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PARLIAMO CON | GIOVANI DEI TUMORI
Lezioni contro il silenzio

La lotta ai tumori si combatee con Ja culturs ¢ inizia a scucka
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Martina era una giovane donna, felice ed entusiasta
della vita.

Un giorno Marlina senti un piccolo nodulo nella marm-
mella, ma a tale rilieve non fu dato peso; come noto,
le prababilita di ammalarsi di cancro alla mammella
al di sotto dei venticingue anni di et sono bassissi-
me, quasi nulle ... "evento raro” perd non significa
“evento assente”!

Poi Martina senti il suo nodulo crescere e si sotto-
pose ad esami diagnostici che evidenziarono la pre-
genza di un tumare in stadio avanzato...ora Martina
non c'é pil.

Martina ha lasciato un testamento; ha chiesto espres-
samente “the [ giovani siano accuratamente infor-
mali e educali ad avere maggior cura della propria
salute e maggiore atfenzione al proprio corpo; certe
malaitie sono rare nei gicvani ma purtroppo proprio
nef giovani hanno conseguenze molto pesanti®.
Liniziativa di informare i giovani sui tumori, voluta e
coordinata dallassociazione “Noi e il cancro -Volonta
di Vivere", & gia in atto dal 2000 in molte scucle di
Padova, La richiesta di Martina di maggiore impegno

per informazioni e contatti:

ANCHE TU PUOI
DIFENDERE
LA TUA SALUTE

da parte di tutti a informare in modo corretto i giovani
ha fatio comprendere ai medici Lions che FINIZIATI-
WA locale meritava di diventare un PROGETTO CON
COORDINAMENTO NAZIONALE.

E' nacessario, infatti, "non fare gli struzzi" e non per-
sistere in atteggiamenti di negazione del problema.
E' necessario anche prendere coscienza che mette-
re in atto piccoli ma indispensabili accorgimenti per
evitare un tumore o sottoporsi a test diagnostici pre-
ventivi, qguando ci si sente sani, non si ottiene con gli
slogan né con il proibizionismo o con il terrorismo ma
richiede “conoscenza” e “impegno personale’. Tutto
cid significa “cultura” e la scuola & il luoge ideale
essendo essa la culla della cultura.

Il grande numere di persone gia affette da un tumo-
re ma in vita dimostra chiaramente che in moltissimi
casi questa malattia pud essere controllata e vinta.
La conoscenza che ci si pud difendere dai tumori e
che si pud vincerli, permette a tutti, anche a caloro
che non si ammaleranno mai di tumore ma che vivo-
no con la paura di ammalarsi, di vivere con maggior
sarenita la propria vita.

www.progettomartina.it




SUGGERIMENTI PRATICI PER LA LOTTA Al TUMORI

Cosimo di Maggio, Universita di Padova.
Giovanni Simonetti, Fondazione Policlinico Universitario Torvergata Roma.

cdimaggio@sinm.org

La lotta ai tumori si combatte seguendo tre vie:

- prevenzione primaria: significa evitare che il tu-
more insorga. 3i oftiene sia eliminando le cause
determinanti o favarenti | tumori, | cosidetti “fattori di
rischio”, sia diagnosticando ed asportando alcune le-
sioni che pur benigne sono a rischio di trasformarsi,
dopo alcuni anni, in veri tumori,

* diagnosi tempestiva: & la diagnosi di un tumare in
tempo utile per la cura.

= terapia efficace: ¢ |a terapia che permetie di evita-
re che il tumore vinca la sua guerra.

E’ shagliato pensare che il tumore sia sempre un
evento “che capita!™

Cgai noi sappiamo che alcuni tumori sono causati da
virus, che possiamo evitare con la vaccinazione, &
che molti tumori sono causati da “fattori ambientali"e
“stili di vita scorretti” che noi stessi possiamo modi-
ficare e quindi cgnuno di noi pué ridurre il proprio ri-
schio di ammalarsi. Naturalmente queste cause van-
na conosciute ed eliminate o almeno ridotte fin dalla
pili giovane eta, prima che esse producanc guelle
maodificazioni dei geni (mutazioni) che fanno impazzi-
re le cellule provocande la nascita del tumore.

