Chi paga le cure
infermieristiche a domicilio?
Lassicurazione sanitaria di base
paga, ad esempio, le prestazioni per
Iigiene personale (assistenza di
base) o per la cura delle ferite (assi-
stenza terapeutica).

I fornitori di assistenza a domicilio
La ajuteranno anche se ha bisogno
di supporto per fare la spesa o pu-
lire la casa. Tuttavia, questi servizi
non sono coperti dalla Sua assicu-
razione sanitaria di base. Verifichi
in anticipo con la Sua assicurazione
complementare se e quali servizi
vengono rimborsati.

Lavorare con e dopo
il cancro

Pianifichi attentamente il ritorno al
lavoro insieme ai responsabili delle
risorse umane del Suo datore di la-
voro. Nella fase iniziale, per esem-
pio, puo richiedere un adattamento
delle mansioni. Oppure puo ridurre
Porario dilavoro. In caso di doman-
de, i consulenti delle Leghe regio-
nali o cantonali contro il cancro o
la Linea cancro saranno lieti di as-
sisterla.

Maggiori informazioni nell'opu-
scolo «Cancro: le sfide da affron-
tare sul posto di lavoro».

Maggiori informazioni su come

lavorare con e dopo un cancro nel-
lopuscolo.
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Desidero una consulenza e

altre informazioni

La Sua Lega cantonale o
regionale contro il cancro

Consiglia, accompagna e sostiene le per-
sone colpite dal cancro e iloro familiari.
Che cosa offre la Sua Lega cantonale o
regionale contro il cancro?

+ La possibilita di avere colloqui
personali.

 Un aiuto pratico per risolvere
problemi 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.

o Lindirizzamento a vari profes-
sionisti, ad esempio nei settori
dellalimentazione, delle medicine
complementari, della psiconcolo-
gia, del trattamento dei linfedemi
o della sessuologia.

Linea cancro 0800 11 88 11

Una consulente specializzata sara di-
sponibile ad ascoltarla telefonicamente,
rispondendo alle Sue domande su tutti
gli aspetti legati al cancro e alle possi-
bilita per affrontarlo. Pud 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 gra-
tuite. Le richieste possono essere inol-
trate anche per iscritto all'indirizzo
helpline@legacancro.ch o tramite Skype
(krebstelefon.ch). 11 servizio Skype ¢é
disponibile in tedesco e francese.

Cancerline: la chat sul cancro

I bambini, i giovani e gli adulti hanno la
possibilita di chattare con una consulente
nel sito www.legacancro.ch/cancerline
(orari: lunedi-venerdi, ore 10-18). Ha
domande sulla malattia o desidera sem-
plicemente parlare con qualcuno sul
Suo stato d'animo? La chat & uno stru-
mento ideale per farlo.

Stop tabacco 0848 000 181

Consulenti specializzate Le forniscono
informazioni, La motivano al cambia-
mento e, se lo desidera, La seguono nel
processo di disassuefazione dal fumo,
richiamandola gratuitamente. Per sa-
perne di piu, consulti il sito:
www.stop-tabacco.ch.
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Corsi

Le Leghe cantonali e regionali contro il
cancro organizzano corsi e seminari in
diverse localita della Svizzera per per-
sone ammalate di cancro e i loro fami-
liari: www.legacancro.ch/corsi.

Altri malati di cancro

Intrattenersi con persone accomunate
da uno stesso vissuto e sapere come
gestiscono situazioni particolari puo
infondere coraggio e aiutare a sentirsi
meno soli.

Puo discutere le questioni che Le stan-
no a cuore in un forum online, come
quello moderato dalle consulenti della
Linea cancro: www.forumcancro.ch.

Un luogo fisico dove scambiare le pro-
prie esperienze ¢ un gruppo di auto-
aiuto. Spesso ¢ piu facile aprirsi con per-
sone che stanno vivendo una situazione
simile.

Siinformi presso la Sua Lega cantonale
o regionale contro il cancro se vi sono
gruppi di autoaiuto o gruppi di parola
che si riuniscono nelle Sue vicinanze e
sull’offerta di corsi per malati di cancro
e i loro familiari. Sul sito www.auto-
aiutosvizzera.ch puo cercare gruppi di
autoaiuto nella Sua zona.
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Assistenza e cura a domicilio
per malati di cancro

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 diversi a seconda del Cantone in
cui sono attive (per es. Hospice Ticino,
Hospiz Graubiinden, Onko-Spitex, spi-
talexterne Onkologiepflege SEOP). Si
metta in contatto con la Sua Lega can-
tonale o regionale contro il cancro per
ottenere gli indirizzi.

