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Le Leghe contro il cancro in Svizzera:
prossimita, confidenzialita, professionalita

Offriamo consulenza e sostegno di prossimita ai pazienti oncologici, ai
loro familiari e amici. Nelle 60 sedi delle Leghe contro il cancro operano
un centinaio di professionisti ai quali si puo far capo gratuitamente
durante tutte le fasi della malattia.

Le Leghe cantonali organizzano campagne di sensibilizzazione e pre-
venzione delle malattie tumorali presso la popolazione, con |'obiettivo
di promuovere stili di vita salutari e quindi ridurre il rischio individuale
di ammalarsi di cancro.
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Quando nel

testo & utilizzata
soltanto la forma
maschile o femmi-
nile, questa si rife-
risce a entrambe.

Cara lettrice, caro lettore

In questo opuscolo si parla di tu-
mori della pelle, degli esami ne-
cessari per porre la diagnosi e dei
loro trattamenti.

Molti tumori nascono nella pelle.
I piti frequenti sono il carcinoma
basocellulare e il carcinoma spino-
cellulare, chiamati comunemente
«basalioma» e «spinalioma». Si
osservano spesso anche alcune
lesioni precancerose come la
cheratosi attinica e il morbo di
Bowen.

Anche il melanoma e i linfomi
cutanei sono tumori della pelle.
Ma presentano caratteristiche
differenti e pertanto meritano
una trattazione separata. A loro
sono dedicati degli opuscoli spe-
cifici.

Negli ultimi anni sono stati com-
piuti progressi importanti nel
trattamento dei tumori della pelle
ed oggi le terapie sono piu efficaci
e meglio tollerabili. Se la malattia
¢ scoperta in uno stadio precoce,
le probabilita di guarigione sono

ottime e il trattamento & gene-
ralmente semplice. Anche negli
stadi pitt avanzati si ottiene spesso
la guarigione. Nei casi in cui non
e possibile ottenerla, i trattamenti
e le misure di sostegno aiutano a
rallentare la progressione della
malattia, alleviare i sintomi e pre-
servare la qualita della vita.

Non esiti a porre domande all’éq-
uipe curante, che sara lieta di ri-
sponderle, e si lasci aiutare dalle
persone che Le stanno vicine.

Nei numerosi opuscoli della Lega
contro il cancro puo trovare in-
formazioni e consigli utili. I con-
sulenti specializzati delle Leghe
cantonali e regionali contro il
cancro e della Linea cancro sono
a Sua disposizione per assisterla
in tutte le questioni relative al
cancro. Trova i recapiti dei ser-
vizi di consulenza a partire da
pagina 66.

Le auguriamo ogni bene.

La Sua Lega contro il cancro
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Che cos’e il cancro?

Il termine «cancro» denota un in-
sieme di malattie diverse. Quello
che le accomuna ¢ la trasforma-
zione patologica di alcune cellule
del corpo, che si moltiplicano in
modo incontrollato.

Spesso il cancro ¢ chiamato anche
«tumore». Un tumore ¢ un accu-
mulo patologico di tessuto formato
dalla proliferazione incontrollata di
cellule. Si distinguono i tumori be-
nigni da quelli maligni. Si parla di
«malattia tumorale», di «cancro»,
solo quando il tumore ¢ maligno.

I tumori benigni crescono di solito
lentamente e comprimono il tessuto
circostante, ma non lo distruggono.
Mantengono un confine netto con i
tessuti adiacenti.

Il volume crescente dei tumori be-
nigni puo causare disturbi e danni,
ad esempio in seguito alla compres-
sione di nervi o al restringimento
di vasi sanguigni. In questi casi ¢
necessario un trattamento anche
per questi tumori. Esempi di tumori
benigni della pelle sono i nei e i
lipomi.

6 Tumori della pelle

Alcuni tumori benigni, in partico-
lare alcuni tipi di nei, possono tra-
sformarsi in tumori maligni.

I tumori maligni crescono in
modo incontrollato e spesso anche
rapidamente, comprimendo e di-
struggendo i tessuti adiacenti. Molti
tumori maligni si infiltrano nel tes-
suto sano e lo danneggiano.

Le cellule di un tumore maligno
sono chiamate «cellule tumorali» o
«cellule cancerose». Esse possono
diffondersi nel corpo attraverso i
vasi linfatici e sanguigni. Un accu-
mulo di cellule cancerose in un’altra
regione del corpo ¢ chiamato «me-
tastasi».

Laggressivita di un tumore mali-
gno indica la velocita di prolifera-
zione delle sue cellule e la rapidita
nel formare metastasi e recidive
(ricomparsa del tumore dopo la te-
rapia). I tumori aggressivi crescono
pit rapidamente, formano prima
metastasi e ricompaiono dopo un
tempo piu breve.



Esistono oltre duecento tipi di can-
cro. Di solito vengono denominati
in base allorgano colpito o al tipo di
cellule da cui essi si sviluppano.

Come mai si sviluppa un
cancro?

I tessuti e gli organi che formano
il corpo umano sono costituiti da
miliardi di cellule. In ogni cellula
é racchiuso il piano di costruzione
dell'individuo, il cosiddetto «patri-
monio genetico».

Diversi influssi possono danneg-
giare il patrimonio genetico. Nor-
malmente la cellula che ha subito il
danno ¢ in grado di ripararlo, op-
pure muore.

Se pero il danno al patrimonio ge-
netico non ¢ riconosciuto né ri-
mosso, le cellule difettose possono
moltiplicarsi liberamente e con il
tempo formare un cancro. Possono
trascorrere molti anni prima che da
una cellula sana insorga un cancro.

Si conoscono alcuni fattori che
possono causare lo sviluppo di un
tumore maligno. Questo non signi-
fica pero che la loro presenza porti
necessariamente allo sviluppo di
questa malattia. Sono solo fattori di
rischio, ossia, aumentano la proba-
bilita di ammalarsi.

Spesso non ¢ chiaro neppure per i
medici perché una persona sviluppi
un cancro e unaltra no. Nessuno ha
colpa se si ammala: il cancro puo
colpire chiunque.

Tumori della pelle 7



Come si forma un tumore
Esempio: cancro in una mucosa

1. Il tumore comincia a crescere nel tessuto sano.

Tumore maligno Tessuto sano

2. Il tumore si infiltra nei tessuti adiacenti. Attraverso i vasi
sanguigni (in rosso/blu) e linfatici (in verde), le cellule tumo-
rali si diffondono in altri organi dove formano metastasi.

Cellule

) Vasi
tumorali

sanguigni

Vasi linfatici Cellule tumorali

Tumori della pelle



Le alterazioni benigne e maligne

della pelle

Le funzioni della pelle

La pelle ¢ l'organo pitt grande del
corpo umano. Negli adulti si estende
su una superficie di 1,5-2 m? e pesa
da 10a25kg.

La pelle ha molte funzioni:

« protegge il corpo dalla disidra-
tazione;

« regola la temperatura corporea;

« protegge il corpo da influssi
ambientali come il freddo, il
caldo, gli agenti chimici, i batteri
oiraggi UV (vedi pp. 20 sg.);

« difende lorganismo e attiva il
sistema immunitario;

« ¢un organo di senso, responsa-
bile del tatto;

« sotto I'azione dei raggi solari
sintetizza la vitamina D, essen-
ziale per la salute di ossa, denti
e muscoli;

« elimina scarti del metabolismo
attraverso il sudore o il sebo.

La pelle & composta da diversi strati.
Dall’esterno verso I'interno si incon-
trano:

o lepidermide;

o il derma;

« la sottocute.

Lo spessore degli strati cutanei va-
ria secondo la zona del corpo: per
esempio, 'epidermide delle palpebre
misura 0,04 mm, mentre quella della
pianta del piede raggiunge 1,5 mm.
Il derma e la sottocute sono general-
mente piu spessi dellepidermide.

Epidermide

Lepidermide ¢ formata da:

« cheratinociti, le cellule che pro-
ducono la sostanza cornea, ossia
la cheratina. La cheratina forma
un involucro ermetico essenziale
per la nostra sopravvivenza.

I cheratinociti sono organizzati
a loro volta in diversi strati.
Quello pit profondo e chiamato
«strato basale» ed ¢ il luogo in
cui si formano le nuove cellule
cutanee tramite divisione cellu-
lare. Le nuove cellule spingono
quelle pit vecchie verso la
superficie cutanea: in questa
migrazione attraversano diversi
stadi di evoluzione, fino a

Tumori della pelle 9



quando si staccano sotto forma
di squame. Questo ciclo di rin-

novamento continuo della pelle
dura da tre a quattro settimane;

« melanociti, le cellule che produ-
cono la melanina. La melanina &
il pigmento che da il colore alla
pelle, ai peli e ai capelli e serve a
proteggere, in parte, la pelle dai
raggi UV;

« cellule di Langerhans e linfo-
citi, che fanno parte del sistema
immunitario;

o cellule di Merkel, che fanno
parte del sistema di sensori del
tatto.

Derma

Il derma ¢ un tessuto connettivo

fibroso elastico che contiene:

« fibroblasti, cellule responsabili
della morbidezza e dell’elasticita
della pelle;

o cellule immunitarie;

« fibre nervose che partecipano
al senso del tatto;

« vasi sanguigni che trasportano
sostanze nutritive e ossigeno alla
pelle;

« vasi linfatici che aiutano a
combattere le infezioni;

10  Tumori della pelle

« ghiandole sudoripare che produ-
cono il sudore;

« ghiandole sebacee che secer-
nono sebo, un liquido che man-
tiene liscia la pelle e i peli;

« follicoli piliferi, da dove nascono
peli e capelli.

Sottocute

La sottocute ¢ costituita da tessuto
adiposo e da tessuto connettivo ela-
stico; € attraversata da vasi sanguigni
e nervi. E collegata ai muscoli sotto-
stanti, protegge gli organi interni,
ha funzioni endocrine e trattiene il
calore corporeo.

Nota

Tutte queste differenti cellule e strut-
ture possono dare origine a un tu-
more della pelle. Questo spiega
perché i tumori della pelle sono un
gruppo molto eterogeneo, che com-
prende tumori benigni, tumori ma-
ligni poco aggressivi, cancri molto
aggressivi e forme di aspetto diverso
I'una dallaltra. Alcuni tumori sono
molto rari, mentre altri, come i tu-
mori che derivano dai cheratino-
citi, sono i piu frequenti nell’essere
umano.



Struttura della pelle

Epidermide Cellule pigmentate (melanociti)
Derma Follicoli capillari

Sottocute

f
9
h
i

k

Bulbo capillare
Ghiandola sebacea
Ghiandola sudorifera

Membrana basale
Cheratinociti
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Tumori benigni della
pelle

La maggior parte dei tumori cutanei

¢ di natura benigna, ossia non sono

cancri. Non si diffondono ad altre
parti del corpo e si presentano in
numerose forme, come:

+ neo (0 nevo): macchia piana o in
rilievo sulla superficie cutanea,
di colore scuro o rosa, con bordi
regolari;

o cheratosi seborroica: macchia in
rilievo rosa, rossa o scura; la sua
superficie & untuosa o talvolta
ruvida;

« emangioma: proliferazione beni-
gna di vasi sanguigni che for-
mano una massa rossa o viola;

« lipoma: massa che origina dal
tessuto adiposo;

o verruca: massa superficiale
ruvida causata dall'infezione da
alcuni tipi di virus del papilloma
umano (HPV).