Lrﬂ' n'mgm!e O‘d AR
“H 40 per cento
degli spostamenti
i potrehbe fore
henissimo a piedi™

giovanni.simonetti@uniroma.it

E’ bene quindi accetiare | consigli contenuti sia nella
ormai famosa "piramide della salute™: meno grassi e
meno carne, piu frutta e verdura, un po di attivi-
ta fisica quotidiana, sia nells ‘raccomandazioni del
codice europeo contre il cancrg”

MNon bisogna aspettarsi miracoli ma sicuramente:

a) il rischio si nduce, b) le cura risulteranno pit efficac.
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= ADERISCIALLO SCREENING PER L& PREVENZIONE DEL TUMORE DEL COLLO DELL'UTERD
(FAP-TEST/HPV-DMA) & FAR DATA DAL 25 ANNI DI ETA” E, SUCCESSIVAMENTE. ANCHE ALLD
SCREENING FER LA DIAGNOSI TEMPESTIVA DEL TUMORE DELLA MARMELLA.

\}P ADERISCI ALLO SCREENING PER LA PREVENZIONE DEL TUMORE DEL COLON-RETTO.

IL TUMORE NON E
SEMPRE UN EVENTO
INELUTTABILE!

LALOTTA CONTRO | TUMORI
5 VINCE CON LA CULTURA
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DIAGNOSI TEMPESTIVA DEI TUMORI DELLA MAMMELLA

Cosimo di Maggio, medico-radiologo, Padova.

La diagnosi tempestiva (c.ioé in tempo utile alla cura) dei
tumori della mammella & ancora oggi. la via che offre i
migliori risultati. E infatti ormai dimostrato che se si riesce
a scoprire il tumore nelle fasi iniziaii del propric sviluppe
& possibile non solo evitare interventi muftilantl ma anche
curare talmente bene da raggiungere Ia vera guarigione.

COSA FARE PRIMA DEI 35-40 ANNI E IN ASSENZA
DI SINTOMI?

In rapporto alla rarita dellevento, per le giovani non vi sono
raccomandazicni al controlio periodico con esami strumentali;
poiché peraltro la "scarsa probabilits” non corrisponde ad ‘as-
senza dirischic’, si suggerisce alle giovani donne diintegrare |2
visita senologica, che sicuramente viene espletata in occasio-
ne dei contralli ginecologici, con IAUTOESAME (vedi scheda)
L'autoesame va ripetulo ogni 3-4 mesi, dope le mestrua-
zioni. L'obiettivo principale dell'autoesame non & “capire
cos’e cio che si palpa " ma “conoscere le proprie mam-
melle”, in genere "noduliformi”, in modo da essere in
grado di percepire eventuali variazioni,

MNon c'é nessuna giustificazione a sottoporsi a ripetute
perigdiche ecografie in assenza di sintomi.

In caso di riscontre di un nodulo. persistents dopo
qualche ciclo mestruale, la visita senologica e 'ecografia
sono i primi test da eseguire.

COSAFARE DOPO | 40 ANNI E IN ASSENZA DI SINTOMI
La mammografia & |a tecnica di base per |z scoperta di
eventuali tumori presenti ma non palpabili.

In alcuni casi, a discrezione del radiologo, la mammografia
deve essere integrata dalla wisifa senclogica e dalla sco-
grafia: & vivamente consigliabile che queste tre fecniche
siano espletate dallo stesso radiclogo e nelle stesso me-
mento (cio evita ansia da attesa e offre risultati otimali).

In caso di riscontro di un nodule o se persistono dubbi
diagnostici dopo gli esami prima descritti, & giustificato
eseguire un prefievo con ago di cellule o di frustoll di
tessuto che il patologo esaminera al microscopio.

Lo studio della mammelia con Risonanza Magnetica & indicata in
casi particolari par migliorare |a diagnnosi o per pianficare Ia terapia.
F' necessario comungue prenders coscienza che nessun
test & sicuro al 100% e che nemmeno l'asseciazione di pit

cdimaggio@sirm.org

Prelievo con ago

test garantisce guesto risultato: questa conoscenza evita sia
le conseguenze negative della falsa tranguillita (la donna si
accorge della presenza di un nodulo ma non ge ne preoc-
cupa avendo fatto la mammografia alcuni mesi prima) sia la
sorpresa & lo sconforto dope la scoperta di un tumore (sone
frequenti frasi tipe: "ma come & possibile, 'anneo scerso non
c'eral Ma allora |2 mammografia non serve a niente!”).

