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Realizzato dagli specialisti: 

 
D.ssa Teresa di Palma – Oncologa 

D.ssa Chiara Giliberti – Psicoterapeuta 

D.ssa Ilaria Proietti – Dermatologa 

D.ssa Chiara Minotti – Genetista 

D.ssa Cristina Funaro – Biologa nutrizionista 

 
 

Responsabile Progetto: D.ssa Rita Salvatori 

Coordinatore: Dr. Antonio Capodilupo 

Segreteria: D.ssa Sandra Ravazzolo 

 
 
 
 

(Opuscolo ad uso interno) 

 

 

 

 

 
 

 

TUMORE: NON SOLO CURA! 
 

Progetto di presa in carico multidisciplinare 

 

 

 

Il progetto è stato integralmente finanziato dal Community Award Program 2024  

promosso da Gilead Sciences 

ASSOCIAZIONE 
PROVINCIALE 
DI LATINA  - ETS 
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La LILT - Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori, Ente Pubblico su base 

associativa sotto l’Alto Patronato del Presidente della Repubblica e la 

vigilanza del Ministero della Sanità, si articola in Comitati Regionali di 

Coordinamento e in Associazioni provinciali e, per Statuto nazionale ap-

provato con decreto del Ministro della salute del 23 agosto 2019, opera 

senza fini di lucro e ha come compito istituzionale principale la promo-

zione della prevenzione oncologica nonché le connesse attività di natura 

socio-sanitaria e riabilitativa. 

 

 

 

Porgo il mio ringraziamento a GILEAD Sciences per il  finanziamento  

concesso e il mio saluto ai pazienti che la nostra Associazione Provinciale 

accompagnerà nel loro percorso di cura oncologica. 

 

Presidente LILT Latina 

Dott.ssa Nicoletta D’Erme 
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5 X MILLE 

Dona il tuo 5xmille all’Associazione Provinciale LILT di Latina 

Nella tua dichiarazione dei redditi o nella scheda allegata al CUD,  

firma nel riquadro delle Organizzazioni e Associazioni No Profit e  

riporta il nostro codice fiscale:  

 91056820599 

 Associazione 
Provinciale di  
Latina  - ETS 
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ATTIVITÀ FISICA 

L'attività fisica gioca un ruolo importante nella prevenzione e nel tratta-

mento dei tumori.  

1. Prevenzione: l'esercizio fisico regolare può ridurre il rischio di svilup-

pare alcuni tipi di tumori (p.e., seno e prostata), perché aiuta a mante-

nere un peso nella norma, riduce l'infiammazione e migliora il sistema 

immunitario. 

2. Durante il trattamento: l'attività fisica può aiutare i pazienti oncologi-

ci a tollerare meglio le terapie, ridurre la stanchezza (fatigue) e miglio-

rare la qualità della vita. Inoltre, può contribuire a ridurre l'ansia e la 

depressione e migliorare il sonno. 

3. Dopo il trattamento: continuare a fare esercizio fisico, scegliendo 

l'attività fisica più adatta, può ridurre il rischio di recidiva e aiutare a 

mantenere la mobilità e l'indipendenza. 

L’American Council on Exercise (ACE) ha sviluppato la Piramide dell’attività 

fisica: 
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TUMORE: NON SOLO CURA! 

Progetto Community Award Program 2024 

 

 

 

Il progetto si propone di accompagnare persone, con diagnosi tumorale e 

indicazione a trattamenti oncologici attivi, in un percorso multidisciplinare, 

relativo alle direttrici multidimensionali della malattia: 

- a livello oncologico: partendo dai bisogni di conoscenze dei pazienti, por-

gere informazioni sulla natura e sull’evoluzione della patologia; 

- a livello genetico: offrire occasione di consapevolizzarsi sulla funzione del 

make-up genico, capace di individuare un aumentato rischio di predisposi-

zione oncologica; 

- a livello psicologico: rilevare gli stati di disagio vissuti in concomitanza e in 

sequela della diagnosi e incentivare l’adozione di stili di coping efficaci; 

- a livello nutrizionale: proporre l’opportunità di un’alimentazione adeguata 

durante il periodo della terapia oncologica e più consona per recuperare e 

mantenere lo stato di salute generale; 

- a livello di cura della persona: affrontare le sfide al benessere psicofisico, 

condizionate dal mutato aspetto fisico, durante e dopo le terapie oncolo-

giche. 



 4 

MALATTIA TUMORALE E STRESS PSICOLOGICO  

 
Una diagnosi oncologica implica per il paziente affrontare conseguenze an-

che a livello psicologico: l’ansia e la depressione possono incidere sulla qua-

lità di vita dei pazienti oncologici e delle loro famiglie, manifestandosi a di-

versi livelli di intensità, in qualunque momento della storia di malattia. 

L’ANSIA è la comune risposta ad una possibile minaccia: “Cosa uscirà dalle 

analisi? Di che stadio sarà?” (incertezza diagnostica), “Sarà curabile? Gua-

rirò?” (diagnosi accertata), “Sarà stato asportato proprio tutto? Saranno 

davvero utili ed efficaci queste terapie?” (fase della cura), “Chissà cosa mi 

diranno ai controlli?” (seguito del percorso). 

