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% | numeri del cancro in ltalia

sono 2.250.000 gli italiani che al 2010 hanno
ricevuto una diagnosi di tumore nel corso della
loro vita
di questi:

circa 1.300.000 (il 57% del
totale) sono lungo
sopravviventi, ossia hanno
ricevuto la diagnosi da pit
di 5 anni, e sono spesso
liberi da malattiae
trattamenti

circa 800.000 hanno ricevuto la
diagnosi da piti di 10 anni dalla
diagnosi (il 34% del totale)

nel 2013 in Italia vengono diagnosticati circa 366.000
nuovi casi di tumore maligno, in media 6 nuovi casi ogni
1.000 persone

nel 2013 in Italia sono circa 173.000 i decessi per tumore
maligno, in media 3 decessi ogni 1.000 persone

Tumori piu frequenti in ltalia
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Prevenzione del cancro

L’OMS lancia una strategia globale
di prevenzione del cancro

Per il 2020 si stima che ogni anno il numero di nuovi casi
ammontera a 20 milioni

Il 70% di questi interessera Paesi in via di sviluppo

Puo essere prevenuto un quarto dei casi utilizzando le
conoscenze attualmente in nostro possesso ed un terzo e
curabile con le moderne tecnologie

Cause di cancro

Cancro e stili di vita

Gli stili di vita individuali come un’alimentazione non
sana, il fumo di tabacco, I'eccessivo uso di alcol, la
sedentarieta, possono avere profonde ripercussioni
sulla salute.

Ad essi si possono ricondurre alcune malattie croniche
0 non trasmissibili,

+ le malattie cardiovascolari,
« Tlictus, il diabete e le malattie respiratorie e il cancro.

responsabili del pit alto tasso di mortalita e morbosita sia
all'interno dei Paesi europei che a livello globale.
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La ricerca e il rischio di cancro La risposta della ricerca

* Qual ¢ il ruolo del peso corporeo e del
grasso addominale ?

« Cisono alimenti piu rischiosi ?
+ Cisono alimenti protettivi ?

American Cancer Society Guidelines on Nutrition and
Physical Activity for Cancer Prevention
Reduring te Fisk of Cancer Wih Heclty Food Choices
and Physcal Actvity

Food) Nutrition,

» Le raccomandazioni per un corretto stile | ) o Physicat activity,
and the Prevention

di \" ita . of Cancer:

a Global Perspective

Le raccomandazioni de| W0r|d Acquisire e mantenere un peso corretto per tutta la vita....
Research Found ( WRCF) L’epidemia di obesita

1. Acquisire e mantenere un peso corretto per
tutta la vita

2. Praticare regolare attivita fisica

3. Limitare alimenti ipercalorici e bibite fi
zuccherate -:‘..{-

4. Prediligire cibi vegetali |

5. Evitare il consumo di carni conservate e ‘&
e limitare le carni rosse s ’ i “ .

6. Limitare il consumo di alcol Hom | 4 /
7. Limitare il sale

0-5%
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Body Mass Index equalto cr greaterthan 0 SOURCE: Work Heallh rganzaton 2

Rischio di

é Obesita e mortalita per cancro
Cancro e sovrappeso

Dati pubblicati negli ultimi 25 anni evidenziano che:

SRR

L’obesita € causa di
BORY FATNESS, AND THE RISK OF CANCER * 20 % di morti per cancro nel sesso femminile,
* 14 % di morti per cancro nel sesso maschile

DECREASES RISK

Exposure Cancer site

o |l frischlio di cancro in eta adulta € aumentato in soggetti con obesita
infantile

+ Uneccesso dipeso in adolescenza raddoppia il rischio di mortalita
per neoplasia del colon in eta adulta

Breast (premenopause)

ore: oy
Endometrium

Breast (postmenopause)
Liver

Lung

o Non diventare sovrappeso riduce
« lincidenza annuale di cancro del colon di 25.000 casi

