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Ogni anno in Italia circa 50mila donne si 
ammalano di tumore del seno. È la 

forma di cancro femminile più diffusa. Oggi, grazie a terapie sempre 
più efficaci e a diagnosi precoci, quasi il 90% delle pazienti riesce a 
sconfiggere la malattia. Infatti, nel nostro paese vivono circa 700mila 
persone con un carcinoma alla mammella. 
Se hai tra le mani questo opuscolo, è probabile che a te o a qualche 
persona cara sia capitato di avere a che fare con il tumore. Per 
questo, è necessario essere informati su cos’è la malattia, che 
cosa succede a chi ne è colpito, come comportarsi nelle diverse 
fasi, quello che si può fare oggi per fermarla. E – infine – che cosa 
significa tornare a vivere una volta superata la malattia. 
Questa guida, promossa dall’Associazione Italiana di Oncologia 
Medica (AIOM), è uno strumento di approfondimento e 
supporto, da utilizzare anche nel confronto con il medico.

Non tutti i pazienti riescono a reagire o a intraprendere un percorso 
adeguato alla notizia di una diagnosi di tumore. Il panico a volte prende 
il sopravvento e non si riesce più a porre tutti i quesiti che nascono, 
per poi ripensarci a casa e non trovare le risposte adatte. Per questo 
può essere utile avere una “scaletta” scritta per riuscire, fin dall’inizio, a 
instaurare un rapporto propositivo e di fiducia con l’oncologo.

Il dialogo con il medico

Durante gli incontri con l’oncologo ricordati di: 

• annotare le risposte alle tue domande

• in caso di incertezze o dubbi non esitare a chiedere 
ulteriori spiegazioni 

• chiedere sostegno e aiuto ad un familiare o amico. 
Durante le visite è preferibile essere in compagnia 

	 e non soli, lo stress a volte fa dimenticare le risposte
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1 Quali sono le prospettive a lungo termine?

2 Cosa mi succederà nelle prossime settimane?

3 Il mio tumore è guaribile?

4 Come dovrà cambiare il mio stile di vita in seguito all’operazione?

5 Che terapie riceverò?

6 Quali sono gli effetti collaterali dei trattamenti? 
Qual è il rapporto rischio/beneficio?

7 Con che frequenza e per quanto tempo dovrò sottopormi alle cure?

8 Esistono terapie mirate adatte al mio caso?

9 Cos’è un trial o studio clinico? Posso entrare a farne parte?

10 A chi posso rivolgermi per domande o chiarimenti in orari extravisita?

11 Posso contattare Lei o l’infermiere per valutare ulteriori informazioni ricevute?

12 Dove posso trovare materiale informativo che mi aiuti a capire meglio la mia 
malattia?

13 Esistono associazioni di pazienti e gruppi di sostegno che consiglierebbe a 
chi è malato come me?

14 In questo ospedale e reparto viene fornita l’assistenza di uno psicologo ai 
malati nelle mie condizioni?

Ecco alcuni suggerimenti 
di domande da porre per inquadrare al meglio 
la propria situazione: 
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Negli ultimi anni grazie alla ricerca medico-scientifica gli interventi 
chirurgici sono diventati sempre più di tipo “conservativo” e mirano ad 
eliminare solo la massa tumorale. Si interviene con il bisturi cercando 
però – al tempo stesso – di preservare il più possibile l’integrità del 
seno. In caso di mastectomia (asportazione chirurgica della mammella) 
oggi è possibile ricostruire il seno anche durante l’intervento stesso, 
evitando così un’ulteriore operazione, garantendo un miglior recupero 
e un risultato estetico subito accettabile. 

Come si affronta 
il tumore 

La chirurgia

Da sapere: 

• �la degenza in ospedale per l’intervento dura in 
media dai 2 ai 5 giorni. In caso di eventuali 
complicanze i tempi di ricovero si allungano 

• nei giorni immediatamente successivi 
all’operazione è possibile sentire dolore o fastidio 
intorno alla ferita e sotto il braccio. I disturbi 
tendono a scomparire dopo qualche settimana

• è possibile fare la doccia una volta che la cicatrice 
è completamente asciutta, bisogna però evitare 
temperature troppo elevate e l’esposizione al sole
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Attraverso radiazioni ad alta energia si distruggono le cellule tumorali, 
cercando di non danneggiare i tessuti sani. Viene effettuata di solito dopo 
l’operazione chirurgica, ma è possibile che venga effettuata già durante 
l’intervento. La radioterapia si protrae solitamente per 5 o 6 settimane, 
con brevi applicazioni, ripetute per 5 giorni di seguito.