12  Tumori della pelle

Tumori maligni della
pelle

I tumori maligni della pelle piu fre-

quenti in Svizzera sono:

« il basalioma (carcinoma baso-
cellulare);

« lo spinalioma (carcinoma spino-
cellulare) e le sue lesioni precan-
cerose: la cheratosi attinica e il
morbo di Bowen.

Sono descritti nel dettaglio a partire
da pagina 14.

Nel mondo medico, spesso sono de-
finiti «tumori non melanocitici» o
«non melanomi». Ma questa deno-
minazione non ha alcun senso bio-
logico, perché i tumori della pelle
diversi dai melanomi sono molto
numerosi e assai diversi, per cui ri-
nunciamo a utilizzarla in quest'opu-
scolo.



La Lega contro il cancro ha dedi-
cato opuscoli separati a tumori della
pelle meno frequenti, ossia:
o il melanoma, che si sviluppa
dai melanociti, le cellule che
producono il pigmento mela-
nina. Le sue particolarita sono la
frequente pigmentazione scura e
lo sviluppo di metastasi gia negli
stadi precoci. A questo tumore
¢ dedicato 'opuscolo «Il mela-
noma cutaneo» (vedi p. 61);

« ilinfomi cutanei, che insorgono
dalle cellule infiammatorie e
immunitarie della pelle. Non
condividono gli stessi fattori di
rischio con gli altri tumori della
pelle, in gran parte sensibili ai
raggi ultravioletti e alle radia-
zioni ionizzanti. Anche il loro
aspetto € molto diverso, per cui
sono discussi nell'opuscolo
«I'linfomi a cellule T» (vedi

p. 61).

Numerosi altri tumori della pelle

SONo ancora pit rari e non sono trat-

tati nei nostri opuscoli. Per esempio:

o il carcinoma a cellule di Merkel,
che si presenta sotto forma di
protuberanza rosea nell’epider-
mide e ha un comportamento
simile al melanoma;

o isarcomi. Alcuni si sviluppano
dai vasi sanguigni (angiosar-
coma e sarcoma di Kaposi) e
formano lesioni spesso bruno-
violacee. Altri insorgono nel
tessuto connettivo e si compor-
tano come cicatrici che crescono
in modo anarchico;

« tumori che originano nelle varie
ghiandole della pelle (carcinoma
sebaceo, porocarcinoma, carci-
noma delle ghiandole sudori-
pare, malattia di Paget);

o tumori dei nervi, come lo
schwannoma e il tumore
maligno delle guaine nervose
periferiche;

« altri tipi di cancro, ancora pitt
rari e difficili da caratterizzare.

Tumori della pelle 13



Il basalioma

Il basalioma, o carcinoma baso-
cellulare, ¢ il cancro della pelle piu
frequente sia nelle donne sia negli
uomini. Siccome & molto raro che
formi metastasi, non viene regi-
strato nelle statistiche ufficiali dei
tumori.

Come dice il nome, il basalioma si
sviluppa dalle cellule dello strato ba-
sale dell'epidermide.

Esistono diversi tipi di basalioma:
I'Organizzazione mondiale della
sanita (OMS) li distingue in quat-
tordici sottogruppi sulla base delle
loro caratteristiche microscopiche.
Sono inoltre classificati in tre gruppi
in base al rischio di recidiva: basso,
moderato o alto. La maggior parte
dei basaliomi ¢ di tipo superficiale
pigmentato o nodulare e ha un ri-
schio di recidiva basso.

14  Tumori della pelle

Generalmente un basalioma si ma-
nifesta in parti del corpo molto
esposte ai raggi solari: il naso, la
fronte, le labbra, le orecchie, il dorso
delle mani o il cuoio cappelluto. Lo-
calizzazioni meno frequenti sono il
tronco, le braccia e le gambe.

Aspetto

Il basalioma cresce lentamente,
nell’arco di mesi o anni. Spesso la
prima manifestazione della malat-
tia & un ispessimento della pelle, di
colore rosso o bruno. La cute di-
venta fragile e si ferisce facilmente,
lasciando una crosta che puo guarire
e in seguito riformarsi. Il cancro puo
assumere anche la forma di un no-
dulo dall’aspetto lattiginoso o per-
laceo, attraversato da minuscoli vasi
sanguigni. Al centro ¢ spesso visibile
una rientranza, con unessudazione
0 una crosta.



L™

Diverse forme di basalioma.
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Decorso della malattia
Quando un basalioma viene ricono-
sciuto e trattato in uno stadio pre-
coce della malattia, le probabilita di
guarigione sono eccellenti (piu del
95%). Questo tipo di tumore cuta-
neo non forma praticamente mai
metastasi in altri organi. Tuttavia
ha la tendenza a recidivare e puo
ricomparire anche dopo un tratta-
mento eseguito correttamente. 11
basalioma ¢ un indicatore di une-
sposizione solare eccessiva e del ri-
schio di sviluppare altri tumori della
pelle sensibili ai raggi UV, come lo
spinalioma o il melanoma. Pertanto,
dopo il trattamento di un basalioma
¢ importante sottoporsi a controlli
regolari della pelle.

Nello stadio avanzato, il basalioma
si estende in larghezza e profondita.
Questo puo provocare la distruzione
di tessuti, cartilagini e ossa, con
conseguenze molto rilevanti sotto
il profilo estetico ma anche funzio-
nale, come la perdita di un occhio, di
un orecchio o del naso. In casi raris-
simi puo capitare che un basalioma
formi metastasi.

16  Tumori della pelle

Lo spinalioma

Lo spinalioma, o carcinoma spino-
cellulare (altre denominazioni co-
muni sono «carcinoma squamocel-
lulare», «carcinoma a cellule squa-
mose», «carcinoma epidermoide»),
¢ il secondo cancro della pelle piu
frequente in entrambi i sessi dopo il
basalioma. Puo formare metastasi.
Anch’esso non é registrato sistema-
ticamente nelle statistiche ufficiali
dei tumori.

Lo spinalioma si sviluppa dai chera-
tinociti, le cellule spinose che si tro-
vano nella parte superficiale dell’e-
pidermide.

.1'

Spinalioma del labbro inferiore.



Questo tumore colpisce general-
mente le regioni del corpo piu espo-
ste al sole: il viso (dorso del naso,
fronte, margini delle orecchie, lab-
bra), il collo, gli avambracci, il collo
dei piedi e il dorso delle mani. Tal-
volta & localizzato su cicatrici, lesioni
o ulcere. Puo svilupparsi anche sulla
pelle del pene, della vulva e dell'ano.

Aspetto

Lo spinalioma cresce lentamente. Si
manifesta sotto forma di nodulo o di
piccola massa dura. Con il tempo, la
lesione forma un callo e una crosta,
che puo rompersi e sanguinare o es-
sudare liquido.

Decorso della malattia

Se uno spinalioma ¢ individuato e
trattato in uno stadio iniziale, le pro-
babilita di guarigione sono molto
buone.

Nello stadio avanzato, il tumore puo
estendersi ai muscoli o ai nervi adia-
centi, oppure invadere i linfonodi
regionali e formare metastasi a di-
stanza, ad esempio nei polmoni, nel
fegato o nelle ossa.

Le lesioni precancerose

La cheratosi attinica e il morbo di
Bowen sono stadi precursori dello
spinalioma. Gli specialisti parlano di
«stadi precursori» o di «lesioni pre-
cancerose» per definire alterazioni
di tessuti e cellule che potrebbero
trasformarsi in un carcinoma spi-
nocellulare. Si stima che una lesione
precancerosa su dieci dara vitaa uno
spinalioma in fase iniziale.

La cheratosi attinica
La cheratosi attinica (chiamata an-
che «cheratosi senile» o «cheratosi
solare») & un’alterazione dei chera-
tinociti dell'epidermide.

Colpisce frequentemente le parti del
corpo piu esposte al sole: il viso, le
orecchie, la scollatura, il dorso delle
mani o le aree di calvizie.

Tumori della pelle 17



Aspetto

La cheratosi attinica puo assumere
forme molto differenti. La manife-
stazione piu classica € una piccola
zona rugosa della pelle ricoperta da
una squama che si puo asportare,
da segni di miglioramento ma poi

ricompare. Questa lesione puo pre-
sentarsi anche sotto forma di mac-
chie o papule squamose o cornee. Il
colore varia: color carne, giallastro,
rossastro o scuro nella forma pig-
mentata, che ¢ difficile distinguere
da un melanoma.

Cheratosi attinica

18  Tumori della pelle



Decorso della malattia

In sé, la cheratosi attinica € una le-
sione cutanea benigna. Tuttavia &
considerata una precancerosa per-
ché se non viene trattata puo de-
generare in uno spinalioma (vedi
p. 16), cosa che accade nel 5 fino
al 20% delle persone colpite. Nelle
persone con sistema immunitario
indebolito, questa percentuale sale
circa al 30 per cento.

Puo capitare che la cheratosi atti-
nica regredisca spontaneamente, in
particolare se la persona colpita si
preoccupa di proteggere sistemati-
camente la pelle dai raggi solari.

Il morbo di Bowen

Il morbo di Bowen € uno stadio pre-
cursore dello spinalioma. Anchesso
si sviluppa dai cheratinociti dell’epi-
dermide e si situa tra la cheratosi at-
tinica e il carcinoma spinocellulare
invasivo.

Colpisce solitamente il viso, il torso,
le mani o la parte bassa delle gambe.
Ma puo formarsi anche in aree non
esposte al sole, come la regione anale

o genitale. In questi casi la sua com-
parsa ¢ spesso legata alla presenza di
urn’infezione da virus del papilloma
umano (HPV).

Aspetto

I morbo di Bowen si manifesta sotto
forma di placche rugose irregolari,
ma nettamente delimitate, di colore
da rossastro a bruno. Spesso assomi-
glia a uneruzione cutanea, come un
eczema o una psoriasi.

Decorso della malattia

Senon étrattato, in circail 5 % dei casi
il morbo di Bowen si trasforma in
carcinoma spinocellulare invasivo.
Il rischio & piu alto nelle persone con
sistema immunitario indebolito.

AN

Malattia di Bowen
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Possibili cause e fattori
di rischio

Vari fattori possono aumentare il ri-
schio di sviluppare una lesione pre-
cancerosa o un cancro della pelle:

« avere gia avuto nel passato un
tumore della pelle;

« un sistema immunitario inde-
bolito, per esempio in seguito
a una malattia del sangue o
all'assunzione di farmaci immu-
nosoppressori dopo un trapianto
d’organo;

o leta: il rischio aumenta nelle
persone anziane;

« ripetute esposizioni al sole
nell'arco di molti anni o fre-
quenti scottature solari nell'in-
fanzia, frequentazione regolare
del solarium; le lesioni infatti
sono causate dai raggi ultravio-
letti;

« tipo di pelle chiaro che non si
abbronza mai o solo molto len-
tamente a causa di una debole
pigmentazione della pelle;

 una radioterapia;

 malattie genetiche rare come lo
xeroderma pigmentoso (XP);

« lesposizione a sostanze cancero-
gene come il catrame contenuto
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nel fumo di sigaretta e 'arsenico;
« infiammazioni croniche della
pelle come fistole o un’'ulcera
della gamba;
« una predisposizione ereditaria,
vale a dire precedenti di cancro
della pelle nei parenti stretti.

| raggi ultravioletti

I raggi solari sono composti da luce
visibile, raggi infrarossi e raggi ul-
travioletti (UV). La luce visibile &
quella che percepisce 'occhio, da
chiarezza e colore al mondo. Anche
i raggi infrarossi sono percettibili,
poiché suscitano una sensazione di
calore sulla pelle.