« lincidenza annuale di cancro della mammella di 13.000 casi
. e Jp S Reeves GK. etal. BrMed J 2007 , 335 : 1134-1139




Calo ponderale e cancro

» Ruolo positivo del calo ponderale dopo
la menopausa
— Il rischio di neoplasia mammaria € ridotto del 50
% in donne che perdono intenzionalmente >10 kg
dopo la menopausa

Obesita e rischio di mortalita
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Grasso e rischio di cancro

Figura 1 Meccanismi attraverso i quali I"'accumulo di
tessuto adiposo pud influenzare il rischio
di cancro
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INSULINA : ormone chiave

1.

Raccomandazione WRCF
MANTENERSI SNELLI TUTTA LA VITA

Cercare di portare il proprio peso

* Limitare la secrezione ad un livello accettabile.
di insulina ) - .

o Concetto di indice % I WHO Stabﬂls(ﬁe che il Body
glicemico degli ! Mass Index puo essere un buon
alimenti - indicatore. BMI = peso in Kg

altezza in m 2
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Strategie per perdere il peso

La circonferenza vita

FOOD, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY, AND
WEIGHT GAIN, OVERWEIGHT, AND OBESITY

CIRCONFERENZA VITA
> 1 soggetto & in In the judgement of the Panel, the factors listed below modify the risk of
posicns srers. piad] weight gain, ight, and obesity. are graded according
to the strength of the evidence.

CIRCONFERENZA SITUATA A
META TRA L 'ULTIMA COSTA E L4
SPINA ILIACA

i nza MINIMA

delfaddome. that risk ppPropri: energy intake.
- SOGGETH ogest and those that increase risk promote excess energy intake.
relative to the level of energy expenditure.
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2. Raccomandazione : . ATTIVITA’ FISICA e rischio di cancro
FARE ATTIVITA’ FISICA =

’/»"I N o 1510654-014.9916-1 Bastano:
¢ &‘fi“& World Health NETA ANALYSES 150 minuti a
(&% Organization o settimana
D —— 3 Association between physical activity and mortality in breas di attivith moderata
® oo cancer: a meta-analysis of cohort studies
o s e g oppure
Definizione WHO e T T 75 minuti a
b T Tavoms Y settimana
“Qualunque sforzo Tt 2208 di attivita intensa

PHYSICAL ACTIVITY, AND THE RISK OF CANCER /

esercitato dal sistema
mnscolo-scheletrico che si

the svidence,

DECREASES RISK  INCREASES RIsK.
Rationale far Promating Physical Activity
Among Cancer Survivars: Litexatuse Review
el Fiddemialagic Essminsian
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Oncol Nurs Forum. 2014 Mar

3. Raccomandazione
LIMITARE ALIMENTI IPER-CALORICI ED
EVITARE BIBITE ZUCCHERATE

Focus: i cibi light]—
=

Ma faranno davvero

LIMITARE (grassi + zuccheri): dimagtire??

* Condimenti ( panna, strutto, burro, margarina , olio di palma,
olio di cocco...)

*Preparazioni culinarie elaborate

*Cibi precotti e confezionati

*Alimenti ad elevato contenuto di grassi ( formaggi, salumi..)
EVITARE

*Bibite zuccherate
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Focus: i cibi light

choice, and

sxchological

Appetite. 2014 Aug

g In difesa del cibo ...
g MICHAEL POLLAN

“...leggiamo le etichette: se ci sono
parole che la nonna non conosce
oppure se ci sono piu di 5
ingredienti, non compriamolo”

“...se c’é scritto che é stato
aggiunto qualcosa che fa bene alla
salute, non compriamolo”

