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vere stili di vita salutari e quindi ridurre il rischio individuale di ammalarsi di 
cancro.
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In quest’opuscolo trova le seguen-
ti informazioni:
•	 come funziona il cervello?
•	 Quali tumori colpiscono il cer-

vello?
•	 Quali sintomi indicano la pre-

senza di un tumore cerebrale?
•	 Come si tratta un tumore ce-

rebrale? 

I tumori cerebrali possono alte-
rare la psiche delle persone col-
pite. Nell’opuscolo può leggere 
quali sono queste alterazioni e 
come si trattano.

Quest’opuscolo inoltre La aiuta a 
gestire gli effetti indesiderati e a 
riprendere la normale vita quo-
tidiana. Fornisce anche gli indi-

rizzi a cui si possono rivolgere le 
persone colpite e i loro familiari 
per ottenere un sostegno profes-
sionale.

Ha domande? Lei o i Suoi cari de-
siderate un sostegno? Si rivolga 
alla Sua équipe curante, ai con-
sulenti delle Leghe cantonali e re-
gionali contro il cancro o telefoni 
alla Linea cancro: 0800 11 88 11.

Trova gli indirizzi e i numeri di 
telefono delle Leghe cantonali e 
regionali contro il cancro nell’ul-
tima pagina di quest’opuscolo.

Le auguriamo ogni bene.

La Sua Lega contro il cancro

Cara lettrice, caro lettore

I nostri opuscoli 
sono disponibili 
gratuitamente 

solo grazie 
alle donazioni. 

Oppure online su www.legacancro.ch/donazione.

Scansionare il codice  
QR con l‘app TWINT. 

Inserire l‘importo e con- 
fermare la donazione.

 Donate ora  
 con TWINT: 

Quando nel 
testo è utilizzata 

soltanto la 
forma maschile 

o femminile, 
questa si 

riferisce a 
entrambe.
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Il termine «cancro» denota un in-
sieme di malattie diverse. Quello 
che le accomuna è la trasformazio-
ne patologica di alcune cellule del 
corpo, che si moltiplicano in modo 
incontrollato.

Spesso il cancro è chiamato anche 
«tumore». Un tumore è 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 è maligno.

I tumori benigni crescono di solito 
lentamente e comprimono il tessu-
to circostante, ma non lo distrug-
gono. Mantengono un confine net-
to con i tessuti adiacenti.

Il volume crescente dei tumori be-
nigni può causare disturbi e danni, 
ad esempio in seguito alla compres-
sione di nervi o al restringimento di 
vasi sanguigni. In questi casi è ne-
cessario un trattamento anche per 
questi tumori.

Alcuni tumori benigni, inoltre, pos-
sono evolversi in tumori maligni.

I tumori maligni crescono in modo 
incontrollato e spesso anche rapida-
mente, comprimendo e distruggen-
do i tessuti adiacenti. Molti tumori 
maligni si infiltrano nel tessuto sa-
no e lo danneggiano.

Le cellule di un tumore maligno 
sono chiamate «cellule tumorali» 
o «cellule cancerose». Esse posso-
no diffondersi nel corpo attraverso 
i vasi linfatici e sanguigni. Un accu-
mulo di cellule cancerose in un’al-
tra regione del corpo è chiamato 
«metastasi».

L’aggressività di un tumore mali-
gno indica la velocità di prolifera-
zione delle sue cellule e la rapidi-
tà nel formare metastasi e recidive 
(ricomparsa del tumore dopo la te-
rapia). I tumori aggressivi cresco-
no più rapidamente, formano pri-
ma metastasi e ricompaiono dopo 
un tempo più breve.

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

Che cos’è il cancro?
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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 
è 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 è in grado di ripararlo, op-
pure muore.

Se però il danno al patrimonio ge-
netico non è 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 pos-
sono causare lo sviluppo di un tu-
more maligno. Questo non signifi-
ca però che la loro presenza porti 
necessariamente allo sviluppo di 
questa malattia. Sono solo fattori di 
rischio, ossia, aumentano la proba-
bilità di ammalarsi (vedi «Possibili 
cause e fattori di rischio» a p. 16). 

Spesso non è chiaro neppure per i 
medici perché una persona svilup-
pi un cancro e un’altra no. Nessuno 
ha colpa se si ammala: il cancro può 
colpire chiunque.
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Come si forma un tumore
Esempio: un carcinoma che trae origine da tessuti epiteliali di rivestimento

1.	 Il tumore incomincia a svilupparsi 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 tumorali si diffondono 
in altri organi dove formano metastasi. 

Cellule tumorali

Vasi linfatici

Vasi sanguigni

Cellule tumorali
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Il sistema nervoso è suddiviso in si-
stema nervoso periferico e sistema 
nervoso centrale.

Il sistema nervoso periferico inclu-
de i nervi al di fuori del cervello e 
del midollo spinale.

Il sistema nervoso centrale com-
prende il cervello e il midollo spi-
nale. Si trova nel cranio e nel cana-
le spinale all’interno della colonna 
vertebrale. Il sistema nervoso cen-
trale è immerso in un liquido, 
chiamato «liquor», e racchiuso tra 
membrane chiamate «meningi».

Nel sistema nervoso ci sono innu-
merevoli cellule nervose. Le cellu-
le nervose reagiscono agli stimo-
li esterni: ad esempio, un colpo di 
martelletto al ginocchio provoca 
una reazione che contrae un mu-
scolo. Le cellule nervose regolano 
anche processi all’interno del no-
stro corpo, come i movimenti in-
testinali.

Il cervello

Come funziona il cervello?
Il cervello è l’organo centrale di co-
mando, di percezione degli stimoli 
e di controllo di tutto il corpo.

Controlla e coordina la maggior 
parte dei movimenti e le funzioni 
interne, come ad esempio la respi-
razione, il battito cardiaco, la pres-
sione sanguigna e la temperatura 
corporea. Il cervello regola anche 
la produzione di ormoni.

Il cervello elabora le percezioni 
sensoriali come la vista, l’udito e il 
tatto. Controlla inoltre il linguag-
gio, le azioni intenzionali, l’appren-
dimento e la memoria.

Nello stesso tempo, il cervello è la 
sede della vita psichica, della perso-
nalità e delle capacità mentali: nel 
cervello nascono la creatività, i sen-
timenti e i pensieri.

Il sistema nervoso
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Di che cosa è fatto il 
cervello?
Il cervello è composto da cellule 
nervose, chiamate «neuroni», e dal 
tessuto di sostegno (cellule gliali). 
Il tessuto di sostegno forma l’invo-
lucro dei nervi.

Gli emisferi cerebrali
I due emisferi cerebrali costitui-
scono la parte più voluminosa del 
cervello. Sono la sede delle facoltà 
cerebrali superiori, come il ragio-
namento e la creatività.

Sezione del cervello
a 	Cervello 
b	 Meningi
c 	Ipofisi
d 	Tronco cerebrale
e 	Cervelletto
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Ogni emisfero cerebrale governa la 
parte opposta del corpo: l’emisfero 
destro è responsabile del lato sini-
stro del corpo e viceversa.

Ogni emisfero si suddivide in quat-
tro lobi.

Lobo frontale
Si trova direttamente dietro la fron-
te ed è la parte anteriore del cervel-

lo. Il lobo frontale regola il movi-
mento, la motivazione, il pensiero, 
la memoria, il ragionamento e le as-
sociazioni di idee. Controlla gran 
parte della personalità.

Lobo parietale
Occupa la zona centrale del cervel-
lo. Il lobo parietale è responsabile 
delle percezioni corporee, come il 
tatto.

Lobi cerebrali e cervelletto
a	 Lobo frontale
b	 Lobo parietale
c	 Lobo occipitale
d	 Lobo temporale
e	 Cervelletto

Movimento

Percezione corporea

Linguaggio
Udito

Vista

Equilibrio
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Lobo occipitale
Si trova nella zona posteriore del 
cervello e del cranio. Il lobo occipi-
tale è la sede dei centri responsabili 
della vista.

Lobo temporale
È situato di lato, sotto la tempia ed è 
responsabile dell’udito, della com-
prensione del linguaggio, del gusto 
e della memoria.

Il cervelletto
Si trova nella parte posteriore del-
la testa, dietro il tronco cerebrale. 
Il cervelletto coordina i movimenti 
e controlla l’equilibrio e la postura 
del corpo.

Il tronco cerebrale
Collega il cervello al midollo spi-
nale. Nel tronco cerebrale ci sono 
i centri che regolano funzioni co-
me il battito cardiaco, la respirazio-
ne, la digestione o la temperatura 
corporea. Queste funzioni sono re-
golate senza che ce ne accorgiamo, 
perciò sono chiamate anche «fun-
zioni involontarie» o «vegetative».

L’ipofisi
L’ipofisi produce ormoni che rego-
lano numerose funzioni del corpo. 
Controlla anche la funzione di altri 
organi che producono ormoni, co-
me la tiroide, le ovaie, le ghiandole 
surrenali e i testicoli.

Il sistema dei ventricoli
All’interno del cervello si trovano 
diverse cavità, chiamate «ventrico-
li». L’insieme di queste cavità forma 
il sistema ventricolare. I ventricoli 
producono il liquido cerebrospina-
le (liquor) che bagna il cervello e il 
midollo spinale. La funzione del li-
quor è pulire il cervello e il midol-
lo spinale e proteggerli da scossoni 
e ferimenti.
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I tumori del cervello includono tut-
ti i tumori benigni e maligni che si 
sviluppano nel sistema nervoso 
centrale.

Il sistema nervoso centrale è costi-
tuito da diverse cellule, dalle qua-
li si sviluppano tumori diversi. Esi-
stono più di 100 tumori del sistema 
nervoso centrale.

I medici distinguono tra tumori 
primari e secondari. I tumori ce-
rebrali primari si sviluppano dal-
le cellule del cervello. I tumori ce-
rebrali secondari si sviluppano da 
cellule cancerose provenienti da al-
tri organi.

Tumori cerebrali 
primari

I tumori cerebrali primari (tumo-
ri propri del cervello) si sviluppano 
dalle cellule staminali del cervello 
e delle meningi. La maggior parte 
dei tumori cerebrali si sviluppa dal-
le cellule gliali, ossia dal tessuto di 
sostegno. I tumori delle cellule ner-
vose sono molto rari.

I principali tipi di tumori cerebrali 
primari sono:
•	 gliomi;
•	 meningiomi;
•	 adenomi;
•	 neurinomi.

Gliomi
I gliomi sono i tumori cerebrali 
primari più frequenti. Si sviluppa-
no dalle cellule gliali, che formano 
il tessuto di sostegno del sistema 
nervoso.

Meningiomi
I meningiomi sono tumori cerebra-
li frequenti e in genere benigni. Si 
sviluppano dalle meningi nella ca-
vità cranica o lungo la colonna ver-
tebrale.

Adenomi ipofisari
I tumori dell’ipofisi sono chiamati 
«adenomi ipofisari» e sono in gene-
re benigni.

Tumori nel cervello
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Neurinomi
I neurinomi originano dalle cellu-
le che formano la guaina delle fi-
bre nervose (le cosiddette «cellule 
di Schwann»). Di solito sono beni-
gni e crescono lentamente. Possono 
comparire nell’area dei nervi crani-
ci, nel midollo spinale o nei nervi 
periferici di tutto il corpo.

Tumori cerebrali 
secondari

L’origine dei tumori cerebrali secon-
dari è al di fuori del sistema nervoso 
centrale. Questi tumori compren-
dono le metastasi cerebrali e i linfo-
mi maligni.

Metastasi cerebrali
Le metastasi sono un ammasso di 
cellule cancerose provenienti da un 
tumore di un altro organo. Le cel-
lule cancerose si staccano dal tu-
more originario e si diffondono at-
traverso la circolazione linfatica o 
sanguigna. 

Le metastasi che si formano nel 
cervello sono chiamate «metasta-
si cerebrali». In generale, le cellule 
cancerose raggiungono il cervello 
attraverso i vasi sanguigni. Le cel-
lule che costituiscono le metastasi 
cerebrali non sono cellule proprie 
del cervello.

Le metastasi cerebrali seguono il 
nome del tumore originario. Per 
esempio, si parla di «metastasi di 
un cancro polmonare, di un cancro 
del seno o di un melanoma». Anche 
i tumori maligni del rene, dell’inte-
stino crasso, dell’ovaio o della pro-
stata formano talvolta metastasi ce-
rebrali.

