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INTRODUZIONE 

L’obiettivo del presente opuscolo è quello di aiutarvi a saperne di più su alcuni dei sintomi che possono manifestarsi quando si è malati di cancro, sintomi che possono essere causati in parte dal tumore stesso, in parte dal trattamento. Potreste accusare uno o più sintomi, oppure essere totalmente asintomatici, ossia non avvertite alcun sintomo. In ogni caso, tutti i sintomi possono essere controllati con l’aiuto che siete in grado di darvi da soli, ma anche con quello che vi possono offrire i vostri familiari e amici, nonché con l’aiuto dei componenti dell’équipe medica e paramedica che vi hanno in cura. 

“Avrò dolori?” è la domanda che viene posta comunemente da tutti coloro ai quali viene diagnosticato un tumore. La risposta è che un malato di cancro su tre non accusa alcun dolore. E capire meglio le cause del dolore, nonché conoscere le nuove e più efficaci modalità di trattamento analgesico, vuol dire che sono rari i casi in cui il malato debba soffrire dolori intrattabili, qualunque sia lo stadio della malattia. È importante sapere che non c’è alcun nesso tra il dolore e lo stadio della malattia. Avere dolori non significa necessariamente che il cancro sia avanzato o più serio di quanto sarebbe se non ne accusaste. 
La percezione del dolore varia da individuo a individuo, e persone affette dalla stessa malattia hanno esperienze molto diverse da questo punto di vista. Il dolore è ciò che sentite quando vi fa male, e, in analogia con qualsiasi altro sintomo del tumore, dovrebbe essere trattato secondo le singole esigenze. 

Il presente opuscolo descrive le varie opzioni terapeutiche disponibili per il controllo del dolore e di altri sintomi provocati dal cancro, e si sofferma anche su alcuni dei servizi di sostegno ai quali potrete rivolgervi per ricevere aiuto. 

Naturalmente non siamo in grado di consigliarvi quale sia il trattamento migliore per il vostro caso, in quanto l’unico a poterlo fare è il vostro medico curante che è a conoscenza di tutta la vostra storia medica. 

Se, dopo avere letto il nostro opuscolo, riterrete che vi sia stato utile, fatelo leggere ai vostri familiari e ai vostri amici: potrebbero ricavarne notizie preziose. Anch’essi desiderano essere informati in modo che possano aiutarvi a far fronte a qualsiasi problema. 

LE CAUSE DEL DOLORE 

Il dolore può insorgere per diversi motivi. Per esempio, può essere dovuto al fatto che il tumore comprime i tessuti circostanti o un nervo. Un’infezione può innescare una reazione dolorosa. Spesso inoltre ci si dimentica che il danno prodotto ai tessuti da un intervento chirurgico può essere anch’esso causa di sintomi algici. 

Il dolore può originare anche dai tumori secondari, che si definiscono metastasi, che sono sovente causa di dolore localizzato al tessuto osseo. A volte, il dolore può manifestarsi in siti distanti dal tumore primitivo. Ciò dipende dal fatto che i nervi trasmettono il sintomo algico a parti del corpo totalmente differenti. In questo modo, il dolore dovuto ad un tumore localizzato nel torace può essere avvertito alla spalla o al braccio. In questo caso si parla di dolore riferito.

È comprensibile che chi è malato di cancro consideri ogni nuovo dolore come segnale di aggravamento o di diffusione del tumore. Dovreste sempre rivolgervi al vostro medico ogni volta che accusate un sintomo algico nuovo, ma non dovete dimenticare che siete soggetti a mal di testa, dolori muscolari e mal di stomaco tanto quanto lo eravate prima che vi fosse diagnosticato il tumore. 

Spesso, però, il dolore non ha nulla a che vedere con il cancro. Il medico o l’infermiere/a che vi hanno in cura riusciranno a placare le vostre ansie e a tranquillizzarvi, per cui vale sempre la pena rivolgersi loro ogni volta che avvertite un nuovo sintomo algico. 
La paura può rendere il dolore ancora più forte, così come altri stati d’animo quali ansia, depressione e stanchezza possono amplificarlo. Con questo non vogliamo dire che il dolore neoplastico sia una ‘fissazione mentale’. I sintomi di numerose malattie fisiche - tra cui asma, cardiopatie e ulcere gastriche - sono esacerbati dal turbamento emozionale. In tutte queste condizioni, come in presenza di dolore di origine neoplastica, è importante trattare le cause emozionali e fisiche del problema.

DESCRIVERE IL DOLORE 
· Se riuscite a dare una descrizione del dolore che avvertite, per i medici e il personale infermieristico che vi assistono sarà più facile individuare il trattamento migliore per il vostro caso. Quanto più riuscirete a dire loro, tanto più chiara sarà l’idea che si faranno della causa. Riportiamo di seguito alcune domande alle quali potreste cercare di dare una risposta. 

Dov’è localizzato il dolore? In una sola parte del corpo o in più di una? Oppure parte da un punto per diffondersi gradualmente durante l’arco della giornata? 

· Come lo definireste? Sordo e bruciante, oppure acuto e lancinante, per esempio? Avete già sofferto in passato di sintomi algici di questo tipo, per esempio mal di denti o crampi? È localizzato vicino alla superficie o è profondo? 

· Di che intensità è? Cercate di giudicare l’intensità del dolore comparandolo con altri sintomi algici di cui avete già sofferto, quali mal di testa, mal di schiena, dolori mestruali, lesioni legate alla pratica sportiva, dolori del parto. Se doveste attribuire al dolore un punteggio da uno a dieci, come lo valutereste? 

· Che cosa lo allevia o lo acutizza? Per esempio, state meglio se state in piedi, seduti o sdraiati? La borsa calda o gli impacchi freddi con il ghiaccio sono di qualche sollievo? O forse l’assunzione di qualche analgesico, per esempio l’aspirina? Un buon libro, della buona musica, guardare la TV, ecc. riescono a distrarvi? 

· È sempre presente? Oppure è intermittente, ossia va e viene? È più forte di notte? Non vi fa dormire? Vi sveglia? 

Non pensate di essere noiosi o di creare confusione. Date quanti più dettagli possibile. 
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TRATTAMENTI MEDICI DEL DOLORE
Preoccupazioni comuni riguardo al controllo del dolore 

Prima di parlare dei farmaci comunemente usati per controllare il dolore di origine neoplastica, è importante considerare alcune delle preoccupazioni che potreste nutrire relativamente all’avvio di un trattamento con analgesici. 

La gamma di analgesici in commercio è molto ricca e offre preparati efficaci per tutti i tipi di sintomo algico. Inoltre, esistono altri metodi di alleviare il dolore, quali la radioterapia. La finalità è, quindi, quella di trovare la giusta combinazione di trattamenti medici per raggiungere il controllo del dolore migliore possibile per ogni singolo paziente. 

Molti ritengono che sia meglio rimandare il ricorso agli analgesici quanto più a lungo possibile e che debbano cercare aiuto solo quando il dolore è diventato insopportabile. Non è assolutamente vero. Esistono molti analgesici efficaci per tutti i tipi di dolore, per cui non c’è alcun motivo per cui dobbiate soffrire inutilmente. Non c’è alcuna necessità di farne a meno fino a che il dolore non diventa severo. Prendere degli analgesici appena avvertite il dolore non diminuirà la loro efficacia nel caso ne abbiate bisogno successivamente.