La radioterapia

Si basa sulla somministrazione di farmaci in grado di impedire la divisione 
e la riproduzione delle cellule tumorali. Può essere: 
• �neoadiuvante quando viene somministrata prima dell’intervento 

chirurgico per ridurre le dimensioni e l’aggressività della neoplasia

• �adiuvante quando è effettuata dopo l’intervento, per eliminare eventuali 
cellule tumorali residue. Nella malattia avanzata, cioè diffusa oltre la 
mammella in altri organi, la chemioterapia può ridurre eventuali sintomi 
e prolungare la sopravvivenza. Con la finalità di ridurre la possibilità di 
recidive locali viene eseguita la radioterapia post-chirurgica.

Da sapere: 

La chemioterapia

• i chemioterapici possono essere somministrati per via endovenosa 
(in strutture ospedaliere) o per via orale (sotto forma di compresse)

• l’effetto collaterale più temuto è la perdita dei capelli. Non riguarda 
però tutti i farmaci e di solito i capelli ricrescono nell’arco di 3-6 
mesi

• è preferibile non mangiare nelle due ore precedenti e successive al 
trattamento

• a volte può causare effetti collaterali come arrossamento e 
“trasudazione” della cute, nausea e fatigue. Finiscono una volta 
terminato il ciclo di trattamento

• la radioterapia può essere utilizzata nelle pazienti con cancro alla 
mammella metastatico per alleviare i sintomi

• le radiazioni possono essere pericolose per il feto e quindi questo 
tipo di cura non viene mai eseguita sulle donne in gravidanza

Da sapere: 
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L’ormonoterapia
Viene somministrata a pazienti che presentano recettori ormonali 
nelle cellule del tumore. Consiste nella somministrazione di farmaci 
che bloccano l’attività degli ormoni estrogeni (sono coinvolti 
nell’insorgenza e nello sviluppo di almeno un terzo dei tumori 
mammari). I meccanismi d’azione sono principalmente tre: 

• �impedire alla cellula tumorale di essere influenzata dagli ormoni 
estrogeni prodotti dall’organismo attraverso la somministrazione di 
un antiestrogeno; 

• inibire la produzione degli estrogeni nelle donne in post-menopausa

• �inibire la produzione degli estrogeni prodotti dalle ovaie, nelle 
donne in pre-menopausa

Come per la chemioterapia anche l’ormonoterapia viene somministrata 
con le stesse finalità in tutte le fasi della malattia.

Da sapere: 

• trova indicazione quando le cellule tumorali 
presentano recettori ormonali

• presenta in genere effetti collaterali 
limitati rispetto alla chemioterapia

• viene somministrata anche agli anziani o alle 
persone in precarie condizioni di salute

• alcuni farmaci possono dare dolori 
articolari e osteoporosi (con un maggior 
rischio di frattura) ed aumentare il rischio 
di trombosi o di tumori dell’utero
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Sono definite anche terapie biologiche e vengono indirizzate contro 
le vie che controllano la crescita e la diffusione del cancro, modulando 
specifici processi molecolari e cellulari che partecipano allo sviluppo 
e alla progressione della malattia. Nel caso di tumore della mammella 
che presenta un’aumentata espressione di un recettore chiamato HER 
2, è oggi disponibile un anticorpo monoclonale specifico. In aggiunta 
alla chemioterapia riduce il rischio di ricomparsa del tumore operato. 
Per le forme metastatiche sono disponibili due tipi di anticorpi 
monoclonali anti-HER2.

Per la malattia metastatica è in arrivo a disposizione degli specialisti 
una nuova classe di farmaci che contribuiscono a rallentare la 
progressione del tumore del seno in fase avanzata, inibendo due 
proteine chiamate chinasi ciclina-dipendente 4 e 6 (CDK-4/6). 
Quest’ultime, quando vengono iperattivate, possono consentire alle 
cellule tumorali di crescere e di dividersi in modo eccessivamente 
rapido. 
Sono in corso studi che valutano l’introduzione dell’immunoterapia, 
mediante somministrazione di anticorpi che intervengono su 
regolatori del sistema immunitario, per pazienti con tumori che non 
esprimono recettori ormonali e HER2 (cosiddetti “triplo negativi”).