I raggi UV sono invece invisibili. In
gran parte sono assorbiti dallo strato
dozono, il resto raggiunge la super-
ficie terrestre e puo danneggiare
la pelle. Contrariamente a quanto
molti credono, le scottature solari
non sono il modo in cui percepiamo
iraggi UV, ma una reazione infiam-
matoria della pelle ai seri danni cau-
sati da questi raggi.

Esistono tre tipi di raggi UV: UVA,
UVBe UVC.



UVA

I raggi UVA causano unabbronza-
tura superficiale. Penetrano fino
al derma e provocano l'invecchia-
mento precoce della pelle. Possono
danneggiare indirettamente il pa-
trimonio genetico (DNA) e aumen-
tano il rischio di cancro della pelle.

uvB

I raggi UVB sono piu aggressivi de-
gli UVA. Penetrano soltanto fino
allepidermide, ma provocano danni
al DNA delle cellule epidermiche.
Se questi danni sono eccessivi, la
pelle si infiamma e produce la ti-
pica scottatura. Sotto linflusso dei
raggi UVB l'epidermide si ispessi-
sce (ipercheratosi) e si abbronza per
proteggersi, ma questa protezione ¢
limitata. I raggi UVB aumentano il
rischio di cancro della pelle.

uvcC

I raggi UVC sono assorbiti dallo
strato d’ozono e in natura non rag-
giungono la superficie terrestre.
Tuttavia, sono utilizzati per scopi
specifici come la sterilizzazione
di strumenti e lindividuazione di
DNA. Vengono emessi anche dalla
saldatura ad arco. Quindi, gli esseri

umani possono essere esposti ai
raggi UVC se non vengono rispet-
tate le misure di sicurezza. I raggi
UVC danneggiano il DNA e aumen-
tano il rischio di cancro della pelle.

Solarium

I raggi UV artificiali prodotti nei
solarium rappresentano unaggres-
sione supplementare della pelle. Au-
mentano il rischio di tumori della
pelle e ne accelerano l'invecchia-
mento. Luso del solarium ¢é vietato
ai minori di 18 anni (divieto entrato
in vigore in tutta la Svizzera nel gen-
naio del 2022 e gia precedentemente
attuato in diversi Cantoni).

Frequenza dei tumori

della pelle

In Svizzera, ad eccezione del mela-
noma, i tumori della pelle non sono
malattie soggette a dichiarazione
obbligatoria. I nuovi casi pertanto
non sono registrati in modo siste-
matico, per cui non si conosce il
numero esatto di persone che si am-
malano ogni anno. Si stima che i casi
si aggirino tra i 20000 e i 25000. 11
basalioma ¢é piu frequente dello spi-
nalioma.
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Alterazioni cutanee: quando
consultare il medico?

Un esame scrupoloso della pelle
consente di individuare precoce-
mente eventuali alterazioni cutanee.
Se si nota unalterazione sospetta ¢
opportuno farsi visitare dal medico
di famiglia o da un dermatologo,
per determinare se si tratta di una
lesione benigna o maligna.

Per saperne di piu

Per informazioni approfondite sui
rischi di tumori della pelle, sulla pre-
venzione e sullautoesame della pelle
consigliamo la lettura dell'opuscolo
«Protezione solare» (vedi p. 61).
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Possibili disturbi
e sintomi

I tumori della pelle non provocano
sintomi rilevanti prima di aver rag-
giunto una certa grandezza. A quel
punto possono prudere, sanguinare
o provocare dolore. Tuttavia, nella
maggior parte dei casi sono visibili
molto prima di giungere a questo
stadio. Se nota unalterazione per-
manente della pelle, la mostri al Suo
medico.

Basalioma

Le localizzazioni pit frequenti del
basalioma sono le aree cutanee
esposte al sole, come il viso, la testa,
il collo e il dorso delle mani. Pud
insorgere anche sul resto del corpo,
soprattutto sul tronco.

I'segni caratteristici sono:

« placche rosse che possono
provocare prurito;

« zone piane somiglianti a
cicatrici, di colore pallido o
giallastro;

« piccoli noduli rosa o rossi,
trasparenti o luccicanti, che
possono contenere zone
bluastre, marroni o nere;



escrescenze rosa con bordi
sporgenti e un avvallamento

al centro;

aree ipersensibili che essudano
liquido o croste che non gua-
riscono o ricompaiono dopo
essere guarite.

Spinalioma

Lo spinalioma si forma general-
mente sulle parti esposte al sole,
come il viso, le orecchie, il collo, le
labbra e il dorso delle mani. Puo svi-
lupparsi anche nella regione anale e
intorno agli organi genitali, oppure
su cicatrici cutanee.

I'segni caratteristici sono:

aree arrossate rugose che for-
mano croste o sanguinano;
aree sporgenti con centro
incavato;

aree ipersensibili che essudano
liquido o croste che non gua-
riscono o ricompaiono dopo
essere guarite;

escrescenze simili a verruche.
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Esami e diagnosi

In presenza di alterazioni cutanee

sospette o nel quadro di un con-

trollo dei nei, il dermatologo esegue
diversi esami:

« ispezione e palpazione della
lesione cutanea;

«+ dermatoscopia, ossia 'osser-
vazione della pelle con un der-
matoscopio (un apparecchio
con lenti di ingrandimento e

un sistema di illuminazione che
elimina i riflessi della pelle);

in caso di dubbio, il medico
preleva un campione di tessuto
(biopsia) in anestesia locale.
Talvolta ¢ sufficiente raschiare
un sottile strato superficiale
(curettage o shaving, vedi p. 30);
Esame al microscopio del pre-
lievo cutaneo. Il risultato giunge

Esame cutaneo
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dopo qualche giorno e stabilisce
se si tratta di un'alterazione beni-
gna o di un tumore della pelle.

« Talvolta il dermatologo asporta
direttamente tutta la lesione
sospetta per esaminarla succes-
sivamente al microscopio.

Ulteriori esami

Per determinare l'esatta localizza-

zione del tumore e la sua estensione

possono essere utilizzate diverse
tecniche di diagnostica per imma-
gini, come:

+ la microscopia non invasiva
(microscopia confocale o tomo-
grafia a coerenza ottica);

« la radiografia convenzionale;

« Tecografia;

« la tomografia computerizzata
(TC);

« latomografia a emissione di
positroni (PET-TC);

+ la tomografia a risonanza
magnetica (MRT).

Basalioma

Se un basalioma € penetrato in pro-
fondita nei tessuti sottostanti, come
nervi e ossa, la sua estensione e lo-
calizzazione generale puo essere de-
terminata tramite TC o MRT.

Spinalioma

Uno spinalioma ¢ considerato ad
alto rischio soprattutto se ¢ pene-
trato nei tessuti oltre i 4 mm di pro-
fondita. In questo caso viene ese-
guita un’ecografia per controllare
se i linfonodi regionali sono stati
colpiti.

Se il medico sospetta che lo spina-
lioma abbia formato metastasi in
altri organi, puo valutare la situa-
zione con laiuto di radiografie, di
una PET-TC o di una MRT.
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Gli stadi della malattia

I risultati degli esami permettono di
determinare lo stadio della malattia,
ossia di valutarne I'estensione. Que-
sto processo si chiama «classifica-
zione» o «stadiazione» (in inglese
staging). La classificazione in stadi
¢ importante per la scelta della tera-
pia piu appropriata. A seconda del
tipo di tumore si impiegano sistemi
diversi.

Spinalioma

Per lo spinalioma, gli specialisti
applicano la classificazione TNM
dell'Unione internazionale contro
il cancro (UICC), che si basa su un
sistema combinato di lettere e nu-
meri per definire le dimensioni del
tumore, l'interessamento dei linfo-
nodi e la presenza di metastasi.

T =tumore

La lettera T, seguita da un numero
da 1 a 4, esprime le dimensioni del
tumore (primario) e la sua esten-
sione. Piti alto & il numero, pit il tu-
more ¢ grande o si ¢ esteso ai tessuti
circostanti.
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Le lesioni precancerose sono clas-
sificate come tumori in situ (TiS).
Questa espressione significa che il
tumore ¢ rimasto «sul posto», con-
finato nella sua immediata zona
d'origine. Gli stadi precursori dello
spinalioma (cheratosi attinica e
morbo di Bowen) rientrano in que-
sta categoria (vedi pp. 17 sgg.).

N = linfonodi

La lettera N (dal latino nodus), se-
guitadaunnumerodala3, esprime
il numero di linfonodi colpiti e la
loro localizzazione. NO significa che
i linfonodi sono liberi da tumore.

M = metastasi
La lettera M si riferisce alle meta-
stasi in altri organi.

MO indica lassenza di metastasi,
M1 la loro presenza.

Esempio

Uno spinalioma di stadio TINOMO

significa che:

o il tumore ha un diametro infe-
riore a 2 cm e una profondita di
invasione inferiore a 4 mm (T1);



« non sono interessati linfonodi
(NO);

e non sono presenti metastasi
(MO).

Il medico Le spieghera a cosa corri-
sponde la classificazione TNM del
Suo tumore.

Basalioma

In teoria anche la classificazione dei
basaliomi si basa sul sistema TNM.
Tuttavia nella pratica e utilizzata
solo molto raramente, poiché il
basalioma non invade quasi mai i
linfonodi (N) e si puo dire che non
forma mai metastasi (M).

Il trattamento viene pertanto deciso

sulla base dei seguenti elementi:

« dove ¢ localizzato il tumore?

o quanto ¢ esteso?

« fino a quale profondita ¢ pene-
trato nella pelle?

« quali sono le sue caratteristiche
istologiche? Appartiene a un
sottogruppo a rischio di reci-
diva?

qual ¢ il margine di sicurezza
applicabile in chirurgia e
radioterapia, in particolare in
rapporto a regioni anatomiche
importanti come 'occhio, il
naso, i nervi (vedi pp. 29 sg.)?
sono colpiti tessuti, cartilagini o
0ssa circostanti?

si tratta di una recidiva?

I tumore € comparso in un
luogo precedentemente trattato
con radioterapia?
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Possibilita di trattamento

Il medico Le spiega:

« quali sono i trattamenti piu
adatti al Suo caso;

« quali sono le loro conseguenze
sul Suo stile di vita;

« quali sono i possibili effetti
collaterali;

« quali rischi comporta rinunciare
al trattamento.

Nel caso specifico non vengono im-
piegati tutti i trattamenti elencati
nelle prossime pagine. La pianifica-
zione della terapia a seconda della
situazione ¢ descritta a partire dalla
pagina 43.

Chirurgia

Diverse tecniche chirurgiche per-
mettono di eliminare un cancro
della pelle o una lesione precance-
rosa.

Il tumore viene sempre rimosso
con un margine di tessuto sano. In
generale I'intervento ¢ eseguito in
anestesia locale, anche se raramente
puo essere necessaria una narcosi.

Asportazione chirurgica

Il tumore della pelle viene aspor-
tato completamente insieme a una
porzione di tessuto sano circostante
(margine di sicurezza).

« Sela ferita ¢ piccola, il chirurgo
di solito la ricuce immediata-
mente.

« Se ¢ piu grande, il chirurgo la
richiude spostando un lembo
di pelle adiacente (plastica con
lembo) o trapiantando una
striscia di pelle prelevata da
unaltra parte del corpo (innesto
cutaneo).