A volte il medico comincerà con la somministrazione di un analgesico leggero per passare poi ad un preparato medio o forte se e quando sarà necessario. Oppure, se il sintomo algico è severo, vi somministrerà subito un analgesico forte, come la morfina. Ciò non vuol dire che il cancro è più serio, ma solo che il dolore è severo. 

Non stupitevi se il medico vi prescriverà altri farmaci - per esempio, antinfiammatori, antidepressivi, anticonvulsivanti (servono per prevenire crisi convulsive) e miorilassanti da prendere insieme agli analgesici. Anche questi preparati contribuiranno a controllare il dolore, ma in maniera diversa rispetto agli analgesici. 

L’‘assuefazione’ è un’altra preoccupazione comune. Non c’è alcun pericolo di sviluppare farmaco-dipendenza da preparati quali la morfina, in quanto occorrono dosi più massicce per placare le crisi da astinenza tipiche dei tossicodipendenti. La dose che vi verrà somministrata sarà stata attentamente calibrata in modo da soddisfare le vostre necessità e verrà aumentata solo se il dolore peggiorerà. Molti malati continuano a prendere la stessa dose di morfina per diversi mesi. Se il dolore diminuisce in seguito all’attuazione di altri trattamenti (per esempio la radioterapia), la dose può essere facilmente ridotta sotto la sorveglianza del vostro medico curante. 

Quando assumete degli analgesici, prendete sempre la dose prescritta dal medico regolarmente. Lo scopo è quello di garantire un controllo del dolore costante, quindi non aspettate che il dolore si risvegli prima di prendere il farmaco, altrimenti soffrirete inutilmente finché questo verrà assorbito dall’organismo e comincerà a fare effetto. 

Ogni dose di analgesico dovrebbe essere sufficiente a controllare il dolore fino alla somministrazione della dose successiva. Se il sintomo algico tende a ripresentarsi prima che assumiate la dose successiva di farmaco, non esitate a farlo presente al medico o all’infermiere/a in modo che possano somministrarvi una dose più efficace o un altro preparato. Ci vuole tempo e pazienza perché le cose vadano per il verso giusto. Quindi, insistete e soprattutto non soffrite in silenzio! 


Analgesici leggeri 

Il paracetamolo, l’aspirina, e l’ibuprofene sono analgesici molto efficaci che appartengono alla categoria dei farmaci da banco. L’aspirina e l’ibuprofene hanno il vantaggio di ridurre anche l’infiammazione e il gonfiore, oltre ad alleviare il dolore, ma in alcuni soggetti possono causare problemi di digestione e, a volte, sanguinamento gastrico. Per ridurre il rischio di disturbi gastrici è sempre consigliabile prendere l’aspirina effervescente che si scioglie nell’acqua, come pure evitare di assumere il farmaco a stomaco vuoto o con l’alcool. 

Non superate mai la dose di aspirina o paracetamolo consigliata nel foglietto illustrativo allegato alla confezione e consultate sempre il medico curante prima di assumerli, per verificare se interagiscono con le altre medicine che prendete o se sono controindicati nel vostro caso. Sulle confezioni dei farmaci è sempre indicata la composizione, per cui saprete se le medicine o le compresse che acquistate in farmacia contengono l’uno o l’altra delle suddette sostanze; in caso di dubbi, non esitate a rivolgervi al farmacista. 
Il vostro medico potrebbe anche consigliarvi di prendere un analgesico come il paracetamolo, come pure altri preparati, per esempio quelli di cui si parla più avanti. Ciò perché esiste più di un modo per trattare il dolore. 

Analgesici di media potenza 

Fanno parte di questo gruppo i preparati che contengono codeina, deidrocodeina, destroproxifene e tramadolo. Molti di questi preparati sono in combinazione con il paracetamolo in una sola compressa, come il co-codamolo, il co-didramolo e il coproxamolo. Questi farmaci sono venduti solo dietro presentazione di ricetta medica. Possono indurre costipazione, per cui il vostro medico vi prescriverà un lassativo da prendere insieme a questo tipo di antidolorifici. Evitare l’assunzione con alcool, soprattutto prima di fare cose che richiedono concentrazione come guidare un autoveicolo. 

Analgesici forti 

La morfina e la diamorfina sono i farmaci più usati tra gli analgesici forti. La morfina è disponibile in diverse forme farmaceutiche - compresse, sciroppo, granuli solubili e supposte, a cessione immediata o ritardata. La diamorfina si somministra di solito per iniezione. 

Come per ogni altro antidolorifico, è importante stabilire la dose più efficace per ogni individuo. Due pazienti affetti dallo stesso tipo di tumore, a parità di stadio della malattia, possono richiedere dosi di morfina completamente differenti. Si comincia di norma con una dose bassa che viene gradualmente aumentata per alleviare il dolore nel miglior modo possibile. La dose può essere modificata e/o si possono somministrare altri analgesici in combinazione con la morfina cosicché il dolore sia tenuto sotto controllo. 

La maggior parte dei pazienti oncologici a cui viene proposto il trattamento con la morfina vuole sapere se svilupperà assuefazione al farmaco o se questo provocherà uno stato confusionale per cui non saranno in grado di badare a se stessi. La risposta è ‘no’. Come abbiamo già ricordato, i malati di cancro, a differenza dei tossicodipendenti, non hanno bisogno di dosi sempre più elevate di morfina che potrebbero ‘alimentare’ uno stato di dipendenza psichica. Tuttavia, non è saggio interrompere bruscamente l’assunzione della morfina. Lo svezzamento graduale da molti farmaci, compresi gli steroidi e le sostanze che servono per abbassare la pressione del sangue, evita l’insorgenza di disturbi, e ciò vale anche per la morfina. 

Anche la morfina, come gli analgesici di media potenza, può indurre sonnolenza. Questo effetto scompare di solito nell’arco di pochi giorni ed ha un’intensità che varia da individuo a individuo; tuttavia, se avete in programma di guidare un autoveicolo o se lo svolgimento della vostra attività lavorativa presuppone l’impiego di macchine pericolose, dovreste verificare i vostri tempi di reazione e di prontezza di riflessi. Chiaramente, non bevete alcolici se dovete guidare o fare cose che richiedono concentrazione. 

L’assunzione di analgesici forti come la morfina è accompagnata da due effetti collaterali comuni che possono essere ridotti con altri farmaci, la costipazione e la nausea. La costipazione è così diffusa che ai pazienti viene consigliato di assumere un lassativo per tutta la durata del trattamento, sia che si tratti di un farmaco che rende le feci meno dure in modo da facilitarne l’espulsione sia che si tratti di un preparato che stimola l’intestino in modo che l’espulsione delle feci sia più rapida. La combinazione dei due tipi di preparati rappresenta spesso la soluzione migliore e il vostro medico saprà senz’altro consigliarvi che cosa usare. 

Molti malati stanno male la prima volta che assumono la morfina per cui si consiglia loro l’uso di farmaci contro la nausea (antiemetici), almeno per la prima settimana di trattamento. La secchezza delle fauci rappresenta un effetto collaterale fastidioso, ma meno serio, derivante da farmaci quali la codeina e la morfina. Non richiede un trattamento farmacologico e può essere alleviato bevendo molti liquidi, succhiando fette di ananas fresco, facendo uso di gomme da masticare o di saliva artificiale spray.

