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Fattori che aumentano il rischio di 
tumore



- Stato di infiammazione: può predisporre a ogni forma

di cancro,

- Equilibrio ormonale: può favorire od ostacolare lo

sviluppo di diversi tumori (prostata nell'uomo, seno,

ovaio, endometrio nella donna).

European Prospective Investigation into Cancer 
and Nutrition (EPIC) (sostenuto da AIRC)

Come influisce  il tipo di alimentazione ?



European Prospective Investigation into Cancer 
and Nutrition (EPIC) (sostenuto da AIRC)
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DIETA come....

• DIETA = CAMBIAMENTO dello 
STILE di VITA

• CIBO

• ATTIVITA’ FISICA



RIPARTIZIONE CALORICA 
GIORNALIERA DEI NUTRIENTI

• • Glucidi: 55 - 65%

• • Protidi: 10 – 15%

• • Lipidi: 20 – 30%

55-65%

10-15%

20- 30%



FUNZIONE  dei NUTRIENTI
• Energetica (glicidi)

• Plastica (proteine)

• Energetica di riserva (lipidi)

• Funzione bioregolatrice
• (vitamine e Sali minerali)

• Funzione regolatrice speciale
(fibre)



La nostra alimentazione dovrà 

dunque essere completa di:

• Pane e cereali in genere, pasta, riso

• Carne,pesce,uova, formaggi;

• Latte,yogurt, latticini in genere;

• Verdure e legumi;

• Frutta;

• Condimenti come l'olio EVO

DIFFIDARE DUNQUE

delle DIETE RESTRITTIVE



RISCHI: 
MALNUTRIZIONE 

per eccesso o per difetto
• Un'alimentazione sbilanciata può 

causare nel lungo termine carenze

importanti (nutrienti, sali minerali, vitamine, oligoelementi,...)

• Oppure

• Ipernutrizione, altrettanto dannosa



Tracking of BMI in children
ovvero 

il trascinamento dell’obesità infantile

il rischio di sviluppare 

obesità nell’età adulta 

nei bambini obesi di età 

superiore ai 9 anni

arriva fino all’80% all’età 

di 35 anni ”

Guo ,Chumlea Am J Clin Nutr1999;70 :145S-14888S



Il problema

adulto

obeso
bambino

obeso

rischio/malattia

Diabete tipo 2 

Malattie cardio-
circolatorie  

Tumori legati al 
peso 



CAUSE DELL’OBESITA’

GENETICHE AMBIENTALI



Come faccio a sapere se 

sono normopeso?

BMI = Peso (Kg) 

h2(m)



>40

30-35

25-29

18-24

<18

Grande obesità

Obesità

Sovrappeso

Normopeso

Sottopeso

Classificazione degli stati ponderali



L’intervento deve essere globale e 

coinvolgere tutto lo stile di vita!

Almeno un’ora di attività 
fisica al giorno

Attenzione alla dieta

L’intervento deve essere globale e 

coinvolgere tutto lo stile di vita!

http://laviadeisogni.it/blog/wp-content/uploads/2009/04/attivita-fisica.bmp


RECIDIVE TUMORALI

Eccesso ponderale
Adiposità 

addominale
Dieta ipercalorica 

e squilibrata

frequentemente riscontrabili 

modificabili
Condizioni

Evidenze scientifiche: 

attività fisica + modifiche alimentari        riduzione rischio di 

comparsa di recidive tumorali.



Sindrome metabolica

Quando sono presenti tre o più dei seguenti

indicatori:

▪ Glicemia a digiuno  100 mg/dl

▪ Colesterolo HDL  50 mg/dl

▪ Trigliceridi   150 mg/dl

▪ Circonferenza addominale  80-88/94 cm(F/M) o 
BMI > 25

▪ PAO  130/85 mmHg

Nelle popolazioni occidentali la sindrome metabolica varia 
dal 2 al 3% a 25 anni di età e del 25-30% a 70 anni
International Diabetes Federation – Diabet Med 2006



NON MODIFICABILI                                                  

Difetti genetici                                                                           

Familiarità                                                                                           

Età                                                                                 

Pregresse neoplasie                                                                  

IL TUMORE AL SENO

• 29% di tutte le diagnosi oncologiche.

•Recidive: 10 - 35%.

•Incidenza: 139/100.000 donne l’anno.