I recupero diagnestico del fumon che sfuggono al filtro
della diagnestica infegrata si oftiene con la ri%izione de-
gli esami ad intervalli regolari e programmati, £ bene che
la donna sappia che 1l contrello dope Uno o due annl non
senve a trovare il tumore nato in guel 12-24 mesi ma serve
a scoprire il tumore che al precedente controlio, pur pre-
sente, non era ancora visibile. Ecco perché & necessario
che i commll; diagnostici siano rlpetutl ad intervalli
regolari; una tantum non bastat

N.B. 5e in famiglia si sono venficati malff casi di tumon alla
mammella, o all'ovaio o al colon, & necessaria chiedere al
proprio medice curarie gualt pmwedimsmi' adotlare.

Esame citologico

AUTOESAME: Come sifa? OBIETTIVO: Conoscers:, non fare dlagn05|

-

In posizione eretta, davanti allo specchio, con le braccia tese in

basso, e poi in alto, osservare I'eventuale presenza di: infossamen-
fi o raggrinzamenti delia pelle o dei capezzoli, sporgenze irregolari.
Mettersi distese e porre un piccolo cuscino, o un asciugamano piegato,
al di sotto della spalla del lato che si vuole esaminare: questo permet-
tera alla mammelia di appiattirsi sul torace, senza cadere lateralmente.
La mano va tenuta piatta e con le dita unite; premeria leggermente e
ruotarla, come fanno le lancette dell'orologio, dall’esterno all'interno.
La palpazione si fa in senso circolare, oppure a raggiera verso il
capezzolo, considerando la mammella come un cerchio diviso in
quattro quadranti {o quattro parti).

Alla fine controllare anche il cavo ascellare.




PREVENZIONE E DIAGNOSI DEL TUMORE DELLA “PORTIO”

Michele Gangemi - Luciano Bevilacqua, ginecologi, Padova,

michele.gangemi@unipd.it

La lotta al tumore del collo dell'utero (PORTIO) richiede;
-Gonascenza delle condizioni favorenti il contagio;

- vaccinazione;

- TEST appropriati.

'CONDIZIONI FAVORENTI IL CONTAGIO

(da cercare di evilara)

Attivit sessuale precoce, partner numerosi, scarsa
igiene intima, fumo di sigaretta.

VACCINAZIONE

Sappiamo ormai con certerza che alcuni ceppi di pa-
pilloma-virus umano (HPY) sone responsabili o corre-
sponsabili importanti nel determinismo del processo
tumorale. [l virus e frasmesso principalmente, anche se
non esclusivamente, con | rapporti sessuali e anche con
“il semplice contaile genitale cute-cute, cute-mucose”
La vaccinazione preventiva in eta scolare per le ragaz-
Ze & gia una realta; essa garantisce una protezione di
circa il 70% ed anche maggiore grazie a vaccini poliva-
lenti, ciog attivi contro pili ceppi di HPV. La vaccinazio-
ne protegge anche dai condilomi genitali {escrescenze
color carne) e da altre patologie tumerali nelle zone
contigue. E' importante sapere che molte persone af-
fette dal papilloma-virus non presentanc segni clinici e
non hanno sintomi € quindi possono trasmettere il virus
aloro insaputa. Per tutli guesti motivi, pur se vaccinati,
& necessario adottare tutte le precauzioni che rendono
minime le possibilita di contagio (ad esempio: uso del
preservativo) e sottoporsi periodicamente a test dia-
gnaostici appropriati.
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PAP-TEST

Il Pap-test (striscio vaginale) permette, in maniera
semplice e indolore, di studiare al micrascapio la maor-
fologia delle cellule del coilo dell'utere, raccolte con
una spatolina o un coffon fioc e "strisciate” su un vetri-
no. In gquesta maniera si scoprone alterazioni cellulari a
nschio di degenerare in lumore (le cosiddette displasie
o CIN: Cervical Intraepithelial Neoplasia).

