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Linformazione afuta a vivere

Chi siamo

L'Associazione Noi e il cancro - Volonta di Vivere, nata nel
1979 a Padova da un gruppo di donne operate al seno, & un
centro che ha lo scopo di sostenere e aiutare, attraverso servizi
di riabilitazione psico-fisica, i pazienti oncologici e i loro familiari,
in modo particolare, le donne colpite dal carcinoma mammario.

La Prevenzione: un obiettivo importante

Perché parlare di cancro ai giovani?

Non per spaventare ma per informarli sulla prevenzione con l'aiuto
dei medici, affinché le nuove generazioni siano piu consapevoli
che la salute & un bene prezioso, da difendere con la conoscenza,
la consapevolezza e 'impegno personale, per vivere al meglio la
propria vita.

Sapere come affrontare una malattia, sapere che ci si puo
difendere e che si pud vivere, da tranquillita. Qualche volta ci si
ammala e anche seriamente. Oggi pero dal cancro si puo guarire
grazie anche alla prevenzione e alla diagnosi precoce, e lo
testimoniano le numerose volontarie dell’associazione.

Chi e Martina

Martina era una giovane donna felice ed entusiasta della vita. Poi
un giorno, per caso, sente un piccolo nodulo al seno. Si rivolge
al medico che inizialmente sottovaluta il problema dicendo che
i tumori alla sua eta sono estremamente rari. Raro perd non
significa assente.

Presto Martina si accorge che il nodulo € cresciuto e che le
ghiandole ascellari si sono ingrossate. Chiede che le vengano
effettuati dei precisi esami diagnostici.

Il tumore c’era ed era gia in uno stadio avanzato.




Lei non c¢ piu, ma
prima di andarsene ha
chiesto di informare i
ragazzi e insegnare loro
come fare prevenzione:
| giovani non devono
arrivare  impreparati
come lo sono stata io.

L'associazione si ¢ fatta

carico della richiesta
di Martina e, con laiuto di medici specialisti volontari, dal 1999, in
collaborazione con gli Istituti scolastici superiori di Padova e Abano
Terme, incontra gli studenti con il Progetto a lei dedicato.

‘Martina ci ha lasciato un messaggio piu che mai attuale, nato nel
momento piul tragico della sua vita e sfociato in qualcosa di prezioso,
utile e concreto. E un'eredita spirituale che puo solo espandersi negli
anni futuri, senza dimenticare che per i giovani d'oggi, benché a volfe

non se ne rendano conto, € una grande opportunita per affrontare con
consapevolezza la propria vita”

(Matteo Bordignon, dermatologo, collaboratore Progetto Martina).

‘I tumori vengono percepiti dai ragazzi esclusivamente nella loro
accezione piu grave, anziché pensare che, al pari di alfre patologie,
p0SSoNo essere prevenuti e che comunque una diagnosi precoce
rende possibile un percorso di cura che porta alla guarigione”
(Francesca Manganelli, ginecologa, collaboratrice Progetto Martina).

Associazione
Noi e il Cancro - Volonta di Vivere




Linformazione afuta a vivere

In cammino

Senty, ora non pretendo ai dart/ una mane, caro amieo,
ma voglio che tu tr ricora) sempre guel che t/ dlico.
“Non lasciarty mar andare, non t buttare,

punta sempre tutto su/ vivere,

perché é guesta /unica cosa che devr fare.”

Quando le cose vanno male,
non ¢/ pensare,

non ne vale la pena...
cqpita a chi é m cammmo.

La vita, i fondo, é anche guesto.

Quind), ogn/ volta che vorests mollare,
ascolta 1l two cuore,

mmpara ad ascoltare /a sola persona
che t7 puo alstare:

te stesso.

Cerca ai apnits alla vita

e sentiral sempre guella voce ants:
“Amrco miro, la vita é semplice...
vivita!”.

Se guello che has non t/ va,

cambralo.

Se cred) che non sia possivre,

/' sbagh!

Perche non se/ mas solo.

Non pensare mas solo a te,

altriments é tytto mutie.

Infinito é /infnito...

Non mollare...

7e Jo giro,

vale la pena continvare a cammmare!

Martina
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Cos’e il tumore?

Il cancro si sviluppa quando alcune cellule normali si trasformano
in cellule maligne, che cominciano a moltiplicarsi in modo
incontrollato.

L’origine del cancro

Nella maggioranza dei casi, un cancro deriva da una cellula
normale che si € trasformata in una cellula tumorale, diventando
capace di crescere piu in fretta delle altre cellule dell’'organismo.