I FATTORI DI RISCHIO

MODIFICABILI                                                  

Scarsa attività fisica

Obesità e/o sovrappeso                                                       

Dieta                                                                                             

Sindrome metabolica                                                                                 

Consumo di alcolici prolungato                                                                 

5-10% 90-95%



Il tessuto adiposo è un organo endocrino, cioè sintetizza 
ormoni e il cambiamento di questi ormoni può portare 
allo sviluppo di neoplasie

LEPTINA                 ADIPONECTINA

Nell’obesità si trova una leptina-resistenza nonostante gli 
alti livelli di leptina l’appetito rimane elevato e il tessuto 
adiposo aumenta

leptina          insulina                 aromatasi



Sindrome metabolica





Studi prospettici

➢EPIC

➢ORDET

➢DIANA



ORDET

Ormoni e dieta nella eziologia dei tumori della mammella

Coorte di 11.000 donne sane reclutate negli anni 1987-1992

Donne in post-menopausa:
• il rischio di Ca aumenta con il livello sierico di ormoni sessuali
• forte relazione con il consumo alimentare di grassi saturi

Donne in pre-menopausa:
• eccesso di rischio associato alla glicemia



EPIC

European Prospective Investigation into Cancer and 
Nutrition

Coorte di 400.000 persone, di cui 48.000 italiane reclutate negli
anni 1993-1997

Oltre 1.000 casi di tumori maligni incidenti confermano il rischio:

✓da carni rosse per i tumori del colon;
✓da grassi saturi per i tumori della mammella



✓Il primo studio Diana ha coinvolto un centinaio di donne sane 
che per 4 mesi e mezzo hanno accettato una dieta a base di 
fitoestrogeni: i risultati sono stati positivi, non solo il livello degli 
ormoni sessuali è diminuito ma è diminuito anche il peso 
corporeo e il colesterolo. 

✓Il secondo studio Diana ha coinvolto donne operate di tumore al 
seno ed ha avuto un risultato altrettanto soddisfacente: anche se 
in misura minore del tamoxifene, il farmaco usato per prevenire 
possibili ricadute della malattia, la dieta a base di fitoestrogeni ha 
confermato di abbassare il livello degli ormoni che possono 
favorire il tumore e quindi di diminuire il rischio di cancro al 
seno». 

DIANA ”Dieta ed androgeni” … dal 1996
Franco Berrino. Istituto Nazionale dei tumori di Milano 

Berrino F.,Pasanisi P.,Bellati C.,Venturelli E.,Krogh V.,Mastrianni A.,Berselli E.,Muti P.,Secreto G.,Serum
testosterone levels and brest cancer prognosis.International Journal of Cancer 2005:499-502



Alimentazione e stile di vita nella prevenzione 

oncologica secondaria: il progetto Diana-5



Alcuni strumenti innovativi: il training di 

familiarizzazione col cibo

Quando il cambiamento richiesto è 

sostanziale, quando si tratta di rivedere in 

maniera più marcata le abitudini quotidiane 

(acquisto delle materie prime, modalità di 

cucinazione, frequenze di consumo, 

coinvolgimento della famiglia nel percorso di 

cambiamento) allora l’esperienza didattica e 

conviviale può aiutare nella motivazione al 

cambiamento e nel mantenimento a lungo 

termine delle nuove conoscenze acquisite



Progetto: stili di vita

Progetto: In rete per un 
ambiente sanitario senza fumo



Obiettivi primari del progetto 
FUCSAM

Verificare la fattibilità di un intervento di 
counselling, condotto da operatori formati, 
sullo stile di vita in occasione delle visite di 
follow-up attraverso la valutazione di:

• n° schede compilate/n° di pazienti che 
accedono alla 1a visita di follow up per 
pregresso tumore della mammella o del 
colon-retto.

• identificazione dei pazienti con sindrome 
metabolica 



Obiettivi del progetto secondari

• n° schede compilate alle visite successive di 
follow up.

• n° di pazienti con variazioni dei parametri 
individuati e misurati.

• valutazione della percentuale di recidive di 
malattia, delle comorbilità e dell’insorgenza di 
secondi tumori

• n° di pazienti che hanno aderito a progetti 
consigliati dal GIC/non consigliati dal GIC

• valutazione del tipo di progetto/variazioni dei 
parametri valutati

• valutazione dell’impatto della formazione 
sull’adesione a progetti. 