+ Seil margine di sicurezza con-
tiene tracce di cancro si procede
a un secondo intervento o a un
altro tipo di trattamento.

« Lintervento lascia una cicatrice.

I piccoli interventi chirurgici sono
eseguiti dal dermatologo. Quelli
pit importanti richiedono spesso la
collaborazione di un dermatologo
specialista in chirurgia, di un chi-
rurgo plastico o di altri specialisti,
come un otorinolaringoiatra.
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In alcuni casi il tumore non viene
operato, ma sottoposto a radiotera-
pia o trattato con medicinali. Si opta
per questa soluzione:

» nei pazienti anziani;

« quando il tumore ¢ difficilmente
operabile a causa della sua loca-
lizzazione (per es. nell'angolo
dell’occhio);

« in caso di cancro localmente
avanzato o metastatico.

Chirurgia micrografica
di Mohs
Talvolta uno spinalioma o un ba-
salioma forma propaggini che si
estendono nei tessuti circostanti e
sono invisibili a occhio nudo. Se il
medico sospetta un caso del genere,
pud proporre un approccio con
controllo completo dei margini,
chiamato «chirurgia di Mohs», o la
sua variante «slow Mohs». La pro-
cedura prevede escissioni ripetute,
secondo uno schema prestabilito:

o il tumore viene asportato con un
margine di sicurezza. La ferita
non eé ricucita immediatamente,
ma ¢ coperta con un bendaggio
provvisorio (per un'ora nella
Mohs classica, per una settimana
fino a dieci giorni nella slow
Mohs);
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« il tessuto asportato & contrasse-
gnato con colori ed esaminato
al microscopio;

« se nel margine di escissione
sono visibile cellule tumorali,

il medico rimuove un ulteriore
lembo di pelle;

o il tessuto prelevato nel secondo
intervento ¢ nuovamente esa-
minato: se non presenta cellule
tumorali, la ferita puo essere
definitivamente chiusa.

I rischio di recidiva del tumore
diminuisce quando sono state ri-
mosse tutte le cellule maligne. Lo
scopo della chirurgia micrografica
¢ di eliminare nel limite del possi-
bile tutte le cellule tumorali aspor-
tando solo il minimo indispensabile
di tessuto sano. Questo combina un
aumento dell’efficacia e della sicu-
rezza dell'intervento chirurgico con
lesigenza di ridurre il pit possibile
le cicatrici.

Tecniche abrasive

« Raschiamento o curettage:
asportazione superficiale effet-
tuata con una specie di cucchiaio
dai bordi taglienti (curetta).

o Shaving: raschiamento super-
ficiale effettuato con una lama di



rasoio che il medico fa scorrere
radente alla pelle.

o Dermoabrasione: abrasione
superficiale mediante una
speciale levigatrice.

o Terapia laser: abrasione super-
ficiale mediante un fascio
luminoso concentrato («bisturi
ottico»).

A seconda della superficie trattata,
bisogna prevedere un marcato ar-
rossamento della pelle, che scom-
pare nell'arco di alcune settimane.

Asportazione dei linfonodi
Lasportazione dei linfonodi, ne-
cessaria solo di rado, consiste nel
ricercare e rimuovere uno o piu
linfonodi colpiti dal cancro. Linter-
vento viene eseguito in ospedale in
anestesia totale.

Lasportazione di diversi linfonodi
comporta il rischio di sviluppare un
linfedema, ossia una ritenzione di
liquido in un braccio o una gamba.
Domandi al medico se nel Suo caso
c’é questo rischio e quali sono i se-
gni di un edema linfatico. Per sa-
perne di piti, puo leggere 'opuscolo
«Il linfedema dopo un cancro»
(vedip. 61).

Trattamenti fisici

I trattamenti fisici distruggono il
tumore.

Crioterapia

La crioterapia e l'applicazione di
freddo, utilizzata per il trattamento
di piccoli tumori, soprattutto le che-
ratosi attiniche o i carcinomi in sta-
dio iniziale. Lapplicazione di azoto
liquido congela il tessuto, distrug-
gendo le cellule tumorali. Alcuni
giorni dopo il trattamento si forma
una crosta, che in seguito si stacca.
Questa forma di terapia richiede
successivi controlli periodici per
verificarne l'efficacia.

Elettroessiccazione

Tecnica volta a distruggere il tu-
more tramite lemissione di impulsi
elettrici. Questa forma di terapia
richiede successivi controlli perio-
dici per verificarne l'efficacia.

Radioterapia

La radioterapia viene impiegata so-
prattutto nelle grandi cliniche der-
matologiche o in ospedali o cliniche
specializzate in radio-oncologia.
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I raggi danneggiano le cellule tu-
morali, impedendo loro di dividersi
e moltiplicarsi e condannandole a
morte.

Somministrati in singole piccole
dosi, i raggi sono indirizzati sulla
lesione dall’esterno (radioterapia
esterna o percutanea). Non pe-
netrano in profondita nei tessuti,
quindi distruggono il tumore senza
provocare danni rilevanti al tessuto
adiacente o sottostante.

Nonostante la radioterapia sia pia-
nificata ed eseguita in modo da ri-
sparmiare il piu possibile i tessuti
sani, puo provocare effetti indeside-
ratilocali come arrossamenti o pelle
secca. Questo succede perché i raggi
possono danneggiare anche le cel-
lule sane che crescono rapidamente.
Tuttavia, a differenza delle cellule
tumorali, le cellule sane hanno la
capacita di rigenerarsi.

La radioterapia puo essere eseguita
in sostituzione della chirurgia, in
particolare nelle persone anziane.
Puo essere utile anche come trat-
tamento complementare dopo un
intervento chirurgico, per esempio
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se il tumore non puo essere comple-
tamente rimosso o si diffonde lungo
inervi.

In linea di principio, la stessa re-
gione puo essere irradiata solo una
volta. La radioterapia aumenta il
rischio a lungo termine di cancro
della pelle sullarea trattata, per cui
in generale si rinuncia a questo trat-
tamento nelle persone giovani.

Terapie medicamentose

Terapie medicamentose
locali

Una terapia medicamentosa locale,
o topica, & l'applicazione di creme o
pomate sulla lesione cutanea. Que-
sti prodotti innescano una reazione
infiammatoria che permette di di-
struggere un tumore superficiale
della pelle.

Immunoterapia locale:
imiquimod

Limiquimod & un cosiddetto «im-
munomodulatore», ossia una so-
stanza che stimola il sistema im-
munitario a lottare contro le cellule
cancerose, distruggendole.



Si presenta sotto forma di crema
da applicare sulla lesione cutanea.
Dopo alcune applicazioni compare
una forte reazione infiammatoria
nella zona trattata. Cinfiammazione
¢ indolore e guarisce nella maggior
parte dei casi senza lasciare cicatrici.

Limiquimod deve essere applicato
con cautela dove la pelle ¢ sottile,
come sulle labbra, poiché I'infiam-
mazione puo essere rapida e molto
intensa. In caso di dubbi non esiti a
rivolgersi al medico.

5-fluorouracile

11 5-fluorouracile ¢ un farmaco che-
mioterapico locale. Applicato sotto
forma di crema, distrugge le cellule
del tumore.

Terapia fotodinamica

La terapia fotodinamica (PDT)
prevede l'applicazione sulla lesione
cutanea di una crema contenente
sostanze che reagiscono alla luce.

Dapprima si lascia agire la crema
per alcune ore. Le cellule cancerose
assorbono le sostanze fotosensibili
piu delle cellule sane. In seguito la
pelle viene esposta a una luce spe-

ciale. I raggi di questa luce provo-
cano delle cosiddette «reazioni foto-
tossiche» nelle cellule del tumore,
provocandone la distruzione. Il
trattamento lascia molto raramente
cicatrici. Non si tratta di una foto-
terapia a base di raggi UV.

La terapia fotodinamica puo provo-
care localmente dolore in alcuni pa-
zienti: in questi casi si somministra
un trattamento analgesico.

Terapie medicamentose
sistemiche

A differenza dei trattamenti locali
come creme e pomate, le terapie si-
stemiche raggiungono tutto il corpo
attraverso la circolazione sangui-
gna. Sono terapie sistemiche le te-
rapie mirate e la chemioterapia, che
sono somministrate per via endove-
nosa o sotto forma di compresse.

Terapie mirate

Sulla superficie o all'interno delle
cellule tumorali sono presenti mo-
lecole specifiche, ad esempio pro-
teine, che danno il segnale alla cel-
lula di crescere o dividersi. I farmaci
mirati non si legano alle cellule
sane, ma impediscono alle cellule
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tumorali di crescere, bloccando
queste molecole. Per questo sono
dette «terapie mirate».

Nello stadio avanzato, quando non
¢ piu possibile operare o eseguire
una radioterapia, oppure in caso
di metastasi, il basalioma e talvolta
anche lo spinalioma possono essere
trattati con diversi farmaci mirati.
Questi medicamenti contengono
un principio attivo che rallenta o
blocca la progressione della malat-
tia. Sono generalmente ben tollerati
e permettono di vivere una vita at-
tiva senza soffrire di effetti indesi-
derati come quelli della chemiotera-
pia convenzionale (vedi sotto).

Chemioterapia

La chemioterapia si basa sull'im-
piego di citostatici, farmaci che
impediscono alle cellule tumorali
di dividersi e moltiplicarsi o ne ar-
restano la crescita. La chemiotera-
pia agisce anche sulle cellule sane,
rallentandone la divisione. Viene
somministrata nei carcinomi in sta-
dio avanzato.
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Attualmente sono pil efficaci trat-
tamenti come I'immunoterapia, per
cui la chemioterapia ¢ impiegata
sempre pill di rado nella terapia dei
tumori della pelle. Di conseguenza,
spesso ¢ possibile evitare i citostatici
con i loro tipici effetti indesiderati

(stanchezza, nausea, diarrea).

Immunoterapia

Limmunoterapia consiste nello sti-
molare il sistema immunitario per
rafforzare le difese dell'organismo
contro le cellule tumorali. Ha per-
messo di ottenere miglioramenti
spettacolari dei tassi di guarigione,
con l'ulteriore vantaggio di essere
ben tollerata anche in eta avanzata.

Inibitori dei checkpoint
immunitari

Gli inibitori dei checkpoint im-
munitari sono impiegati nel tratta-
mento dello spinalioma (e nel pros-
simo futuro anche del basalioma)
negli stadi non operabili o metasta-
tici.



Sulla superficie di ogni cellula del
corpo umano sono presenti dei
punti di controllo (checkpoint), che
sono in sostanza dei recettori. La
loro funzione ¢ di evitare che I'orga-
nismo aggredisca le proprie cellule.

I globuli bianchi del nostro sistema
immunitario hanno il compito
di distruggere gli agenti patogeni
estranei (virus, batteri). Quando
interagiscono con i punti di con-
trollo situati sulle cellule dello
stesso corpo, ricevono il segnale di
non distruggerle. Lo stesso vale per
le cellule tumorali, che non sono
estranee, ma semplicemente cellule
difettose del nostro organismo. Per-
tanto non sono automaticamente
eliminate dai globuli bianchi.

I principi attivi degli inibitori dei
checkpoint immunitari soppri-
mono questo freno alla risposta
immunitaria, consentendo ai glo-
buli bianchi di riconoscere le cellule
cancerose come patologiche ed eli-
minarle.

Gli inibitori dei checkpoint immu-
nitari sono somministrati per via
endovenosa.