Tumori benigni: restano localizzati dove si sono sviluppati.
Tumori maligni: piu disordinati, possono dare luogo a metastasi.

Le cellule tumorali, in seguito, invadono i tessuti circostanti
distruggendoli.

Attraverso il sistema circolatorio e linfatico, le cellule cancerogene
possono migrare in altre parti del corpo e dare origine a nuovi
tumori (metastasi).
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Alcuni dati importanti (aiom)

| tumori sono la seconda causa di morte nel mondo.

In ltalia si stima che nel 2018 siano stati diagnosticati circa
373 mila nuovi casi di tumore, di cui 195 mila maschi e 178
mila femmine.

Fattori di rischio dell’individuo

* Predisposizione genetica
B *  Fumo e alcol
* Indice di massa corporesa
* Basso consumo di frutta e verdura
* Scarsa attivita fisica
+ Epatite B e papilloma virus (Hpv)

Fattori di rischio ambientali

* Raggi UV
* Inquinamento
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Predisposizione genetica
| *Iﬁ al cancro

Ogpni tipo di tumore, tra il 5 e il 10% dei casi, € ereditato.

E ereditario quando deriva da una mutazione genetica trasmessa
dai genitori.

Le mutazioni presenti nei genitori hanno il 50% di probabilita di
essere trasmesse ai figli. Questi ultimi ereditano solo la predi-
sposizione a sviluppare piu facilmente quel tumore rispetto alla
popolazione generale.

Gli individui portatori di una mutazione genetica sono considerati
ad alto rischio e devono sottoporsi ad adeguati protocolli di pre-
venzione.

Esistono dei test genetici che rivelano a chi ha elevata familiarita
tutti i segreti nascosti nel DNA e quantificano il rischio di amma-
larsi.

mia e ovariectomia preventive perche por-

Angelina Jolie si € sottoposta a mastecto-
tatrice di mutazione nei geni BRCA.
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Fumo —

II' consumo di tabacco é re-
sponsabile di quasi un quarto
dei decessi complessivi.

In ltalia & aumentata la dia-
gnosi di cancro al polmone fra
le donne (+49% in 10 anni), a
causa del fumo.

Tumori legati al fumo: polmo-
ne, vescica, pancreas, rene,
stomaco, collo dell'utero, co-
lon-retto, cervello, seno.

|| tabacco uccide in altri modi
oltre al cancro: cardiopatie,
malattie cerebrovascolari,

bronchite cronica, malattie re-
spiratorie.

E Alcol

Tutti gli alcolici sono un fattore
di rischio: quantita e gradazio-
ne sono significativi.

I consumo di bevande alcoli-
che espone a diverse forme di
cancro: cavita orale, faringe,
laringe, esofago, colon-retto,
pancreas, fegato e, soprattut-
to, seno.

Binge drinking: comporta-
mento attuale dei giovani che
porta a intossicazione acuta,
procura danni immediati e
cronici nell'organismo.




Prevenzione Primaria

L'importanza dell’alimentazione

IL PIATTO DELLA SALUTE

Utilizzare grassi salutari, |
come ['olio di oliva,
limitare il consume
di burro ed eliminare
quello di grassi trans. \_

Bere acqua, te o caffe
{con poco zucchero)
o Consumare una o due
./  porzioni di latte/latticini

CEREALI & una di succhi di frutta.

G INTEGRALI KRR e Ak
il consumo di vegetali, Conei i
Maggiore il consumo, . i
o integrali di ogni tipo
migliore la salute. ¢ e A
Le patate fritte Q;D.ns?l. farro, orzo
iy e urre il consumo cfi
conta PROTEINE DI farine bianche raffinate.
Mangiare una buona QUALITA
qutﬂa:;Iﬁ'uth di stagione, Scegliere pesce, carmi bianche,
esca & colorata legumi, semi. Ridurre il consumo
di carne rossa e formagagi.
& SIATE ATTIVI! Evitare salumi ed insaccati grassi,
i cami conservate e lavorate.
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Eieid
The Nutrition Source Harvard Health Publications b-:g
k www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

Un’errata alimentazione favorisce i tumori dell’apparato digerente:
fegato, esofago, stomaco e colon-retto. Tre quarti (gran parte) di questi
tumori si potrebbero prevenire mangiando sano.

| nitriti e i nitrati utilizzati per la conservazione dei salumi facilitano la
comparsa del tumore dello stomaco. In Italia & piu diffuso nelle regioni
in cui il consumo € maggiore.