Nel cervello, le metastasi sono più 
frequenti dei tumori primari. Di so-
lito hanno confini più netti rispetto 
ai tumori primari. Questo vuol di-
re che si infiltrano meno nel tessuto 
cerebrale sano. Tuttavia, con la loro 
crescita comprimono il tessuto sa-
no e lo danneggiano.
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Linfomi
I linfomi sono malattie maligne del 
sistema linfatico. Il sistema linfati-
co è una parte importante del siste-
ma immunitario, che combatte gli 
agenti che provocano malattie.

Il cervello non fa parte del sistema 
linfatico. Tuttavia, in rari casi ci so-
no linfomi che si manifestano solo 
nel cervello e quindi sono chiama-
ti «linfomi primari del sistema ner-
voso centrale».

La maggior parte di questi linfo-
mi fa parte del gruppo dei «linfomi 
non Hodgkin».

Tumori cerebrali 
benigni

Le cellule di questi tumori crescono 
lentamente. Di solito i tumori be-
nigni non invadono il tessuto sano 
circostante. Tuttavia, se il tumore 
comprime aree cerebrali importan-
ti o aumenta la pressione nel cer-
vello può provocare gravi disturbi.

Pertanto un tumore cerebrale beni-
gno può causare gli stessi problemi 
di un tumore maligno.

I telefoni cellulari sono dannosi per la salute?

L’Agenzia per la ricerca sul cancro dell’Organizzazione mondiale della sa-
nità classifica i campi elettromagnetici come «potenzialmente canceroge-
ni». Anche i telefoni cellulari e gli smartphones generano campi elettro-
magnetici. Questo significa che ci sono solo indizi limitati di un effetto 
cancerogeno delle radiazioni di telefonia mobile sulle persone. Continua 
a esserci incertezza sugli effetti sulla salute delle radiazioni di telefonia 
mobile (informazione aggiornata al 2021).

Sul sito web dell’Ufficio federale della sanità pubblica e su quello della 
Lega contro il cancro trova consigli su come ridurre l’esposizione perso-
nale alle radiazioni emesse dai dispositivi mobili.
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Possibili cause e fattori 
di rischio

Ogni anno in Svizzera circa 600 per-
sone si ammalano di un tumore ce-
rebrale primario. Il tipo di tumore 
più frequente è il glioma. La fre-
quenza tra gli uomini è leggermente 
maggiore che tra le donne. I tumori 
del cervello compaiono ad ogni età, 
ma più spesso dopo i 50 anni.

Nonostante le ricerche approfondi-
te, finora non si conoscono né cause 
certe né fattori di rischio chiari dei 
tumori cerebrali. Di solito questi 
tumori insorgono spontaneamen-
te, senza apparenti cause o influssi 
esterni. Un’eccezione sono i tumori 
cerebrali causati da una precedente 
esposizione a radiazioni.

Fattori isolati aumentano il rischio 
di ammalarsi di un tumore cerebrale:
•	 in casi molto rari è presente una 

malattia ereditaria (per es. neu-
rofibromatosi, sindrome di Tur-
cot, sindrome di Li-Fraumeni);

•	 una precedente radioterapia del-
la testa (radiazioni ionizzanti).

Non esistono esami per la diagnosi 
precoce dei tumori cerebrali.

Perché proprio io?
Forse si sta chiedendo perché un 
tumore cerebrale abbia colpito pro-
prio Lei. Può darsi che si chieda an-
che se ha fatto qualcosa di sbagliato. 
Queste domande possono suscitare 
una grande insicurezza o rabbia.

Nessuno è al riparo da un tumore 
cerebrale. Possono ammalarsi sia 
le persone che conducono una vita 
sana, sia le persone con uno stile di 
vita malsano, i giovani e gli anziani. 
In parte è una questione legata alla 
casualità o fatalità. Quello che è si-
curo è che una diagnosi di tumore 
del cervello è molto pesante da af-
frontare.

L’opuscolo della Lega contro il can-
cro intitolato «Quando anche l’ani-
ma soffre» (vedi p. 68) si sofferma 
sullo stress psicologico indotto dal-
la malattia e suggerisce come gesti-
re meglio questi stati d’animo ed 
emozioni.
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Possibili disturbi e 
sintomi

I disturbi e sintomi dipendono so-
prattutto da:
•	 dov’è localizzato il tumore;
•	 quanto velocemente cresce;
•	 se si infiltra nel tessuto circo-

stante.

I disturbi e i sintomi di solito si svi-
luppano gradualmente nel tempo e 
sono di varia intensità:
•	 crisi epilettiche (vedi p. 25), che 

possono manifestarsi, per esem-
pio, con movimenti involontari 
di braccia e gambe o turbe della 
coscienza;

•	 nausea e vomito;
•	 paralisi;
•	 vertigini e disturbi dell’equilibrio;
•	 disturbi della vista (per es. distur-

bi del campo visivo o visione dop-
pia);

•	 disturbi del linguaggio o difficol-
tà nel trovare le parole;

•	 alterazioni dell’umore (per es. 
mancanza di motivazione, irrita-
bilità), del comportamento e del-
la personalità;

•	 diminuzione della capacità di 
apprendimento e di giudizio, di-
sturbi della memoria;

•	 mal di testa insolitamente forti, 
che spesso compaiono durante la 
notte o nelle prime ore del matti-
no. Di solito il dolore è partico-
larmente intenso e diverso da un 
normale mal di testa.

I disturbi e sintomi appena descritti 
possono essere provocati anche da 
altre malattie meno gravi e non so-
no necessariamente segni di un tu-
more.

Ad ogni modo, se avverte questi 
sintomi dovrebbe farsi visitare da 
un medico.
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Se il medico sospetta un tumore 
cerebrale, esegue diversi esami per 
porre la diagnosi.

Primi accertamenti

Anamnesi
L’anamnesi è la serie di domande 
che il medico fa all’inizio della visi-
ta. In particolare, vuole sapere:
•	 quali disturbi e sintomi Lei ha;
•	 quali malattie ha o ha avuto in 

precedenza;
•	 quali sono le Sue condizioni di 

vita;
•	 se assume regolarmente medica-

menti.

Esame del corpo
Il medico esamina il corpo. In par-
ticolare fa un esame neurologico 
approfondito, in cui controlla:
•	 il funzionamento del Suo siste-

ma nervoso;
•	 come reagisce agli stimoli esterni;
•	 la coordinazione dei Suoi movi-

menti;
•	 come reagiscono diversi gruppi 

muscolari a stimoli esterni.

Ulteriori esami

Se l’esame neurologico rafforza il 
sospetto di un tumore cerebrale, 
il medico predispone tempestiva-
mente esami di diagnostica per im-
magini.

Diagnostica per immagini
Per diagnosticare un tumore cere-
brale e aiutarne il trattamento, si 
eseguono i seguenti esami di dia-
gnostica per immagini:

•	 tomografia a risonanza magneti-
ca (MRT);

•	 tomografia computerizzata (TC);
•	 tomografia a emissione di posi-

troni (PET);
•	 spettroscopia di risonanza ma-

gnetica nucleare (NMR).

Le immagini fornite da questi esa-
mi consentono al medico di valu-
tare la posizione, la grandezza e 
l’estensione del tumore o delle me-
tastasi.

Esami e diagnosi
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Tomografia a risonanza 
magnetica o computerizzata
Per l’esame riceve un’infusione en-
dovenosa con un mezzo di contra-
sto, che si diffonde nella circolazio-
ne sanguigna. L’esame è indolore e 
dura fino a 45 minuti. Durante l’e-
same è sdraiato su un lettino che si 
sposta attraverso un grande anello 
e può parlare con il personale.

La TC impiega raggi X. L’esposizio-
ne a radiazioni è bassa. La TC per-
mette di vedere molto bene il cranio. 
La MRT impiega campi magnetici. 
Produce immagini del cervello più 
dettagliate rispetto a una TC.

Tomografia a emissione di 
positroni (PET)
I tumori maligni hanno un meta-
bolismo molto più intenso rispet-
to ai tessuti sani. La PET permette 
di vedere quest’attività aumentata 
del metabolismo. È necessaria una 
piccola quantità di una soluzione 
radioattiva, che uno specialista in 
medicina nucleare Le inietta in ve-
na. La soluzione radioattiva è così 
poca che non provoca danni e viene 
in seguito eliminata dal corpo. Du-

rante l’esame è sdraiato e deve rima-
nere immobile per un certo tempo.

Spettroscopia di risonanza 
magnetica nucleare (NMR)
La NMR permette di vedere anche i 
processi metabolici. Fornisce indizi 
sul tipo di tumore e sul suo grado di 
malignità.

Esame del tessuto
Il medico fa esaminare il tessuto 
del tumore prelevato durante l’ope-
razione per diversi motivi:
•	 porre la diagnosi definitiva;
•	 classificare il tumore dal punto 

di vista molecolare (vedi «Mar-
catori molecolari nel tessuto tu-
morale» a p. 21);

•	 classificare il tumore secondo il 
grado definito dall’OMS.

Sulla base dei risultati dell’esame 
del tessuto, il medico può consiglia-
re il miglior trattamento possibile.

I chirurghi, in genere, sono in grado 
di asportare ampiamente il tumore 
cerebrale. Gli specialisti nell’anali-
si dei tessuti esaminano il tumore 
asportato.
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Se il chirurgo non può asportare il 
tumore a causa della sua localizza-
zione e delle sue dimensioni, prele-
va comunque un campione di tes-
suto (biopsia).

Puntura lombare
Per eseguire una puntura lombare, 
il medico inserisce un ago sottile 
tra le vertebre lombari fino al ca-
nale spinale. Con l’ago preleva una 
piccola quantità di liquido cerebro-
spinale (liquor). In laboratorio si 
esamina se il liquor contiene cellule 
tumorali.

La puntura lombare può avvenire 
con o senza anestesia locale.

Marcatori molecolari nel 
tessuto tumorale
Nel tessuto dei tumori cerebrali si 
determinano i cosiddetti «marcato-
ri molecolari». I medici verificano 
la presenza di determinate muta-
zioni dei geni nelle cellule. Queste 
mutazioni consentono di classifica-
re più precisamente il tumore.

Classificazione OMS

La classificazione elaborata dall’Or-
ganizzazione mondiale della sanità 
(OMS) suddivide i tumori cerebra-
li in base alle cellule da cui prendo-
no origine.

La classificazione OMS si basa so-
prattutto sulle caratteristiche mole-
colari dei tumori cerebrali primari. 
Queste caratteristiche forniscono 
indicazioni:
•	 sulla diagnosi precisa;
•	 sul decorso probabile della ma-

lattia (prognosi);
•	 sull’efficacia dei trattamenti.

I medici utilizzano una scala con 
quattro gradi OMS.
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Classificazione OMS in base ai gradi 1 – 4

Grado 1 Cellule tumorali benigne che crescono lentamente. Il tu-
more è ben delimitato dal tessuto sano circostante. Le per-
sone affette da tumori di grado 1 di solito guariscono do-
po l’operazione.

Grado 2 Tumori a crescita più lenta rispetto a quelli di grado 3 e 4. 
Tuttavia si infiltrano nel tessuto circostante e dopo un trat-
tamento possono ripresentarsi. Talvolta le loro recidive 
hanno un grado di malignità più elevato.

Grado 3 Con le possibilità di trattamento attuali non è possibile gua-
rire definitivamente un tumore di grado 2 OMS o superiore.

Grado 4 Tumori che crescono più rapidamente rispetto a quelli di 
grado 1 o 2. Si infiltrano nel tessuto sano circostante. Mal-
grado il trattamento, si ripresentano dopo qualche tempo.
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Effetti sulle funzioni 
psichiche, sociali e 
cognitive
I tumori primari e le metastasi ce-
rebrali possono avere effetti molto 
marcati sulla psiche e sulle funzio-
ni sociali e cognitive, ossia le fun-
zioni della mente come la memoria. 
Questi effetti possono manifestarsi 
in modi molto diversi. L’elenco che 
segue è solo una selezione.