Per saperne di piu

Per un approfondimento su que-
sto tema, consigliamo di leggere gli
opuscoli «Terapie medicamentose
dei tumori» e «Limmunoterapia
con gli inibitori dei checkpoint»
(vedip. 61).
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Informazioni generali riguardanti

il trattamento

I medici propongono sempre un

trattamento individualizzato, che di-

pende essenzialmente dai seguenti

fattori:

« il tipo, I'estensione e la localizza-
zione del tumore o della lesione
precancerosa;

« lo stato di salute generale della
persona colpita, le sue malattie e
i trattamenti concomitanti.

Perché viene proposto un certo
trattamento e non un altro? Il der-
matologo o I'oncologo Le spieghera
esattamente i motivi per cui ¢ indi-
cato un intervento chirurgico, un
trattamento medicamentoso o una
terapia fisica.
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Pianificazione del
trattamento

Nella maggioranza dei casi, la chi-
rurgia ¢ il metodo piu efficace per
trattare un tumore della pelle.

Le operazioni di piccola entita sono
pianificate ed eseguite direttamente
dal dermatologo nel suo studio me-
dico, in anestesia locale.

Collaborazione inter-
disciplinare

In alcune situazioni ¢ necessario
coinvolgere altri specialisti. Per
esempio quando lintervento chi-
rurgico si prospetta pitt complesso
o quando € opportuno discutere di
alternative alla chirurgia. Ad esem-
pio, a seconda della localizzazione
del tumore, il dermatologo puo ri-
chiedere l'aiuto di un chirurgo della
mano o maxillo-facciale, oppure di
uno specialista in chirurgia plastica
e ricostruttiva.



Se dovessero essere presi in consi-
derazione altri trattamenti, come
una radioterapia o una terapia far-
macologica (vedi pp. 31 sgg.), il der-
matologo si rivolgera agli specialisti
in radioterapia o oncologia.

Le situazioni complesse sono di-

scusse in colloqui interdisciplinari

chiamati «tumor board», a cui par-
tecipano specialisti che conoscono
bene la malattia o lorgano colpito.

Ogni specialista porta le sue cono-

scenze, cosicché:

o siriuniscono le competenze;

« vengono definiti meglio i van-
taggi e gli svantaggi di ogni pro-
posta terapeutica per la persona
colpita;

« viene chiarito come procedere
dopo il trattamento e quali
responsabilita spettano a ogni
medico.

Obiettivi terapeutici

Gli obiettivi terapeutici dipendono
dallo stadio della malattia, dalle
prospettive di guarigione e dal tipo
di cancro.

Gli obiettivi sono periodicamente
riesaminati nel corso del tratta-
mento e alloccorrenza adattati in
base al decorso della malattia, al
successo delle singole terapie e alla
situazione personale del paziente.
Questi cambiamenti sono sempre
decisi in comune da medico e pa-
ziente.

Intento curativo

Si parla di «intento curativo» quando
lobiettivo della terapia e la gua-
rigione. Quest'obiettivo di regola
viene perseguito se il tumore puo
essere asportato completamente e
non sono presenti metastasi visibili.
Tuttavia € sempre presente il rischio
di una ricaduta. Per questo motivo,
dopo una valutazione dei fattori di
rischio, talvolta sono proposte te-
rapie complementari prima o dopo
lintervento chirurgico.
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Se il tumore non puo essere aspor-
tato completamente o ha formato
metastasi, le probabilita di guari-
gione si riducono. In questo caso il
medico puo ricorrere a trattamenti
sistemici, come 'immunoterapia.

Terapie neoadiuvanti

Le terapie neoadiuvanti sono quelle
che precedono lintervento chirur-
gico. Sono eseguite allo scopo di
rimpicciolire il tumore per facili-
tarne l'asportazione completa o per
renderlo operabile.

Nel basalioma e nello spinalioma é
raro che si esegua una terapia neo-
adiuvante.

Terapie adiuvanti

Sono chiamate «adiuvanti» le tera-
pie eseguite dopo l'operazione per
distruggere eventuali cellule tu-
morali rimaste nel corpo, al fine di
ridurre il rischio di una recidiva e
rallentare la progressione della ma-
lattia.
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Intento palliativo

Nelle situazioni in cui la guarigione
¢ improbabile o se i trattamenti non
sono pil tollerati, il medico ricorre
a un trattamento palliativo con lo
scopo di preservare la qualita della
vita e di rallentare il piti possibile la
progressione della malattia.

Tramite misure mediche e infer-
mieristiche, nonché un’assistenza
psicologica e spirituale, possono
essere alleviati sintomi e disturbi le-
gati alla malattia come il dolore, la
paura e la stanchezza.

Se Le viene proposto un trattamento
palliativo, rifletta su cosa significa
per Lei la qualita di vita e ne parli
con la Sua équipe curante: le diverse
misure devono essere adattate alle
Sue esigenze. Uno psiconcologo, un
membro dell’équipe curante o un
assistente spirituale possono aiu-
tarla a capire cosa Le serve.

Buono a sapersi

Alcune misure palliative, come un
trattamento contro il dolore, pos-
sono anche integrare una terapia
curativa allo scopo di preservare e
migliorare la qualita della vita.



Chieda consiglio e
assistenza

Non c’¢ fretta. Si prenda tutto il
tempo necessario per discutere le
terapie proposte e i loro obiettivi
con i vari specialisti e per porre le
Sue domande. Le consigliamo di
annotarle prima, con calma, a casa,
in modo da non dimenticarle du-
rante il colloquio. Puo prendere
spunti dall’elenco a pagina 40. Se lo
desidera, puo farsi accompagnare ai
colloqui con i medici da una per-
sona di fiducia.

Puo darsi che senta l'esigenza di
parlare con qualcuno dei problemi
di natura psicologica o sociale cau-
sati dalla malattia. Non esiti a rivol-
gersi alla Linea cancro o alla Sua
Lega cantonale o regionale contro il
cancro (vedi pp. 66 sg.).

Chiedere un secondo parere

Puo anche consultare il Suo medico
di famiglia oppure richiedere un se-
condo parere a un altro specialista.
E un Suo diritto: in ogni momento,
su Sua richiesta, una copia degli atti
clinici e dei risultati degli esami sara
trasmessa al medico da Lei indicato.

La decisione spetta a Lei

In qualsiasi momento puo porre
domande o mettere in discussione
una decisione presa in passato. E
importante che dia il Suo consenso
a un trattamento soltanto dopo aver
ricevuto informazioni dettagliate
sulla procedura, sulle possibili con-
seguenze e complicazioni. Lei ha il
diritto di rifiutare un trattamento o
di chiedere pili tempo per riflettere.
Si faccia spiegare dal medico quale
decorso potra prendere la malattia
nel caso decidesse di rinunciare alla
terapia proposta. Si informi sull’e-
sperienza dell'équipe curante nel
trattamento del Suo tumore, poiché
questaspetto puo influire sul de-
corso e sulla qualita della vita.

Puo anche lasciare la scelta della
terapia nelle mani dei Suoi medici
curanti. Prima di eseguire ogni trat-
tamento sara comunque sempre ne-
cessario il Suo consenso.
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Non abbia timore di porre domande

40

Quali sono i vantaggi e gli svantaggi delle terapie (anche per la qualita
della vita?

I trattamenti sono eseguiti in ambulatorio o richiedono un ricovero in
ospedale? Se si, per quanto tempo?

Sar¢ guarito dopo il trattamento?
Quali effetti indesiderati devo aspettarmi?

A seconda del trattamento eseguito, quali esiti posso attendermi sotto il
profilo estetico?

Alla fine del trattamento dovro sottopormi a regolari controlli?

I costi dei trattamenti sono coperti dalla cassa malati?
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Studi clinici

La ricerca medica sviluppa in con-
tinuazione nuove terapie (per es.
nuovi tipi di interventi chirurgici,
nuovi medicamenti), sempre con
lobiettivo che le persone trattate
traggano maggiori benefici, ad
esempio un allungamento della
vita, il rallentamento della progres-
sione della malattia o una migliore
qualita della vita.

Nell'ambito degli studi clinici si esa-
mina se una nuova forma di tera-
pia ¢ migliore di una gia esistente.
Spesso i pazienti che acconsentono
a partecipare a uno studio clinico
sono motivati anche dal pensiero
dei possibili benefici per le persone
che si ammaleranno di cancro dopo
diloro.

Un colloquio personale con il Suo
medico potra chiarire quali van-
taggi o svantaggi potrebbe avere nel
Suo caso la partecipazione a uno
studio clinico.

Puo darsi che Le venga proposto di
effettuare una terapia nel quadro di
uno studio clinico. Ha anche la pos-
sibilita di cercare o di informarsi
direttamente sugli studi in corso
riguardanti la Sua malattia nel sito
www.kofam.ch.

La partecipazione a uno studio cli-
nico ¢ volontaria; anche dopo aver
dato il Suo assenso pud sempre
cambiare idea.

Il Suo rifiuto a partecipare non ha
alcun effetto negativo sulla Sua tera-
pia: ricevera in ogni caso la terapia
migliore sulla base delle conoscenze
disponibili.

Lopuscolo «Terapia oncologica nel-
I'ambito di uno studio clinico» (vedi
p. 62) spiega come si svolgono que-
sti studi e quali possono essere le
implicazioni per chi partecipa.
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Terapia in base al tipo di tumore

Basalioma

Lobiettivo della terapia ¢ di rimuo-
vere completamente il tumore per
ottenere la guarigione. Nello stesso
tempo si mira ad ottenere un risul-
tato soddisfacente dal punto di vista
estetico. Nel caso di un basalioma
questi obiettivi sono quasi sempre
raggiungibili, soprattutto quando
il tumore viene individuato in uno
stadio precoce.

Trattamenti

« In genere il basalioma ¢ aspor-
tato chirurgicamente.

o In un caso su dieci, al momento
della diagnosi il tumore ha gia
formato microscopiche esten-
sioni invisibili a occhio nudo nel
tessuto circostante. Poiché &
spesso difficile distinguere il tes-
suto tumorale da quello sano, si
ricorre alla chirurgia microgra-
fica di Mohs, con escissione con-
trollata dei margini (vedi p. 30).

+ Seil basalioma ha gia invaso
tessuti pit profondi come ossa o
cartilagini, € necessario un inter-
vento piu invasivo. In questo
caso si richiede la collaborazione
di uno specialista, ad esempio in
chirurgia plastica e ricostruttiva.

Talvolta puo essere proposto un al-
tro metodo terapeutico, ad esempio
nei casi in cui:

o lalocalizzazione del tumore
esige particolari cautele (palpe-
bra, orecchio, naso o labbro);

« un intervento chirurgico non
consentirebbe di ottenere un
risultato estetico soddisfacente;

+ la persona colpita non puo tolle-
rare 'intervento, sia in anestesia
locale sia in narcosi.

I possibili trattamenti alternativi

sono:

o laradioterapia;

« la terapia fotodinamica;

« la terapia medicamentosa locale
con immunomodulatori (5-fluo-
rouracile e imiquimod);

o il raschiamento;

o la crioterapia;

« ifarmaci mirati (in presenza di
metastasi).

Con queste terapie le probabilita
di guarigione sono lievemente pit
basse rispetto all'operazione: il ri-
schio di recidiva ¢ maggiore e sono
necessari controlli pit1 frequenti.
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Spinalioma

Lobiettivo del trattamento & lelimi-
nazione completa del tumore per
ottenere la guarigione. Il risultato
deve essere soddisfacente anche
sotto il profilo estetico. Nel caso
di uno spinalioma questi obiettivi
sono spesso raggiungibili, soprat-
tutto quando il tumore viene indi-
viduato in uno stadio precoce.