Un’alimentazione ricca di grassi e proteine animali favorisce lo stato di
infammazione che predispone a ogni forma di cancro, nonché influ-
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isce sull'equilibrio ormonale che favorisce lo sviluppo di tumori
della prostata nell'uomo e del seno, dell'ovaio e della superficie
interna dell’'utero, 'endometrio, nella donna.

Il consumo di alimenti ricchi di fibre, vitamine e oligoelementi,
come cereali integrali, legumi e verdure, sembra avere un effetto
protettivo.

L'importanza dell’attivita fisica

L'attivita fisica agisce sul metabolismo energetico e ormonale,
sullinfiammazione e sul sistema immunitario. Muoversi aiuta a re-
stare in forma, a mantenere giovane I'apparato muscolo-scheletrico
e circolatorio e a perdere peso.

E bene distinguere tra due tipi di attivita fisica:

* Aerobica = aiuta a ridurre I'indice di massa corporea e quindi,
in modo indiretto, a prevenire i tumori legati al sovrappeso e
all’obesita. L'aumento del flusso di sangue ossigena i tessut,
facilita 'arrivo di sostanze antinfiammatorie e I'eliminazione
delle sostanze tossiche accumulate. Il movimento accelera il
transito intestinale e previene il cancro del colon. Infine sti-
mola il sistema immunitario.
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* Anaerobica = i muscoli si allenano e si rinforzano, ma non c'é
accelerazione del battito cardiaco. E quindi meno efficace in
termini di prevenzione delle malattie, in particolare di quelle

cardiovascolari.
Fonti di informazione prevenzione primaria:
AIOM e AIRC
Riassumendo...
LIMITA IL CONSUMO LIMITA IL CONSUMO
DI CARNI ROSSE E DI BEVANDE
CARNI LAVORATE ZUCCHERATE

LIMITA IL CONSUMO DI
ALIMENTI PROCESSATI
RICCHI IN GRASSI

E ZUCCHERI

LIMITA IL CONSUMO @
DI BEVANDE ALCOLICHE

CONSUMA

CEREALI INTEGRALI,
VERDURE, FRUTTA
E LEGUMI

NON UTILIZZARE
INTEGRATORI

PER LA PREVENZIONE
DEI TUMORI

RACCOMANDAZIONI PER LA
PREVENZIONE ONCOLOGICA

y/ Non fumare, evitare il fumo passivo e proteggersi
MANTIENITI dal sole sono altre importanti azioni per ridurre il SE PUQI,
FISICAMENTE rischio di cancro. ALLATTA AL SENO
ATTIVO Seguire gueste raccomandazioni ti porta inoltre a y/ IL TUC BAMBINO
ridurre il consumo di sale, di grassi saturi e trans,
contribuendo alla prevenzione di altre importanti
malattie croniche.
DOPO UNA DIAGNOSI
MANTIENITI DI TUMORE, SE POSSIBILE,
NORMOPESO SEGUI QUESTE
\ RACCOMANDAZIONI
Smart Food Istituto Europeo di Oncologia e "mﬁa;mmﬂm‘;’:ﬁ:ﬁ;nmm




Tumore
al seno

VY

ClinicalGinecologica e Ostetrica - Azienda Ospedaliera di Padova/
| - % Vg

Conoscere il proprio seno

La mammella é costituita da un insieme di tessuto ghiandolare e
adiposo ed & posta tra la pelle e la parete muscolare del torace.
Prendere confidenza col proprio seno (forma, dimensioni, capezzoli
e tatto) aiuta a riconoscere gli eventuali cambiamenti che possono
verificarsi.

E normale che il seno sia noduloso, cio & dovuto alla conformazione
stessa della ghiandola mammaria, che si presenta come un grappolo
d’'uva, dove gli acini (deputati alla produzione di latte durante I'allat-
tamento) sono legati tra loro da tessuto fibroso e circondati da cellule
di grasso.

La struttura nodulare non deve spaventare poiché il nodulo tu-
morale ha una consistenza del tutto diversa e, se compare, la
donna che conosce il proprio seno nota con maggiore facilita
I'anomalia.

Il tessuto mammario modifica la sua consistenza durante le fasi del
ciclo mestruale sotto I'azione degli ormoni liberati in quantita diverse
durante il ciclo stesso. E possibile notare una certa tensione e dolo-
rabilita in periodi specifici del ciclo.