Vita psichica e 
comportamento
•	 Mancanza di motivazione
•	 Perdita di interesse
•	 Capacità di provare emozioni al-

terata, spesso ridotta
•	 Apatia
•	 Allucinazioni, deliri
•	 Ansia, agitazione interiore
•	 Eccitabilità, irritabilità, irascibi-

lità fino all’aggressività
•	 Riduzione del controllo degli im-

pulsi

Cambiamenti della 
personalità
•	 Cambiamenti dell’indole
•	 Cambiamenti del modo di com-

portarsi

Funzioni cognitive
•	 Difficoltà di concentrazione
•	 Smemoratezza, disorganizzazione
•	 Capacità di comprensione alte-

rata
•	 Rapido esaurimento

Funzioni sociali
•	 Problemi nel gestire i rapporti so-

ciali
•	 Problemi di comunicazione (per 

es. equivoci)
•	 Problemi lavorativi e sociali

Che cosa fare?
Avverta l’équipe curante, anche da 
familiare, se nota cambiamenti. 
L’équipe curante è in grado di rico-
noscere una possibile causa medica 
di un cambiamento psichico o so-
ciale. Talvolta le persone affette da 
un tumore cerebrale non percepi-
scono che sono cambiate.

Particolarità dei tumori nel cervello
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Parli dei cambiamenti di cui si è 
accorto, delle Sue preoccupazioni 
e paure. Insieme all’équipe curante 
troverà un trattamento adatto. Ha 
a disposizione diverse opzioni col-
laudate:
•	 assistenza psiconcologica della 

persona colpita e dei suoi fami-
liari;

•	 neuropsicologia;
•	 ergoterapia;
•	 terapie creative.

Oltre a questi trattamenti può esse-
re opportuno e persino indicato un 
sostegno con farmaci. 

Gli effetti di queste misure variano 
da persona a persona. L’importan-
te è stabilire un rapporto di fiducia 
tra medico e paziente, che coinvol-
ga anche le persone vicine.

Direttive anticipate del 
paziente e mandato 
precauzionale
Affronti per tempo le questioni del-
le direttive anticipate del paziente e 
del mandato precauzionale a causa 
dei possibili cambiamenti delle Sue 
funzioni psichiche, sociali e cogni-
tive. Magari ci sono altri aspetti che 
intende chiarire, affrontare o sbri-
gare. Discutere di questi argomenti 
può essere difficile per tutte le per-
sone coinvolte. Tuttavia l’esperien-
za insegna che le persone colpite e 
i loro cari in seguito sono solleva-
ti. Togliersi questo peso e aver fatto 
chiarezza sulle proprie idee e desi-
deri può migliorare la qualità del-
la vita. 

Trova ulteriori informazioni su 
questi temi negli opuscoli della Le-
ga contro il cancro «Cancro ingua-
ribile: che cosa fare», «Scelte di fi-
ne di vita» e «Direttive anticipate 
della Lega contro il cancro» (vedi 
pp. 67 -68).
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Crisi epilettiche

Una crisi epilettica è un disturbo 
temporaneo nel cervello, causa-
to da una scarica improvvisa delle 
cellule nervose. Sia i tumori prima-
ri sia le metastasi cerebrali possono 
provocare crisi epilettiche.

Spesso una crisi epilettica è il primo 
sintomo che induce a eseguire ulte-
riori esami e a scoprire un tumore 
primario o metastasi cerebrali.

Si distinguono le crisi epilettiche 
focali da quelle generalizzate (note 
anche come «grande male»).

Come si riconosce una crisi 
focale?
In una crisi focale la persona colpi-
ta improvvisamente non riesce più a 
parlare o ha percezioni insolite (per 
es. rumori, odori, percezioni visive). 
Talvolta un braccio o una gamba fa 
movimenti involontari. A volte una 
persona colpita da crisi focale non 
è più cosciente per qualche secondo 
dell’ambiente circostante.

Come si riconosce una crisi 
generalizzata?
Nelle crisi generalizzate solitamente 
le persone perdono conoscenza, ca-
dono a terra e sono scosse per qual-
che minuto da crampi muscolari.

Può succedere che durante la cri-
si stravolgano gli occhi, abbiano la 
schiuma alla bocca e perdano urine 
e feci in modo incontrollato.

Di solito una crisi generalizzata du-
ra alcuni minuti. Dopodiché la per-
sona è spesso stanca e sonnolenta.

Consiglio: tessera per 
epilettici sempre nel 
portafoglio
Se soffre di epilessia, porti sem-
pre con sé la tessera per epilettici 
(in Svizzera: tessera SOS della Le-
ga svizzera contro l’epilessia) con il 
Suo nome e il numero di telefono 
di una persona di riferimento. Di-
ca alle persone vicine che può ave-
re crisi epilettiche e spieghi loro che 
nel caso devono osservare i punti 
seguenti.
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Che cosa possono fare gli altri per una persona che ha una 
crisi epilettica?

Durante la crisi
•	 Resti con la persona colpita. Non si allontani per cercare aiuto.
•	 Allontani tutti gli oggetti con cui la persona potrebbe ferirsi.
•	 Lasci la persona a terra.
•	 Metta la persona in una posizione stabile sul fianco, per 

mantenere libere le vie aeree se dovesse vomitare.
•	 Le appoggi la testa su un oggetto morbido (coperta, pullover).
•	 Non tenga ferma la persona colpita durante la crisi.
•	 Non le dia niente da mangiare né da bere.

Dopo la crisi

•	 Cerchi di calmare la persona colpita. 
•	 Le chieda se ha bisogno di aiuto, e di cosa ha bisogno.
•	 Scriva data, durata e sintomi della crisi. Queste informazioni sono 

utili per il medico.
•	 Contatti appena possibile il medico curante. La crisi epilettica 

potrebbe essere il segno di una progressione del tumore. Il medico 
adatterà la terapia antiepilettica.
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Crisi epilettiche e guida di 
veicoli
Dopo una crisi epilettica, per un 
certo tempo non potrà più guidare 
alcun veicolo (non è più idoneo alla 
guida). In Svizzera esistono diretti-
ve sull’idoneità alla guida in caso di 
epilessia: www.epi.ch/it.

Si rivolga a un neurologo o a un on-
cologo se desidera recuperare l’ido-
neità alla guida. Per la decisione, 
il medico curante può basarsi sul-
le raccomandazioni di SwissNOS 
(Società svizzera di neuroncologia). 

Posso volare se ho un 
tumore cerebrale?
Un volo aereo è caratterizzato da 
variazioni di pressione nelle fasi di 
decollo e atterraggio, che possono 
provocare un gonfiore del cervello 
(aumento della pressione intracra-
nica). Un gonfiore del cervello può 
ridurne il funzionamento e provo-
care mal di testa.

Prima di viaggiare in aereo, quindi, 
ne parli con il Suo medico curante.

Le persone vicine 
sono coinvolte

La malattia incide sulla vita quoti-
diana di tutte le persone vicine. 

La gestione dei cambiamenti psi-
chici, sociali e cognitivi può essere 
dura e stressante per i propri cari. 

Le persone che si ammalano di un 
tumore al cervello spesso hanno bi-
sogno di sostegno già in uno stadio 
precoce della malattia, a causa delle 
limitazioni fisiche e psichiche. Pre-
sto si devono affrontare questioni 
legate alle assicurazioni sociali, a 
lunghi periodi di incapacità lavo-
rativa e alla necessità di cure e as-
sistenza. 

Chieda aiuto per tempo. Discu-
ta con la Sua Lega cantonale o re-
gionale contro il cancro in merito 
alle offerte di sostegno. Le consi-
gliamo anche di leggere l’opuscolo 
della Lega contro il cancro «Pren-
dersi cura di una persona cara ma-
lata di cancro».

27Tumori e metastasi cerebrali

http://www.epi.ch/it


Lista di domande per i familiari che assistono

Queste domande aiutano le persone vicine a riconoscere i propri limiti e le 
proprie risorse nell’assistenza della persona colpita. Inoltre forniscono un 
promemoria delle offerte di assistenza.

Come mi sento nell’assistere la persona colpita?  
Metta una crocetta:

   molto bene
   bene
   né bene né male
   male
   molto male

Che cosa sta andando bene nell’assistenza?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Dove ci sono problemi nell’assistenza?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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Ho bisogno che cambi qualcosa nell’assistenza?  
Metta una crocetta:

   sì
   no, va tutto bene nella mia attività di assistenza 
   per il momento no, magari più tardi

Se sì, di quali cambiamenti ho bisogno?
   �un aiuto a curare la persona colpita, o che qualcun altro se ne  

prenda carico  
   una pausa
   più pause
   più tempo per me, per i miei amici, per la mia famiglia
   un aiuto nei lavori domestici
   un sostegno psicologico
   __________________________________________________________________________

Chi mi offre sostegno?
   �altre persone vicine 
   vicini di casa
   Lega cantonale o regionale contro il cancro
   Spitex o altri servizi di assistenza a domicilio
   cure oncologiche a domicilio
   psiconcologo 
   assistente spirituale 
   servizio di assistenza diurna 
   servizio di volontariato 
   servizio di trasporto 
   servizio pasti a domicilio 
   sorveglianza notturna (per es. servizio mobile di cure palliative) 
   servizio di sgravio per familiari
   __________________________________________________________________________ 
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A seconda del tipo di tumore cere-
brale e della situazione individuale, 
l’équipe curante può proporre di-
versi trattamenti.

Le possibilità di trattamento inclu-
dono:
•	 operazione;
•	 radioterapia;
•	 chemioterapia;
•	 sorveglianza attiva;
•	 terapia mirata;
•	 immunoterapia.

Si possono eseguire questi tratta-
menti da soli o in combinazione 
tra loro. Quando sono combinati, i 
trattamenti possono avvenire con-
temporaneamente o uno dopo l’al-
tro. Lo scopo dei trattamenti è te-
nere sotto controllo il più a lungo 
possibile il tumore cerebrale pri-
mario o le metastasi.

Operazione di 
neurochirurgia

Un’operazione o un prelievo di tes-
suto (biopsia) sono necessari per la 
diagnosi. Allo stesso tempo, l’ope-
razione è una parte importante del 

trattamento. Di solito l’operazione 
avviene in anestesia totale, ossia, 
durante l’intervento Lei dormirà. 
Dopo l’operazione dovrà restare 
qualche giorno in ospedale.

Scopo dell’operazione
Il neurochirurgo asporta possibil-
mente tutto il tumore. Nel farlo, cer-
ca di risparmiare il più possibile il 
tessuto sano circostante. Dopo aver 
rimosso il tumore cerebrale, la pres-
sione all’interno del cranio diminu-
isce. Questo allevia disturbi come 
mal di testa, nausea, vomito, altera-
zioni dello stato di coscienza, crisi 
epilettiche o disturbi della vista. 

Il chirurgo si serve di varie tecniche 
durante l’operazione per riconosce-
re i confini del tumore. Questa pre-
cisione è necessaria per preservare 
le funzioni cerebrali. Le tecniche 
impiegate comprendono:
•	 neuronavigazione;
•	 diagnostica per immagini duran-

te l’operazione (MRT, ecografia);
•	 fluorescenza;
•	 monitoraggio neurofisiologico.

Possibilità di trattamento
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Neuronavigazione
Le immagini MRT sono caricate 
in un sistema simile a quello del-
la navigazione satellitare, chiamato 
«neuronavigazione». Durante l’o-
perazione, il chirurgo usa questo 
sistema per orientarsi e rimuovere 
il tumore con precisione millime-
trica.

Diagnostica per immagini 
(MRT, ecografia)
Durante l’operazione, il chirurgo 
visualizza con la MRT quanto tu-
more ha asportato. In alternativa 
alla MRT, può impiegare anche l’e-
cografia.

Fluorescenza
Prima dell’operazione, il paziente 
riceve un colorante che si accumu-
la nel tessuto tumorale. Durante l’o-
perazione, questo colorante (fluo-
rescente) rende luminoso il tessuto 
tumorale e permette di asportarlo 
con maggior precisione.

Neuromonitoraggio
Durante l’operazione il chirurgo 
sorveglia il funzionamento di aree 
sensibili del cervello tramite la sti-
molazione di vie nervose. Si esegue 
così un autentico monitoraggio ce-
rebrale.

Operazione in stato di 
veglia e monitoraggio 
neurofisiologico
Alcune fasi dell’operazione avven-
gono con il paziente sveglio. La per-
sona non riceve un’anestesia totale, 
ma solo un’anestesia locale del cuo-
io capelluto e un sedativo. 

Il cervello stesso è insensibile al do-
lore, per cui la persona colpita può 
restare sveglia nelle fasi importan-
ti dell’operazione. Mantenere il pa-
ziente sveglio serve per controllare 
le funzioni cerebrali, chiedendogli 
di parlare o di muovere le braccia 
e le gambe. 

Durante un’operazione in stato di 
veglia si può sempre passare a un’a-
nestesia totale.
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Radioterapia

La radioterapia ostacola il processo 
di divisione delle cellule tumorali e 
ne provoca la morte. Le cellule tu-
morali sono più sensibili alla radio-
terapia rispetto a quelle sane. 