Alcuni malati sono intolleranti alla morfina. Accusano secchezza della fauci persistente, sonnolenza o senso di nausea, contro i quali i provvedimenti convenzionali risultano inefficaci. Esistono analgesici alternativi, altrettanto forti. Il fentanile è disponibile in forma di cerotto che rilascia il farmaco lentamente attraverso la cute nell’arco di tre giorni. È efficace quanto la morfina e riduce la costipazione. Altri farmaci da usarsi in caso di intolleranza alla morfina sono il metadone, l’idromorfone e la fenazocina.

Conservate con estrema cura i medicinali a base di morfina, in confezionamento integro e in un luogo chiuso, lontano dalla portata dei bambini. Se temete di dimenticare di prenderli, attaccate un ‘memo’ in un posto ben visibile piuttosto che lasciare in giro la morfina oppure tenete una ‘tabelle delle medicine’ in cui annoterete quando dovete prenderle. 

Altri farmaci utili 

In alternativa ai preparati di cui sopra, vi potranno essere prescritti degli antinfiammatori non steroidei. Come l’aspirina, questi preparati hanno effetto sul sito in cui avvertite il dolore e riducono anche l’infiammazione e il gonfiore. Sono particolarmente efficaci nel trattamento del dolore causato da un tumore maligno localizzato alla cute, ai muscoli o alle ossa. Poiché la risposta a questi farmaci varia da individuo a individuo, è spesso opportuno provare prodotti diversi per trovare quello che dà migliori risultati nel singolo caso. Ai malati di cancro che soffrono per metastasi alle ossa si possono somministrare farmaci detti bifosfonati, sia sotto forma di compresse sia di iniezione in vena. 

Nel caso in cui il dolore sia causato da un tumore che comprime o compromette un nervo, i farmaci steroidei possono essere somministrati da soli oppure in associazione con gli antidolorifici. In questo caso la loro azione consiste nel ridurre la pressione esercitata dal tumore e, quindi, il dolore.

Gli steroidi possono accrescere l’appetito e di solito i pazienti che sono in trattamento con queste sostanze si sentono meglio. La loro somministrazione è accompagnata da alcuni effetti collaterali - aumento di peso, indigestione e un rischio leggermente accresciuto di contrarre infezioni.

Si può registrare anche un temporaneo innalzamento della glicemia. Informate il medico se avete molta sete e se la minzione aumenta. Alcuni malati si lamentano di insonnia, in quanto i farmaci steroidei rendono la mente più attiva. Questi effetti di solito scompaiono gradualmente alla conclusione del trattamento. 

Sia gli antinfiammatori non steroidei che gli steroidi possono causare indigestione e a volte irritazione della mucosa che riveste lo stomaco (causando a volte sanguinamento). Per tale motivo è importante assumerli a stomaco pieno, almeno dopo aver mangiato uno spuntino. Il medico curante vi prescriverà un’altra compressa per proteggere lo stomaco.

Anche gli antidepressivi a basso dosaggio, quali l’amitriptilina, e gli antiepilettici o anticonvulsivanti possono dare sollievo contro il dolore. Sono particolarmente efficaci contro il dolore bruciante e contro il dolore provocato da un danno al tessuto nervoso. Occorrono sette-dieci giorni prima che facciano effetto, per cui non interrompetene l’assunzione, se non riscontrate un effetto immediato. Per tale motivo sono spesso somministrati per parecchi mesi insieme ad altri analgesici. In altri casi si possono provare altri farmaci che normalmente non si userebbero come analgesici.

Se il dolore è causato da un’infezione di fondo, vi verranno somministrati degli antibiotici per trattare il problema alla radice. Se il dolore è esacerbato da spasmi muscolari, vi verranno prescritti probabilmente diazepam o baclofene per rilasciare la muscolatura.

Come già ricordato, il dolore peggiora se siete depressi o ansiosi. È importante che riceviate sostegno emozionale come parte del controllo globale del dolore. Parlare con i familiari, gli amici o con un counsellor può essere molto utile, ma potreste trarre giovamento anche da un ciclo di trattamento farmacologico, a base di antidepressivi o di sedativi quali diazepam, per aiutarvi a ‘tirarvi su’.

Prendere le medicine 

Se dovrete prendere più di un farmaco, potrebbe essere utile predisporre una tabella in cui elencherete le medicine, l’effetto, le dosi e l’ora a cui prenderle. Il medico o l’infermiera potranno aiutarvi in questo compito. Lasciate spazio sufficiente per evidenziare le dosi che avete assunto. Oppure potreste trovare più comodo che le medicine siano conservate in un contenitore, sul quale sia scritto l’ora a cui dovete prenderle. In questo modo potrete sempre controllare di non avere dimenticato nulla.

Lo scopo è quello di rendere le cose il più semplice possibile. Se trovate difficoltà a ricordare di prendere le medicine più volte al giorno, parlatene con il vostro medico. Potrebbero esistere altre forme dello stesso farmaco che hanno lo stesso effetto, ma che non richiedono assunzioni così frequenti.

Potrebbe essere altresì utile tenere un diario in cui annoterete come evolvono i sintomi, ossia il risultato raggiunto dal controllo del dolore. Ciò sarà di grande aiuto anche per l’équipe medica, in quanto potrà vedere se è necessario aggiustare le dosi di uno dei farmaci che assumete. Non dovrete tenere un diario dettagliato, ma basterà che annotiate solo se il dolore o altri sintomi ricompaiono prima che sia l’ora di assumere la dose successiva o se dovrete aumentare la dose. 

Modalità di somministrazione dei farmaci 

Gli analgesici si assumono di solito per bocca (oralmente, abbreviato p.o.). Per coloro che hanno difficoltà a deglutire le compresse, molti farmaci sono disponibili anche in forma liquida. Nel caso non possiate assumere farmaci orali, questi sono disponibili anche sotto forma di supposte e cerotti oppure possono essere somministrati per infusione.

La morfina, che è l’analgesico più usato, si prende di solito ogni quattro ore, in modo da poter aumentare o ridurre la dose fino a ottenere il controllo del dolore. Può essere assunta in compresse o in forma liquida, mescolata con un succo di frutta a piacere. Una volta stabilito il giusto dosaggio, la maggior parte dei pazienti la assumono in compresse, o capsule, a lento rilascio. Ciò vuol dire che le compresse vengono ingerite, ma liberano la morfina molto lentamente in un arco di tempo di dodici-ventiquattro ore, a seconda del tipo. È stata messa a punto anche una sospensione a lento rilascio, che, come le compresse, libera la morfina lentamente in un arco di dodici ore. In questo caso, il farmaco viene mescolato con acqua e bevuto come fosse una bevanda.

Il fentanile è in commercio sotto forma di cerotto, simile ai cerotti impermeabili per le piccole ferite. Il farmaco viene assorbito attraverso la cute. Il cerotto deve essere sostituito ogni tre giorni, facendo attenzione a posizionare il nuovo cerotto in un punto diverso (ma non sulla cute che è stata sottoposta a irradiazione).