Sezione Mammella Femminile:

1. Cassa Toracica

2. Muscoli Pettorali
3. Lobuli

4. Capezzolo

5. Areola

6. Dotti

7.Tessuto Adiposo
8. Pelle

Tumore alla mammella:

1. E’la causa di morte da tumore piu frequente nelle donne (1 su 8).
2. Raroin eta giovanile, diventa piu frequente dopo i 40 anni.
3. Predisposizione familiare

Fattori influenzanti:
+  Mancato allattamento
+  Scarsa attivita fisica in eta giovanile
+  Dieta ricca di grassi, proteine animali, alcol e povera di frutta e verdura
o Lapillola non aumentail rischio di tumore alla mammella.

Linee guida per diagnosi precoce

*  20-39 anni: autoesame mensile del seno, esame clinico ogni tre anni.

e 40-49 anni: autoesame mensile del seno, esame clinico una volta I'an-
no, mammografia di base entro i 40 anni.

* 50 anni in poi: autoesame mensile del seno, esame clinico del seno
una volta I'anno, mammografia ogni anno.

In caso di familiarita di tumore o dubbi, fare un’ecografia anche in giovane
eta.



Autoesame della mammella

L'autopalpazione (autoesame del seno) consente alla donna di
individuare precocemente eventuali trasformazioni delle proprie
mammelle. Va effettuato una settimana dopo le mestruazioni per
riconoscere noduli, ispessimenti o cambiamenti da segnalare
tempestivamente al proprio medico per indagare la loro natura.

E consigliato I'esame durante la doccia: la pelle bagnata e scorre-
vole rende la palpazione piu facile.

& L’
e e e e
Palpare entrambe le mammelle in ~ Non tralasciare la palpazione

senso rotatorio (circolare) con le  dell'ascella e del capezzolo
dita unite a piatto

a o

Guardare allo specchio se ci sono  Evidenziare con una leggera spre-
irregolatita della cute. mitura del capezzolo se sono pre-
senti secrezioni.

Immagini autopalpazione: LILT




Il tumore mammario viene spesso rilevato in fase avanzata. La dia-
gnosi precoce (mammografia, ecografia etc.) risulta molto impor-
tante per poter intervenire in tempo.

La fuoriuscita di liquido al di fuori dell’allattamento va sempre
comunicata al medico.

Lo sport dopo il cancro al seno

Le U.G.O (Unite Gareggiamo
Ovunque), squadra di Dra-
gon Boat di Padova, sono
donne operate di cancro alla
mammella che hanno affron-
tato la malattia. Il loro € un
esempio di rinascita e riscatto
dopo il tumore al seno attra-
verso lo sport.

Tumore al seno maschile
Il cancro al seno nell’'uomo é piu raro, ma non assente!

Questo perché anche nell'uomo sono presenti piccole quantita di
tessuto mammario.

Proprio per la scarsa quantita di tessuto lobulare e adiposo nella
mammella maschile, risulta piu semplice scoprire il tumore. In tal
caso, la comparsa non si accompagna a dolori 0 ad altri sintomi
particolari e I'unico segno distintivo riconoscibile & la formazione di
noduli.

Non esistono per lui screening specifici ma & necessario che egli si
rivolga al medico per anomalie e in base alla storia familiare.



Tumori
ginecologici

L’apparato genitale femminile

La funzione principale dellapparato genitale & quella di permettere

B la riproduzione e la sua salute va salvaguardata da subito, con con-
trolli al momento opportuno. Infatti, la presenza di un tumore pud
avere delle conseguenze nell'organo genitale e la sua funzionalita
pud venire compromessa. E importante conoscere i tumori che
si possono sviluppare, prevenirli e fare controlli costanti al fine di
aumentare le probabilita di intervenire in tempo.

tromba di Falloppio fondo dellutero

L4
0 ;
. ‘ y L}

ovaio utero
infundibulo

corpo dellutero
collo dellutero

vagina
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Prevenzione del cancro
al collo dell’'utero

Il cancro del collo dell’'utero si associa a determinate infezioni vi-
rali. In maniera specifica si ritiene che il Papilloma virus (HPV), pur
non costituendo I'unica causa dell'insorgenza del tumore, sia di fon-
damentale importanza nel processo di sviluppo tumorale. Poiché
questo virus viene trasmesso principalmente attraverso i rapporti
sessuali, € ovvio che rapporti non protetti (senza preservativo) con
partner differenti espongano a maggior rischio di contagio. Si pud
fare prevenzione primaria adottando delle precauzioni che rendano
minime le possibilita di contagio (ad esempio: uso del preservativo).

La vera arma contro 'HPV, che da alcuni anni viene offerta gratu-
itamente alle giovanissime nel corso dell'11°/12° anno di vita, & la
vaccinazione preventiva, che consiste nella somministrazione di
tre dosi di vaccino in sei mesi contro 'HPV.