QUANDO FARE |L PRIMO PAP-TEST? E opportuno
iniziare il controllo a 25 anni o prima in caso di rapporti
sessuall in eta antecedente. In effetti, le dispiasie “lie-
vi" e "moderate” (CIN 1 o 2) hanno |z loro massima
incidenza proprio intorne ai 16-20 anni e sona abba-
stanza frequenti (1 donna su 100). Fortunatamente, la
maggior parte di queste alterazioni si risolvenc da sole
€ non progrediscono verso le displasie “severe” (CIN3-
CIS); queste invece vanno sempre trattate (in genere
con metodologie ambulatoriali) perché evolvono fre-
gquentemente verso il tumore invasive del collo dellute-
ro che ha la massima incidenza intarna ai 50 anni.

In sintesi, i| PAP-test, ripetuto con periodicita, permette
la diagnosi e I'eliminazione di cellule alterate prima che
diventino tumeorali o di vere cellule tumarali prima che il
tumare diventi invasivo,

HPV-DNA test

Questo test & in grado di riconoscere la presenza del
virus, ancora allo stato latente, in celiule non ancora mo-
dificate e quindi evidenzia con molti anni di anticipo 'esi-
stenza di "rischio elevate” di sviluppare un carcinoma.
La metodologia di prelievo delle cellule & come per il PAP-
TEST ma il sistema di analisi &€ completamente diverso.
In pratica, a discrezione del ginecologo e in accordo
con le raccomandazioni vigenti, FTHPV-DNA deve so-
stituire o integrare i| PAP-test in casi particolari (alto
rischio di contagio, pap-test dubbio o sospetto, ...)

Ricorda: la vaccinazione contro I'HPV non esclude
la necessita del controllo con pap-test o con I'HPV-
DNA test.

Queste informazioni non sono una “conoscenza’ da
metiere nel cassetto, ma sono suggerimenti da metters
in pratica al piis presto!

o 1L VACC#HO PERMETTE AL TUO SISTEMA !MMUN!TARIO B RICONGSBERE IL VIRUS E
DISTRUGGERLO PRIMA CHE INFETTI LE CELLULE :

*L'HPV. TEST RI( DNOSCE LA PRESENZA DEL VIRUS IN CELLULE ANCORA NORMALI

«IL PAP-TEST PERMETTE DI SCOPRIRE LE CELLULE CHE STANNO PASSANDO DA ANOMALE A
CANCEROSE

+ LA VACCINAZIONE CONTRO | PAF'ILLOMA VIRUS IN ETA’ SCOLARE, IL PAP-TEST ESE-—

GUITO SUCCESSIVAMENTE CON REGGLARITA‘ EID L’HPV-DN.A TE

CARE Il. TUMORE DEL COLLO DELL'UTERO

5T, POSSONO ERADI-



PREVENZIONE E DIAGNOSI DEL MELANOMA

Carlo Riccardo Rossi, chirurgo, Padova. carlorrossi@unipd.it

It melanoma & un tumore delle cellule {i melanociti)
che deferminano il colore della pelle perché produco-
no la melanina che & il pigmento cutaneo.

Principali fattori di rischio, individuali e ambientali.
+ Familiaritd per melanoma (ovvero aitri casi nella
stessa famiglia) o pregressa exeresi di melanoma.

+ Uno o pili nevi di diametro superiore a 5 mm e di
forma irregolare.

¢ Elevato numero di nevi {(pid di 50) o insorgenza di
un nuove neo in etd adulta.

« Esposizione intensa ai ragai UV e precedenti scottature.
+ Capelli rosso-biondi, occhi chiari, carnagione chia-
ra, facilita alle scottature.

Suggerimenti per limitare il rischio.

« Evitare completamente I'esposizione solare prima
dei sei mesi di eta.

« Evitare comunque I'esposizione solare nelle ore pid
centrali della giornata (dalle 11 alle 16); proteggersi
can indumenti leggeri, cappelio ed occhiali.