A volte è necessaria la somministrazione di una dose di morfina ad effetto immediato, oltre alla compressa a lento rilascio o al cerotto di fentanile. Ciò può essere utile nel caso dobbiate essere sottoposti ad una procedura dolorosa, quale potrebbe essere il cambio di una medicazione.

La morfina è disponibile anche in fiale, ma essendo state sviluppate le forme farmaceutiche da prendere per bocca, è andato sempre più diminuendo il numero di casi in cui si è reso indispensabile il ricorso alle iniezioni. 

Per i pazienti che non riescono a deglutire o che stanno molto male o accusano uno stato di torpore, l’infusione continua di diamorfina nel corpo è spesso molto efficace. Una siringa contenente la diamorfina viene attaccata ad una piccola pompa che consente di introdurre lentamente il farmaco sotto la cute, o meno comunemente in vena. La velocità alla quale il farmaco viene iniettato nell’organismo può essere adattata con estrema attenzione alle esigenze del paziente che cambiano in continuazione. Questo sistema non è più grande di un’audiocassetta e si può fissare facilmente alla vita per mezzo di una cintura o si può riporre in un apposito contenitore di piccole dimensioni da fissare sotto l’ascella. In questo modo potrete continuare a svolgere le vostre normali attività senza alcun impedimento. Tramite la stessa siringa si possono somministrare anche farmaci per controllare altri sintomi quali nausea e vomito.

METODI NON FARMACOLOGICI PER IL CONTROLLO DEL DOLORE 
I metodi non farmacologici per il controllo del dolore - radioterapia, blocco nervoso, elettrostimolazione nervosa per via transcutanea (TENS), agopuntura, ipnoterapia e tecniche di rilassamento - possono essere usati da soli o in combinazione con gli analgesici. 
Gli interventi sul midollo spinale possono essere molto utili nel caso in cui gli altri metodi di controllo del dolore dovessero rivelarsi inefficaci, ma si usano in casi rari. 
La radioterapia è un metodo molto efficace per il controllo del dolore localizzato al tessuto osseo, in special modo alla colonna vertebrale, femore, pelvi e gabbia toracica. Allevia il dolore e consente al tessuto osseo di recuperare la sua forza. L’effetto non è immediato. Ci vogliono di solito sette-dieci giorni prima che il trattamento sviluppi la sua efficacia. La dose di irradiazione da erogare per il trattamento del sintomo algico è solitamente abbastanza bassa; ne consegue che il trattamento ha pochissimi effetti collaterali a parte una lieve spossatezza. AIMAC ha pubblicato un libretto a parte sulla radioterapia che saremo lieti di inviarvi. 

Anche il blocco nervoso può essere attuato presso centri specializzati nel trattamento del dolore. Il principio è quello di impedire che gli impulsi che trasmettono il dolore arrivino al cervello bloccando i nervi stessi. Ciò si può fare con un anestetico locale ad azione prolungata, sostanze chimiche, applicazione di freddo (crioterapia) o calore (termocoagulazione a radiofrequenza). 

Lo scopo della TENS è quello di stimolare le terminazioni nervose che raggiungono il cervello. In questo modo l’organismo viene indotto a liberare le endorfine, sostanze che hanno effetto analgesico. La TENS allevia il dolore neoplastico, soprattutto se questo è circoscritto a parti specifiche dell’organismo. 

Si ritiene che il meccanismo di azione dell’agopuntura sia analogo a quello della TENS e possa essere utile per alcuni pazienti oncologici.

L’ipnositerapia
 può essere utile per alleviare il dolore neoplastico, ma è raramente efficace di per sé. Tuttavia, l’autoipnosi può rappresentare una parte importante di tutto il processo di rilassamento che si usa per ridurre l’effetto dello stato di turbamento emozionale sul dolore. Qualora il vostro medico di base non fosse in grado di fornirvi la lista dei terapeuti che operano nella vostra città di residenza che attuano l’ipnositerapia, potrete rivolgervi a AIMaC. 

CHE COSA POSSONO FARE PER VOI I VOSTRI FAMILIARI 
Molti ritengono che i farmaci siano l’unico modo per controllare il dolore neoplastico. In realtà, essi rappresentano solo un aspetto del trattamento. A volte, si trascurano proprio quelli che, invece, sono i modi più semplici per farvi sentire più a vostro agio. E ci sono molte cose, da sole o associate al trattamento medico, che voi stessi e i vostri familiari potete fare per stare meglio. 


State seduti comodamente? 

Il modo in cui state seduti o sdraiati può influire sul dolore e la posizione che sembra comoda all’inizio può diventare fastidiosa dopo 15-20 minuti. I familiari o gli amici possono aiutarvi a cambiare posizione tutte le volte che sarà necessario. In questo modo si ridurrà anche il rischio di piaghe da decubito che si formano quando si rimane troppo a lungo immobili, seduti o sdraiati nella stessa posizione. Stare seduti o sdraiati su una pelle di pecora può servire a prevenirne la formazione. 

Coperte e lenzuola devono essere rassettate e cambiate con una certa frequenza. I malati si sentono molto sollevati quando si stendono in un letto fresco con lenzuola pulite e profumate. Cuscini o sostegni a forma di V possono ridurre il dolore alla schiena e al collo, mentre un’apposita struttura può impedire alle coperte di gravare su arti doloranti. 
Caldo o freddo? L’applicazione di borse d’acqua calda e di impacchi di ghiaccio può essere efficace per alleviare il dolore. Evitate il contatto diretto con la pelle nuda avvolgendoli sempre in un asciugamani o in un pezzo di stoffa. Pur essendo il loro effetto di breve durata, come voi stessi rileverete, non fatene a meno e alternateli l’uno all’altro. 

I massaggi

Non occorre essere abili massaggiatori per dare sollievo ad una schiena o arto dolorante con un massaggio delicato. Strofinando la zona dolorante, non solo confonderete i nervi che inviano gli impulsi dolorosi al cervello, ma aiuterete anche i muscoli a rilasciarsi. Perché non usare in questa occasione olii e lozioni non profumati rinfrescanti per idratare la cute? 

Terapia ‘dello svago’ 

Guardare la televisione, ascoltare musica o chiacchierare con un amico non potranno certo scacciare il dolore, ma vi aiuteranno a distrarvi, almeno per qualche tempo. Starsene seduti in poltrona o sdraiati a letto senza avere nulla da fare è deprimente e anche dei brevi momenti di svago possono contribuire a sollevare lo spirito e a permettervi di sopportare meglio il dolore. Visite brevi, ma frequenti da parte di amici e parenti sono forse meglio di visite di lunga durata. Sono meno stancanti, vi aiutano a passare la giornata e rappresentano qualcosa da aspettare con interesse. 

Sfogarsi 
Abbiamo già detto che ansia e depressione possono acuire il sintomo algico. I malati di cancro devono avere la possibilità di esternare le proprie preoccupazioni e paure con coloro a cui vogliono bene. Possono essere in ansia per il trattamento oppure si preoccupano di come potranno affrontare la situazione una volta dimessi dall’ospedale. Potrebbero avere problemi economici veri o immaginati. Spesso, amici e parenti possono aiutarli ottenendo più informazioni dal personale medico e paramedico oppure dandosi da fare per sapere se esistono servizi che possano aiutare i loro cari. A volte, c’è poco da dire o fare. Stare lì ad ascoltare e capire ciò che il malato vuole dire è già sufficiente. 
AIMaC ha stampato diverse pubblicazioni sul cancro che potremo mandarvi, in particolare Non so cosa dire – Come parlare al malato di cancro, si rivolge a amici e parenti dei pazienti oncologici. 

