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Sindrome metabolica e tumori:
il perche del cambiamento

Dietista Dott.ssa Alessia Chiarotto
AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino



Others
10-15%

Tobacco
25-30%

British Jounal of Cancer (201 1) 105(52), S77-581



Come influisce il tipo di alimentazione ?

- Stato di infammazione: puo predisporre a ogni forma

di cancro,

- Equilibrio ormonale: puo 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)




Tipo di tumore Percentuale stimata di prevenzione con I'alimentazione

s

I 75

Fondi: Food, nuimion and previnion of cancer - Amanican insiue for (anoer Riesearch.




DIETA come....

. DIETA=CAMBIAMENTO dello
STILE di VITA

. CIBO
- ATTIVITA’ FISICA

5



RIPARTIZIONE CALORICA
GIORNALIERA DEI NUTRIENTI

. ® Protidi: 10 - 15%

20- 30%

1015@

55-65%




FUNZIONE del NUTRIENTI

 Energetica (gicidi)

* Plastica (proteine) ﬂ L
 Energetica di riserva (ipidi Eél Ny

« Funzione bioregolatrice ’

« (vitamine e Sali minerali)

 Funzione regolatrice speciale
(fibre)




a nostra alimentazione dovra
dungue essere completa di:

Pane e cereali in genere, pasta, riso
Carne,pesce,uova, formaggi;

Latte,yoqurt, latticini in genere;
Verdure e legumi;

Frutta;

Condimenti come I'olio EVO
DIFFIDARE DUNQUE

delle DIETE RESTRITTIVE




RISCHI:
MALNUTRIZIONE
per eccesso o per difetto

Un'alimentazione sbilanciata puo
causare nel lungo termine carenze
Importanti utrienti, sali minerali, vitamine, oligoelementi,...

- Oppure

Ipernutrizione, altrettanto dannosa




Tracking of BMI In children

OVVEro
il trascinamento dell obesita infantile

il rischio di sviluppare
obesita nell’eta adulta
nei bambini obesi di eta
superiore ai 9 anni
arriva fino all’'80% all’eta
di 35 anni ”

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



|l problema

rischio/ malattia

Diabete tipo 2

Malattie cardio-
circolatorie

Tumori legati al
peso

Metabolic Syndrome



CAUSE DELL’OBESITA’

GENETICHE

AMBIENTALI

GUANINE

THYMINE <

AN S GYTOSINE

P L \f\ ADENINE




Come facclo a sapere se
SON0 NOrMopPeso?

BMI = Peso (Kg)
h2(m)



Classificazione degli stati ponderali

Sottopeso \ <18 \




L’intervento deve essere globale e
coinvolgere tutto lo stile di vita!

Almeno un’ora di attivita
fisica al giorno

Attenzione alla dieta



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

RECIDIVE TUMORALI

< 1N\

AdinSitil Dieta ipercalorica
addominale e squilibrata

Eccesso ponderale

Condizioni < frequentemente riscontrabili

modificabihi

Evidenze scientifiche:

atavita fisica + modifiche alimentar1 = riduzione rischio di
comparsa di recidive tumorall.




Sindrome metabolica

Quando sono presenti tre o piu 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 eta e del 25-30% a 70 anni

International Diabetes Federation — Diabet Med 2006



IL TUMORE AL SENO

e 29% d1 tutte le diagnos1 oncologiche.
e Recidive: 10 - 35%.
e [ncidenza: 139/100.000 donne 'anno.

I FATTORI DI RISCHIO
/ \
NON MODIFICABILI MODIFICABILI
Difetti genetici Scarsa attivita fisica
Familiarita Obesita e/o sovrappeso
Eta Dieta
Pregresse neoplasie Sindrome metabolica

Consumo d1 alcolic1 prolungato



Il tessuto adiposo e un organo endocrino, cioe sintetizza
ormoni e il cambiamento di questi ormoni puo portare
allo sviluppo di neoplasie

LEPTINA ADIPONECTINA

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

leptina — Tinsulina - Iaromatasi



Sindrome metabolica

g e Contents lists available at ScienceDirect -
N el “Uhiletoar
:": .._' ':."I ; ‘::' . ".’ - -

g et Clinical Oncology
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journal homepage: www. alsavier.com/locate/clon

Original Article

Metabolic Syndrome, Central Obesity and Insulin Resistance are Associated
with Adverse Pathological Features in Postmenopausal Breast Cancer

LA. Healy®, AM. Ryan®, P. Carroll+, D. Ennis 1, V. Crowley 7, T. Boyle , M.J. Kennedy &,
E. Connolly {, JV. Reynolds