Dati da rilevare alla prima visita

Compilazione della scheda di raccolta dati con la valutazione dei 
seguenti:

• Socio-anagrafici

• Terapie in atto per altre patologie (diabete, ipertensione, 
cardiopatie)

• Sede e stadio del tumore alla diagnosi 

• Parametri clinici: misurazione altezza (Ia visita), peso pre-
diagnosi, misurazione del peso, del giro vita, della PAO.

• Parametri sierologici: glicemia, colesterolo totale, HDL, 
trigliceridi. (Nei centri in cui vengano effettuati anche 
testosterone, Hb glicata, insulinemia, i dati sono inseribili sulla 
scheda).

• Indicazione a programmi (corsi di alimentazione, cucina, 
informativi, +/- attività fisica) e sedi segnalate ai pazienti 
(ospedale, associazioni di volontariato, altro).



Il ruolo dell’operatore GIC
in questo percorso

• Motivare al cambiamento, supportare, incuriosire

• Inserire alcuni concetti “tecnici” nell’ambito del 
rispetto delle professionalità, dei compiti, dei ruoli

• Fornire supporto al follow-up con misurazioni e 
raccolta dati specifiche

• Conoscere le realtà attive sul territorio, in sinergia tra 
pubblico, privato e terzo settore, “facendo rete”



Alimentazione e stile di vita nella prevenzione 

oncologica primaria: il progetto STIVI del CPO











Indice Glicemico di vari cibi
L'indice glicemico di un alimento rappresenta la velocità 

con cui aumenta la glicemia (e cioè la concentrazione di 

glucosio nel sangue) in seguito all'assunzione di 

quell'alimento.

L'indice è espresso in termini percentuali rispetto alla 

velocità con cui la glicemia aumenta in seguito 

all'assunzione di un alimento di riferimento (che ha indice 

glicemico 100): un indice glicemico di 50 vuol dire che 

l'alimento innalza la glicemia con una velocità che è pari 

alla metà di quella dell'alimento di riferimento.



Indice Glicemico di vari cibi



Basso GI non deve essere unica 
indicazione della dieta

• I cibi a basso GI sono solo una delle 
componenti delle raccomandazioni 
dietetiche:
– Mangiare regolarmente

– Diminuire intake di grassi

– Limitare zuccheri e dolci

– Includere cibi ad alto contenuto di fibre

– Limitare sale, alcool e caffeina



Classificazione dei cibi per 
Indice Glicemico e Carico 

Glicemico

VALORE
Indice 

Glicemico
Carico 

Glicemico

ALTO > 70 20

MEDIO 56 – 69 11 – 19

BASSO < 55 < 10



Fattori nutrizionali considerati 
protettivi

ATTIVITA’ FISICA

▪ Riduzione resistenza insulinica

▪ Riduzione quantità di tessuto adiposo

▪ Riduzione secrezione di estrogeni e 
androgeni

▪ Ridotto tempo di transito intestinale 
▪ riduzione esposizione cellulare alla bile e 

possibili carcinogeni
▪ Stimolazione attività pancreatica esocrina



Effetti dell’attività fisica

▪ Migliora l’utilizzazione metabolica dei nutrienti (in
particolare è utile nei soggetti che hanno un ↑
glicemia, insulinemia, colesterolemia, trigliceridemia)

▪ Riduce il rischio di mortalità, migliora le prestazioni
cardio-respiratorie

▪ Riduce il rischio di osteoporosi (preserva la massa
ossea)

▪ Promuove l’autopercezione fisica,il livello di
benessere psicologico, l’autostima, favorendo la
riduzione dell’ansia e dello stress

••

http://laviadeisogni.it/blog/wp-content/uploads/2009/04/attivita-fisica.bmp
http://www.albanesi.it/medsport/Imma/ipertensione_sport.jpg


Riflessioni conclusive

• A fronte di una letteratura concorde sul ruolo 

terapeutico dello stile di vita nella prevenzione 

oncologica primaria e secondaria, questi temi 

occupano uno spazio insufficiente dell’area 

terapeutica in oncologia

• La sola informazione/prescrizione si è 

dimostrata insufficiente nel promuovere 

cambiamenti duraturi e sostanziali

• Alcune iniziative già in atto in Regione 

sono un riferimento per pazienti e operatori

• Il cambiamento stesso, operato con gradualità, 

deve essere supportato da strumenti di 

motivazione, verifica non prescrittiva, supporto 

pratico e sociale

• Il percorso proposto deve essere rispettoso, 

fattibile e sostenibile, per non indurre drop-out 

con ulteriori vissuti di fallimento