Aiuto spirituale 

Una malattia grave può costringerci a prendere la vita più seriamente, a chiederci quale sia il significato della nostra esistenza e a non dare più nulla per scontato. La diagnosi di cancro potrebbe scuotere profondamente la fede di coloro che credono, ma anche coloro che non sono mai stati praticanti potrebbero soffrire a livello spirituale ed emozionale. Alcuni pensano che i rappresentanti della propria comunità religiosa possano aiutarli a trovare una risposta a domande quali “La vita continua dopo la morte? Perché coloro che amo devono soffrire?”. 

È difficile accettare o comprendere perché una malattia come il cancro debba accadere nella vita di una persona, soprattutto di un giovane. Spesso i malati provano senso di colpa e sono preoccupati per come la malattia si ripercuoterà sulla famiglia al momento e in futuro. A volte questi sentimenti sono così forti che il malato si sente isolato e spaventato e allontana i familiari e gli amici. Può essere utile esternare a qualcuno il proprio stato d’animo.

Alcuni trovano grande conforto nella fede, in un momento così difficile, e chiedono un colloquio con un sacerdote, il cappellano dell’ospedale o con un altro esponente religioso. Se non condividete questo desiderio, parlare con i vostri familiari e amici, o con un counsellor o con un componente di un gruppo di sostegno per malati oncologici potrà esservi di aiuto.

È importante tenere sempre a mente che le persone sono giudicate per quello che sono e per la loro ‘unicità’ da coloro che vogliono loro bene. Anche se la vostra malattia può provocare molti cambiamenti, i vostri cari e i vostri amici non smetteranno mai di volervi bene.

CHE COSA POTRESTE FARE DA SOLI 
Potreste accorgervi che le tecniche di applicazione dei medicamenti, visualizzazione e rilassamento - da sole o in combinazione - possono aiutarvi ad alleviare il dolore. I metodi variano nei particolari, ma tutti hanno lo stesso obiettivo generale: eliminare lo stress e altri fattori emozionali che possono acuire il sintomo algico. Per apprendere tali tecniche potrete frequentare dei corsi o comprare video/audiocassette o libri. AIMaC ha pubblicato un libretto sulle terapie complementari che analizza in particolare alcune di queste tecniche. Di seguito consideriamo brevemente quelle più diffuse. 


Imparare a rilassarsi e a liberarsi dalle paure e dalle ansie - anche se solo per brevi periodi al giorno - può svolgere un ruolo utile nel raggiungimento del controllo globale del dolore, non da ultimo riducendo la tensione muscolare. Per rilassarsi occorre conoscere alcuni particolari gruppi muscolari dell’organismo. Una volta appreso come rilasciare e contrarre i muscoli addominali, del collo e altri distretti muscolari - singolarmente o insieme - sarete in grado di applicare la tecnica nei periodi critici in modo da ridurre la tensione e, di conseguenza, il dolore. 


Il rilassamento interiore è stimolato dal training autogeno. Quando rilasciate ogni singola parte del vostro corpo - braccia, gambe, mani, piedi, ecc. - dovrete concentrarvi per associare al movimento muscolare la sensazione di spazio, pesantezza o calore nelle zone interessate. Anche in questo caso, una volta che vi sarete impadroniti delle tecniche fondamentali, potrete usarle per aiutarvi ad alleviare il dolore nei momenti di crisi. 


La visualizzazione serve per concentrarsi e immaginare scene tranquille, felici per superare parzialmente la sensazione di dolore. ‘Vedendo’ immagini che vi danno piacere e ‘ascoltando’ i suoni che queste producono riuscirete, in un certo qual modo, ad eliminare i sintomi che vi procurano dolore e fastidio. 

Per maggiori dettagli su queste tecniche vi consigliamo il libretto Cancro e terapie complementari, già pubblicato da AIMaC nella Collana del Girasole.

COME CONTROLLARE GLI ALTRI SINTOMI DEL CANCRO 
Il quadro sintomatologico descritto dai malati di cancro è complesso: alcuni sintomi sono dovuti al tumore stesso, mentre altri sono causati dal trattamento. Spesso, questi ultimi possono essere alleviati da trattamenti medici e non medici, attuati sia separatamente che in combinazione. 


Spossatezza
La spossatezza (sentirsi sempre stanco) è un problema comune e difficile da affrontare per i malati di cancro. Le cause possono essere molteplici e diverse: il trattamento, l’evoluzione della malattia o anche la sintomatologia che avvertite. Le possibilità di trattamento della spossatezza sono in funzione della causa, quindi dovrete sempre informare il medico curante di come vi sentite. Voi stessi, però, potrete fare qualcosa per conservare le energie disponibili per fare ciò che più è importante per voi. Ciò vuol dire essere più disponibili ad accettare l’aiuto che vi viene offerto o a modificare la routine domestica.

Problemi alimentari 
Molti malati perdono l’appetito e a volte accusano anche senso di nausea e vomito. Questi possono essere sintomi della malattia in sé oppure la conseguenza del trattamento, soprattutto se questo consiste nella radioterapia o chemioterapia. Perfino la vista e l’odore dei cibi potrebbero darvi fastidio e il vostro stato di ansia per quello che potrà essere l’evoluzione della malattia potrebbero acuire i sintomi. 

Pasti piccoli, frequenti e semplici potrebbero invogliarvi più di porzioni abbondanti di cibi elaborati. Per darvi aiuto e consigli su questi problemi AIMaC ha pubblicato il libretto La dieta e il malato di cancro, il quale dà anche consigli su come accrescere l’apporto calorico degli alimenti senza aumentare le quantità e su come evitare di dimagrire, in quanto, una volta che ciò si è verificato, può essere difficile riguadagnare peso. Se, nonostante tutto, riscontrate un calo ponderale, il vostro medico potrà prescrivervi un breve ciclo di terapia con compresse a base di steroidi per aiutarvi a reintegrare il peso perduto. 

Molti malati di cancro riguadagnano gradualmente peso una volta concluso il trattamento; nondimeno il dimagrimento può essere fonte di ansia. Se state vivendo questa esperienza, prendete in considerazione la possibilità di procedere a piccoli passi per accrescere l’autostima: per esempio, comprate vestiti di una taglia più piccola. 

Nel libretto di AIMaC riguardante la dieta potrete trovare un capitolo su come affrontare gli stati d’animo derivanti dal calo di peso. 

Chiedete a qualcuno - amico o parente - di prepararvi da mangiare, in modo che non siate già sazi quando sarà pronto. Nei momenti più difficili, provate a bere delle bevande ad alto contenuto calorico, come Ensure-Plus, Nutri-Drink, e mangiate di nuovo cibi solidi solo quando vi sentirete meglio. 

Nausea e vomito

Se soffrite di nausea o avete difficoltà a ritenere il cibo, il medico curante potrà prescrivervi un antiemetico (farmaco contro la nausea e il vomito) in compresse, che dovrete assumere regolarmente in modo da impedire che i sintomi si ripresentino. Purtroppo, la nausea indotta da alcuni farmaci antiblastici potrebbe essere difficile da controllare, ma molto si può fare per attenuare la sintomatologia. La nausea e il vomito conseguenti alla chemioterapia possono protrarsi per qualche ora o al massimo per qualche giorno; nel caso in cui durino più a lungo, dovreste informare il medico. 