Consulenza nutrizionale

Molti ospedali dispongono di un ser-
vizio di dietetica. Sul territorio operano
dietiste e dietisti indipendenti che so-
litamente collaborano con i medici e
sono membri dell'associazione di cate-
goria:

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’TASDD puo cercare un die-
tista diplomato: www.svde-asdd.ch (in
tedesco e francese).
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Cure palliative

L'Associazione Svizzera per la medi-
cina, la cura e l'accompagnamento
palliativo sostienele persone che hanno
un cancro incurabile. Ogni persona
dovrebbe beneficiare di una buona
qualita della vita fino alla fine.

La rete di palliative.ch assicura che le
persone malate possano ricevere unas-
sistenza e una cura ottimali, indipen-
dentemente dal luogo in cui abitano.

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:
www.cartepalliative.ch/carte.

Team terapeutico

Léquipe curante Le consiglia cosa fare
in caso di disturbi legati alla malattia
e alle terapie. Chieda anche quali sono
le misure che possono aiutarla e facili-
tarle la guarigione. Léquipe curante in-
clude i professionisti che La assistono,
curano e sostengono durante la malat-
tia.

Breast care nurses

Alcuni ospedali hanno all'interno della
loro équipe curante ur’infermiera spe-
cializzata nell’assistenza e consulenza
alle pazienti e ai pazienti con un cancro
al seno, chiamata «breast care nurse».
Funge da intermediaria tra le diverse
figure professionali e ne coordina i trat-
tamenti. Le cliniche che adempiono
precisi criteri di qualita, come I'impiego
di breast care nurses, possono ricevere
la certificazione di centro di senologia.
La breast care nurse La seguira dalla
diagnosi al periodo dei controlli dopo il
trattamento: & un'importante persona di
riferimento, pronta a sostenerla anche
emotivamente e a rappresentare i Suoi
interessi. Sara presente ai Suoi colloqui
con i medici /o ai tumor board.

Sostegno psiconcologico

Uno psiconcologo ¢ uno specialista che
supporta le persone colpite dal cancro
e iloro familiari nella gestione e nelle-
laborazione delle conseguenze psico-
logiche della malattia.

Varie figure professionali possono offri-
re un sostegno psiconcologico (per es.
medici, psicologi, infermieri, assistenti
sociali o spirituali). Lessenziale & che
abbiano seguito un perfezionamento in
psiconcologia. All'indirizzo www.legal
cancro.ch/psicooncologia trova i recapiti
degli psiconcologi nelle Sue vicinanze.
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Consulenza sessuale e terapia
sessuale

Se ha delle domande sulla Sua vita ses-
suale, puo fissare un appuntamento
con un sessuologo, da sola o insieme
al Suo partner.

Non sa dove trovare un professionista
di questo tipo? Faccia una ricerca su
Internet o contatti la Sua Lega canto-
nale o regionale contro il cancro. Si
informi sui costi sostenuti dallassicu-
razione sanitaria prima di iniziare la
terapia.
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Centri di senologia
certificati

La denominazione «centro di seno-
logia» non ¢ protetta. Ogni isti-
tuto puo chiamarsi cosi. Per con-
sentire al pubblico di orientarsi in
questampia offerta di servizi, la
Lega svizzera contro il cancro e la
Societa svizzera di senologia con-
feriscono congiuntamente dal 2012
un marchio di qualita per centri di
senologia. Il marchio garantisce tra
le altre cose che un centro di seno-
logia rispetti requisiti di qualita
ben definiti nella diagnostica, nel
trattamento e nell’assistenza dopo
la terapia. Inoltre, fornisce alle
donne colpite un riferimento per la
scelta dell'ospedale curante.

Oltre al marchio svizzero, alcuni
centri di senologia hanno ottenuto
il certificato della Societa tedesca
contro il cancro (DKG) o della So-
cieta europea di senologia (EUSO-
MA).

Trova maggiori informazioni sui
centri certificati nel sito Internet
della Lega contro il cancro:
www.legacancro.ch/q-label.


http://www.legacancro.ch/q-label

Opuscoli della Lega
contro il cancro

« Alimentazione e cancro
o Attivita fisica e cancro
o Cancro inguaribile: che cosa fare?

o Cancro: le sfide da affrontare sul
posto di lavoro

o Direttive anticipate della Lega
contro il cancro

« Dolori da cancro e loro cura

« Fattori di rischio e screening del
cancro del seno

o Il cancro e la sessualita femminile

o Il cancro ereditario del seno e
dell’ovaio

o Illinfedema dopo un cancro
o Il movimento fa bene

o Lafatigue da cancro

o Laradioterapia

o La terapia antitumorale ha
cambiato il mio aspetto

o Medicina complementare e
cancro

o Medicinali contro il cancro

o Prendersi cura di una persona
cara malata di cancro

¢ Quando anche 'anima soffre

o Quando un genitore si ammala di
cancro

 Riabilitazione oncologica
o Scelte di fine vita

o Terapie orali in oncologia

Presso la Lega contro il cancro trova
ulteriori opuscoli dedicati a singoli tipi
di cancro, a trattamenti specifici e alla
gestione della malattia. Tutti gli opu-
scoli sono gratuiti e disponibili anche
in forma elettronica. Sono offerti dalla
Lega svizzera contro il cancro e dalle
Leghe cantonali o regionali contro il
cancro. Cio ¢ possibile soltanto grazie
alla generosita 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
@ D e ordinare

31 | tutti gli opuscoli
online.
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Il Suo parere ci interessa

Puo esprimere la Sua opinione su que-
sto opuscolo compilando il questiona-
rio che trova in fondo allopuscolo o sul
sito www.legacancro.ch/opuscoli. La
ringraziamo per il Suo interesse.