Per altre informazioni in merito & necessario rivolgersi al proprio
medico di fiducia o al Distretto Sanitario di riferimento.

La possibilita di vaccinarsi é estesa anche al sesso maschile.

Il Pap-test, o striscio vaginale, permette di studiare la situazione
del collo dell'utero. Le cellule, asportate con una spatolina ed una
specie di cotton fioc, vengono “strisciate” su un vetrino e studiate
al microscopio. In questa maniera si possono scoprire alterazio-
ni cellulari note anche come “situazioni a rischio di degenerare in
tumore”: displasie precancerose. Tali displasie possono essere
trattate in modo da prevenire la possibile degenerazione.
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Il pap-test permette di scoprire le cellule che stanno mutando:
da normali a tumorali.

Tﬁmpﬂlluuuluuuﬂelsltunhunluuulullulflllll::!liuhn"uurnua-ffl:lﬂl-b
VIRUS HPV

Ep'ﬂih I"fezw daHPv IlllIllIlllIlIllIllllillllIllllllIlI‘ Eﬂ‘cm

nommale EVOLLZIONE PROGRESSIVA VERSO
Immagine cellule HPV:
@ https://www.ondaosservatorio.it/ondauploads/2014/11/papillomavirusumano.pdf

E’ importante fare il primo pap-test quando si cominciano ad
avere rapporti sessuali completi e, in ogni caso, intorno ai
25 anni.

Infatti, le displasie “lievi” e “medie” (CIN1 e CIN2) hanno la loro
massima incidenza proprio intorno a questa eta e sono abbastan-
za frequenti (1 donna su 100).

Fortunatamente, la maggior parte di queste alterazioni si risolvo-
no da sole e non progrediscono verso la displasia “grave” (CIN3),
che invece va sempre trattata.
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Il tumore del corpo dell’'utero

Il tumore del corpo dell’'utero & diverso da quello del collo dell’u-
tero, non solo per la sede di insorgenza (parte alta dell’'utero, al di
sopra del collo), ma anche per le altre caratteristiche: insorge piu
tardi (60-70 anni) ed ha altri fattori di rischio (nulliparita, obesita,
iperestrogenismo, efc.).

Per la prevenzione o la diagnosi precoce di tale tumore, i mezzi
attualmente usati sono: ecografia transvaginale, isteroscopia ed
eventuale biopsia endometriale.

Il tumore alle ovaie

Il tumore ovarico costituisce il 4% di tutti i tumori femminili e spes-
so ha una tendenza alla familiarita (mutazioni dei geni BRCA). Pur-
troppo € il pit pericoloso dei tumori genitali perché, attualmente,
viene diagnosticato solo in stadi piu avanzati e difficili da trattare.
Infatti, non solo non esistono test di screening validi, ma neppure
mezzi di diagnosi precoce.

Al momento attuale, la prevenzione
pud essere attuata con l'ecografia
transvaginale, che permette un esame
approssimativo della morfologia ovari- &
ca. Se si riscontrano anomalie il gine-
cologo di fiducia valutera gli approfon-
dimenti necessari.

Immagine tumore ovarico: Airc




Tumore al festicolo

Tumore al testicolo

ECI nica Urologica - Universita degli studi di Padova.

Perche fare prevenzione

Il tumore del testicolo rappresenta I'1-1,5% di tutte le neoplasie
nel sesso maschile, ma ¢ la neoplasia piu frequente nel range di eta

B 15-40 anni (in Italia € I'11% delle neoplasie maschili). Il numero di
nuovi casi all'anno ogni 100,000 maschi nei Paesi occidentali & pari
a 3-6, con un trend in aumento negli ultimi anni. Nel 95% dei casi il
tumore origina dalle cellule residenti di uno o di entrambi i testicoli,
nel 5% origina da altre sedi (es. mediastino e retroperitoneo).

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

MA Si, DA
SARANNbANcHE
DUVE COGUONI MA

¢ Perché fare diagnosi precoce?