Ulcere del cavo orale 

Molti chemioterapici e la radioterapia al cavo orale e/o alla gola possono causare l’insorgenza di ulcere del cavo orale. Nel caso in cui il vostro medico curante sappia che i farmaci con cui siete in trattamento potrebbero causare la formazione di ulcere, potrà prescrivervi a scopo preventivo degli sciacqui contenenti un principio attivo da effettuare durante il trattamento.

Se assumete antibiotici, potreste sviluppare una stomatite da Candida, un’infezione fungina che si diffonde alla lingua, rendendo in tal modo difficile mangiare. Il vostro medico potrà prescrivervi dei farmaci per eliminare l’infezione. 

Se dopo il trattamento notate la presenza di ulcere del cavo orale, non comprate i preparati per sciacqui in vendita come farmaci da banco, ma recatevi prima dal vostro medico per accertare eventuali segni di infezione virale o da Candida, che richiederanno un trattamento adeguato.

Anche rispettare l’igiene dentale può essere efficace nella prevenzione delle infezioni, ma usate uno spazzolino a setole morbide per evitare che l’infiammazione delle gengive si acutizzi. 
Nei casi in cui le ulcere si siano già sviluppate, spalmare un gel anestetico sulle gengive può aiutare a ridurre il fastidio, ed altrettanto possono fare bevande fredde e cubetti di ghiaccio. Se anche le labbra vi fanno male, mangiate con il cucchiaino e bevete con la cannuccia. Chiedete consiglio al vostro medico curante circa i migliori prodotti da usare in caso di ulcere sulla mucosa orale. 


L’intestino 

Costipazione e diarrea sono i problemi gastrointestinali più comuni di cui possono soffrire i malati di cancro. Quando la forma fisica non è ottimale, è facile che l’attività intestinale si modifichi. Potreste non avere voglia di mangiare e forse nemmeno di praticare la normale quantità di esercizio fisico. Alla maggior parte dei pazienti che assumono analgesici medio-forti verrà prescritto anche un lassativo per mantenere la normale attività intestinale. La diarrea è un effetto collaterale comune della radioterapia alla regione pelvica e il vostro medico curante vi prescriverà i farmaci per controllarla.

Per prevenire la costipazione, provate a seguire una dieta bilanciata, che includa cibi ricchi di fibre quali frutta e verdura fresche, cereali e pane integrale, per preservare l’attività intestinale. Bevete molto e fate dell’esercizio fisico - anche se si tratta solo di una breve passeggiata in giardino un paio di volte al giorno. 

Se la costipazione si manifesta lo stesso, provate ad aggiungere un po’ di crusca ai cereali che mangiate al mattino o alla minestrina a cena. Prugne, fichi e limonate calde sono altri rimedi efficaci contro la costipazione che potrete preparare da soli. Nel caso in cui la costipazione si protragga per oltre tre-quattro giorni, informate il vostro medico curante in modo che possa prescrivervi un lassativo - per ammorbidire le feci in modo che possano essere espulse più facilmente oppure per favorire il ripristino dell’attività intestinale. 

In caso di diarrea, riducete considerevolmente il consumo di cibi ricchi di fibre e mangiate frutta e verdura cotte anziché fresche. Non fate uso di bevande gassate né di cibi speziati che favoriscono il meteorismo, ossia la formazione di gas, e i crampi allo stomaco. Evitate di mangiare latte e latticini (yogurt e formaggi) fino a che la diarrea persiste. Altrettanto importante è reintegrare i liquidi che l’organismo perde con la diarrea, per cui dovete bere molto. Se la diarrea persiste per più di 48 ore, consultate il medico, che potrà prescrivervi un farmaco per risolvere il problema. 

La vescica 
Problemi urinari possono insorgere nel caso in cui il tumore eserciti pressione sulle vie urinarie che si dipartono dalla vescica, oppure le ostruisca. Problemi si possono verificare anche nel caso in cui i nervi pelvici siano stati compromessi in seguito al trattamento chirurgico. Raramente il danno nervoso può essere dovuto alla pressione esercitata dal tumore sui nervi della colonna vertebrale. La radioterapia alla regione pelvica può rendere la minzione più frequente, e a volte anche dolorosa. La sintomatologia può essere causata, o esacerbata, da un’infezione vescicale, nel qual caso vi verranno somministrati degli antibiotici.

Se siete trattati con radioterapia alla regione pelvica o se soffrite di infezione urinaria, un bicchiere di succo di mirtillo due volte al giorno potrà aiutarvi alleviando i sintomi e rendendo la vescica più resistente alle infezioni. I problemi di incontinenza derivano anche dal fatto che i malati che sono costretti sulla sedia a rotelle o a letto non riescono a raggiungere il bagno abbastanza rapidamente. Ciò è causa di profonda frustrazione e imbarazzo per persone una volta attive e indipendenti, ma è un problema a cui si può ovviare facilmente garantendo sempre la presenza di qualcuno che li aiuti oppure avendo sempre un bagno a portata di mano.

Coloro che non riescono a controllare la vescica possono risolvere i problemi di incontinenza ricorrendo a assorbenti, slip igienici, ecc. In questo campo sono stati compiuti molti progressi rispetto ai vecchi ‘pannoloni’ spessi e ingombranti e agli slip di gomma che stridevano al minimo movimento. Oggi, gli assorbenti sono di materiali che assorbono l’urina in modo che chi ne fa uso sia sempre asciutto. Sono piccoli e non si notano, ma al tempo stesso hanno un potere assorbente tale da evitare incidenti spiacevoli e imbarazzanti. 

Ai malati costretti a letto la cui incontinenza è più difficile da trattare o che hanno problemi di svuotamento della vescica si può inserire un catetere urinario in modo che l’urina venga aspirata continuamente. Questa procedura veniva vista come ‘l’ultima spiaggia’, ma oggi può essere eseguita con facilità, è indolore ed è di gran lunga preferibile all’infezione, alle piaghe e al fastidio che spesso accompagnano un’incontinenza severa. I cateteri devono essere sostituiti circa una volta al mese e il sacchetto e i tubi possono essere facilmente nascosti sotto le lenzuola e le coperte. Durante la giornata, se vi alzate, è possibile fissare alla gamba il sacchetto del catetere, che si nasconde così facilmente sotto i vestiti. 


Difficoltà respiratorie 

Potreste accusare affanno, mancanza di fiato e tosse. Questi sintomi potrebbero essere associati al cancro, come nel caso del carcinoma polmonare, oppure essere causati da un’infezione delle vie respiratorie o dalla formazione di liquido sulla superficie dei polmoni. A volte, il liquido si accumula all’interno dei polmoni stessi. Qualunque sia la causa, però, le difficoltà respiratorie si possono risolvere. 

Se siete affannati o avete la sensazione di rimanere senza fiato perché le vie respiratorie si sono stenotizzate, ossia ristrette, potrete prendere dei farmaci che aiutino i muscoli che le circondano a rilasciarsi e riducano l’infiammazione che potrebbe essere la causa prima del problema. Se la causa delle difficoltà respiratorie è un’infezione, si può intervenire somministrando degli antibiotici. Una volta che l’infezione è risolta, i problemi respiratori dovrebbero migliorare. 