Opuscoli di altre
organizzazioni

«Terapia oncologica nell’ambito di
uno studio clinico», 2015, Gruppo
svizzero di ricerca clinica sul cancro.
Scaricabile dal sito: www.sakk.ch

Letture consigliate

Alcune Leghe cantonali contro il can-
cro dispongono di una biblioteca dove
¢ possibile prendere in prestito gratui-
tamente libri sul cancro. Si informi

presso la Lega del Suo Cantone.
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Informazioni su Internet

Offerte della Lega contro il cancro
www.forumcancro.ch

Forum online della Lega contro il cancro.
www.legacancro.ch

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

Chat di consulenza della Lega contro
il cancro.

www.legacancro.ch/corsi

Corsi per persone ammalate e familiari.
www.legacancro.ch/il-cancro/riabili-
tazione-oncologica

Offerte di riabilitazione oncologica in
Svizzera.
www.legacancro.ch/psicooncologia
Per trovare uno psiconcologo nelle vi-
cinanze.

Informazioni in italiano

www.autoaiutosvizzera.ch

Recapiti di gruppi di autoaiuto nelle vi-
cinanze per persone colpite e familiari.
www.fertionco.ch

Informazioni su fertilita e cancro.
www.gdk-cds.ch

Conferenza svizzera delle direttrici e
dei direttori cantonali della sanita CDS.
www.kofam.ch/it

Ufficio federale della sanita pubblica:
ricerca sullessere umano in Svizzera.
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Informazioni in tedesco e/o
francese

www.avac.ch

Associazione «Apprendre a vivre avec
le cancer»: corsi per persone colpite e i
loro familiari.
www.kinderkrebshilfe.ch
Organizzazione di autoajuto Kinder-
krebshilfe.

www.palliative.ch/it

Associazione svizzera per la medicina,
la cura e l'accompagnamento palliativo
www.psychoonkologie.ch

Societa svizzera di psiconcologia

Informazioni in inglese

WWWw.cancer.gov

National Cancer Institute USA
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology
WWWw.cancer.org

American Cancer Society
www.cancerresearchuk.org

Cancer Research UK
www.macmillan.org.uk

Macmillan Cancer Support

Fonti di riferimento

Podcast

Wissen gegen Krebs

(in inglese e tedesco)

Podcast della fondazione Ricerca sviz-
zera contro il cancro www.krebsfori
schung.ch/podcasts

Leitlinienprogramm Onkologie, Mammakarzinom (20.1.2024), www.leitlinien
programm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom
www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/brustkrebs (20.1.2024).
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La Lega contro il cancro offre aiuto

e consulenza

66

Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25

Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
IBAN: CH57 30000 00150 01212 17

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. 031 31324 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

11, rue Leschot

1205 Geneve

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

4502 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 vaudoise

contre le cancer

Avenue d’'Ouchy 18

1006 Lausanne

tél. 021623 11 N1

info@lvc.ch

www.lvc.ch

IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501Y

15 Ligue valaisanne contre le cancer

16

17

18

Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74
info@lvce.ch
www.lvce.ch
Beratungsbiiro:
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: CH24 3000 0001 1900 0340 2

Krebsliga Zentralschweiz

LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Léwenstrasse 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
admin@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

Cancerline
www.legacancro.ch/
cancerline, la chat sul
cancro per bambini,
adolescenti e adulti
lunedi-venerdi

ore 10-18

Servizi di consulenza
stopsmoking

Tel. 0848 000 181
max. 8 centesimi

al minuto (rete fissa)
lunedi-venerdi

ore 11-19

Le siamo molto grati
del Suo sostegno.

Linea cancro
0800 11 88 11
lunedi-venerdi

ore 10.00-18.00
chiamata gratuita
helpline @legacancro.ch
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La Lega contro il cancro s'‘impegna
affinché...

... meno persone si ammalino di cancro,
. meno persone soffrano e muoiano di cancro,
. piu persone possano essere guarite dal cancro,
. le persone malate e 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 disponibili : S 5 . il codi
gratiftamente [ cansionare il codice
s S5

. § QR con I'app TWINT.
solo grazie

alle donazioni. Inserire I'importo e con-
! Qf fermare la donazione.

Oppure online su www.legacancro.ch/donazione.
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