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Sorridiamo alla vita... è comunque meravigliosa.
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1

1 2

2
Mani appoggiate sulle spalle: estendere le braccia e riportarle in posizione di partenza.

Mani appoggiate sempre sulle spalle: portare armoniosamente i gomiti in avanti,
in alto, in dietro, in basso, (facendoli roteare), alternativamente in senso orario e antiorario.
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La chemio sì, la nausea no...

La chemioterapia è sicuramente una prova difficile, fonte di ansia e pre-
occupazione, anche per i possibili effetti collaterali. Lo scopo di questo 

scritto è quello di aiutare a combattere in modo semplice e concreto alcu-
ni di essi. La nausea (sensazione di disgusto prodotta da particolari sapori e 
odori o da ingestione di cibo) e il vomito (espulsione forzata del contenuto 
gastrico) sono gli effetti collaterali più frequenti durante un trattamento che-
mioterapico. Tuttavia non tutti i farmaci causano nausea e vomito e il loro 
esordio varia di intensità e durata a seconda del trattamento.

Rispetto al tempo di somministrazione della chemioterapia
abbiamo varie modalità di presentazione:

  	acuta: entro le prime 24 ore.
  	ritardata: oltre le prime 24 ore.
 	 anticipatoria: precedente alla somministrazione della chemioterapia, evoca-

ta molto spesso dall’associazione psicologica tra un odore, un sapore o una 
situazione con l’evento vomito. Il primo consiglio è quello di far riferimento 
al vostro medico oncologo per una adeguata terapia antiemetica.

Da parte vostra troverete un po’ di sollievo seguendo questi brevi consigli:
  	alimentarsi poco e spesso, prediligendo i cibi favoriti ed escludendo dalla 

dieta quelli per i quali provate disgusto.
  	mangiare cibi freddi o tiepidi in modo da evitare il forte odore emanato dal 

vapore.
  	evitare di cucinare da sole i cibi, soprattutto nei giorni di maggior malessere.
  	mangiare cibi secchi e salati nel momento in cui è presente ipersalivazione.
 	 cercare di assumere liquidi in giusta quantità (almeno 1.5 litri al giorno), dila-

zionandoli durante l’intera giornata.
  	stare in piedi almeno 1 ora dopo i pasti.
  	sciacquare spesso la bocca per evitarne la secchezza, anche con acqua e bi-

carbonato o qualche goccia di limone.
	 Per la nausea e vomito anticipatori potete affidarvi a tecniche di rilassa-

mento o distrazioni come la lettura e la musica.
Dott.ssa Jamara Giampietro

Clinica Oncologica Chieti
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___________________
1 Gli squilibri della sintesi e nel rilascio degli eicosanoidi sono all’origine di molte patologie, 

a partire dall’artrite e dall’ulcera peptica fino ad arrivare all’aumento di aggregazione piastrinica 
causa di infarti e ictus.

2 Giuseppe Nacci, Mille piante per il cancro senza chemioterapia. Un volume di 800 pagine 
circa, ampiamente corredato da studi scientifici, liberamente scaricabile da internet.
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__________________
3 Dal sito www.dottorperuginibilli.it.
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5 |  LEGISLAZIONE REGIONALE
6 |  GLOSSARIO ONCOLOGICO
7 |  U.R.P. 
8 |  TRIBUNALE DEI DIRITTI DEL MALATO

1 | ESENZIONE
2 | ASSISTENZA
3 | LAVORO
4 | PREVIDENZA
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DISPLASIA: alterazione della composizione cellulare, quantitativa e qualitativa, di organi e tessutiD| 
E| 

F|  
 
 

GASTERCTOMIA: asportazione chirurgica di 
tutto o parte dello stomaco.
GASTROSCOPIA: esame endoscopico dello sto-
maco. 
GENE: frammento di DNA che contiene le infor-
mazioni che consentono alla cellula di produrre 
una determinata proteina.