Se siete stati sottoposti a irradiazione del torace, potreste soffrire di tosse e ansimare per parecchie settimane o anche mesi dopo la conclusione della terapia. Ciò si deve al fatto che le radiazioni hanno infiammato i polmoni. In questo caso si può attuare un trattamento con steroidi. Dopo diverse settimane di terapia, la dose di steroidi verrà ridotta gradualmente fino a sospendere del tutto la somministrazione quando il problema respiratorio sarà stato risolto. 
La tosse può essere un problema. Se produce un flemma scuro, è probabile che si sia sviluppata un’infezione di fondo, che sarà trattata opportunamente. Spesso, però, la tosse è secca e irritante. Il vostro medico vi prescriverà, in tal caso, uno sciroppo espettorante.

Se sulla superficie polmonare si è accumulato del liquido (versamento pleurico), questo può essere aspirato con una siringa, in anestesia locale. Questa procedura può essere eseguita ogni volta che sarà necessario, oppure si può fissare al torace un tubicino (con dei piccoli punti di sutura) in modo che il liquido possa essere drenato continuamente. Se il liquido si accumula di nuovo, in casi particolarmente difficili si può attuare una procedura che prende il nome di pleuradesi per tentare di impedire che si riformi.

Il respiro accelerato può essere un sintomo molto fastidioso, ma anche in questo caso può esserci un rimedio. La morfina è molto efficace per il controllo del respiro e per riportarlo ad un ritmo normale. Se siete già in trattamento con morfina a scopo antidolorifico, la dose può essere aggiustata per trattare anche i problemi respiratori. Alcuni malati traggono giovamento dalla somministrazione di ossigeno, che può essere fornito anche a casa.

Ricordatevi, qualunque sia il problema, non esitate a parlarne con il medico o con l’infermiere/a in modo che si possa fare qualcosa per aiutarvi. 

Problemi cutanei 

Come per le difficoltà respiratorie, anche i problemi cutanei, quali prurito o sudore abbondante, possono essere la conseguenza del tumore o del trattamento. Se accusate prurito, verificate che i vestiti o la biancheria del letto non acuiscano il disturbo. Fibre naturali quali lana e cotone sono in genere più delicate sulla cute delle fibre sintetiche. Fate attenzione ad evitare l’uso di detersivi forti, saponi profumati e bagnoschiuma e provate a lenire la cute infiammata con lozioni e creme non profumate. 

La cute richiede particolare cura durante la radioterapia, quando dovrete cercare di non bagnare l’area irradiata e non potrete usare il sapone. Il personale del centro di radioterapia vi darà opportuni consigli in questo senso. AIMaC ha pubblicato un libretto a parte sulla radioterapia e ha prodotto anche una videocassetta sull’argomento.

Contro il sudore notturno può essere efficace a volte un trattamento a base di steroidi o di antinfiammatori non steroidei ma, in genere, lenzuola e coperte leggere e una stanza fresca, ben aerata possono fare molto per attenuare la sintomatologia. 

Le piaghe da decubito si formano quando la cute si infiamma e si assottiglia fino a rompersi in conseguenza della pressione continua o dell’attrito con i vestiti o con le lenzuola, come si osserva nei malati costretti a lunghe degenze a letto. Ciò si verifica in particolare nelle zone cutanee delicate che ricoprono le articolazioni (gomito, ginocchio, anca, calcagno e osso sacro). Una volta formatesi, le piaghe da decubito sono difficili da rimarginare, soprattutto per i malati che sono costretti a stare a letto o sulla sedia a rotelle e che soffrono di disturbi circolatori. 
È perciò molto importante innanzitutto prevenire le piaghe da decubito. Se dovete stare comunque sdraiati o seduti per molto tempo, cambiate posizione almeno ogni mezz’ora. Provate a stare seduti su un cuscino gonfiabile o anche ad acqua o sdraiati su una soffice coperta di pecora. Sostenetevi con dei cuscini e lasciate morbide le coperte. Collocando sotto le lenzuola l’apposita struttura, eviterete che il peso delle coperte gravi sulle gambe. Tali presidi possono essere reperiti presso le farmacie. Non sono erogati gratuitamente né rimborsabili dal SSN (Servizio Sanitario Nazionale). 

Strofinate o massaggiate delicatamente le aree cutanee che cominciano ad infiammarsi, o, ancora meglio, fatevelo fare da qualcun altro! Un massaggio è molto rilassante, oltre che efficace per la cute. Anche olii e lozioni non profumati possono servire per mantenere la cute morbida e idratata. 

Ispezionate sempre con la massima attenzione il vostro corpo per individuare tempestivamente eventuali aree di cute dolente o infiammata, in quanto questi sono i primi segni delle piaghe da decubito. Ogni zona con tali caratteristiche dovrà essere trattata con particolare attenzione, cambiando spesso posizione in modo che non sia sottoposta a pressione continua e usando creme idratanti. Se ciò nonostante, la cute dovesse rompersi, l’area dovrà essere tenuta molto pulita per prevenire eventuali infezioni. Se la zona dovesse comunque infettarsi, dovrà essere pulita spesso con soluzioni antisettiche e protetta con un bendaggio non adesivo. Un ciclo di antibiotici potrebbe essere utile per eliminare la fonte di infezione. Non nascondete mai i segni iniziali delle piaghe da decubito per la paura di essere definiti ‘rompiscatole’. Le piaghe si sviluppano rapidamente e non spariranno da sole. Avrete bisogno dell’aiuto e dei consigli dell’infermiere/a o assistente domiciliare per curarle in modo appropriato e prevenire l’insorgenza di un’infezione. 

Ricordatevi, una volta che le piaghe da decubito si sono formate, sono difficili da guarire. 

Disturbi del sonno 
La maggior parte dei malati di cancro accusa prima o poi disturbi del sonno nel corso della malattia. Questi possono essere connessi con il turbamento emotivo conseguente alla diagnosi e al trattamento o possono essere dovuti a modificazioni del ritmo del sonno. 
Per esempio, se vi sentite stanchi e schiacciate un sonnellino durante il giorno, potrebbe essere più difficile dormire la notte. Anche il dolore può essere causa di disturbi del sonno, ma ciò si risolve efficacemente con un buon controllo del dolore. 

I malati che soffrono di insonnia in seguito a turbamenti emotivi possono trovare sollievo con tecniche di rilassamento, counselling o semplicemente con la possibilità di esternare le loro ansie. Rimedi semplici quali un bagno caldo, un bicchiere di latte caldo, ascolto di musica rilassante e meditazione possono servire a distendervi prima di andare a letto e a mettervi in uno stato mentale più rilassato che favorisca il sonno. Se le difficoltà persistono, un breve ciclo di trattamento con sonniferi potrà aiutarvi a normalizzare il ritmo del sonno e a farvi superare un momento particolarmente difficile. 

Se l’insonnia notturna è dovuta ai frequenti ‘pisolini’ che schiacciate nel corso della giornata, la soluzione può essere limitarsi ad un unico sonnellino pomeridiano di una mezz’oretta. Mettete a punto una ‘tabella di marcia’ quotidiana che comprenda passeggiate regolari, anche se si tratta solo di un giretto in giardino o avanti e indietro dalla cucina. Invitate amici e vicini di casa a venire a prendere un caffè a metà mattinata e a fare due chiacchiere; ponetevi come obiettivo di fare cose che vi piace fare, per esempio leggere, dipingere, e altro ancora. 