4. Raccomandazione
PREDILIGERE CIBI VEGETALI

L’assunzione regolare ed
ILWCRF ha esaminato gli effetti| | 2000ndante dei vegetali e dei legumi
della pit ampia varieta edei ceregll integrali Anduce !I rischio
- : della maggior parte dei tumori,

di alimenti grazie all’effetto positivo delle fiore
vegetali e di sostanze protettive
(antiossidanti,precursori di sostanze
protettive per il DNA e con regolazione

della crescita /morte cellulare)

4. Raccomandazione

]
PREDILIGERE CIBI VEGETALI “

* Frutta e Verdura : almeno 5 porzioni al giorno

* Legumi , come proteine vegetali , abbinati ai cereali
(' almeno 2-3 volte alla settimana )

* Soja : proprieta favorevoli

* E’ consigliato il regolare consumo di cereali integrali e di
cereali minori, come il miglio, ’avena, il farro, 'orzo, 'amaranto,
la quinoa, il grano saraceno.

Alimenti funzionali : LE CRUCIFERE

(Cavolo, Verza, Rapa, Broccolo, Cavolfiore, Cavolini di Bruxelles, Cine
di rapa, Ry

Effetto detossificante

e Impediscono la proliferazione delle
cellule cancerose (favoriscono I'apoptosi
e inibiscono I'angiogenesi)

Alimenti funzionali :
LA FAMIGLIA ALLIUM

Effetto antibatterico

* Riduzione effetto cancerogeno dei nitriti, nitrati e idrocarburi
aromatici grazie ai composti solforati

* Efficacia nel controllo della glicemia

N.B. attenzione alla cottura prolungata che riduce gli effetti
protettivi




ZENZERO, CURCUMA E CURRY

* Capacita antinfiammatorie e

antiossidanti

* Inducono apoptosi e inibiscono
Pangiogenesi

5. Raccomandazione
EVITARE IL CONSUMO DI
CARNI CONSERVATE

E

LIMITARE LE CARNI ROSSE

4\4:,@

¢ E’evidenziato un aumento del rischio di

alcuni tumori (colon retto) con elevato
consumo giornaliero di carne rossa o di derivati
(salumi )

Sono chiamati in causa :

*Amine eterocicliche, nitrati / nitriti,
ferro,aminoacidi essenziali ed altre sostanze che
promuovono la crescita cellulare.

Amine eterocicliche,
idrocarburi aromatici
GLI INQUINANTI NEL PIATTO

| composti derivati dalle cotture (T°> 180°C per piu di 5
minuti)

+ Ammine eterocicliche = cottura prolungata
delle carni e dei prodotti industriali
(es. dadi per brodo)

+ Idrocarburi aromatici = sostanze organiche
bruciate (es. cotture alla griglia)

Nitriti e nitrati :
GLI INQUINANTI NEL PIATTO

| composti derivati dalla conservazione dei cibi

« Nitriti e Nitrati = verdure (se concimate
con concimi azotati) e nelle carni conservate

! ]

NITROSAMINE !!

EVITARE IL CONSUMO DI CARNI CONSERVA' .
LIMITARE LE CARNI ROSSE

Prediligere le carni bianche,
Non consumare pit di 300 g di carni rosse alla m/
settimana 4\4‘,!

Evitare il regolare consumo di salumi,
insaccati e carni in scatola

§ * Consumate regolarmente pesce
(preferire di piccola taglia)

FOCUS: la cottura ideale

*Prediligere le basse temperature (< 110°C) e
le cotture lente

*Sono idonee le cotture al vapore e la bollitura in poca
acqua

*Marinare con olio e limone/aceto (limita i danni causati
dalla cottura)




Ik latte e.i.derivati ??
Valutazione.della.cottettame
quota giorfaliera !N Y

Il P\\>

I risultati relativi al rischio di
sviluppate tumori con consumo
giornaliecro ELEVATO

di latte e latticini sono contradditori!

In soggetti a rischio:
Valutazione della corretta
quota giornaliera !