Clinical Oncology o (2010) 1=8



RISCHIO DI CANCRO MAMMARIO IN FUNZIONE DEL
NUMERO DI FATTORI DI SIDROME METABOLICA

" = limite di
confidenza
inferiore >1

0 1-2 fattori 3-5 fattori

Fonte: Progetto ORDET (postmenopausa). Agnoli et al. 2009




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:

e il rischio di Ca aumenta con il livello sierico di ormoni sessuali
e forte relazione con il consumo alimentare di grassi saturi

Donne in pre-menopausa:
e 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:

v’da carni rosse per i tumori del colon;
v'da grassi saturi per i tumori della mammella



DIANA ”Dieta ed androgeni” ... dal 1996

Franco Berrino. Istituto Nazionale dei tumori di Milano

v'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 e diminuito ma e diminuito anche il peso
corporeo e il colesterolo.

v'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».

Berrino F,Pasanisi P,Bellati C.,Venturelli E.,Krogh V.,Mastrianni A.,Berselli E.,,Muti B,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

Dottt Franco BERRIRHD

del diparmmenmo di
Medicina Preventiva
e Predittiva

Direttore dell Unita di
Epidemiclogia,
Istibuto Mazionalsa
Turmori, Milamo

PREMES54A SULLE CAUWSE MUTRIZOMAL DEL CAMIROD
MAMMARID E DELLE SUUE RECIDIVE.

Il nosto modo di wivere & di mangiare pud influenzare il
risc hio di cancro mammano (CMI con diverse modalita.
ma ci sono sempre pida ndiz che il fattore principale s=a lo

Moi asbbimmo recentemente rmscontrato che la singdrome
metabaolicg (SM, una condizione che riguarda un gQuinto
della popeolazone adulta, convernzicona menie definita
dalla pressnza 4di e o pid dells ssgusnti componenti-
eccessva adiposita adcominale, pressons alta, glicemia
e trigliceridialti, 2 colesterolo HDL basso) & sssocista & un

i | g <l " - . I i I

DIAHA_E’ pagenti con SM hanno wum rnschio pid che doppio  dij
r swiluppare recidive locali o metastasi.

UNA g:)EHIMEmEGNE La SM dipende da una dieta troppeo ricca digrassi, specie

saTUrN O idrcogenati, proteine, sIucchero & sale, menre |la

PER PREVENMNIERE LE RFECIDIVE diera meditermanea wadizionale e lamivits fisica

DEL. CARCINOMA

M-AMMAHIG La S & associata anche ad alr wmon frequent nel miondo

[P O e (i O M

occidernakk, cowve | mangmme & ssmpre pia lonmno dalla

CONMN LA DIETA E tadizone, farta di cibi semphci, mon indesralmente Efinad.

basmta per o pil =u procotti vegeall, con ampia warneta di

I_I.A I ||V|_m; FIE‘CA cereali integal legumi. verdure & fruma di stagone, uno =dle

alimmerntare B cui potendgalita preventiva € ssata oggi ribadiza
dal Fondo mondiale per B rcemca sul cancme (WIRF! nelle comchlusioni di una
revisione s=tematics degli sudi =Cie ntifici = miurbED ne = @ o
www distandcancemeporcong b,

La S € associata a concentrazoni elevate, nel mnguse, di imsulina e, nella donna, di
Estostrore, Concentazioni che gandi studi progpemiciche tengono soto conoello
centnaia di migliaia didonne hanno dimosoam asociate ad un maggiorrischio di
CM. Quasti stess ormoni conferscono un maggior rschio di recidiva nelle
donne opemats.



Alcuni strumenti innovativi: il training di

familiarizzazione col cibo

Quando il cambiamento richiesto e
sostanziale, quando si tratta di rivedere in
maniera piu marcata le abitudini quotidiane
(acquisto delle materie prime, modalita di
cucinazione, frequenze di consumo,
coinvolgimento della famiglia nel percorso di
cambiamento) allora I'esperienza didattica e
conviviale puo aiutare nella motivazione al
cambiamento e nel mantenimento a lungo
termine delle nuove conoscenze acquisite

DIANA 5



Progetto: In rete per un
ambiente sanitario senza fumo




Obiettivi primari del progetto
FUCSAM

Verificare la fattibilita 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 comorbilita e dell'insorgenza di
secondi tumori

n° di pazienti

che hanno aderito a progetti

consigliati dal GIC/non consigliati dal GIC

valutazione ¢
parametri va

valutazione d
sull’adesione

el tipo di progetto/variazioni dei
utati

ell'impatto della formazione
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, cucing,
informativi, +/- attivita f|5|caP e sedi segnalate ai pa2|ent|
(ospedale, associazioni di volontariato, altro).