Seil tumore si ¢ esteso in profondita,
invadendo muscoli, cartilagini, ossa
o ilinfonodi regionali, la sua aspor-
tazione puo lasciare una grande
ferita. In quel caso sono necessarie
misure di chirurgia ricostruttiva.

Se il tumore ha invaso i linfonodi vi-
cini, in generale si procede alla loro
asportazione.

Se si sono gia formate metastasi in
organi lontani, I'intervento chirur-
gico puo essere integrato da una
radioterapia adiuvante, unimmu-
noterapia, una terapia mirata o una
chemioterapia.
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Nelle persone anziane, 'approccio
chirurgico pud essere sostituito
da una radioterapia se il tumore si
trova in un luogo difficilmente ac-
cessibile o seI'esito dell'intervento si
prospetta insoddisfacente dal punto
di vista estetico.

A seconda della situazione, quando
il tumore ¢ ben visibile, il medico
pud proporre un trattamento di-
verso dalla chirurgia, come:

« la crioterapia;

« la terapia fotodinamica;

o laterapia laser.

Tuttavia, queste terapie comportano
un rischio di recidiva piu elevato e
una lieve riduzione delle probabilita
di guarigione.



Cheratosi attinica e
morbo di Bowen

La scelta della terapia di queste due

lesioni precancerose dipende da

vari fattori:

o lalocalizzazione della lesione;

o il numero e le dimensioni delle
alterazioni cutanee;

o l'eta del paziente e leventuale
compresenza di altre malattie.

Vari trattamenti possono essere

presi in considerazione:

« lasportazione chirurgica;

o laradioterapia;

o la crioterapia;

o il raschiamento;

o lelettroessiccazione;

o laterapia laser;

« la terapia fotodinamica;

o una terapia locale con immuno-
modulatori (5-fluorouracile o
imiquimod).

Per scegliere la terapia ¢ necessario
valutare diversi parametri. In un
colloquio con il medico, definirete
insieme il metodo piu adatto alla
Sua situazione.
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Gestione degli effetti indesiderati

II trattamento di un cancro puo
causare effetti indesiderati come
dolori, eruzioni cutanee, stanchezza
o disturbi gastrointestinali.

La comparsa di effetti indesiderati,
la loro natura e la loro gravita va-
riano molto da individuo a indivi-
duo. Alcuni possono manifestarsi
durante il trattamento e scomparire
alla fine. Altri compaiono solo piu
tardi, cioé una volta conclusa la te-
rapia.

Informarsi & indispensabile
Di solito al paziente viene conse-
gnato un promemoria con indica-
zioni sulle terapie, sui possibili ef-
fetti indesiderati e su come gestirli.
Talvolta perd queste informazioni
non sono facili da capire. Non esiti
a chiedere spiegazioni se non capi-
sce qualcosa o a richiedere questo
promemoria se non ’ha ancora ri-
cevuto.
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Possibili effetti indesiderati

Chirurgia

« dolore;

« infezione;

o emorragia;

» formazione di tessuto cicatri-
ziale, talvolta di colore rosso;

« intorpidimento cutaneo;

« ferimento di nervi sensitivi o
motori locali;

« linfedema.

Radioterapia

o arrossamento e irritazione
cutanea;

« assottigliamento della pelle;

. intorpidimento cutaneo;

« gonfiore (edema);

» aumento del rischio di tumori
secondari, in particolare nei
pazienti immunodepressi o con
malattie genetiche rare.

Terapia fotodinamica
« dolore, sensazione di bruciore.

Terapie mirate

« perdita del gusto;

« caduta dei capelli;

« crampi muscolari;

« eruzione cutanea acneiforme;



o disturbi delle ciglia;
o disturbi delle unghie;
+ pelle secca.

Immunoterapia

Gli effetti indesiderati sono rari e

possono essere trattati con efficacia

se sono riconosciuti rapidamente:

e eruzione cutanea;

« malattia autoimmune dei
polmoni;

« malattia autoimmune dell'inte-
stino;

o disturbi dei nervi;

o disturbi del sistema endocrino,
che controlla la produzione di
ormoni;

« disturbi articolari.

Importante

Gli effetti indesiderati
possono essere alleviati

Molti effetti indesiderati possono
essere trattati con farmaci e altre
misure, come la fisioterapia. Alcuni
disturbi come dolori o nausea sono
prevedibili. Per lenirli Le saranno
prescritti, ancor prima di avviare
la terapia, determinati farmaci di
accompagnamento. Comunichi al-
Iéquipe curante i Suoi disturbi o
eventuali limitazioni delle attivita
quotidiane, in modo che siano
adottate rapidamente le misure ne-
cessarie.

Numerosi opuscoli della Lega con-
tro il cancro descrivono le terapie
antitumorali e i loro effetti, for-
nendo indicazioni su come lenire
gli effetti indesiderati.

Si consulti sempre con I'équipe curante prima di assumere altri pro-
dotti di Sua iniziativa. Cio vale anche per pomate, farmaci di medi-
cina complementare e simili. Pur trattandosi di prodotti «naturali»
o0 apparentemente innocui, potrebbero interferire con la terapia e
modificare leffetto di altri medicamenti. La Sua équipe curante &
pronta a consigliarla se desiderasse avvalersi di terapie di medicina

complementare.
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Ulteriori trattamenti

Terapia del dolore

Nel cancro della pelle puo insorgere
dolore, soprattutto negli stadi avan-
zati e in presenza di metastasi. I
dolore toglie le forze e mette a dura
prova la persona malata.

Nella maggior parte dei casi, i dolori
causati da un cancro possono essere
attenuati e spesso eliminati com-
pletamente. La scelta dei farmaci e
delle misure analgesiche dipende
dal tipo di tumore, dallintensita
del dolore, dalle cause precise e dai
Suoi desideri personali. Limpiego
di questi medicinali non provoca
dipendenza.

Per il trattamento del dolore sono

disponibili diverse opzioni:

« farmaci analgesici;

« interventi chirurgici;

« radioterapia;

« terapie medicamentose (chemio-
terapia, ecc.);

« metodi di medicina comple-
mentare (agopuntura, ecc.);

« fisioterapia;

« impacchi caldi o freddi;

« attivita fisica, sport;
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« esercizi di rilassamento (medita-
zione, training autogeno, ecc.);

« consulenza psiconcologica,
psicoterapia.

Nell'opuscolo «Dolori da cancro
e loro cura» (vedi p. 61) trova in-
formazioni approfondite su questo
argomento.

Medicina
complementare

Numerosi malati di cancro si affi-
dano, oltre alle terapie convenzionali,
a metodi di medicina complemen-
tare. «Complementare» significa che
completa, ossia, questi metodi
hanno la funzione di integrare il
trattamento medico convenzionale.

I rimedi complementari possono
contribuire a migliorare il benessere
generale e la qualita di vita durante
e dopo la terapia di un cancro. Pos-
sono rinvigorire l'organismo e ren-
dere piu sopportabili gli effetti col-
laterali, ma contro il tumore stesso
in genere non sono efficaci.



Talvolta alcuni di questi metodi
sono utilizzati in alternativa, vale a
dire al posto della terapia oncolo-
gica convenzionale. La Lega contro
il cancro sconsiglia tale scelta. Legga
a questo proposito 'opuscolo «Me-
dicina complementare e cancro»
(vedip. 61).

Non assuma mai preparati di medi-
cina complementare senza avvisare
prima il medico. Anche prodotti ap-
parentemente innocui possono es-
sere incompatibili con la Sua terapia
antitumorale o influire sulleffetto
dei medicamenti.

Informi il Suo medico o unaltro mem-
bro della Sua équipe curante se desi-
dera utilizzare o se sta gia utilizzando
un rimedio di medicina complemen-
tare. In un colloquio personale indivi-
duerete il metodo pit appropriato alla
Sua situazione personale, senza che
interferisca con la terapia oncologica
raccomandata dal medico.

Corsi

Riabilitazione
oncologica

Un cancro e i suoi trattamenti in-
cidono sul corpo, sulla mente e
sull'intera vita sociale e lavorativa.
Il rientro nella vita quotidiana &
spesso vissuto con difficolta.

Una riabilitazione oncologica so-
stiene le persone colpite nel loro
cammino verso la guarigione e il
reinserimento nella vita quotidiana.
Puo essere indicata prima, durante
o dopo la terapia di un cancro.

Offerte di riabilitazione
oncologica

Le offerte di riabilitazione possono
essere di tipo ambulatoriale o sta-
zionario e includere, ad esempio,
attivita fisica e sport, attivita in
ambito creativo e artistico o lap-
prendimento di tecniche di rilassa-
mento.

La Lega contro il cancro propone corsi incentrati su diversi temi.
La Sua Lega cantonale o regionale contro il cancro sapra indicare le

offerte adatte a Lei nella Sua zona.
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Di una riabilitazione oncologica
possono beneficiare le persone col-
pite da un cancro, che:

« soffrono di effetti indesiderati e
di conseguenze immediate del
cancro o delle terapie;

+ hanno unautonomia e una capa-
cita di svolgere le loro attivita
quotidiane limitate dalla malat-
tia o dalle terapie;

« intendono riprendere a lavorare;

« desiderano un rafforzamento
fisico e psichico.

Le consigliamo di leggere gli opu-
scoli «Riabilitazione oncologica» e
«Attivita fisica e cancro» (vedip. 61).
I recapiti delle istituzioni che of-
frono una riabilitazione oncologica
sotto supervisione medica sono ri-
portati nel sito Internet della Lega
svizzera contro il cancro: www.lega-
cancro.ch.

Buono a sapersi

Cure palliative

Lespressione «cure palliative» in-
dica unassistenza medica e tera-
peutica completa offerta ai malati
di cancro affetti da una malattia in
stadio avanzato o incurabile. Tale
approccio tiene in considerazione
le esigenze di natura fisica, sociale,
psicologica e spirituale della per-
sona.

Le cure palliative non sono pero
riservate solo all'ultima fase della
vita, ma trovano impiego anche du-
rante il trattamento del cancro, con
lo scopo di arginare la crescita del
tumore, di ridurre il dolore e altri
effetti collaterali e di migliorare la
qualita della vita delle persone am-
malate.

Maggiori informazioni sulle cure palliative sono disponibili nell'o-

puscolo della Lega contro il cancro «Cancro — quando le speranze di
guarigione svaniscono» o nel sito Internet dellAssociazione Svizzera
per la medicina, la cura e 'accompagnamento palliativi: www.pallia-

tive.ch.
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Insieme all’équipe di cure palliative
viene definito un piano d’intervento
individuale che tenga conto dei bi-
sogni, degli obiettivi e dei desideri
della persona colpita.

Offerta su misura

I fattori determinanti per la scelta
delle misure palliative sono prin-
cipalmente lo stato di salute e le
esigenze delle persone colpite: pos-
sono essere offerte a casa propria
con il sostegno di un servizio mo-
bile di cure palliative o di Onko-Spi-
tex (dove presente), in un reparto di
cure palliative in ospedale, in un
hospice o in una casa di cura.

I consulenti delle Leghe cantonali
e regionali contro il cancro e della
Linea cancro possono aiutarla a
programmare le cure palliative. Gli
indirizzi e i numeri di telefono sono
elencati a partire da pagina 66.