Scopi della radioterapia
•	 La radioterapia rallenta la cresci-

ta delle cellule tumorali rimaste 
nel corpo dopo un’operazione. 

•	 Rallenta la crescita del tessuto tu-
morale che non è possibile aspor-
tare completamente. 

•	 Riduce il rischio che le cellule 
tumorali continuino a moltipli-
carsi.

Quando si esegue una 
radioterapia?
•	 Dopo l’operazione.
•	 In combinazione con una che-

mioterapia (radiochemioterapia).
•	 Come terapia palliativa per alle-

viare i disturbi.
•	 In casi eccezionali come terapia 

unica quando un’operazione non 
è possibile.

Come si svolge la 
radioterapia?
Lei è sdraiato su un lettino. Una ma-
schera per il viso creata su misura 
per Lei stabilizza la testa. La ma-
schera permette di eseguire la ra-
dioterapia sempre nella stessa esat-
ta posizione. Di solito si irradia solo 
la regione colpita dal tumore e non 
l’intero cervello. 

Radiochirurgia
Tecnica che consiste nell’irradiare 
in poche sedute (da una a cinque) le 
metastasi cerebrali in modo molto 
preciso e a dosi elevate. La radiochi-
rurgia consente di distruggere com-
pletamente le metastasi cerebrali. I 
medici utilizzano questo metodo 
invece di un’operazione solo per 
metastasi piccole e ben delimitate.

Radioterapia di tutto il 
cervello
Si esegue raramente e solo in pre-
senza di un gran numero di meta-
stasi cerebrali, per alleviare i sin-
tomi. Nella scelta della terapia è 
necessario considerare gli effetti in-
desiderati, come ad esempio una di-
minuzione della memoria o un ral-
lentamento delle facoltà cognitive.
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Possibili conseguenze di una 
radioterapia
Le conseguenze dipendono dalla 
dose totale di radiazioni e dall’in-
tensità delle singole dosi. I possibili 
effetti indesiderati sono:
•	 temporaneo gonfiore del cer-

vello (edema cerebrale) e conse-
guente aumento della pressione 
intracranica;

•	 nausea;
•	 alterazioni della pelle (arrossa-

mento, secchezza);
•	 stanchezza;
•	 perdita locale di capelli.

Terapie 
medicamentose

Chemioterapia con 
citostatici
I medicinali usati in una chemio-
terapia, chiamati «citostatici», dan-
neggiano le cellule o ne impedisco-
no la crescita. 

I citostatici raggiungono tutto il cor-
po attraverso la circolazione sangui-
gna, per questo si dice che hanno un 
effetto «sistemico».

I citostatici danneggiano soprattut-
to le cellule tumorali, che si divido-
no rapidamente. Purtroppo però 
danneggiano anche le cellule sane 
che si dividono rapidamente, come 
ad esempio le cellule delle mucose, 
della radice di peli e capelli, e le cel-
lule del sangue nel midollo osseo. 

Questi danni alle cellule sane sono 
la causa principale degli effetti inde-
siderati della chemioterapia. Tutta-
via, mentre le cellule tumorali muo-
iono, le cellule sane in generale si 
riprendono dopo la terapia. 

Scopo della chemioterapia
Rallentare la ricomparsa del tumore.

Per saperne di più ...

... su questa forma di terapia, sulle sue conseguenze e sugli effetti indesi-
derati, legga l’opuscolo «La radioterapia» (vedi p. 68).
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Barriera ematoencefalica
Una barriera, chiamata «barriera 
ematoencefalica», protegge il cer-
vello dalle sostanze nocive. Di con-
seguenza, molti citostatici non ri-
escono a raggiungere il tumore 
cerebrale. Sebbene la barriera ema-
toencefalica sia ampiamente di-
strutta dove c’è un tumore, alcune 
cellule tumorali restano protette 
dai citostatici. Per questo motivo 
contro i tumori cerebrali si usano 
citostatici capaci di penetrare me-
glio la barriera ematoencefalica. 

Temozolomide
Il temozolomide è un citostatico 
capace di superare la barriera ema-
toencefalica. Di solito lo si assume 
sotto forma di capsula una volta al 
giorno per alcuni giorni. Il temozo-

lomide è impiegato contro i gliomi 
come terapia unica o in combina-
zione con una radioterapia.

Possibili effetti indesiderati
Gli effetti indesiderati dipendono 
dai medicamenti impiegati, dalla 
loro dose e dalla sensibilità indi-
viduale. Il Suo medico curante Le 
darà informazioni e consigli. 

I possibili effetti indesiderati sono:
•	 nausea e vomito (si possono pre-

venire);
•	 stanchezza e abbattimento;
•	 diarrea;
•	 diminuzione delle cellule del san-

gue (globuli bianchi, piastrine);
•	 danni agli spermatozoi o agli ovu-

li con infertilità temporanea o tal-
volta permanente.

Per saperne di più ...

… sulle terapie con farmaci contro il cancro, sui modi di somministra-
zione e sugli effetti indesiderati dei citostatici, legga l’opuscolo della Lega 
contro il cancro «Terapie medicamentose dei tumori».

34



Sorveglianza attiva

All’inizio i medici non trattano il 
tumore, limitandosi a eseguire re-
golari controlli. La sorveglianza at-
tiva si prende in considerazione per 
i tumori che crescono molto lenta-
mente e non causano disturbi, per 
esempio alcuni gliomi di grado 2 
OMS.

Ulteriori trattamenti

Terapia con campi elettrici
Questa terapia si basa sulla gene-
razione di campi elettrici alternati 
(campi TTF). I campi TTF rallen-
tano la divisione delle cellule tumo-
rali.

Sulla testa rasata delle persone col-
pite si applicano dei cerotti adesivi. 
I cerotti trasmettono i campi elet-
trici alternati prodotti da un appa-
recchio portatile. La persona trat-
tata non si accorge di niente e non 
sente alcun dolore. 

Si prende in considerazione questo 
trattamento contro il glioblastoma 
alla conclusione di una radioterapia, 
in aggiunta alla terapia standard. 
Dal 2021 la cassa malati rimborsa la 
terapia TTF previa domanda di as-
sunzione dei costi. 

Terapie mirate
I principi attivi contenuti nelle te-
rapie mirate rallentano la crescita o 
il metabolismo di un tumore. Que-
sta forma di terapia si applica alle 
metastasi cerebrali che presentano 
le caratteristiche genetiche idonee.

Immunoterapia
L’immunoterapia attiva il sistema 
immunitario e lo fa reagire contro 
le cellule tumorali.

Oggi gli oncologi impiegano un’im-
munoterapia soltanto contro deter-
minate metastasi cerebrali. L’effica-
cia di un’immunoterapia contro i 
gliomi è ancora insufficiente.
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Per avere tutti i risultati degli esami 
e completare la pianificazione del 
trattamento sono necessarie alcune 
settimane.

Da che cosa dipende il 
trattamento?
Per pianificare il trattamento di un 
tumore cerebrale primario, i medi-
ci devono conoscere la risposta alle 
seguenti domande: 
•	 di quale tipo di tumore si tratta?
•	 Dov’è localizzato il tumore?
•	 Quanto è grande il tumore?
•	 A quale velocità cresce il tumore?
•	 Il tumore provoca disturbi?
•	 Si può asportare completamen-

te?

Per il trattamento delle metastasi 
cerebrali è decisivo sapere:
•	 quante metastasi ci sono?
•	 Sono metastasi cerebrali singole 

o multiple?
•	 Il cervello è l’unica regione del 

corpo in cui si sono riscontrate 
metastasi?

•	 Dove sono le metastasi?

•	 Come reagiscono le metastasi a 
un trattamento con farmaci?

•	 Come ha reagito il tumore origi-
nario  al trattamento?

Inoltre, i medici tengono in consi-
derazione il Suo stato di salute ge-
nerale e la Sua idea di qualità del-
la vita.

Che cos’è un tumor board?
Il trattamento di un tumore, di so-
lito, comprende diverse terapie che 
si protraggono per un certo tempo. 
Il loro coordinamento richiede la 
collaborazione di medici di diver-
se discipline. I medici discutono e 
pianificano le singole fasi del tratta-
mento in riunioni periodiche chia-
mate «tumor board». Il Suo medico 
curante Le comunica qual è il trat-
tamento consigliato dal tumor bo-
ard e perché questo è considerato il 
più adatto a Lei. Può porre in ogni 
momento domande sulla scelta del 
trattamento.

Pianificazione del trattamento
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Nel caso dei tumori cerebrali, i me-
dici che si riuniscono nel tumor bo-
ard sono soprattutto specialisti in 
neuro-oncologia (malattie tumo-
rali del sistema nervoso), neurolo-
gia (malattie del sistema nervoso), 
neurochirurgia (trattamento chi-
rurgico del sistema nervoso), neu-
roradiologia e medicina nucleare 
(diagnostica per immagini) e neu-
ropatologia e patologia molecolare 
(esame dei tessuti). 

Spesso sono coinvolti altri speciali-
sti, per esempio infermieri, psicon-
cologi, ergoterapisti e logopedisti.

Obiettivi terapeutici

Gli obiettivi terapeutici dipendo-
no dallo stadio della malattia, dalle 
prospettive di guarigione e dal tipo 
di cancro.

Gli obiettivi sono periodicamen-
te riesaminati nel corso del tratta-
mento e, all’occorrenza, adattati in 
base al decorso della malattia, al 

successo delle singole terapie e al-
la situazione personale del pazien-
te. Questi cambiamenti sono sem-
pre decisi in comune da medico e 
paziente.

Intento curativo
Se l’intento è curativo, il trattamen-
to mira alla guarigione. Può essere 
il caso dei gliomi di grado 1 OMS, 
quando i medici riescono ad aspor-
tare completamente il tumore. 

Tuttavia nei tumori cerebrali è sem-
pre presente il rischio di una rica-
duta, anche quando si è asportato 
ampiamente il tessuto colpito dal 
tumore. Perciò i medici consigliano 
di recarsi a visite di controllo dopo 
un’operazione e, nei tumori a par-
tire dal grado 2 OMS, di sottoporsi 
a terapie supplementari come una 
chemioterapia o una radioterapia. 

Intento palliativo
In questo caso la guarigione è im-
probabile. L’équipe curante cerca 
di rallentare il più possibile la pro-
gressione della malattia.
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Sin dalla diagnosi è utile adottare 
misure di accompagnamento in-
fermieristiche, psicologiche e spi-
rituali per alleviare disturbi come 
il dolore, l’ansia, la stanchezza e le 
crisi epilettiche.

Le persone colpite ricevono tera-
pie sistemiche, ossia, che agiscono 
in tutto il corpo. Per esempio, pos-
sono ricevere una chemioterapia o 
una terapia mirata. Queste terapie 
mirano a tenere sotto controllo il 
tumore il più a lungo possibile.

Spieghi alla Sua équipe curante che 
cosa significa per Lei «qualità della 
vita», in modo che possano essere 
adottate le misure più appropriate 
alle Sue esigenze. Diversi speciali-
sti, come uno psiconcologo, un in-
fermiere o un assistente spirituale, 
possono aiutarla a decidere.

Chieda consiglio e 
assistenza

Nei colloqui con i medici, si prenda 
tutto il tempo necessario per discu-
tere delle terapie, dei loro obiettivi e 
chiedere spiegazioni. 

A casa, in tutta tranquillità, anno-
ti tutte le domande che Le vengono 
in mente, in modo da non dimen-
ticarle durante il colloquio. L’elenco 
di domande a pagina 41 può esserle 
d’aiuto. All’occorrenza si faccia ac-
compagnare da una persona di fi-
ducia.

Può darsi che senta l’esigenza di 
parlare con qualcuno delle difficol-
tà di natura psicologica o sociale. 
Non esiti a discutere precocemente 
anche di eventuali problemi lavora-
tivi o legati al reddito. Si rivolga alla 
Linea cancro o alla Sua Lega can-
tonale o regionale contro il cancro 
(vedi pp. 63 sgg.).
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Secondo parere
Prima di iniziare il trattamento con-
sigliato, può consultare il Suo me-
dico di famiglia o chiedere un se-
condo parere a un altro specialista. 
La Sua équipe curante sa che esi-
ste questa possibilità e consegnerà i 
Suoi atti clinici ai medici indicati da 
Lei. Ha il diritto di farsi consegnare 
in ogni momento i Suoi atti clinici 
con i risultati degli esami.