Il ruolo dell’operatore GIC
In questo percorso

Motivare al cambiamento, supportare, incuriosire

Inserire alcuni concetti “tecnici” nell’lambito del
rispetto delle professionalita, dei compiti, dei ruoli

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

Conoscere le realta 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
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Stili di vita e salute

E ampiamente dimostrato dalle ricerche scientifiche che lo stile di vita agisce in modo incisivo
nella possibilitd di evitare lo sviluppo di malattie, di controllarne Pevoluzione o, al contrario,
provocarne 'insorgenza. Alla stregua dei fattori genetici o ambientali, i nostri comportamenti,
come la selezione dei cibi e I’intensitad di attivitd fisica che realizziamo quotidianamente, sono
in grado di influenzare la condizione di salute.

Pensiamo all’alimentazione: numercse ricerche scientifiche hanno dimostrato che alcune
abitudini  alimentari sono protettive nel confronti di moltissime malattie, mentre altre
rappresentano dei fattori di rischio.

Per guanto riguarda |’attivita fisica, sappiamo che anche solo 30 minuti al giorno di attivitd Attivitd fisica
motoria moderata (paragonabile a una passeggiata a passo wveloce o a una tratta percorsa in
bicicletta) sono in grado di prevenire malattie quali "infarto e il diabete oltre che a ritardare

. . A . Alimentazione sana
"invecchiamento & a conservare la propria abilitd motoria.

Di fronte a queste raccomandazioni, che per alcuni possono sembrare regole scontate del buon
vivere, la popelazione italiana di mezza =td sembra lontana dagli standard stabiliti dalla comunitd scientifica. Lo dicono le

Q [} |E| e 3 peZzana | 3 peZzana ” e www.stivi.net/stili_... ff_L_"g, Microsoft PowerPoink u.. . I 11211636, pdf - Adobe I Fatati.de- Adobe Readerl IT || « Ea m@[})) 22.30
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FOOD, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY,
AND CANCER OF THE BREAST (PREMENOPAUSE)

In the judgement of tha Panal, the factors listed below modify the risk of
cancer of the breast (premenopausa). Judgements are graded according
to the strength of the evidence.

DECREASES RISK INCREASES RISK

Conwvincing Lactation Alcoholic drinks
Probable EBody fatness Adult attained
height’

Greater birth weight

Physical activity®

Limited — Cereals (grains) and their products; dietary fibre;
no conclusion

potatoas; vegetables; fruits; pulses (lagumeas); soya
and soya products; meat; poultry; fish; egags; milk
and dairy products; fats and oils; total fat;
vagetable fat; fatty acid composition, trans-fatty
acids; cholesterol; sugar (sucrose); other sugars;
sugary foods and drinks; coffee; tea; carbohydrate;
starch; glycaemic index; protein; vitamin A; riboflavin;
vitamin B&; folate; wvitamin B12; vitamin C; vitamin
DO; vitamin E; calcium; iron; selenium; carotenoids;
isoflavones; dichlorodiphenyldichloroathylens;
dichlorodiphanyltrichloroethane; dieldrin;
hexachlorobenzeneg; haxachlorocyclohexane;
trans-nonachlor; polychlorinated biphenyls; dietary
patterns; culturally defined diets; adult weight
gaim; enargy intake; being breastfed

Substantial

effect on risk
unlikehy

Mone identified

1 Adult attained halght 1s unlikely directly to modify the risk of cancer. 1tis a
rmarker for genetic, amdronmental, hommonal, and also nutritional factors
affecting groweth during the period from preconception to completion of
linear groweth (see chapter.2.1.3).

2 Physical acthity of all types: occupational, howsehold, transport, and
recreational.

For an explanation of all the tarms used In the matrbx,
pleasa see chapter 3.5.1, the text of this sectlon,
and tha glossary.

FOOD, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY, AND
CANCER OF THE BREAST (POSTMENOPAUSE)

In the judgement of the Panel, the factors listed below modify the risk of
cancer of the breast (postmenopause). Judgements are graded according
to the strength of the evidence.

DECREASES RISK INCREASES RISK

Alcoholic drinks
Body fatness

Adult attained
height?

Convincing Lactation

Abdominal fatness
Adult weight gain

Probable Physical activity?