Il latte e derivati ed il calcio
contenuto in essi possono
rappresentare

un fattore protettivo o un fattore di
rischio

LIMITARE IL CONSUMO DI

6. Raccomandazione : §
ALCOOL

+ Bevande alcoliche = vino, birra, amari, aperitivi,
superalcolici.

+ Esistono prove convincenti che il consumo
giornaliero di alcol rappresenti un rischio per lo
sviluppo di alcuni tumori

— cavo orale, faringe, laringe, esofago, polmone, colon- retto,
mammario , fegato.

+ Effetto dose dipendente !

» Donne piu sensibili !

LIMITARE IL CONSUMO DI ALCOOL

2 bicchieri per gli
= uomini

7. Raccomandazione:
LIMITARE IL SALE

Il consumo totale di sodio comprende il sodio presente
negli alimenti e il sale da cucina aggiunto
alle preparazioni .

Il consumo elevato ( cibi sottosale !!) aumenta
il rischio di tumore
allo stomaco

LIMITARE IL SALE

Apporto consigliato di Sodio : 2 grammi al giorno

Co) i - i i 1]

Alimentazione corretta :
Come fare ??

|
|
|

* Le Raccomandazioni INRAN per la
popolazione italiana

+ La piramide alimentare
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WCRF: ancora raccomandazioni
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VITAMINE E SALI MINERALI VITAMINE E SALI MINERALI
ReviEw ‘ Annals of Internal Medicine
“Non illudiamoci di

Vitamin and Mineral Supplements in the Primary Prevention of
Cardiovascular Disease and Cancer: An Updated Systematic Evidence
Review for the U.S. Preventive Services Task Force

Staphen P. Fortmann, MD; Brttany U. Burda, MPH; Cattyn A. Senger, MPH; Jonnifr . Lin, MD, MCR; and Evelyn P. Wihitiock, MD, MPH

l ~——
Conclusion: Limited evidence supports any benefit from vitamin

and mineral supplementation for the prevention of cancer or CVD.

http://www.uspreventiveservicestaskforce.org
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muigliorare Ia qualita

del nostro cibo con
integratori
industriali”




|IL PROGETTO DIANA (Dicia ¢ Andrageri) a ‘

DIANA 5

SStudio  di prevenzione delle recidive del tumore al seno attraverso
"alimentazione e lo stile di vita

La Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori (INT) di Milano ha
progettato uno studio, denominato progetto DIANA 5

che ha l'obiettivo di valutare se una sana alimentazione ed una adeguata
attivita fisica possano ridurre il rischio di recidive nel carcinoma mammario.

Il nome deriva da Dleta e ANdrogeni,

perché i precedenti studi DIANA, progettati e condotti presso I'INT,

hanno dimostrato che riequilibrando la dieta € possibile anche modificare
"ambiente interno e ridurre, nel sangue, la concentrazione di certi fattori che,

piu di altri, favoriscono lo sviluppo dei tumori della mammella e ne ostacolano
a guarigione.

Conclusioni (1)

« lrisultati della ricerca scientifica
indicano chiaramente il ruolo rivestito
dalla dieta nella prevenzione oncologica
primaria e secondaria.

» E’ auspicabile che questi temi possano
occupare spazi sempre maggiori
all'interno nella terapia oncologica.

\rete" — .
oncologica

Conclusioni (2)

Le proposte dietetiche per la prevenzione
del cancro sono sovrapponibili a quelle
per la prevenzione della malattie
cardiovascolari e dismetaboliche !

Conclusioni ( 3)

+ L’adozione di stili di vita corretti richiede
impegno e “cambiamento “ che possono dare
ottimi risultati ,ma richiedono tempo.

» Acquisire corrette abitudini alimentari,

modificare gli acquisti e le modalita di
cucinazione dei cibi sono tappe di un percorso
che deve coinvolgere “le famiglie “ e che deve
essere appreso fin dall'infanzia per essere
mantenuto tutta la vita !
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