La decisione spetta a Lei
In qualsiasi momento può porre 
domande o mettere in discussione 
una decisione presa in passato. Dia 
il Suo consenso a una determina-
ta misura solo dopo aver ricevuto 
informazioni dettagliate sulla pro-
cedura, sulle possibili conseguenze 
e complicazioni e quando ha com-
preso tutto. Ha il diritto di rifiuta-
re un trattamento o di chiedere più 
tempo per riflettere.

Si faccia spiegare che decorso po-
trà prendere la malattia se decides-
se di rinunciare alla terapia consi-
gliata. Chieda quanta esperienza ha 
l’équipe curante nel trattamento del 
Suo tumore. Una maggiore o mino-
re esperienza può incidere sul de-
corso della malattia e sulla qualità 
di vita.

Può anche lasciare la scelta della 
terapia nelle mani dei Suoi medi-
ci curanti. Dovrà comunque sem-
pre dare il Suo consenso per ogni 
intervento chirurgico o terapia.
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Non abbia timore di porre domande

•	 Che cosa posso aspettarmi dalla terapia proposta? Esistono 
alternative?

•	 Quali sono i vantaggi della terapia? Mi farà vivere più a lungo? 
Migliorerà la mia qualità della vita?

•	 Quali sono gli svantaggi della terapia? Quali effetti indesiderati 
devo aspettarmi? Si può fare qualcosa per contrastarli?

•	 Con che frequenza si trattano i tumori cerebrali in questo 
ospedale? Quanto spesso i chirurghi operano tumori cerebrali?

•	 Quali complicazioni possono insorgere durante l’operazione?

•	 Le mie prestazioni cerebrali saranno compromesse dopo 
l’operazione o la radioterapia? Quali conseguenze avrà tutto 
questo?

•	 Che impatto avranno il tumore e il trattamento sulle mie capacità 
fisiche, sul mio lavoro e sul mio tempo libero?

•	 Dove posso ricevere aiuto per la vita di tutti i giorni? Chi mi aiuta 
in caso di problemi finanziari?

•	 Chi accudisce i miei figli durante la mia assenza?

•	 Dove posso ricevere un sostegno psicologico per me o per i miei 
cari?
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Terapia in base al tipo 
di tumore cerebrale

La pianificazione della terapia di-
pende dalle caratteristiche moleco-
lari del tumore ed è molto indivi-
duale. In generale, i medici trattano 
i gliomi di grado 2-4 OMS:
•	 con l’asportazione chirurgica pos-

sibilmente completa del tumore,
•	 seguita da una radioterapia, 
•	 che di solito è combinata con una 

chemioterapia.

Terapia dei meningiomi
In genere, i chirurghi riescono ad 
asportare completamente un me-
ningioma. In rari casi un menin-
gioma è maligno e ricompare dopo 
un’operazione.

Recidiva del tumore
Se il tumore ricompare dopo la te-
rapia il tumor board si riunisce per 
discutere di nuovo il trattamento. 
La terapia consigliata dai medici 
dipende da:
•	 l’intervallo di tempo trascorso 

dalla fine dell’ultima terapia;
•	 l’estensione del tumore;
•	 i sintomi causati dalla recidiva 

del tumore. 

I trattamenti presi in considerazio-
ne sono una nuova operazione, tal-
volta anche una nuova radioterapia 
o diverse chemioterapie.

Terapia delle 
metastasi cerebrali

Dato che le metastasi cerebrali pro-
vengono da tumori primari diversi, 
i medici devono trattarle diversa-
mente. Per esempio, il trattamen-
to delle metastasi di un cancro del 
polmone è diverso dal trattamen-
to delle metastasi di un cancro del 
seno.

I trattamenti fondamentali delle me-
tastasi cerebrali sono:
•	 operazione;
•	 radioterapia;
•	 terapie medicamentose dei tumo-

ri. 
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Studi clinici

La ricerca medica sviluppa in con-
tinuazione nuove terapie (per es. 
nuovi tipi di interventi chirurgi-
ci, nuovi medicamenti), sempre 
con l’obiettivo che le persone trat-
tate traggano maggiori benefici, ad 
esempio un allungamento della vi-
ta, il rallentamento della progres-
sione della malattia o una migliore 
qualità della vita.

Nell’ambito degli studi clinici si 
esamina se una nuova forma di te-
rapia è migliore di una già 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 do-
po di loro.

Un colloquio personale con il Suo 
medico potrà chiarire quali vantag-
gi o svantaggi potrebbe avere nel 
Suo caso la partecipazione a uno 
studio clinico. 

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

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

Il Suo rifiuto a partecipare non ha 
alcun effetto negativo sulla Sua te-
rapia: riceverà in ogni caso la tera-
pia migliore sulla base delle cono-
scenze disponibili. 

L’opuscolo della Lega contro il can-
cro «Terapia oncologica nell’ambi-
to di uno studio clinico» spiega co-
me si svolgono questi studi e quali 
possono essere le implicazioni per 
chi partecipa.
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Costi dei trattamenti

L’assicurazione obbligatoria delle 
cure medico-sanitarie garantisce 
un'assistenza basilare completa. 
Quest’assicurazione di base copre 
le cure mediche fondamentali in 
caso di cancro. 

Un’assicurazione complementare è 
facoltativa e copre ulteriori presta-
zioni, come la degenza in camera 
privata in ospedale o un trattamen-
to omeopatico.

Che cosa rimborsa 
l'assicurazione di base 
obbligatoria?
In linea di principio, l’assicurazione 
obbligatoria delle cure medico-sa-
nitarie si assume i costi della dia-
gnosi e del trattamento di un can-
cro e delle sue conseguenze.

Un fornitore di prestazioni, come 
un medico, è tenuto a informarla 
prima di eseguire una prestazione 
che non fa parte di quelle obbligato-
riamente coperte dall’assicurazione 
di base. In altre parole, il medico 
deve dirle se un trattamento non è 
rimborsato dalla cassa malati.

Medico
L’assicurazione obbligatoria delle 
cure medico-sanitarie paga gene-
ralmente tutti i trattamenti eseguiti 
da un medico. 

Oltre alle prestazioni mediche ci 
sono prestazioni fornite da pro-
fessionisti su mandato del medico. 
Anche queste sono coperte dall’as-
sicurazione obbligatoria e includo-
no in particolare:
•	 fisioterapia;
•	 cure infermieristiche ambulato-

riali fornite da servizi extraospe-
dalieri (per es. Aiuto domiciliare 
o Spitex);

•	 cure infermieristiche nelle case 
di cura;

•	 consulenza dietetica;
•	 consulenza diabetologica;
•	 ergoterapia.

Sono rimborsati anche gli esami 
prescritti da un medico, come le 
radiografie o gli esami del sangue. 

Ospedale
Una degenza ospedaliera viene 
rimborsata dall’assicurazione ma-
lattie se avviene in un istituto che 
figura nella lista degli ospedali del 
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Suo Cantone di residenza o del 
Cantone in cui ha sede l'ospedale. 
Le liste ospedaliere sono ottenibili 
presso la cassa malati o il diparti-
mento cantonale della sanità. Esiste 
la possibilità di stipulare un’assicu-
razione complementare che per-
mette la libera scelta dell’ospedale 
in tutto il territorio svizzero. 

Se per motivi medici (per es. una 
terapia speciale) un trattamento 
deve essere eseguito in un ospeda-
le che non figura nella lista del Suo 
Cantone di residenza, è garantita la 
copertura di tutti i costi di una de-
genza nel reparto comune.

Medicamenti
L’assicurazione obbligatoria del-
le cure medico-sanitarie si assume 
i costi dei medicinali prescritti da 
un medico e iscritti nell’elenco delle 
specialità dell’Ufficio federale del-
la sanità pubblica (UFSP). Se tutta-
via un medicamento prescritto non 
dovesse essere rimborsato, il medi-
co curante può inviare alla cassa 
malati una domanda di assunzione 
dei costi.

Cure a domicilio o in casa di 
cura
Se si dipende da un’assistenza a 
domicilio o in casa di cura, l’assi-
curazione obbligatoria delle cure 
medico-sanitarie contribuisce ai 
costi delle prestazioni infermieri-
stiche prescritte da un medico (per 
es. iniezioni, cambi di fasciatura, 
trattamento della ferita). Di rego-
la il paziente deve pagare una par-
te dei costi, con un limite definito 
nel contratto. La parte rimanente 
dei costi è coperta dal Comune di 
domicilio.

Può ottenere informazioni in meri-
to dal Suo Comune, dall'organizza-
zione di cure a domicilio o dall’am-
ministrazione della casa di cura.

Importante
Se ha dubbi sul rimborso di una pre-
stazione da parte della cassa malati, 
si informi preliminarmente presso 
il medico o la Sua assicurazione. 
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Il trattamento di un cancro può 
causare effetti indesiderati come 
dolori, eruzioni cutanee, stanchez-
za o disturbi gastrointestinali.

La comparsa di effetti indesiderati, 
la loro natura e la loro gravità va-
riano molto da individuo a indivi-
duo. Alcuni possono manifestarsi 
durante il trattamento e scompa-
rire alla fine. Altri compaiono so-
lo più tardi, cioè una volta conclusa 
la terapia.

Informarsi è 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 però queste informazioni 
non sono facili da capire. Non esiti 

a chiedere spiegazioni se non capi-
sce qualcosa o a richiedere questo 
promemoria se non l’ha ancora ri-
cevuto.

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 so-
no prevedibili. Per lenirli Le saran-
no prescritti, ancor prima di avvia-
re la terapia, determinati farmaci 
di accompagnamento. Comunichi 
all’équipe curante i Suoi disturbi o 
eventuali limitazioni delle attivi-
tà quotidiane, in modo che siano 
adottate rapidamente le misure ne-
cessarie.

Gestione degli effetti indesiderati

Importante

Si consulti sempre con l’équipe curante prima di assumere altri prodotti 
di Sua iniziativa. Ciò vale anche per pomate, farmaci di medicina com-
plementare e simili. Pur trattandosi di prodotti «naturali» o apparente-
mente innocui, potrebbero interferire con la terapia e modificare l’effetto 
di altri medicamenti. La Sua équipe curante è pronta a consigliarla se de-
siderasse avvalersi di terapie di medicina complementare.
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Numerosi opuscoli della Lega con-
tro il cancro descrivono le terapie 
antitumorali e i loro effetti, fornen-
do indicazioni su come affrontare 
gli effetti indesiderati.

Conseguenze sulla 
fertilità

Le terapie dei tumori possono com-
promettere la fertilità, temporanea-
mente o in via definitiva. A secon-
da del tipo di trattamento, gli ovuli 
o gli spermatozoi subiscono danni 
o sono distrutti. Di conseguenza la 
procreazione naturale diventa dif-
ficile o persino impossibile. 

Prima di iniziare la terapia, chieda 
consiglio sulle questioni di piani-
ficazione familiare. Se il tema non 
fosse affrontato, non esiti a chiede-
re spiegazioni. 

Desiderio di figli
Se desidera avere figli, ne discuta 
con il medico prima di iniziare la 
terapia, anche se per ora si tratta so-
lo di un’ipotesi futura. 

Il medico La informerà sull’even-
tuale rischio di non poter più avere 
figli. Le mostrerà anche le possibi-
lità di procreazione malgrado il tu-
more e la terapia.

Avere figli malgrado il 
tumore e la terapia
Gli ovuli o gli spermatozoi possono 
essere congelati, con una procedu-
ra chiamata «crioconservazione». 
Il ginecologo preleva alcuni ovuli 
dalle ovaie e li congela non fecon-
dati o anche fecondati. In seguito si 
può avere una gravidanza grazie al-
la fecondazione artificiale.

In alternativa agli ovuli si può con-
gelare anche il tessuto dell’ovaio. 
In questo caso il ginecologo ese-
gue un’operazione per prelevare un 
ovaio, intero o in parte. In seguito, 
il tessuto potrà essere nuovamen-
te impiantato. Con questo metodo, 
la donna può avere una gravidanza 
spontanea.
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In alternativa agli spermatozoi si 
può congelare anche il tessuto del 
testicolo. In seguito gli spermatozoi 
saranno estratti dal testicolo prele-
vato. Questa procedura è chiamata 
«estrazione testicolare di sperma-
tozoi (TESE)». La TESE si impiega 
in due casi: quando lo sperma con-
tiene pochi o non contiene affat-
to spermatozoi. La procreazione è 
possibile con una fecondazione ar-
tificiale.