Total fat

Limited — Cereals (grains) and their products; dietary fibre;

no conclusion potatoes; vegetables and fruits; pulses (legumeas);
soyva and sova products; meat; poultry; fish; egas;
milk and dairy products; fats and oils; vegetable fat;
fatty acid composition; cholesterol; sugar (sucrose);
sugary foods and drinks; coffes; tea; carbohydrate;
starch; glycaemic index; protein; vitamin A; riboflaving
vitamin B&; folate; vitamin B12; vitamin C; vitamin
Cv; vitamin E; calciurm; iron; selenium; carotenocids;
isoflavones; dichlorodiphenyldichloroethylens;
dichlorodiphenyltrichloroethane; dieldring
hexachlorobenzene; hexachlorocyclohaxane; trans-
nonachlor; polychlorinated biphenyls; dietary
patterns; culturally defined diets; birth weight;
birth length; energy intake; being breastfed

Substantial
Mone identified

effect on risk
unlikely

1 Adult attalned halght s unlikely directly to modify the risk of cancer. itis 3
rmarker for genetlc, environmerntal, hormonal, and also nutritlonal factors
affecting growth during the period from preconception to completion of
linear growth (see chapters.2.1.3).

2 Phiysical acthvity of all types: occupational, household, transport, and
recreational.

For an explanation of all the tarms used In the matrbe,
pleass see chapter 3.5.1, the text of this section, Whek s o

and the glossary. boon e el € e




WCRF 2007: Raccomandazioni nutrizionali

per la prevenzione del tumore e delle sue recidive

7\
Mantenersi snelli per tutta la vita

Praticare quotidianamente esercizio fisico

Limitare cibi ad alta densita calorica ed evitare bevande
zuccherate

Basare I'alimentazione quotidiana prevalentemente su
cibi di provenienza vegetale con un’ampia varieta di
cereali non raffinati, legumi, verdure e frutta

Limitare in consumo di carni rosse ed evitare il
consumo di carni conservate

Limitare il consumo di bevande alcoliche

Limitare il consumo di sale e cibi conservati sotto sale,
ed evitare cereali e legumi conservati in ambienti umidi

Meglio non usare integratori alimentari

o Allattare i figh




Le evidenze scientifiche:
Pobesita, la sindrome metabolica e il diabete
7\
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Indice Glicemico di vari cibi

L'indice glicemico di un alimento rappresenta la velocita
con cui aumenta la glicemia (e cioe la concentrazione di
glucosio nel sangue) in seguito all'assunzione di
guell'alimento.

L'indice e espresso in termini percentuali rispetto alla
velocita 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
I'alimento innalza la glicemia con una velocita che e pari
alla meta di quella dell'alimento di riferimento.
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Basso GI non deve essere unica
indicazione della dieta

e |cibla bass_.o Gl sono solo una_de!le
componenti delle raccomandazioni

dietetiche:

— Mangiare regolarmente
— Diminuire intake di grassi
— Limitare zuccheri e dolci
— Includere cibi ad alto contenuto d| fibre

— Limitare sale, alcool e caffeina RN M




Classificazione dei cibi per
Indice Glicemico e Carico

Glicemico
Indice Carico
VALORE Glicemico Glicemico
ALTO > 70 20
MEDIO 56 — 69 11 -19
BASSO <55 <10




Fattori nutrizionali considerati
protettivi
ATTIVITA’ FISICA
= Riduzione resistenza insulinica

= Riduzione quantita di tessuto adiposo

= Riduzione secrezione di estrogeni e
androgeni

= Ridotto tempo di transito intestinale

* riduzione esposmone cellulare alla bue =
possibili carcinogeni

= Stimolazione attivita pancreatica esocrina
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Migliora l'utilizzazione metabolica dei nutrienti (in
particolare e utile nei soggetti che hanno un 7
glicemia, insulinemia, colesterolemia, trigliceridemia)

Riduce il rischio di mortalita, migliora le prestazioni
cardio-respiratorie

Riduce il rischio di osteoporosi (preserva la massa
ossea)

Promuove I'autopercezione fisica,il livello di
benessere psicologico, I'autostima, favorendo Ia
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, guesti temi
occupano uno spazio insufficiente dell’area
terapeutica in oncologia

* La sola informazione/prescrizione si e
dimostrata insufficiente nel promuovere
cambiamenti duraturi e sostanziali

* Alcune iniziative gia in atto in Regione

sono un riferimento per pazienti e operatori

* || cambiamento stesso, operato con gradualita,
deve essere supportato da strumenti di
motivazione, verifica non prescrittiva, supporto
pratico e sociale

* || percorso proposto deve essere rispettoso,
fattibile e sostenibile, per non_indurre drop-out
con ulteriori vissuti di fallimento