GENOMA: insieme di tutti i geni presenti nel 
DNA.
GLIOBASTOMA MULTIFORME: tumore mali-
gno del Sistema Nervoso Centrale.
GRAY(GY): unità di misura delle radiazioni utiliz-
zate in radioterapia.

G| 
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KRUKENBERG (TUMORE DI): tumore metastatico dell’ovaio che origina da un carcinoma dello sto-
maco.

M| 

I| 

K| 

L| 
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QUADRANTECTOMIA/ SEGMENTECTOMIA: intervento chirurgico che consiste nell’asportare un 
tumore della mammella ed una parte di tessuto sano circostante.Q| 

 

 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

M| 

N| 

O| 

P| 

NAUSEA/VOMITO: la nausea consiste nel di-
sturbo per il cibo, cui può far seguito il vomi-
to, meccanismo i cui viene emesso dalla boc-
ca il contenuto dello stomaco. Nel corso di un 
trattamento chemioterapico il vomito può es-
sere: acuto se si manifesta entro breve tempo 
dalla terapia; anticipatorio se precede la som-
ministrazione della terapia: ritardato se si mani-
festa associato a nausea e rifiuto del cibo (ano-

ressia) anche per più giorni dopo la terapia.
NEOADIUVANTE: vedi chemioterapia.
NEVO: alterazione non neoplastica del nume-
ro e della disposizione dei melanociti della cute.
NSCLC: tumore maligno del polmone (carcino-
ma polmonare non a piccole cellule).
NUTRIZIONE PARENTERALE TOTALE (NPT): 
nutrizione per via venosa che consente di mo-
dulare con precisione l’apporto energetico.

ORMONOTERAPIA: si avvale di farmaci che in-
terferiscono con la produzione e con l’azione de-
gli ormoni presenti nel nostro organismo al fi-
ne di bloccare la crescita delle cellule tumorali. 

La possibilità di utilizzare o meno l’ormonotera-
pia è indicata dalla presenza sulle cellule tumora-
li di particolari strutture, dette recettori, in grado 
di interagire con i farmaci stessi.

PALLIATIVA (TERAPIA): terapia somministrata 
allo scopo di alleviare i sintomi di una malattia 
in fase avanzata.
PAGET (TUMORE DI): lesione del capezzolo che 
si associa ad un sottostante carcinoma.
PANCOAST (TUMORE DI): tumore dell’apice pol-
monare che invade il plesso nervoso brachiale.

PATOGENESI: insieme di meccanismi coinvolti 
nello sviluppo della malattia.
PET: tomografia ad emissione di positroni: inda-
gine diagnostica che consente una misura quan-
titativa dei fenomeni biologici.
POLICHEMIOTERAPIA: chemioterapia che utiliz-
za contemporaneamente due o più farmaci.



SARCOMA: tumore maligno che colpisce tessu-
ti: tessuto adiposo, tessuto muscolare, ossa, car-
tilagine, vasi sanguigni o linfatici.
SCLC: tumore maligno del polmone detto an-
che tumore polmonare a piccole cellule o mi-
crocitoma.
SCREENING: è un mezzo per riconoscere preco-
cemente la malattia in persone senza sintomi. 
Il test di screening (ad es. il PAPtest e la mam-
mografia) fornisce indicazioni per identificare 
le persone sospette, ma la diagnosi deve esse-
re comunque effettuata con un esame istologi-
co o citologico.
SEMINOMA: tumore maligno del testicolo.

SPERIMENTAZIONE CLINICA: detta anche stu-
dio clinico controllato o trial clinico, ha lo sco-
po di valutare gli effetti di nuovi metodi di trat-
tamento o di diagnosi dei tumori in una deter-
minata popolazione.
STADIAZIONE: consiste nel classificare il tumo-
re secondo parametri definiti con criteri inter-
nazionali. Il sistema di classificazione più utiliz-
zato è il T N M, dove T indica le dimensioni del 
tumore principale, N indica il coinvolgimento 
dei linfonodi (nel caso del tumore della mam-
mella vengono considerati i linfonodi del cavo 
ascellare), M indica la presenza di metastasi a di-
stanza.