Chi si assume i costi della 
crioconservazione?
L’assicurazione di base della cas-
sa malati rimborsa la crioconser-
vazione per un periodo di cinque 
anni. Ciò vale per le persone fino a 
40 anni di età. La condizione è che 
la crioconservazione avvenga in un 
centro specializzato che partecipa 
a un programma di garanzia della 
qualità.

Altre misure, come ad esempio la 
fecondazione artificiale, devono es-
sere pagate di tasca propria dai pa-
zienti.

Per maggiori informazioni su fer-
tilità e cancro, consulti il sito Inter-
net www.fertionco.ch (in tedesco e 
francese). In alternativa, può con-
sultare il sito della Fondazione Ce-
sare Serono: www.fondazionesero-
no.org/sezione/fertilita.

La contraccezione è 
importante durante la 
terapia
Le terapie medicamentose del can-
cro possono compromettere la qua-
lità degli ovuli o degli spermatozoi 
e provocare malformazioni del feto. 
Di conseguenza è importante usa-
re un metodo anticoncezionale in 
ogni rapporto sessuale durante la 
terapia e fino a qualche tempo do-
po la sua conclusione. Se si pianifi-
ca una gravidanza, quindi, bisogna 
rimandarla a un determinato tem-
po dopo la fine delle terapie. 
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I trattamenti descritti di seguito 
non agiscono direttamente sul tu-
more cerebrale, ma trattano i di-
sturbi e sintomi causati dal tumore 
stesso o dal suo trattamento. Servo-
no in particolare per:
•	 trattare o prevenire le crisi epi-

lettiche;
•	 trattare un edema cerebrale cro-

nico (per es. con cortisone);
•	 prevenire la nausea e il vomito;
•	 prevenire le trombosi;
•	 trattare i disturbi psichici (per es. 

con antidepressivi e un’assisten-
za psiconcologica);

•	 trattare il dolore (per es. con ste-
roidi, oppioidi, agopuntura);

•	 preservare l’autonomia tramite 
fisioterapia, ergoterapia e logo-
pedia.

È importante che Lei non sopporti 
i Suoi disturbi in silenzio, soffren-
do inutilmente, ma ne parli alla Sua 
équipe curante. Approfitti delle di-
verse possibilità disponibili per al-
leviare il dolore.

Nei tumori primari e nelle metasta-
si cerebrali, due gruppi di medica-
menti sono particolarmente impor-
tanti: il cortisone (corticosteroidi) e 
i medicamenti contro le crisi epilet-
tiche (anticonvulsivanti o antiepi-
lettici).

Cortisone
«Cortisone» o «steroidi» sono i no-
mi che si usano comunemente per 
definire i corticosteroidi. I cortico-
steroidi sono ormoni prodotti dalla 
corteccia delle ghiandole surrenali.

Il cortisone ha un effetto antinfiam-
matorio e decongestionante (riduce 
il gonfiore). Si usa con successo per 
la prevenzione di nausea e vomito e 
per il trattamento dell’edema cere-
brale (gonfiore del cervello). Il corti-
sone non agisce sui tumori cerebrali 
stessi, ad eccezione dei rari linfomi 
del sistema nervoso centrale.

Di solito si assume il cortisone sotto 
forma di compresse. Il trattamento 
deve durare il minor tempo possi-
bile.

Ulteriori trattamenti
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Il cortisone provoca effetti indesi-
derati se lo si assume a dosi elevate 
per lunghi periodi. Gli effetti inde-
siderati principali sono:
•	 aumento dell’appetito e del peso;
•	 ritenzione di liquido nei tessuti;
•	 disturbi del sonno;
•	 agitazione interiore;
•	 debolezza muscolare, soprattut-

to delle gambe;
•	 osteoporosi fino all’eventualità 

di fratture spontanee;
•	 irritazione dello stomaco, infe-

zioni fungine delle mucose;
•	 alterazioni della pelle;
•	 aumento del livello di zucchero 

nel sangue (diabete);
•	 aumento della pressione sangui-

gna; 
•	 raramente, alterazioni della per-

sonalità (per es. aggressività).

Dopo aver ridotto la dose, questi ef-
fetti indesiderati diminuiscono gra-
dualmente. Dato che il cortisone 
spesso solleva anche l’umore, molte 
persone che smettono di assumerlo 
si sentono abbattute e perdono l’ap-
petito. Per questo motivo deve so-
spendere il medicamento sotto sor-

veglianza medica in modo graduale 
(di solito nell’arco di alcune setti-
mane). In gergo tecnico si parla di 
«scalare» il cortisone. 

Se durante la fase di riduzione della 
dose si sente molto abbattuto e de-
bole o ha febbre, si rivolga al Suo 
medico di famiglia. Prima della so-
spensione definitiva si controlla con 
un esame del sangue se la produzio-
ne di cortisone nel corpo funziona 
di nuovo.

Anticonvulsivanti
Gli anticonvulsivanti o antiepilet-
tici servono contro le crisi epiletti-
che. In genere si inizia a sommini-
strare questi farmaci dopo la prima 
crisi epilettica.

Se 48 ore dopo l’asportazione chi-
rurgica del tumore non compaiono 
più crisi epilettiche, i medici cerca-
no di sospendere gradualmente l’as-
sunzione del medicamento nell’ar-
co di tre mesi. Si fa questo tentativo 
solo se il tumore non cresce più do-
po l’operazione.
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Medicina 
complementare

Numerosi malati di cancro si affida-
no, oltre alle terapie convenzionali, 
a metodi di medicina complemen-
tare. «Complementare» significa che 
completa, ossia, questi metodi han-
no la funzione di integrare il tratta-
mento medico convenzionale.

I rimedi complementari possono 
contribuire a migliorare il benesse-
re generale e la qualità di vita du-
rante e dopo la terapia di un cancro. 
Possono rinvigorire l’organismo e 
rendere più sopportabili gli effet-
ti collaterali, ma contro il tumore 
stesso in genere non sono efficaci.

Talvolta alcuni di questi metodi so-
no utilizzati in alternativa, vale a di-
re al posto della terapia oncologi-
ca convenzionale. La Lega contro il 
cancro sconsiglia tale scelta. Legga 
a questo proposito l’opuscolo: «Me-
dicina complementare e cancro» 
(vedi p. 68).

Non assuma mai preparati di medi-
cina complementare senza avvisa-
re prima il medico. Anche prodot-
ti apparentemente innocui possono 
essere incompatibili con la Sua te-
rapia antitumorale o influire sull’ef-
fetto dei medicamenti.

Informi il Suo medico o un altro 
membro della Sua équipe curan-
te se desidera utilizzare o se sta già 
utilizzando un rimedio di medici-
na complementare. In un colloquio 
personale individuerete il metodo 
più appropriato alla Sua situazio-
ne personale, senza che interferi-
sca con la terapia oncologica rac-
comandata dal medico.

Incenso
L’incenso è un rimedio di medicina 
complementare. Si ottiene dalla re-
sina dell’albero dell’incenso.

L’incenso ha proprietà antinfiam-
matorie e decongestionanti. In vir-
tù dell’effetto decongestionante si 
può impiegare, per esempio, con-
tro l’edema cerebrale, anche perché 
supera la barriera ematoencefalica. 
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L’incenso ha pochi effetti indesi-
derati, ad eccezione di occasiona-
li disturbi gastrointestinali. Tutta-
via, interferisce con il metabolismo 
di molti altri medicamenti, per cui 
può avere interazioni indesiderate 
con altri farmaci. Inoltre, c’è il ri-
schio che l’incenso riduca l’efficacia 
di una chemioterapia.

Prima di utilizzarlo, quindi, deve 
assolutamente discutere con il Suo 
medico se un prodotto a base di 
incenso sia appropriato per il Suo 
trattamento.

Riabilitazione 
oncologica

I tumori e le metastasi cerebrali 
possono compromettere funzioni 
cerebrali come il linguaggio, la co-
ordinazione motoria, l’equilibrio o 
la memoria. 

Molte abilità possono essere recu-
perate. Tuttavia, spesso ci vogliono 
pazienza e pratica per recuperare le 
forze dopo la malattia e le terapie 
e per raggiungere una buona qua-
lità di vita.

La riabilitazione oncologica aiuta le 
persone ammalate ad allenarsi e a 
recuperare le proprie funzioni. Nel-
la riabilitazione sono solitamente 
coinvolti specialisti di diverse di-
scipline, tra cui:
•	 fisioterapia; 
•	 ergoterapia;
•	 neuropsicologia;
•	 logopedia;
•	 psiconcologia.

Che cos’è la fisioterapia?
Eventuali disturbi dell'apparato 
muscolo-scheletrico, come le pa-
ralisi, i disturbi dell'equilibrio o 
l’insicurezza nell'andatura, vengo-
no trattati in fisioterapia. In que-
sto modo, si cerca di compensare le 
perdite funzionali. 

Che cos’è l’ergoterapia?
L’ergoterapia è una disciplina che 
rafforza le proprie capacità d’azio-
ne negli ambiti della vita quotidia-
na. L’obiettivo è il recupero, il man-
tenimento e la valorizzazione delle 
capacità che garantiscono l’indi-
pendenza della persona. Si eserci-
tano attività come l'igiene persona-
le, la cucina e l’alimentazione.
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Il terapista fornisce ausili come, per 
esempio, rialzi per WC o maniglio-
ni per il bagno. 

Che cos’è la 
neuropsicologia?
La neuropsicologia è una discipli-
na che aiuta a mantenere, recupe-
rare o, se necessario, riapprendere 
alcune funzioni cerebrali. Consiste 
nell’allenamento delle prestazioni 
cerebrali favorendo la percezione, 
l'azione e il pensiero. 

Che cos’è la logopedia?
È una disciplina in cui si allenano 
tutti i tipi di disturbi, da quelli lievi 
legati a problemi di pronuncia (per 
es. la disartria), a quelli gravi (per 
es. l’afasia motoria o sensoriale). 

Che cos’è la psiconcologia?
È una disciplina che si occupa de-
gli effetti psicologici della malattia. 

Gli specialisti aiutano ad affrontare 
ed elaborare la malattia tumorale. 

Offerte di riabilitazione 
oncologica
Le offerte di riabilitazione possono 
essere di tipo ambulatoriale o sta-
zionario e includere, ad esempio, at-
tività fisica e sport, attività in ambito 
creativo e artistico o l’apprendimen-
to di tecniche di rilassamento.
Di una riabilitazione oncologica pos-
sono beneficiare le persone colpite 
da un cancro, che:
•	 soffrono di effetti indesiderati e 

di conseguenze immediate del 
cancro o delle terapie;

•	 hanno un’autonomia e una ca-
pacità di svolgere le loro attività 
quotidiane limitate dalla malat-
tia o dalle terapie;

•	 intendono riprendere a lavorare;
•	 desiderano un rafforzamento fi-

sico e psichico.

Corsi

La Lega contro il cancro propone corsi incentrati su diversi temi. La Sua 
Lega cantonale o regionale contro il cancro saprà indicarle le offerte adat-
te a Lei nella Sua zona.
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Le consigliamo di leggere gli opu-
scoli: «Riabilitazione oncologica» 
e «Attività fisica e cancro» (vedi 
pp. 67-68). I recapiti delle istituzio-
ni che offrono una riabilitazione 
oncologica sotto supervisione me-
dica sono riportati nel sito Internet 
della Lega svizzera contro il cancro: 
www.legacancro.ch.

Cure palliative

L’espressione «cure palliative» indi-
ca un’assistenza medica e terapeuti-
ca completa offerta ai malati di can-
cro affetti da una malattia in stadio 
avanzato o incurabile. Tale approc-

cio tiene in considerazione le esi-
genze di natura fisica, sociale, psi-
cologica e spirituale della persona.

Le cure palliative non sono però ri-
servate solo all’ultima fase della vita, 
ma trovano impiego anche durante 
il trattamento del cancro, con lo sco-
po di arginare la crescita del tumore, 
di ridurre il dolore e altri effetti col-
laterali e di migliorare la qualità del-
la vita delle persone ammalate.

Insieme all’équipe di cure palliative 
viene definito un piano d’interven-
to individuale che tenga conto dei 
bisogni, degli obiettivi e dei deside-
ri della persona colpita.