: Perché & curabile nella maggior
parte dei casi, soprattutto se si
¢ diagnostica in fase iniziale. Nel
: 50-80% dei casi, il tumore vie-
: ne diagnosticato in fase iniziale
¢ con probabilita di guarigione vi-
: cina al 100%.
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Cosa sono i testicoli

| testicoli sono le due ghiandole ses-
suali maschili, sono contenute nella
sacca scrotale, alla base del pene e
servono alla produzione di spermato-
zoi e di ormoni tra cui il testosterone.
Detti anche gonadi, sono formati da
cellule diverse e da ognuna di queste pud originare una neoplasia,
ma piu frequentemente origina dalle cellule precursori degli sper-
matozoi. Non sappiamo cosa causi il tumore del testicolo, ma
sono stati individuati alcuni fattori che aumentano la probabilita di
sviluppare neoplasia:

+ criptorchidismo: nel feto i testicoli si formano a livello lombare
e, durante i 9 mesi gestazionali, migrano verso la parte bassa
del’addome e poi all'interno della sacca scrotale; se il testicolo
si blocca a livello addominale o inguinale, si parla di criptorchi-
dismo, condizione che, se non risolta nel primo anno di vita,
aumenta il rischio di tumore testicolare.

+ fattori etnici (maggiore nei maschi caucasici) e geografici
(maggiore incidenza nei paesi industrializzati).

+ fattori genetici (es. sindrome di Klinefelter dovuta alla presen-
za di un cromosoma X in piu) e familiarita.

« esposizione ad anormali concentrazioni ormonali (steroidi,
estrogeni durante la gravidanza).




Tumore al festicolo

Come riconoscerlo

Il tumore del testicolo & nella maggior parte asintomatico e, in
genere, si presenta come una massa dura del testicolo (70% dei
casi) . Potrebbe essere accompagnata da:

+ Rigonfiamento del testicolo oppure, al contrario, perdita di vo-
lume di un testicolo.

+ Sensazione di pesantezza nello scroto (10% dei casi).

* Improvvisa formazione di liquido nello scroto (5% dei casi).

* Rigonfiamento o rammollimento delle mammelle (dovuto alla
produzione di betaHCG da parte delle cellule tumorali).

L'autopalpazione

Indispensabile per la diagnosi precoce ¢ I'autopalpazione dei te-
sticoli con entrambe le mani, meglio dopo una doccia 0 un bagno
caldo, una volta al mese per individuare I'eventuale insorgenza di
una formazione sospetta. Non esiste un’eta minima a cui iniziare.




Tumore al festicolo

Come fare

1. Porsi di fronte ad uno specchio e verificare che non vi siano
rigonfiamenti sullo scroto.

2. Esaminare ogni testicolo con entrambe le mani, mettendo in-
dice e medio nella zona inferiore e pollice in quella superiore.
Eseguire un movimento rotatorio delicato (non bisogna sentire
alcun dolore) e non allarmarsi se un testicolo sembra un po’ piu
grosso dell'altro: & del tutto normale.

3. Trovare I'epididimo, cioe la morbida struttura tubulare che si
trova dietro al testicolo e che trasporta lo sperma e che a un
occhio inesperto potrebbe essere scambiato per una massa so-
spetta.

4. Se invece le formazioni sono nella parte posteriore (molto piu
frequentemente) o in quella anteriore del testicolo, chiedere su-
bito parere al medico. L'anomalia pud essere dovuta a un’infe-
zione, ma se fosse causata da un tumore non bisogna perdere
tempo.
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Tumore al festicolo

Sportivi che hanno avuto
il tumore ai testicoli

Potrebbe succedere a tutti, anche a quelli famosi.

Nasi Manu & nato in Nuova Zelanda e ha debuttato nel 2007 nel
campionato neozelandese delle
province di rugby. Nel 2017 ha
iniziato a giocare a Treviso con la
maglia del Benetton. Nell'estate -
del 2018, durante il ritiro della &8
squadra, gli é stato diagnosticato
un tumore del testicolo operato
ad ottobre all'ospedale di Trevi-
0. Successivamente si & dovuto
sottoporre a dei cicli di chemioterapia. Come gesto di sostegno, i
suoi compagni hanno deciso di radersi completamente i capelli e
di indossare delle maglie poi messe all’asta, il cui ricavato (16000
euro) é stato donato all'Istituto Oncologico Veneto di Padova.

Eric Shanteau, nuotatore statunitense, prima
dei Trials che gli garantirono la partecipazione
alle Olimpiadi di Pechino del 2008, Eric ricevet-
te la diagnosi di tumore ai testicoli; fu operato
. al suo rientro in patria. Nell'estate 2009 fu tra i
protagonisti dei Mondiali di nuoto di Roma, por-
tando a casa un oro, un argento e un bronzo.
Ha concluso la sua carriera agonistica con le olimpiadi di Londra,
vincendo la medaglia d’oro con la staffetta Usa sui 4x100 misti.
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La nostra pelle

La pelle € un organo straordinario e unico nel nostro corpo.
Assieme alla sua naturale funzione protettiva & infatti in grado di
fare molteplici cose, dalla regolazione della temperatura, alla sen-
sazione tattile, a numerosissimi processi biochimici. La pelle & sede
di molti tipi di cellule e tra questi vi sono i melanociti, piccole cellule
deputate alla produzione della melanina, la sostanza che rende la
pelle scura in caso di esposizione solare o per motivi genetici.