TAC: tomografia assiale computerizzata.
TERAPIA GENICA: correzione di disordini ge-
nici mediante l’introduzione nella cellula di ge-
ni funzionali con vari obiettivi: indurre il suici-
dio della cellula oppure bloccare l’attivazione 
dei geni in grado di promuovere lo sviluppo di 
un tumore. Le applicazioni cliniche della terapia 
genica richiedono ancora ulteriori approfondi-
menti.
TERATOMA: tumore formato da vari tessuti di-
versi da quello in cui si sviluppa, che nella mag-
gior parte dei casi colpisce testicoli e ovaio.
TNM: vedi stadiazione.
TORACENTESI: drenaggio (aspirazione) di li-
quido dallo spazio pleurico mediante apposi-
to ago.
TOSSICITÀ MIDOLLARE: consiste nel danno 
provocato dalla chemioterapia al midollo os-
seo, responsabile della produzione delle cellu-
le del sangue quali: globuli rossi, globuli bian-

chi e piastrine. I globuli bianchi vivono solo uno 
o due giorni, per cui la loro carenza, definita leu-
copenia, si manifesta poco tempo dopo la som-
ministrazione della terapia, soprattutto come 
carenza di neutrofili (neutropenia). La carenza 
dei globuli rossi e soprattutto dell’emoglobina 
in essi contenuta viene definita anemia; un glo-
bulo rosso vive circa 4 mesi
nel sangue, per cui l’anemia si manifesta più tar-
divamente. Le piastrine vivono circa 10 giorni, e 
la loro carenza si definisce piastrinopenia.
TUMORE: lesione espansiva dovuta a progres-
siva proliferazione cellulare. Si dice anche neo-
plasia. I tumori benigni restano localizzati men-
tre quelli maligni infiltrano i tessuti circostanti e 
attraverso i vasi linfatici o ematici raggiungono 
organi e tessuti distanti dove formano lesioni 
secondarie dette metastasi.
TUMORECTOMIA: asportazione chirurgica di 
una formazione tumorale.

RADIOTERAPIA: la radioterapia utilizza radia-
zioni ad alta energia indirizzate sull’area della 
mammella per uccidere ogni eventuale cellu-
la tumorale residua.
RAD: unità di dose in radioterapia corrispon-
dente a 0,01 C Gray.
RECETTORE: vedi ormonoterapia.

RETTOCOLONSCOPIA: esame endoscopico 
del colon e del retto.
RMN: Risonanza Magnetica Nucleare: inda-
gine diagnostica principale per lo studio dei 
tumori dell’encefalo e del midollo; completa 
altri esami per lo studio dell’addome e dei tes-
suti molli.

R| 

S| 

T| 
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COME SOSTENERE 

G.A.I.A.
Con una donazione sul C/C Postale: 59323592

IBAN IT57G0760115400000059323592

Con una donazione a mezzo bonifico bancario
intestato all’Associazione GAIA;

IT37 D0542 4155 00000000 140088 

Con il 5xmille 
in sede di dichiarazione dei redditi (CUD-730-UNICO)

apponendo la propria firma nel riquadro corrispondente all’Associazione
di Volontariato e riportando nell’apposito spazio il

Codice Fiscale di GAIA: 93031730695

Sostituendo le bomboniere in occasione dei tuoi giorni più belli con una do-
nazione; riceverai come ricordo una pergamena che attesta la tua offerta. 
L’importo delle erogazioni liberali effettuate con mezzi di pagamento, diversi 
dal contante, in favore delle associazioni aventi i requisiti previsti dall’art. 10 
del Decreto Legislativo 460/97 può essere portato in detrazione ai fini fiscali 
ai sensi dell’art. 13 del suddetto decreto con le modalità stabilite per legge.
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