Buono a sapersi

Maggiori informazioni sulle cure palliative sono disponibili nell’opusco-
lo della Lega contro il cancro: «Cancro inguaribile: che cosa fare?» o nel 
sito Internet dell’Associazione svizzera per la medicina, la cura e l’accom-
pagnamento palliativo: www.palliative.ch. 
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Offerta su misura
I fattori determinanti per la scelta 
delle misure palliative sono princi-
palmente lo stato di salute e le esi-
genze delle persone colpite: posso-
no essere offerte a casa propria con 
il sostegno di un servizio mobile 
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 Li-
nea cancro possono aiutarla a pro-
grammare le cure palliative. Gli in-
dirizzi e i numeri di telefono sono 
elencati a partire da pagina 63.

Mandato precauzionale e 
direttive anticipate
Questi documenti assumono ri-
levanza solo nel momento in cui 
dovesse perdere la Sua capacità di 
discernimento. «Incapace di di-
scernimento» significa che non è 
più in grado di valutare le conse-
guenze delle Sue decisioni.

Mandato precauzionale
Talvolta una persona malata di can-
cro non è più in grado di regolare 
i propri affari e interessi personali, 
legali ed economici. In previsione 
di quest’eventualità può designare 
uno o più rappresentanti, cui può 
concedere il diritto di rappresen-
tarla in generale o solo per alcuni 
affari specifici (come aprire la cor-
rispondenza o eseguire le operazio-
ni bancarie). 

Per saperne di più ...

... sulle direttive anticipate, legga gli opuscoli: «Scelte di fine vita» o «Di-
rettive anticipate della Lega contro il cancro».
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Un mandato precauzionale deve es-
sere scritto di proprio pugno; qua-
lora non fosse possibile, deve esse-
re registrato con un atto notarile. 
Al momento della stesura del man-
dato precauzionale, Lei deve essere 
capace di discernimento.

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

Può definire le direttive anticipa-
te finché è capace di discernimen-
to. Questo documento aiuta a fare 
chiarezza - per Lei stesso, per i Suoi 
familiari e per l’équipe curante - ri-
guardo ai Suoi desideri concernenti 
il fine vita, e soprattutto riguardo a 
quello che non desidera.
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La diagnosi di cancro stravolge l’e-
sistenza. Per mesi l’agenda è sta-
ta 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 ciò può 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 nuo-
va esperienza che fa loro scoprire i 
propri limiti fisici e psichici. Maga-
ri 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 che 
cosa sta vivendo e si aspettano che 
tutto torni alla normalità. Non è 
una situazione facile da gestire. A 
maggior ragione è importante che 
non si lasci mettere sotto pressione.

Si conceda del tempo per organiz-
zare la nuova situazione di vita. 
Cerchi di capire che cosa Le fa be-
ne.

Cercare il dialogo
Ad alcuni giova parlare di quel-
lo che stanno vivendo. Non abbia 
quindi paura di spiegare la situazio-
ne e i Suoi sentimenti a parenti e 
amici. Anche le persone che La cir-
condano sono spesso disorientate e 
non sanno bene che cosa fare per 
aiutarla.

Tuttavia, nel caso non esiti neppu-
re a far capire che al momento non 
desidera parlare della Sua malattia.

Il rientro nella vita quotidiana
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Chiedere un aiuto 
professionale
Si confidi con il Suo medico. Può ri-
volgersi anche a un consulente del-
la Lega contro il cancro o a un altro 
specialista (vedi pp. 63 sgg.). Insie-
me individuerete le misure di so-
stegno più appropriate e chiarirete 
quali vengono rimborsate dalla cas-
sa malati.

Il ritorno al lavoro

Molte persone colpite dal cancro 
continuano a lavorare durante la te-
rapia. Alcuni riducono le ore di la-
voro, altri sono in congedo per ma-
lattia e ritornano al proprio posto 
di lavoro al termine delle terapie.

Spesso è impossibile reggere lo 
stesso carico lavorativo di prima. 
La malattia e le terapie possono 
provocare limitazioni fisiche, stan-
chezza persistente, problemi di me-
moria, disturbi del sonno o difficol-
tà di concentrazione. Inoltre, chi ha 
avuto un cancro vive con il timore 
di una recidiva.

Pianifichi con cura l’attività quoti-
diana sul posto di lavoro e le moda-
lità 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.

Buono a sapersi

Negli opuscoli: «Quando anche l’anima soffre», «Senza forze» e «Accom-
pagnare un malato di cancro» (vedi elenco «Opuscoli della Lega contro 
il cancro» a pp. 67 sg.) trova maggiori informazioni su questi argomenti.
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Controlli periodici

Una volta conclusa la terapia, Le sa-
ranno consigliati esami di controllo 
regolari, che servono a individua-
re 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.

La frequenza di questi esami dipen-
de dallo stadio della malattia, dalle 
terapie eseguite, dal rischio di reci-
diva e dal Suo stato di salute.

Un cancro non ha solo ripercussio-
ni fisiche, come il dolore o la stan-
chezza. Le visite di controllo servo-
no anche per affrontare eventuali 
difficoltà psicologiche, professio-
nali e sociali. 

Importante

Se Lei dovesse notare sintomi o avere altri problemi si rivolga subito al 
Suo medico senza attendere la visita di controllo in programma.
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L’evoluzione di un tumore cerebrale 
è molto individuale. I disturbi nella 
fase terminale dipendono anche da 
dove è situato il tumore nel cervel-
lo. Alcuni sintomi sono simili per 
molte persone nelle ultime settima-
ne di vita. 

Aumento della pressione 
intracranica
Quando il tumore raggiunge una 
certa grandezza e la terapia non è 
più in grado di rallentarne la cresci-
ta, aumenta la pressione all’interno 
del cranio. L’aumento della pres-
sione intracranica può causare mal 
di testa, nausea, stordimento e una 
progressiva sonnolenza. 

Che cosa fare?
L’aumento della pressione intracra-
nica si può contrastare assumendo 
il cortisone. Tuttavia, l’effetto del 
cortisone diminuisce con il pas-
sare del tempo. Le persone colpi-
te ricevono meno liquidi, perché 
questi aumentano ulteriormente la 
pressione intracranica. Invece, inu-
midire frequentemente la mucosa 
orale e prendersi cura delle labbra 
è benefico e riduce la sensazione 
di sete. Tenere la testa leggermen-
te sollevata è solitamente più gra-
devole che lasciare la persona sdra-
iata in posizione orizzontale. Non 
sono necessarie regole riguardanti 
la quantità e gli intervalli tra i pasti, 
ma si può adattare completamente 
l’alimentazione ai bisogni e ai desi-
deri della persona colpita.

Morire di tumore cerebrale

Buono a sapersi

Per informazioni dettagliate sulle misure palliative nella fase terminale 
della vita, legga l’opuscolo della Lega contro il cancro «Cancro inguari-
bile: che cosa fare? ».

61Tumori e metastasi cerebrali



Che cosa osservano le 
persone vicine?
La persona malata dorme sempre 
di più. All’inizio, questa fase segue 
il normale andamento della giorna-
ta. In seguito però la persona tende 
a dormire per la maggior parte del 
tempo. È sempre più difficile sve-
gliarla. Si alternano fasi di sonno-
lenza e di perdita di coscienza.

Può darsi che la persona malata ab-
bia un respiro o un polso irregolare. 
Tuttavia questo non causa alcuna 
sofferenza. Poco prima di morire 
può esserci anche un aumento del-
la temperatura corporea. In gene-
rale, la temperatura corporea torna 
nella norma senza bisogno di fa-
re qualcosa. Si tratta di una conse-
guenza dell’aumento della pressio-
ne intracranica. Con l’avvicinarsi 
della morte, la persona è perlopiù 
incosciente e non reagisce quando 
le si parla.

Chieda aiuto
Questa fase spesso è molto dura per 
tutte le persone coinvolte. L’assi-
stenza, talvolta continua di giorno 
e di notte, è un peso enorme. 

Nella fase terminale sono fonda-
mentali un sostegno infermieristi-
co e un accompagnamento spiri-
tuale per tutte le parti in causa. Si 
faccia aiutare da professionisti. Tal-
volta è utile far assistere la persona 
malata in un reparto di cure pallia-
tive o in un hospice. 
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Chieda consiglio
Équipe curante
L’équipe 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 facilitar-
le la guarigione. L’équipe curante inclu-
de i professionisti che La assistono, cu-
rano e sostengono durante la malattia.

Sostegno psiconcologico
Un cancro non ha conseguenze solo fi-
siche ma anche psichiche, come stati di 
ansia, tristezza o depressione. Se que-
ste conseguenze sono troppo pesan-
ti per Lei, chieda di poter vedere uno 
psiconcologo. Uno psiconcologo è uno 
specialista che aiuta a gestire e superare 
le conseguenze psichiche di un cancro.

Varie figure professionali offrono un 
sostegno psiconcologico (per es. medi-
ci, psicologi, infermieri, assistenti so-
ciali o spirituali). L’essenziale è che ab-
biano seguito un perfezionamento in 
psiconcologia. All’indirizzo psicoon-
cologia.legacancro.ch trova i recapiti 
degli psiconcologi nelle Sue vicinanze.

La Sua Lega cantonale o 
regionale contro il cancro
Le Leghe contro il cancro consigliano, 
accompagnano e sostengono le perso-
ne colpite e i loro familiari. Offrono 
colloqui personali, un aiuto pratico per 
risolvere problemi assicurativi e finan-
ziari, propongono diversi corsi, aiuta-
no a compilare le direttive anticipate 
del paziente, indirizzano a vari specia-
listi, per esempio a un dietista, a uno 
psiconcologo o a un sessuologo.

Linea cancro 0800 11 88 11
Consulenti specializzati La ascolteran-
no al telefono. Risponderanno alle Sue 
domande su tutti gli aspetti legati al 
cancro e alle possibilità per affrontar-
lo. Può parlare con loro delle Sue pau-
re e incertezze, e di come sta vivendo 
la situazione. Inoltre, Le forniranno i 
recapiti degli ospedali e dei centri on-
cologici nelle Sue vicinanze specializ-
zati nel trattamento 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). Il servizio Skype è di-
sponibile solo in tedesco e francese.

Desidero una consulenza 
e altre informazioni 
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Cancerline: la chat sul cancro
I bambini, i giovani e gli adulti hanno 
la possibilità di chattare con un con-
sulente nel sito www.legacancro.ch/
cancerline (orari: lunedì-venerdì, ore 
11–16). Ha domande sulla malattia o 
desidera semplicemente parlare con 
qualcuno sul Suo stato d’animo? La 
chat è il luogo ideale per farlo.

Malati di cancro: come dirlo ai 
figli?
Ha un cancro e ha figli? Forse si chie-
de come comunicarlo in famiglia e che 
conseguenze avrà il cancro sulla routi-
ne domestica.

Nell’opuscolo «Se un genitore si amma-
la di cancro» trova spunti per affronta-
re questo tema delicato con i Suoi figli. 
L’opuscolo contiene anche consigli per 
gli insegnanti.

Linea Stop tabacco  
0848 000 181
Consulenti specializzate Le forniscono 
informazioni, La motivano a smettere 
di fumare e, se lo desidera, La seguo-
no nel processo di abbandono delle si-
garette. Per saperne di più, visiti il sito 
www.rauchstopplinie.ch

Corsi
La Lega contro il cancro organizza cor-
si in diverse località della Svizzera per 
persone ammalate di cancro e i loro fa-
miliari. Per maggiori informazioni vi-
siti il sito www.legacancro.ch/corsi.

Attività fisica
L’attività fisica può alleviare i disturbi 
che accompagnano o seguono il cancro 
e le sue terapie. Muoversi regolarmen-
te ricostituisce le capacità fisiche e au-
menta il benessere generale. Si può fare 
da soli, in due o in un gruppo di sport 
per malati di cancro: l’importante è che 
l’esperienza sia piacevole. 

Si informi presso la Sua Lega cantonale 
o regionale contro il cancro e legga l’o-
puscolo «Attività fisica e cancro».

Altri malati di cancro
Parlare con persone che hanno fatto la 
stessa esperienza e sapere come gesti-
scono situazioni particolari può infon-
dere coraggio e aiutare a sentirsi meno 
soli. Tuttavia, non sempre quello che 
ha aiutato o danneggiato qualcun altro 
ha lo stesso effetto anche su di Lei.
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Forum su Internet
Può discutere le questioni che Le stan-
no a cuore in un forum online, come 
quello moderato dalla Lega contro il 
cancro: www.forumcancro.ch.