Il melanoma

Purtroppo quando queste cellule si alterano e diventano maligne,
si crea una neoplasia della cute potenzialmente molto pericolosa:
il melanoma. Questo tipo di neoplasia & molto diffusa e colpisce
anche le eta piu giovani (si possono avere casi anche a 20 anni),
senza preferenze tra il sesso maschile e quello femminile.

Nuovi casi per anno in Veneto: circa 15-17 ogni 100.000 abitanti.
Percio, a Padova, ogni anno, si stima che 32-36 persone avranno
un melanoma.




// melanoma

L'importanza della diagnosi precoce

Come nei confronti di tutte le neoplasie, particolarmente nell'am-
bito del melanoma la diagnosi precoce & fondamentale poiché
quando il riscontro di un nevo anomalo & tempestivo e la sua
asportazione radicale, se le cellule maligne non hanno ancora in-
vaso gli strati profondi della cute (cosiddetto melanoma in situ) il
tasso di guarigione dei pazienti & del 100% (tutti!).

Nel 70% dei pazienti, i melanomi si sviluppano su una cute cli-
nicamente normale e visto che € piu raro sviluppare nuovi nevi
durante l'eta adulta, & buona norma rivolgersi al medico derma-
tologo per la valutazione clinica ed eventualmente strumentale di
ogni lesione pigmentata di recente comparsa.

Il 30%, invece, dei melanomi origina da nevi preesistenti che pos-
sono essere piccoli nevi congeniti, nevi displastici oppure pic-
coli nevi comuni.

Come riconoscere un melanoma?

La caratteristica fondamentale che distingue il melanoma da un
nevo normale (a cui tende ad assomigliare molto durante le pri-
missime fasi) &€ 'Evoluzione: mentre un nevo normale puo avere
una breve fase di crescita ma poi si stabilizza, il melanoma cambia
sempre evolvendo in una neoformazione piu grande, piu irregolare
e normalmente piu scura.

| cambiamenti piu significativi e che devono insospettire ognuno di
noi nei confronti di un nevo sono racchiusi nella cosiddetta “regola
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del’ABCDE” dove le varie lettere dell'alfabeto formano le caratteri-
stiche negative che un nevo NON dovrebbe avere per essere con-
siderato normale, ovvero presenza di Asimmetria, Bordi irregolari,
Colore non uniforme, Dimensioni maggiori di 5 mm e (come detto)
Evoluzione.

La Regola del’ABCDE
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Se si nota un nevo con due o piu di queste caratteristiche, o soprat-
tutto che ha avuto una evoluzione negli ultimi mesi, & buona norma
eseguire una visita dermatologica per farlo controllare.

Durante tale visita, il medico dermatologo esaminera il nevo sospetto
attraverso uno speciale strumento ad ingrandimento (il dermatosco-
pio), decidendo se sottoporlo ad analisi clinica nel tempo (median-
te mappatura o epiluminescenza digitalizzata) oppure se asportarlo
direttamente, in modo da poter eseguire una analisi istologica con
conferma o meno della malignita della lesione.

Fattori di rischio

Le persone piu a rischio di sviluppare il melanoma, si caratterizzano
per la presenza di:

+ fattori “costituzionali”: avere molti nevi, i capelli biondi o rossi,
avere gia avuto casi in famiglia di melanoma;

+ fattori “ambientali”: una scorretta esposizione solare (intensa e
intermittente, nelle ore piu calde della giornata), tale da determina-
re scottature e ustioni, in particolare nell’'eta infantile e adolescen-
Ziale.
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Sportivi che hanno avuto
il melanoma

E’ successo a Mark Horton, 20 anni, nuotatore australiano, capel-
li biondi, oro nei 400 stile a Rio 2016. Dalle immagini delle gare,
qualcuno ha notato e segnalato allo staff medico un nevo sospetto
che, una volta asportato, € risultato essere un melanoma in stadio
iniziale. Grazie allo spirito di osservazione di qualche tifoso, Mark
sta oggi bene e continua ad essere un grande campione del nuoto.

Controllare i propri nevi periodicamente &€ dunque buona norma per
evitare problemi di salute e in caso di dubbi o se si notano variazio-
ni, & necessario rivolgersi al medico dermatologo per una diagnosi
tempestiva.
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Informazioni Utili

PER NOI LA TUAVOCE E IMPORTANTE!