La Lega Tumori e alcune associazioni di volontariato potranno, per alcuni casi, fornire un servizio di assistenza domiciliare (AIMaC è in grado di fornire indirizzi e numeri telefonici). 
È molto facile prendere l’abitudine di sonnecchiare davanti al televisore tutto il giorno e può essere difficile imporsi di essere più attivi. Tuttavia, se l’alternativa è contare le pecore e girarsi e rigirarsi nel letto la notte, può essere l’unica soluzione. 

Ritenzione dei liquidi 
Caviglie e gambe gonfie 

Alcuni malati di cancro si preoccupano molto nel momento in cui si accorgono che le caviglie e le gambe si gonfiano. Ciò può succedere per i più svariati motivi. Di norma succede perché non siete in grado di muovervi come prima. In questo caso, il medico vi prescriverà dei diuretici. Inoltre, potrebbe consigliarvi l’uso di calze elastiche. Anche tenere i piedi sollevati quanto state seduti (per esempio, poggiandoli su uno sgabello) può alleviare il gonfiore.

Se il gonfiore interessa solo una gamba o una caviglia, può essere a volte il segno di un problema circolatorio (per esempio, un embolo). In tal caso informate il vostro medico in quanto il trattamento deve essere avviato al più presto possibile.

Ascite 
Alcuni tipi di cancro provocano un accumulo di liquidi nella cavità addominale (fenomeno che prende il nome di ascite), per cui questa si gonfia e dà disturbi che si possono alleviare inserendo nell’addome un tubicino attraverso il quale i liquidi vengono drenati. Questa procedura deve essere attuata in ospedale, in anestesia locale, e può essere ripetuta ogni volta che risulti necessario. A volte il drenaggio può essere applicato a casa dal vostro medico. In alternativa, si possono effettuare sia la radioterapia che la chemioterapia per prevenire che l’ascite recidivi. 

Linfoedema 
I liquidi si possono accumulare anche nei distretti in cui il sistema naturale di drenaggio dell’organismo, i linfonodi, è compromesso oppure è stato asportato. Il linfoedema è particolarmente frequente, per esempio, in seguito a mastectomia per carcinoma mammario quando sono stati rimossi anche i linfonodi ascellari. In questo caso i liquidi possono accumularsi nel braccio, e ciò può risultare doloroso oltre che imbarazzante, soprattutto se il gonfiore è severo. Il linfodrenaggio dei liquidi tramite massaggio manuale dell’arto può aiutare a ridurre il gonfiore e altrettanto si può fare con l’applicazione di apposite fasce elastiche. 

Ansia e depressione 

L’ansia e la depressione rappresentano due dei sintomi emozionali più diffusi tra i malati di cancro. È naturale sentirsi ansiosi e depressi, soprattutto la prima volta che vi viene comunicata la diagnosi o durante il trattamento. Domande quali “Come farò?”, “Che cosa succederà?”, “Starò meglio?”, “Il trattamento avrà effetto?” vi riecheggeranno probabilmente nella mente. 

A volte l’ansia si esprime sotto forma di sintomi fisici quali secchezza delle fauci, mialgie, battito cardiaco accelerato o indigestione. Sentirsi depressi può rendere difficile addormentarsi e concentrarsi, oltre a farvi sentire molto stanchi e letargici. 

Esternare le vostre paure aiuterà gli altri ad aiutarvi. Aiuto pratico a casa, consigli finanziari se non siete in grado di lavorare, qualcuno che vi ascolti mentre parlate, contribuiranno a ridurre le vostre ansie e a farvi sentire meno depressi. Alcuni medici di base possono mettervi in contatto con consulenti esperti o con psicoterapeuti e psicologi, oppure potete rivolgervi all’Ordine Regionale degli Psicologi. 

A volte l’ansia e la depressione richiedono un trattamento medico. I sintomi fisici a cui danno adito si possono manifestare a distanza di giorni o settimane dal momento in cui è stata formulata la diagnosi, ma se persistono per più di tre-quattro settimane potrebbe essere necessario attuare un trattamento medico per alleviare i disturbi. 

Sia l’ansia che la depressione possono essere trattati con la psicoterapia, che vi insegnerà come affrontare meglio lo stress derivante dall’essere malati di cancro. A volte, potrà essere utile ricorrere ad un ciclo di trattamento con antidepressivi contro la depressione o ad un breve ciclo di tranquillanti per l’ansia severa. Sarà il vostro medico curante a prescrivervi tali trattamenti nel caso lo ritenga opportuno. 

FONTI DI AIUTO 

Il controllo del dolore e della sintomatologia costituisce una parte importantissima dell’assistenza ai malati di cancro. Vi sono medici e infermieri specializzati in questo aspetto del trattamento che operano negli ospedali, nelle case di cura per anziani, nei day hospital e nei centri per il trattamento del dolore. Esistono anche équipes medico-infermieristiche specializzate nell’assistenza domiciliare. 

Il medico di base dovrebbe conoscere i servizi più specializzati per il controllo del dolore e dei sintomi operanti nella città in cui risiedete e potrà fare in modo di mettervi in contatto con loro, oppure potrete essere voi a chiedergli di farlo. 

I servizi disponibili variano a seconda di dove risiedete. Tuttavia, indipendentemente dal sistema operante nella vostra regione, la cosa più importante è che voi, la vostra famiglia, il vostro medico di base e i servizi specialistici sappiate chi sovrintende al controllo del dolore. Dovreste avere la possibilità di ricevere aiuto immediato sia di giorno che di notte, per telefono o personalmente. 

� 	Sono diversi i centri specializzati nel trattamento del dolore (divisioni di terapia antalgica, servizi di terapia del dolore o di anestesia) che applicano queste tecniche e il vostro medico curante saprà senz’altro segnalarvi quello a voi più vicino, di solito di solito presso gli ospedali regionali, gli istituti oncologi o i policlinici. �


� 	È per certi versi difficile parlare dell’ipnosi in modo semplice, chiaro e completo. Questa difficoltà nasce dal fatto che in tanti hanno affrontato il campo ipnotico dandone visioni differenti se non addirittura in contrasto, al punto che ancora oggi non esiste una visione dell’ipnosi unica ed accettata da tutti gli studiosi. Per ipnosi intendiamo quella dinamica entro la quale si muove il soggetto che ha realizzato ed attuato una particolare situazione psicofisica nella quale si evidenziano:


• 	una forte concentrazione dell’attenzione; 


• 	un importante abbandono dei propri strumenti di coscienza consapevole; 


• 	una conseguente apertura alla ricezione di messaggi su cui viene operato un basso livello di controllo;


•	l’apertura di una relazione particolare con l’ipnoterapeuta; 


•	la disponibilità a influenzare il funzionamento del corpo; 


•	la possibilità di accedere a modalità di apprendimento difficilmente sviluppabili nella routine del quotidiano; 


• 	la possibilità di accedere a ricordi, pseudoricordi o rappresentazioni di esperienze e di emozioni, rimossi della sfera cosciente. 