Mandato precauzionale

e direttive anticipate

del paziente

Questi documenti assumono ri-
levanza solo nel momento in cui
dovesse perdere la Sua capacita di
discernimento. «Incapace di discer-
nimento» significa che non ¢ piu in
grado di valutare le conseguenze
delle Sue decisioni.

Mandato precauzionale
Talvolta una persona malata di can-
cro non ¢ piu in grado di regolare i
propri affari e interessi personali,
legali ed economici. In previsione di
questeventualita puo designare uno
0 pill rappresentanti, cui pud con-
cedere il diritto di rappresentarla in
generale o solo per alcuni affari spe-
cifici (come aprire la corrispondenza
o eseguire le operazioni bancarie).

Un mandato precauzionale deve es-
sere scritto di proprio pugno; qua-
lora non fosse possibile, deve essere
registrato con un atto notarile. Al
momento della stesura del mandato
precauzionale, Lei deve essere ca-
pace di discernimento.
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Direttive anticipate

del paziente

Per assicurare che le decisioni me-
diche siano prese secondo la Sua
volonta, Le consigliamo di redigere
un documento chiamato «direttive
anticipate del paziente».

Per saperne di piu...

Puo definire le direttive anticipate
finché e capace di discernimento.
Questo documento aiuta a fare
chiarezza - per Lei stesso, per i Suoi
familiari e per 'équipe curante - ri-
guardo ai Suoi desideri concernenti
il fine vita, e soprattutto riguardo a

quello che non desidera.

...sulle direttive anticipate, legga gli opuscoli «Scelte di fine vita» o
«Direttive anticipate della Lega contro il cancro».
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Controlli periodici

Una volta conclusa la terapia, Le sa-
ranno consigliati esami di controllo
regolari, che servono a individuare
e trattare tempestivamente even-
tuali disturbi conseguenti alla ma-
lattia e alla terapia. Inoltre, aiutano
a riconoscere precocemente una
recidiva o la presenza di metastasi
tumorali. Il rischio di sviluppare un
altro cancro, infatti, e piu elevato ri-
spetto alla popolazione che non ha
avuto un cancro.

La frequenza di questi esami di-
pende dallo stadio della malattia,
dalle terapie eseguite, dal rischio di
recidiva e dal Suo stato di salute.

Che cosa puo fare Lei

Un cancro della pelle ¢ un fattore di

rischio per I'insorgenza di un nuovo

tumore, in associazione con l'eta e

Iesposizione solare. Pertanto & im-

portante che si protegga efficace-

mente dai raggi solari, ossia:

« eviti 'esposizione ai raggi UV;

« resti il pitl possibile allombra
nelle ore pit calde della giornata
(trale 11 ele 15);

« indossi abiti che coprono le
spalle;

+ indossi un cappello e occhiali da
sole;

« applichi un prodotto solare sulle
parti scoperte del corpo.

Lautoesame regolare della pelle
consente di individuare precoce-
mente eventuali alterazioni cuta-
nee. Se nota unalterazione della
pelle, chieda un appuntamento al
Suo dermatologo senza aspettare la
prossima visita di controllo.
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Dopo i trattamenti

Rientro nella vita
quotidiana

La diagnosi di cancro stravolge
lesistenza. Per mesi I'agenda ¢ stata
piena di visite mediche e tratta-
menti. Le Sue esigenze personali e
altri aspetti della vita come la fami-
glia e il lavoro sono stati relegati in
secondo piano.

Molte persone trovano il tempo di
riflettere ed elaborare le proprie
emozioni soltanto dopo la conclu-
sione delle terapie e cio pud com-
plicare il reinserimento nella vita di
tutti i giorni.

Tempo e pazienza

Occorrono tempo e pazienza per
riprendersi da un tumore e dalle
relative terapie. Per i malati onco-
logici, si tratta spesso di una nuova
esperienza che fa loro scoprire i
propri limiti fisici e psichici. Magari

Buono a sapersi

Lei non si sente ancora pronta ad
affrontare le sfide della vita quoti-
diana.

Probabilmente le persone a Lei vi-
cine o il Suo datore di lavoro non
riescono a capire fino in fondo cosa
sta vivendo e si aspettano che tutto
torni alla normalita. Non ¢ una si-
tuazione facile da gestire. A mag-
gior ragione ¢ importante che non
si lasci mettere sotto pressione.

Si conceda del tempo per organiz-
zare la nuova situazione di vita. Cer-
chi di capire che cosa Le fa bene.

Cercare il dialogo

Ad alcuni giova parlare di quello
che stanno vivendo. Non abbia
quindi paura di spiegare la situa-
zione e i Suoi sentimenti a parenti
e amici. Anche le persone che La
circondano sono spesso disorien-
tate e non sanno bene cosa fare per
aiutarla.

Negli opuscoli «Quando anche 'anima soffre», «Senza forze» e
«Accompagnare un malato di cancro» (vedi elenco «Opuscoli della
Lega contro il cancro» a p. 61) trova maggiori informazioni su questi

argomenti.
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Tuttavia, nel caso non esiti neppure
a far capire che al momento non
desidera parlare della Sua malattia.

Chiedere un aiuto
professionale

Si confidi con il Suo medico. Puo ri-
volgersi anche a un consulente della
Lega contro il cancro o a un altro
specialista (vedi p. 66). Insieme indi-
viduerete le misure di sostegno pitl
appropriate e chiarirete quali ven-
gono rimborsate dalla cassa malati.

Il ritorno al lavoro

Molte persone colpite dal cancro
continuano a lavorare durante la
terapia. Alcuni riducono le ore di
lavoro, altri sono in congedo per
malattia e ritornano al proprio po-
sto di lavoro al termine delle terapie.

Buono a sapersi

\

Spesso ¢ impossibile reggere lo
stesso carico lavorativo di prima. La
malattia e le terapie possono provo-
care limitazioni fisiche, stanchezza
persistente, problemi di memo-
ria, disturbi del sonno o difficolta
di concentrazione. Inoltre, chi ha
avuto un cancro vive con il timore
di una recidiva.

Pianifichi con cura lattivita quoti-
diana sul posto di lavoro e le moda-
lita di rientro con la Sua équipe cu-
rante e il responsabile del personale
della Sua azienda. Eventualmente,
si possono adattare le mansioni e
ridurre gli orari di lavoro.

Trova ulteriori informazioni nellopuscolo «Cancro: le sfide da affron-
tare sul posto di lavoro». Per questioni finanziarie (per es. domande
sul versamento del salario) puo rivolgersi ai consulenti delle Leghe
cantonali e regionali contro il cancro. I recapiti dei servizi di consu-
lenza nelle Sue vicinanze sono elencati a partire da pagina 66.
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Consulenza e informazione

Chieda consiglio

Equipe curante

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 facilitarle
la guarigione. Léquipe curante include
i professionisti che La assistono, curano
e sostengono durante la malattia.

Sostegno psiconcologico

Una malattia oncologica non ha riper-
cussioni solo fisiche, ma anche psichi-
che che possono manifestarsi attraverso
stati di ansia, di tristezza o di depres-
sione. Se sentisse che il carico emotivo
della malattia sta per diventare troppo
pesante per Lei, chieda di poter usufru-
ire di un sostegno psiconcologico. Uno
psiconcologo ¢ uno specialista che ajuta
a gestire e superare le conseguenze psi-
chiche di un cancro.

Varie figure professionali possono
offrire un sostegno psiconcologico (per
es. medici, psicologi, infermieri, assi-
stenti sociali o spirituali). Lessenziale
¢ che abbiano seguito un perfeziona-
mento in psiconcologia. All'indirizzo
www.legacancro.ch/psicooncologia
trova i recapiti degli psiconcologi nelle
Sue vicinanze.

La Sua Lega cantonale o
regionale contro il cancro

Le Leghe cantonali e regionali consi-
gliano, accompagnano e sostengono i
malati e i loro familiari in tutte le fasi
della malattia. Offrono aiuto pratico
per risolvere problemi organizzativi
(per es. custodia dei figli, noleggio di
un letto elettrico), aiuti finanziari in
situazioni di disagio economico lega-
to alla malattia nonché consulenza
assicurativa e orientamento in ambito
giuridico. Forniscono materiale infor-
mativo, organizzano gruppi di autoaiu-
to e corsi e indirizzano agli specialisti
(per es. nei campi della dietetica, delle
medicine complementari, della psicon-
cologia, del trattamento dei linfedemi,
della sessuologia, ecc.).

Linea cancro 0800 11 88 11
Un'operatrice specializzata sara dispo-
nibile ad ascoltarla telefonicamente,
rispondendo alle Sue domande su tutti
gli aspetti legati al cancro e alle possibi-
lita per affrontarlo. Inoltre Le fornira i
recapiti degli ospedali e dei centri onco-
logici nelle Sue vicinanze specializzati
nel trattamento della Sua malattia.

La chiamata e la consulenza sono gra-
tuite. Le richieste possono essere inol-
trate anche per iscritto allindirizzo
helpline@legacancro.ch o tramite Skype
(krebstelefon.ch). Il servizio Skype ¢

Tumori della pelle 57


http://www.legacancro.ch/psicooncologia
mailto:helpline%40legacancro.ch?subject=
http://krebstelefon.ch

disponibile attualmente solo in tedesco
e francese.

Cancerline: la chat sul cancro

I bambini, i giovani e gli adulti hanno
la possibilita di chattare con una con-
sulente nel sito wwwlegacancro.ch/
cancerline (orari: lunedi-venerdi, ore
11-16).

Ha domande sulla malattia o desidera
semplicemente parlare con qualcuno
sul Suo stato danimo? La chat & uno
strumento ideale per farlo.

Malati di cancro:

come dirlo ai figli?

Ha un cancro e ha figli? Puo darsi che
si chieda come comunicarlo in famiglia
e che conseguenze avra il cancro sulla
routine domestica.

Nell'opuscolo «Quando un genitore si
ammala di cancro» trova spunti per
affrontare questo tema delicato con i
Suoi figli. Copuscolo contiene anche
consigli per gli insegnanti.

Linea 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 saperne di piu, consulti il sito www.
linea-stop-tabacco.ch.
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Corsi

La Lega contro il cancro organizza corsi
in diverse localita della Svizzera per
persone ammalate di cancro e i loro
familiari: www.legacancro.ch/corsi.

Attivita fisica

Lattivita fisica puo alleviare i disturbi
concomitanti o successivi al cancro e
alle sue terapie. Muoversi regolarmente
ripristina le capacita fisiche e aumen-
ta il benessere generale. Si puo fare da
soli, in due o in un gruppo di sport per
malati di cancro: I'importante & che
lesperienza sportiva sia piacevole.

Si informi presso la Sua Lega cantona-
le o regionale contro il cancro e legga
Popuscolo «Attivita fisica e cancro».

Altri malati di cancro

Intrattenersi con persone accomunate
da uno stesso vissuto puod infondere
coraggio e ajutare a sentirsi meno soli.
Puo essere utile confrontare il pro-
prio modo di far fronte a determinate
situazioni con le strategie adottate da
altri. Ognuno fa comunque le proprie
esperienze e le scelte pit consone alla
propria personalita. Non c’¢, in effetti,
un modo giusto o sbagliato di vivere la
malattia.
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Piattaforme virtuali di scambio
Puo condividere le Sue esperienze le-
gate alla malattia in un forum online,
come quello moderato dalle operatrici
della Linea cancro:
www.forumcancro.ch.