PROPOSTE, IDEE, SUGGERIMENTL E DOMANDE A NOI
E AT MEDICT CHE COLLABORANO AL PROGETTO MARTINA,
SARANNO ACCOLTE CON ENTUSTASMO!

CTROVI SU:

‘I volontadivivere Volonta di Vivere

+  Volonta di Vivere
Progetto Martina - Volonta di Vivere

Un’informazione utile per te:

Il Consultorio Adolescenti “Contatto Giovani” si rivolge ai giovani dai 14 ai
21 anni che vi possono accedere anche spontaneamente senza appuntamento.
Su appuntamento, il Consultorio Adolescenti offre molteplici servizi di aiuto e
sostegno, sia di tipo medico che psicologico. Riceve altresi genitori e insegnanti
per problematiche relative ai ragazzi.

Consultorio Adolescenti “Contatto Giovani”
Ponte Ognissanti, 1 - 35131 Padova (PD)

Telefono: 049 8215148

Email: contattogiovani@gmail.com

Sito intenet; www.contattogiovani.eu

Se non sei di Padova, puoi rivolgerti al consultorio familiare del tuo distretto.




“Noi e il cancro - Volonta di Vivere”

La nostra missione

v" Accoglienza: ad accogliere chi arriva in sede ¢'¢ una persona
adeguatamente formata che ha saputo trasformare la propria
esperienza di malattia come punto di forza per dare aiuto.

v Ascolto: in associazione c'e¢ sempre una volontaria pronta
all'ascolto di cio che chi entra avra da dire o da chiedere.

v’ Assistenza: la collaborazione con professionisti della salute
garantisce un’assistenza continua e qualificata, necessaria per i
principali ambiti riabilitativi.

| nostri servizi
Riabilitazione fisica:

v' Trattamento del linfedema tramite drenaggio linfatico manuale
(LDM) con metodo Vodder;

v" Ginnastica dolce specifica;

v Yoga.

Supporto psicologico:

v' Individuale, di coppia, familiare.

v Gruppi di auto-mutuo-aiuto e spazio giovani in ascolto.

v" Consulenza nutrizionale.

v Laboratori e percorsi creativo-terapeutici (teatro multidisciplinare,
scrittura creativa, fotografica partecipativa).

Informazione e Prevenzione:

v" Progetto Martina: incontri sulla prevenzione e la diagnosi precoce
dei tumori giovanili nelle Istituti superiori di Padova e Abano Terme.

v" Informazione alle donne neo-operate presso i luoghi di cura.

v' Seminari, convegni ed incontri a tema medico-psicologico.




“Noi e il cancro - Volonta di Vivere”

Volonta

/@/? di Vivere

,—iia;“- | Noi e il cancro

Dove siamo
Via Matteotti, 27 - 35127 Padova

Orario
Dal lunedi al giovedi: 9.00 - 12.00 e 15.00 - 18.00

Il venerdi:9.00 - 12.00

| nostri contatti
Telefono: 049 8025069 - 331 1477310
E-mail: associazione@volontadivivere.org
Posta certificata: volontadivivere@pec.csvpadova.org
Sito internet: www.volontadivivere.org

Come aiutarci

e Con bonifico bancario su uno dei seguenti conti:
- Banca Mediolanum IBAN:IT42Q0306234210000002020211
- Banca di Credito Cooperativo di Venezia, Padova e Rovigo, Banca Annia
Societa Cooperativa IBAN: IT66W0845262770010130001749

e con hollettino postale:
- ¢/c 000014469357 intestato a “Ass.ne Noi e il cancro - Volonta di Vivere”
ONLUS - Via Matteotti 27, 35127 Padova.

Oltre alle donazioni, sono di grande aiuto anche gesti concreti singoli come I'attivita di
volontariatoin occasione di eventidi raccolta fondie promozione oppure I'organizzazione
di iniziative di solidarieta (concerti, eventi) in favore dell’Associazione.

Favoriamo inoltre la presenza di ragazzi e ragazze in associazione, accogliendo
studenti per i percorsi di altemanza scuola-avoro, universitari di psicologia per i tirocini
pre e post lauream e giovani in Servizio Civile.
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Nella dichiarazione dei redditi firma nel riquadro "sostegno del volontariato...”
ed inserisci il codice fiscale:

000407202383

Sequici su Facebook, Instagram e Twitter
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Volonta di Vivere volontadivivere Volonta di Vivere

ONLUS

Accedi direttamente Progetto Martina -