 

 
 
 
 
Si manifesta con sintomi emotivi (sentirsi preoccupati, confusi), sintomi 

somatici (palpitazioni, senso di soffocamento, disturbi del sonno), sinto-

mi cognitivi (difficoltà di concentrazione, ricordi e/o pensieri negativi, 

rimuginio di pensieri), sintomi comportamentali (evitamento delle situa-

zioni associate all’ansia, procrastinare attività). 
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COME MI PRENDO CURA DI ME STESSA 
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NAUSEA E VOMITO Se possibile fai cucinare qualcun altro al tuo 

posto. 

Cerca di mangiare in una stanza diversa rispetto a quella 

in cui il cibo è stato cucinato. 

Preferisci pasti piccoli e frequenti durante la giornata. 

Evita di bere molto durante il pasto. 

Mastica bene il cibo per digerire meglio. 

 

 

 

 

 

 

STITICHEZZA Cerca di bere molto nell’arco della giornata. 

Bevi una bevanda calda al mattino a stomaco vuoto per 

Cercare di stimolare il movimento intestinale. 

Se possibile cerca di camminare almeno 30 minuti al 

giorno. 

Cerca di mangiare ad orari regolari per aiutare la regolarità 

intestinale. 
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La DEPRESSIONE è caratterizzata da abbassamento del tono dell’umore e 

da modificazioni fisiche e cognitive, che incidono in modo significativo  

sulla  qualità  di  vita  della   persona.   Si  manifesta   con sintomi emotivi  

 
 
(tristezza, sensi di colpa, perdita di interesse), sintomi somatici (senso di 

fatica, perdita o aumento di peso), sintomi cognitivi (rallentamento del 

pensiero, difficoltà nel prendere decisioni, pensieri negativi, sintomi com-

portamentali (riduzione delle attività quotidiane, evitamento delle per-

sone e ritiro sociale). 

 

UNO STILE DI COPING EFFICACE 
 

La comunicazione della malattia tumorale rappresenta uno degli eventi 

più stressanti che una persona può dover affrontare nel corso della sua 

vita e la risposta a tale evento è del tutto soggettiva. 

 

Il coping rappresenta la modalità cognitivo-comportamentale con la qua-

le un individuo affronta un evento stressante e le sue conseguenze emo-

zionali. 

Un particolare stile di coping che si è dimostrato essere d’aiuto nell’affron-

tare costruttivamente la malattia è un atteggiamento assertivo/

combattivo. Una posizione combattiva si caratterizza per: 
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 vedere la malattia come una sfida affrontabile: “Il tumore c’è e lo 

affronto per quel che è!”;  

 avere una sensazione di controllo sul proprio stato di salute: “Faccio 

tutto ciò che serve!”; 

 mantenere una valutazione realistica della gravità della malattia: 

“Cerco le informazioni giuste”, “Confido in ciò che mi dicono gli spe-

cialisti”; 

 sviluppare una serie di risposte comportamentali varie e flessibili: “Il 

tumore mi ha fatto scoprire il senso pieno della vita!”, “Proseguo i 

miei impegni”, “Faccio per me …!”. 

 
 

  

 
 
 
Questo stile di coping risulta associato a una minore sofferenza psicologi-

ca, con moderati livelli di ansia e di depressione, una maggior aderenza 

alle terapie e un decorso più favorevole della malattia. 
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CONSULENZA GENETICA ONCOLOGICA 

È stato stimato che circa il 5-10% delle persone che hanno ricevuto una 
diagnosi oncologica presenti una variante patogenetica germinale associa-
ta ad aumentato rischio oncologico rispetto alla popolazione generale. 

 

 

 

 

 

In caso di indicazione all’analisi molecolare verranno illustrati vantaggi, 
limiti e tempistiche dello specifico test. L’analisi verrà eseguita su DNA. 

 

Consulenza pre-test 

- Caratteristiche del tumore: caratterizzazione istologica e molecolare, 
eventuale riscontro di varianti somatiche (su tessuto neoplastico).  

- Anamnesi familiare: focalizzata in particolar modo alla valutazione delle 
eventuali diagnosi oncologiche in altri membri della famiglia.  

 

Consulenza pro-test 

Il suo scopo è la discussione delle implicazioni relative al risultato dell’ana-
lisi molecolare: 

- Valutazione del rischio eredo-familiare.  

- Possibilità di estendere la ricerca della variante patogenetica rilevata in 
ulteriori membri della famiglia (previa consulenza genetica dedicata). 

- Eventuale ricorso a misure farmacologiche-chirurgiche per la riduzione 
del rischio.  

- Eventuali opzioni terapeutiche attualmente disponibili per pazienti sele-
zionati.  

Lo scopo della consulenza genetica 
oncologica è valutare la possibile 
presenza di una predisposizione 
allo sviluppo di tumori su base  
eredo-costituzionale.  
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COME MI  
ALIMENTO 
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