» Le creme di profezione solare, anche ad alto fattore di
protezione (da 25 in su), proteggono la pelle dalle scot-
tatlire e quindi possono ridurre il rischio di melanoma.
Il melanama pud insorgere su cute apparentemente
indenne o pud essere il risultato della modificazione
di un neo (o nevo) pre-esistente, Circa il T0% dei me-
lanomi origina allinterno o vicino ad un neo per cui
e importante l'autoesame cutaneo (self-screening).

| Melanoma |

Metanociti

Come viene fatta la diagnosi?

La diagnosi di melanoma viene sospettaia clini-
camente, mediante visione diretta della cute o con
I'aiuto di strumenti di ingrandimento quali il dermato-
scopio o il videomicroscopio. La diagnosi & poi con-
fermata dallesame isiclogico dopo |'asportazione
radicale delle lesioni clinicamente sospette.

MNelle persone a rischio maggiore si raccomanda:
1) una visita di prevenzione periodica (ogni 6-12 mesi);
2) la mappatura dei nevi. La mappatura consiste nel
folografare i differenti distretti cutanei al fine di realiz-
zare un archivio fotografico (possibilmente digitale)
da utilizrare nei controlli periodici.

i § i

B. Bordi
frastagliati

A. Asimmetria
forma imegolare

C. Colore
disomogeneo

D. Diametro E. Evoluzione

> 5mm

Cambiamenti di diametro, forma, colore...




DIAGNOSI TEMPESTIVA DEL TUMORE DEL TESTICOLO

Antonio Cisternino - Massimo lafrate, urologi,

I tumore del testicolo & una malattia rara ma & il
tumore pidl comune nei maschi di eta compresa tra i
15 e | 35 anni.

Condizioni predisponenti: criptorchidismo (testicolo
che non & ancora disceso nella sua sede normale),
atrofia di un testicolo (cioé un testicolo di volume
estremamente ridotto), familiaritd, esposizione ma-
terna agli estrogeni.

Purtroppo la diagnoesi € spesso tardiva a causa della
non conoscenza che il tumore del testicolo colpisce
anche | giovani e della riluttanza degli stessi a consul-
tare il medico in caso di anomalie a carico dei genitali.
Il segno pia precoce di un tumore al testicolo &
un nedulo durc e non dolente; lo strumento piu
efficace per una diagnosi tempestiva é 'AUTO-
PALPAZIONE che va eseguita periodicamente, a
partire dai 15 anni di eta.

- =
COME ESEGUIRE L'AUTOPALPAZIONE

Lautopalpazione del testicolo & pill facile da ese-
guire dopo un bagno o una doccia calda (il calore
rilassa lo scroto rendendo pit facile la palpazions
del contenuto)

 TESTICOL! GON EMTRAMEE LE
INDICE E MEDIO NELLA ZONA
POLLICE I QUELLA SUPERIORE.

\RE! ; PiDiQ!MU MOR-

BID-\ STRUTTLIRA NODULIFORME NORMALE { &
LOMERATS DI TUBULL CHE St TROVA scr- 3
rEl'RJF\:L C : :

massimo.iafrate@unipd.it

Altri segni da fenere a mente sono:

= Qualsiasi tipo di ingrandimento del testicolo.

+ Una fastidiosa dolenzia inguinale o nella parte infe-
riore dell'addome o all'interno dello scroto.

N.B Unsenso di pesantezza a livello delio scroto pud esse-
re causalo anche da ristagno di sangue in vene un po' pitl
larghe (varicocele); i| varicocele non & un tumore ma tale
evenio, in assenza di cure, pud essere causa di sterilita.

Per finire, ricordare che I'igiene personale (pulizia del
glande) riduce sia il rischio di tumori del pene sia il
rischio di trasmettere malattie alla propria compagna.

Imbarazzo e pudore non sono scusanti valide per
evitare la visita medica,

E' bene ricordare:

A) la diagnosi tempestiva e le attuali cure permettono
la guarigione in olfre il 80% dei casi;

B) se anche dovesse essere necessario asportare
un testicolo, il tasticalo rimanents & abitualmente suf-
ficiente da solc a garantire tutte e funzioni... com-
presa l'attivita sportiva al massimo livello,