Gruppi di autoaiuto

Partecipando agli incontri dei gruppi di
autoaiuto, si ha lopportunita di parlare
con persone che hanno vissuto o stan-
no vivendo un’esperienza analoga alla
propria e di scambiarsi informazioni di
vario tipo.

Si informi 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
sullofferta di corsi per malati di cancro
e iloro familiari.

Gruppi di autoaiuto a livello naziona-
le: su www.autoaiutosvizzera.ch, nella
sezione «Alla ricerca/Motore di ricerca»
puo cercare gruppi di autoaiuto nella
Sua zona selezionando il tema d’inte-
resse.

Gruppi di autoaiuto nel Canton Ticino:
www.auto-aiuto.ch oppure presso la
Lega cancro Ticino: ticino.legacancro.ch/
consulenza-e-sostegno.

Servizi di assistenza e cura a
domicilio o Spitex per malati

di cancro

Si tratta di servizi non ospedalieri che
offrono aiuto e cure infermieristiche
a domicilio. In alcuni Cantoni ci sono
organizzazioni di questo tipo specia-
lizzate 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, spitalexterne Onkologie-
pflege SEOP). Prenda contatto con la
Sua Lega cantonale o regionale contro
il cancro per ottenerne gli indirizzi.

Consulenza dietetica

Molti ospedali dispongono di un servi-
zio di dietetica. Sul territorio operano
dietiste e dietisti indipendenti che, in
generale, 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’ASDD puo cercare un die-

tista diplomato: www.svde-asdd.ch (in
tedesco e francese).
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palliative ch

Presso il segretariato dellAssociazione
svizzera per la medicina, la cura e I'ac-
compagnamento palliativi e sul sito
dell’associazione trova gli indirizzi
delle sezioni cantonali di palliative ch
e degli enti erogatori di cure palliative
che operano nella Sua zona. Queste reti
assicurano che le persone ammalate
possano ricevere unassistenza e una
cura ottimali, indipendentemente dal
luogo dove abitano.

palliative ch
Bubenbergplatz 11
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 qua-
lita per le cure palliative: www.carte-
palliative.ch/carte.
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Prestazioni assicurative

Le spese di cura in caso di cancro sono
rimborsate dall’assicurazione malat-
tie obbligatoria di base (LAMal), a
condizione che risultino da modalita
terapeutiche riconosciute ovvero che il
farmaco figuri nel cosiddetto «Elenco
delle specialita» dell'Ufficio federale
della sanita pubblica (UFSP). 1l Suo
medico curante ¢ tenuto ad informarla
compiutamente a tale proposito.

Sono coperte altresi le spese di cura
derivanti dalla partecipazione a uno
studio clinico (vedi p. 41) che prevede
la somministrazione di sostanze rico-
nosciute. Qualora fossero impiegati
medicinali non ancora omologati per
il commercio o nuovi procedimenti o
si rendessero necessarie ulteriori misu-
re (per es. analisi genetiche), i costi di
regola non vengono addebitati a Lei,
bensi finanziati con fondi per la ricerca.

Verifichi preventivamente se [lassi-
curazione malattie obbligatoria di
base (LAMal) o lassicurazione inte-
grativa garantisce la copertura delle
spese dovute a consulti o a trattamenti
aggiuntivi non medici nonché a lungo-
degenze.

Legga anche l'opuscolo «Cancro - le
prestazioni delle assicurazioni sociali»
(vedip. 61).
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Opuscoli della Lega
contro il cancro

o Accompagnare un malato di cancro

« Alimentazione e cancro

« Assistenza a un familiare e attivita
lavorativa

o Attivita fisica e cancro

o Cancro - le prestazioni delle
assicurazioni sociali

o Cancro - quando le speranze
di guarigione svaniscono

o Cancro: le sfide da affrontare
sul posto di lavoro

« Conciliare il lavoro e lattivita
di assistenza

« Direttive anticipate della Lega
contro il cancro

« Dolori da cancro e loro cura
o Ilinfomi a cellule T

o I pericoli del sole

o Illinfedema dopo un cancro
o Il melanoma cutaneo

o Limmunoterapia con gli inibitori
dei checkpoint

o La chirurgia dei tumori

o Laradioterapia

« La terapia antitumorale ha
cambiato il mio aspetto

o Malati di cancro: come dirlo ai figli?
o Medicina complementare e cancro

e Mio padre e mia madre hanno
il cancro

« Predisposizione genetica al cancro
 Protezione solare

o Protezione solare. Lessenziale in
breve

« Protezione solare per mio figlio

e Quando un genitore si ammala
di cancro

« Riabilitazione oncologica

o Scelte di fine vita

« Senza forze

o Terapie medicamentose dei tumori

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.
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Modalita di ordinazione

« Lega contro il cancro del Suo cantone
« Telefono 0844 85 00 00

o shop@legacancro.ch

« www.legacancro.ch/opuscoli

Puo leggere e
@ D ordinare tutti gli

opuscoli online.

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

«Ilinfominon Hodgkin», dellAssocia-
zione italiana malati di cancro, amici e
parenti, disponibile all'indirizzo www.
aimac.it, nella sezione «Informarsi sui
tumori».

«Terapia oncologica nel’ambito di uno
studio clinico», 2015, Gruppo Svizze-
ro di Ricerca Clinica sul Cancro SAKK.
Scaricabile dal sito: www.sakk.ch.
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Letture consigliate

«Biopsia cutanea» della fondazione
AIRC, disponibile all'indirizzo www.
airc.it, nella sezione «Conosci il can-
Cro».

«Carcinoma a cellule di Merkel»,
dell’Osservatorio malattie rare, dispo-
nibile all'indirizzo www.malattierare.it,
nella sezione «tumori rari».
«Carcinoma a cellule squamose»,
della Skin cancer foundation, disponi-
bile all'indirizzo www.skincancer.org.
«Cheratosi attinica», della Skin cancer
foundation, disponibile all'indirizzo
www.skincancer.org.

«Come proteggersi dai raggi nocivi»,
della fondazione AIRC, disponibile al-
lindirizzo www.airc.it, nella sezione
«Conosci il cancro».

«Domande e risposte su sole, prote-
zioni solari e tumori della pelle» della
SUVA, disponibile allindirizzo www.
suva.ch digitando «sole» come termine
di ricerca sul sito dell'organizzazione.
«Ilsole» della fondazione AIRC, dispo-
nibile allindirizzo www.airc.it, nella
sezione «Conosci il cancro.

«Il carcinoma a cellule di Merkel»,
della Skin cancer foundation, disponi-
bile all'indirizzo www.skincancer.org.
«Il carcinoma basocellulare» della Skin
cancer foundation, disponibile all'in-
dirizzo www.skincancer.org.
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«Melanomi e tumori cutanei non me-
lanomi», dell'Istituto oncologico della
Svizzera italiana, disponibile all'indi-
rizzo www.eoc.ch/iosi/Tipi-di-tumori/
Melanomi.

«Nevi atipici (nevi displastici)», della
Skin cancer foundation, disponibile
allindirizzo www.skincancer.org.
«Sarcoma di Kaposi», della fonda-
zione AIRC, disponibile all'indirizzo
www.airc.it, nella sezione «Conosci il
cancron.

«Sole e radiazione UV», dell'Ufficio
federale della sanita pubblica, dispo-
nibile all'indirizzo www.bag.admin.ch,
nella sezione «Vivere in salute».
«Tumore della pelle» della fondazione
AIRC, disponibile all'indirizzo www.
airc.it, nella sezione «Conosci il cancro.
«Tumori della pelle e melanomi» del-
I'Istituto oncologico europeo, dispo-
nibile allindirizzo www.eo.it, nella
sezione «Per i pazienti».

«UV: pericolo a fior di pelle» della
SUVA, disponibile allindirizzo www.
suva.ch digitando UV come termine
di ricerca sul sito dellorganizzazione.
nella sezione.

Alcune Leghe cantonali contro il can-
cro dispongono di una biblioteca dove
¢ possibile prendere in prestito gratu-
itamente libri sul cancro. Si informi
presso la Lega del Suo Cantone (vedi
p- 66).

Informazioni
su Internet

Offerta della Lega contro il cancro
www.forumcancro.ch

Piattaforma virtuale di scambio della
Lega contro il cancro.
www.legacancro.ch

Lega contro il cancro e Leghe cantonali
e regionali.
www.legacancro.ch/cancerline

La Lega contro il cancro gestisce una
chat con consulenza.
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
Elenco delle offerte di psiconcologia,
per trovare uno specialista nelle vici-
nanze.

Altre offerte

www.143.ch/ticino

Telefono amico Ticino e Grigioni
www.autoaiutosvizzera.ch

Gruppi di autoaiuto per persone colpite
e familiari

www.auto-aiuto.ch

Autoaiuto Ticino

www.palliative.ch

Associazione svizzera per la medicina,
la cura e laccompagnamento palliativi
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www.psychoonkologie.ch

Societa svizzera di psiconcologia
https://dermaticino.ch

Societa ticinese di dermatologia e vene-
reologia

Informazioni in inglese
www.aad.org

American Academy of Dermatology
Association

WWW.Cancer.gov

National Cancer Institute USA
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology

Fonti

www.cancer.org/cancer/skin-cancer.
html

American Cancer Society
www.cancerresearchuk.org

Cancer Research UK
https://www.eado.org

European Association of Dermato Onco-
logy

www.macmillan.org.uk

Macmillan Cancer Support
www.skincancer.org

Skin Cancer Foundation
https://skincancerprevention.org
Skin Cancer Prevention

Vollmer, G. (31.07.2019). Basalzellkarzinom - Uberblick. Deutsches Krebsfor-
schungszentrum. https://shr.dkfz-heidelberg.de/dbkid/Web/DocView.aspx?1d=932

Vollmer, G. (10.02.2020). Plattenepithelkarzinom der Haut. Deutsches Krebsfor-
schungszentrum. https://shr.dkfz-heidelberg.de/dbkid/Web/DocView.aspx?1d=2344
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| miei appunti
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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. 03131324 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch

IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

Tumori della pelle

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 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

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
Mihlentalstrasse 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@tgkl.ch

www.tgkl.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

place Pépinet 1

1003 Lausanne

tél. 021623 11 1

info@lvc.ch

www.lvc.ch

IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501Y

15 Ligue valaisanne contre le cancer

Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 32299 74
info@Ivcc.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: CH73 0900 0000 1900 0340 2

Krebsliga Zentralschweiz

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

6004 Luzern

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

IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

Krebsliga Zirich

Freiestrasse 71

8032 Ziirich

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

IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

Krebshilfe Liechtenstein

Im Malarsch 4

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

Forum
www.forumcancro.ch,
piattaforma virtuale della
Lega contro il cancro

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

ore 11.00-16.00

Skype

krebstelefon.ch
lunedi-venerdi
ore 11.00-16.00

Linea stop tabacco
Tel. 0848 000 181
massimo 8 centesimi

al minuto (rete fissa)
lunedi-venerdi

ore 11.00-19.00

Le siamo molto grati
del Suo sostegno.

Linea cancro
0800 11 88 11
lunedi-venerdi

ore 9.00-19.00
chiamata gratuita
helpline@legacancro.ch
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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 l'indirizzo della Sua Lega cantonale o regionale.

Donate ora

I nostri opuscoli con TWINT:
sono disponibili :

. : =] Scansionare il codice
ratuitamente 1 E ,
9 . 1 &% QRconlapp TWINT.
solo grazie :
alle donazioni. - Inserire I'importo e con-
Qy fermare la donazione.

Tt v Oppure online su www.legacancro.ch/donazione.