Le terapie mirate

Nuovi farmaci in arrivo

Da sapere: 

• �vengono usate solo se nelle cellule tumorali è rilevata la presenza di 
un’elevata espressione di HER2

• �il 20% dei carcinomi mammari presenta alti livelli di HER2 (sono 
perciò definiti HER-2 positivi)
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Dopo l’inizio delle terapie molti pazienti hanno problemi di nutrizione. 
Il cancro ha conseguenze sul metabolismo e l’appetito e le cure anti-
tumorali presentano effetti collaterali che interessano spesso l’apparato 
gastro-intestinale. Ecco alcuni consigli per favorire una corretta 
alimentazione: 

• �mangia sempre insieme al resto della tua famiglia: i pasti devono 
continuare ad essere un momento di convivialità tra i parenti

• �cerca di consumare sempre cinque pasti al giorno, 3 principali 
(colazione, pranzo, cena) più due spuntini (a metà mattina e 
pomeriggio)

• �prima di ogni pasto prova a fare una passeggiata, la camminata 
stimola l’appetito. Una volta a tavola mangia lentamente, mastica bene 

e ricordati di riposare quando hai finito

• �bevi spremute o centrifughe di frutta 
e verdura (possibilmente) fresche 

e di stagione, anche durante il 
pranzo o la cena

• �se non riesci a mangiare 
nulla per più giorni, rivolgiti 
al tuo oncologo che potrà 
consigliarti integrazioni 
alimentari

Alimentazione

Vivere con la 
malattia
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Disagi emotivi

Madre dopo il cancro?

Ansia e depressione sono due problemi che interessano in 
maniera grave almeno il 35% dei malati. Non vanno assolutamente 
sottovalutati perché possono interferire in maniera significativa con 
l’adesione alle cure e con la qualità della vita. Oggi solo un terzo 
dei casi è diagnosticato e curato. Sono disagi che possono essere 
risolti attraverso un supporto psicologico specializzato che nel 
nostro Paese è gratuito e parte integrante del trattamento. Non 
avere timore a chiedere un aiuto al tuo oncologo anche per questo 
delicato ma fondamentale aspetto della malattia. 

Una paziente su cinque è colpita durante l’età fertile e quindi il desiderio 
di una futura maternità è uno degli aspetti da considerare nella 
scelta dei trattamenti. Alcuni farmaci possono provocare una menopausa 
precoce. Se prima della diagnosi della malattia hai pianificato una 
gravidanza devi valutare la possibilità della conservazione degli 
ovociti. Inoltre durante la chemioterapia è possibile proteggere le 
ovaie con la somministrazione di farmaci al fine di preservare la funzione 
riproduttiva.
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Gli stili di vita sono importanti anche dopo la diagnosi 
e la cura del cancro. Possono evitare la ricomparsa 
della neoplasia (o recidiva). Ricordati:

• �fai sempre un po’ di attività fisica moderata: bastano 
20 minuti di camminata veloce al giorno

• �limita il più possibile il consumo di bevande alcoliche 
e non fumare

• �segui una dieta corretta ed equilibrata

• �mantieni sotto controllo il peso corporeo: per sapere 
se il proprio peso è corretto si calcola l’Indice di 
Massa Corporea (IMC), che si ottiene dividendo il 
peso corporeo (in kg) per il quadrato dell’altezza (in 
centimetri). L’indice di massa corporea dovrebbe 
rimanere fra 21 e 23

Una volta terminati i trattamenti sono necessari esami di controllo. 
Questa pratica clinica si chiama follow up e ha lo 

scopo di gestire possibili complicanze 
legate alla terapia e identificare 

eventuali recidive.
La periodicità dei controlli e 

la tipologia degli esami da 
effettuare viene definita 
a seconda del livello del 
rischio di ricaduta della 
malattia operata e dei 

relativi trattamenti eseguiti.

La prevenzione terziaria

Il follow up
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La legge italiana tutela il malato di cancro con una serie di misure che 
hanno lo scopo di garantire la migliore assistenza medica possibile e, 
una volta sconfitta la patologia, il ritorno ad una vita normale. 
Ecco i principali diritti di un paziente:

• �assistenza continuativa a domicilio: possono richiederla le 
persone di qualunque età, non deambulanti, affette da malattia 
temporaneamente o permanentemente invalidante e impossibilitate 
ad accedere ai servizi o alle strutture ambulatoriali. Per questa 
tipologia di servizio vengono valutati i requisiti medici ed economici

• �esenzione dal pagamento del ticket 
sanitario: per farmaci, visite specialistiche 
ed esami diagnostici, riabilitazione 
e prevenzione degli ulteriori 
aggravamenti. Il malato a cui sia 
stata riconosciuta un’invalidità totale 
ha diritto all’esenzione totale dal 
pagamento del ticket per farmaci 
e visite per qualsiasi patologia. Un 
lavoratore deve essere assegnato a 
mansioni adeguate al suo stato di salute; 
se lo desidera può anche chiedere al datore di 
lavoro di svolgere la propria attività da casa

• �pensione di inabilità e assegno di invalidità civile: lo Stato 
aiuta i pazienti, in determinate condizioni economiche e di gravità 
della malattia, attraverso il riconoscimento dell’invalidità civile a 
prescindere da qualunque requisito assicurativo o contributivo. 
Queste forme di assistenza sono gestite ed erogate dall’INPS e 
variano in base al livello di handicap

Conosci
i tuoi diritti?
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