Gruppi di autoaiuto
In un gruppo di autoaiuto ha la possi-
bilità di parlare con persone che han-
no vissuto un’esperienza simile alla Sua 
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 
sull’offerta di corsi per malati di can-
cro e i loro familiari. Su www.autoaiu-
tosvizzera.ch può cercare gruppi di au-
toaiuto nella Sua zona.

Servizi di assistenza e cura a 
domicilio o Spitex per malati di 
cancro
Sono servizi non ospedalieri che offro-
no aiuto e cure infermieristiche a do-
micilio. In alcuni Cantoni ci sono orga-
nizzazioni di questo tipo specializzate 
nella cura dei malati di cancro, che han-
no nomi diversi a seconda del Cantone 
in cui sono attive (per es. Hospice Tici-
no, Hospiz Graubünden, Onko-Spitex, 
spitalexterne Onkologiepflege SEOP). 

Contatti la Sua Lega cantonale o regio-
nale contro il cancro per ottenerne gli 
indirizzi.

SwissNOS
In Svizzera, gli specialisti nel tratta-
mento dei tumori cerebrali sono colle-
gati tra loro attraverso la rete SwissNOS 
(Società svizzera di neuro-oncologia) 
ed elaborano raccomandazioni per il 
trattamento dei pazienti con un tumo-
re cerebrale. Per maggiori informazio-
ni visiti il sito www.swissnos.com.

Consulenza dietetica
Molti ospedali dispongono di un servi-
zio di dietetica. Sul territorio operano 
dietiste e dietisti indipendenti che, in 
generale, collaborano con l’équipe cu-
rante e sono membri dell’associazione 
di categoria:

Associazione svizzera delle dietiste e 
dei dietisti (ASDD) 
Altenbergstrasse 29 
Casella postale 686 
3000 Berna 8 
Tel. 031 313 88 70 
service@svde-asdd.ch

Sul sito dell’ASDD può cercare un die-
tista diplomato: www.svde-asdd.ch (in 
tedesco e francese).
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palliative.ch
Presso il segretariato dell’Associazio-
ne svizzera per la medicina, la cura e 
l’accompagnamento palliativo e sul si-
to dell’associazione trova gli indiriz-
zi delle sezioni cantonali e delle reti di 
palliative.ch. Le reti di palliative.ch as-
sicurano che le persone ammalate rice-
vano un’assistenza e una cura ottima-
li, indipendentemente dal luogo dove 
abitano.

palliative.ch 
Bubenbergplatz 11 
3011 Berna 
Tel. 031 310 02 90 
info@palliative.ch 
www.palliative.ch

Nella mappa di palliative.ch trova una 
panoramica delle offerte in Svizzera 
che soddisfano gli elevati standard di 
qualità per le cure palliative: www.car-
tepalliative.ch/carte.

Opuscoli della Lega 
contro il cancro
•	 Alimentazione e cancro 

•	 Assistenza a un familiare e 
attività lavorativa 

•	 Attività fisica e cancro 

•	 Cancro – le prestazioni delle 
assicurazioni sociali 

•	 Cancro – quando le speranze di 
guarigione svaniscono 

•	 Cancro: le sfide da affrontare sul 
posto di lavoro 

•	 Conciliare il lavoro e l’attività di 
assistenza 

•	 Direttive anticipate della Lega 
contro il cancro 

•	 Dolori da cancro e loro cura 

•	 Il cancro e la sessualità femminile 

•	 Il cancro e la sessualità maschile 

•	 Il cancro ereditario del seno e 
dell’ovaio 

•	 Il linfedema dopo un cancro 

•	 Il movimento fa bene 

•	 Il periodo del lutto 

•	 L’immunoterapia con gli inibitori 
dei checkpoint 

•	 La chirurgia dei tumori 
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•	 La radioterapia 

•	 La terapia antitumorale ha 
cambiato il mio aspetto 

•	 Medicina complementare e 
cancro 

•	 Mio padre o mia madre hanno il 
cancro 

•	 Predisposizione genetica al 
cancro

•	 Prendersi cura di una persona 
cara malata di cancro 

•	 Quando anche l’anima soffre 

•	 Quando un genitore si ammala di 
cancro 

•	 Rientrare nella quotidianità 
lavorativa 

•	 Riabilitazione oncologica 

•	 Scelte di fine vita 

•	 Senza forze 

•	 Terapie medicamentose dei 
tumori 

•	 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 dal-
la Lega svizzera contro il cancro e dal-

le Leghe cantonali o regionali contro il 
cancro. Ciò è possibile soltanto grazie 
alla generosità dei donatori.

Modalità di ordinazione
•	 Lega contro il cancro del Suo can-

tone
•	 Telefono 0844 85 00 00
•	 shop@legacancro.ch
•	 www.legacancro.ch/opuscoli

Il Suo parere ci interessa
Può esprimere la Sua opinione su que-
sto opuscolo compilando il questiona-
rio che trova in fondo all’opuscolo o sul 
sito www.legacancro.ch/opuscoli. La 
ringraziamo per il Suo interesse.

Può leggere e 
ordinare tutti gli

opuscoli online.
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Opuscoli di altre 
organizzazioni
«I tumori cerebrali», dell’associazione 
AIMaC, disponibile all’indirizzo www.
aimac.it, nella sezione «I libretti di Ai-
mac».

«Ritorno a scuola. Accoglienza, ge-
stione e supporto del bambino con 
tumore cerebrale nel suo ritorno in 
classe», scaricabile gratuitamente dal 
sito www.emedea.it/ritornoascuola.

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

«Una sfida possibile. La riabilitazio-
ne del paziente con diagnosi di tumo-
re cerebrale in età evolutiva» scarica-
bile gratuitamente dal sito www.aieop.
org/web/libri-su-tumori-cerebrali.

Letture consigliate
«Tumori cerebrali», dell’Istituto clini-
co Humanitas, disponibile all’indirizzo 
www.humanitas.it, nella sezione «Ma-
lattie».

«Tumore del cervello», della fonda-
zione AIRC, disponibile all’indirizzo 
www.airc.it, nella sezione «Conosci il 
cancro».

Alcune Leghe cantonali contro il can-
cro dispongono di una biblioteca do-
ve è possibile prendere in prestito gra-
tuitamente libri sul cancro. Si informi 
presso la Lega del Suo Cantone (vedi 
p. 74).
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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/
riabilitazione-oncologica 
Offerte di riabilitazione oncologica in 
Svizzera.
www.legacancro.ch/psicooncologia 
Per trovare uno psiconcologo nelle 
vicinanze.

Altri enti e consultori, altre 
associazioni 

Informazioni in italiano

www.143.ch/ticino 
Telefono amico Ticino e Grigioni 
italiano 
www.aimac.it 
Associazione italiana malati di cancro
www.airc.it 
Fondazione AIRC
www.associazioneirene.it 
Associazione Irene ODV (pazienti 
con tumore cerebrale)
www.autoaiutosvizzera.ch 
Recapiti di gruppi di autoaiuto nelle 
vicinanze per persone colpite e 
familiari.
www.eoc.ch/iosi  
Istituto oncologico della Svizzera 
italiana
www.epi.ch/it/ 
Lega svizzera contro l’epilessia
https://epi-suisse.ch/it 
Epi Suisse per persone con epilessia e 
loro parenti
https://forumtumore.aimac.it/
tumori-cerebrali.html 
Forum dell’associazione AIMaC
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www.fragile.ch 
Per persone con lesioni cerebrali
www.fragile.ch/it/ticino 
Fragile – Sezione ticinese
www.gdk-cds.ch 
Conferenza svizzera delle direttrici 
e dei direttori cantonali della sanità 
CDS.
www.issalute.it  
Istituto superiore di sanità
www.istitutotumori.mi.it 
Istituto tumori di Milano
www.kinderkrebsforschung.ch 
Fondazione svizzera per la ricerca sul 
cancro infantile
www.kinderkrebs-schweiz.ch/it 
Cancro infantile in Svizzera
www.kofam.ch/it 
Ricerca sull'essere umano in Svizzera.
www.neuro.it 
Società italiana di neurologia
www.neuropathology.it 
Associazione italiana neuropatologia 
e neurobiologia clinica
www.onkologiepflege.ch/ticino 
Cure oncologiche Svizzera (sezione 
Ticino)

www.palliative.ch/it 
Associazione svizzera per la medicina, 
la cura e l’accompagnamento 
palliativo
https://sesi.ch 
Associazione epilettici della Svizzera 
italiana
https://sinp-web.org 
Società italiana di neuropsicologia
www.snrt.ch 
Servizio nazionale di registrazione dei 
tumori
www.spog.ch 
Gruppo d’oncologia pediatrica 
Svizzera
www.tumoricerebrali.it 
Associazione italiana tumori cerebrali

Informazioni in tedesco e/o francese

www.kinderkrebshilfe.ch 
Kinderkrebshilfe Schweiz
www.kinderkrebs-schweiz.ch/it 
Cancro infantile in Svizzera 
www.psychoonkologie.ch 
Società svizzera di psiconcologia
www.schweizerhirntumorstiftung.ch 
Schweizer Hirntumor Stiftung
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Informazioni in inglese

www.aans.org 
American Association of Neurological 
Surgeons
www.aan.com 
American Academy of Neurology
www.abta.org 
American Brain Tumor Association
www.cancer.gov 
National Cancer Institute USA
www.cancer.net 
American Society of Clinical 
Oncology
www.cancer.org 
American Cancer Society
www.cancerresearchuk.org 
Cancer Research UK
www.ibe-epilepsy.org 
International Bureau for Epilepsy
www.ilae.org  
International League Against Epilepsy 
www.macmillan.org.uk 
Macmillan Cancer Support
www.theibta.org 
International Brain Tumour Alliance
www.thebraintumourcharity.org  
The Brain Tumour Charity UK
www.virtualtrials.com 
Musella Foundation for brain tumor 
research & information
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1	 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

2	 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

3	 Krebsliga Bern 
Ligue bernoise contre le 
cancer
Schwanengasse 5/7
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 313 24 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch
IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

4	 Ligue fribourgeoise  
contre le cancer 
Krebsliga Freiburg
route St-Nicolas-de-Flüe 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

5	 Ligue genevoise  
contre le cancer 
11, rue Leschot
1205 Genève
tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch
IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

6	 Krebsliga Graubünden
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

7	 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

8	 Ligue neuchâteloise  
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchâtel 
tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

9	 Krebsliga Ostschweiz 
SG, AR, AI, 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

La Lega contro il cancro offre aiuto  
e consulenza
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 10	 Krebsliga Schaffhausen
Mühlentalstrasse 84
8200 Schaffhausen 
Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

11	 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

12	 Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5
8570 Weinfelden
Tel. 071 626 70 00
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch
IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

13	 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

14	 Ligue vaudoise  
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
tél. 021 623 11 11
info@lvc.ch
www.lvc.ch
IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501 Y

15	 Ligue valaisanne contre le cancer 
Krebsliga Wallis
Siège central:
rue de la Dixence 19
1950 Sion
tél. 027 322 99 74
info@lvcc.ch
www.lvcc.ch
Beratungsbüro:
Spitalzentrum Oberwallis
Überlandstrasse 14
3900 Brig 
Tel. 027 604 35 41
Mobile 079 644 80 18
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
IBAN CH 73 0900 0000 1900 0340 2

16	 Krebsliga Zentralschweiz 
LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Löwenstrasse 3
6004 Luzern
Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info
IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

17	 Krebsliga Zürich
Freiestrasse 71
8032 Zürich 
Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

18	 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

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
lunedì – venerdì
ore 11.00 –16.00

Skype
krebstelefon.ch
lunedì – venerdì
ore 11.00 –16.00

Linea stop tabacco
Tel. 0848 000 181
massimo 8 centesimi 
al minuto (rete fissa)
lunedì – venerdì
ore 11.00 –19.00

Le siamo molto grati  
del Suo sostegno.
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Questo opuscolo Le viene consegnato dalla Sua Lega contro il cancro, la quale è 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.

I nostri opuscoli 
sono disponibili 
gratuitamente 

solo grazie 
alle donazioni. 

Oppure online su www.legacancro.ch/donazione.

Scansionare il codice  
QR con l‘app TWINT. 

Inserire l‘importo e con- 
fermare la donazione.

 Donate ora  
 con TWINT: 

La Lega contro il cancro 
s’impegna affinché …

… �meno persone si ammalino di cancro,

… �meno persone soffrano e muoiano di cancro,

… più persone possano essere guarite dal cancro,

… �le persone malate ed i loro familiari vengano 
ascoltati e aiutati in tutte le fasi della malattia 
e nella morte..

http://www.legacancro.ch/donazione
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