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Argomento controverso?



Valutare la qualita dell'informazione 1

U www airc.it/cancro/disinformazione/fistruzioni-per-navigazione-sic

er Mapg

ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LA RICERCA SUL CANCRO
+ A 1RO Rendiamo il cancro sempre pil curabile.

Come puoi aiutarci Informati sul cancro Fai prevenzions Scopri laricerca ¢

http://www.airc.it/cancro/disinformazione/



Valutare la qualita dell'informazione

Fidarsi soprattutto dei siti istituzionali di enti autorevoli (Organizzazione Mondiale della Sanita , Ministero della

Salute, Istituto superiore di Sanitd e cosi via)

Sui siti minori accertarsi sempre che a rispondere sia un medico. In ltalia c'® |la possibilita di verificare sul sito
della Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e odontoiatri, FINOMCeO, che la persona che
scrive risulti effettivamente iscritta all'albo

Controllare la data a cui risale il documento. In medicina, nel giro di pochi anni, le conoscenze possono evolvere e,
di conseguenza, le informazioni disponibili online possono essere obsolete

Verificare l'indipendenza del sito. L'eventuale fonte di finanziamento deve essere palese e | contenuti promozionali
chiaramente distinti da quelli infarmativi

Privilegiare chi fornisce almeno un riferimento alla fonte originale della notizia

Un ulteriore elemento di affidabilita di un sito & |a presenza del codice HON-CODE, elaborato dalla Health on the
Met Foundation, che certifica 'adesione a una serie di linee guida di qualita dell'informazione medico scientifica online

In ogni caso, non prendere mai iniziative sulla propria salute, come intraprendere o sospendere terapie, sulla
base di quel che silegge online, senza prima aver consultato il proprio medico

http://www.airc.it/cancro/disinformazione/
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Qualche esempio...



Dieta Alcalina (akaline diet) \ug

EDGAR CAYCE

Dieta restrittiva proposta da Edgar Cayce (1877-1945) i
Basata sulla convinzione che alcuni cibi possano influire sull'acidita
ei fluidi corporei. eamee

Questa presunta alcalinizzazione avrebbe effetti benefici nel
prevenire e/o curare diverse patologie tra cuii tumori.

Difficile attribuire plausibilita scientifica

Canadian Cancer Society:

“..alcuni credono che questo tipo di dieta aiuti a prevenire
malattie cardiache e tumori ma nessuna di gueste
affermazioni e supportata dall’evidenza..”

http://www.cancer.ca/en/prevention-and-screening/be-aware/cancer-myths-and-controversies/an-alkaline-diet-and-cancer/?region=on



Protocollo Budwig (sudwig diet)

u i;anti-cancro proposta nel 1950 da Johanna Budwig (1908-2003). La
dieta e ricca di olio di semi di lino, semi, fiocchi di latte (cottage cheese),
promuove pasti ricchi di frutta, verdura, fibre e poveri in zucchero, grassi
animali, carne, burro e margarine.

Cancer Research UK:

‘non vi € alcuna prova attendibile per dimostrare un’efficacia
anti cancro di questa dieta.”

http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancers-in-general/cancer-questions/what-is-the-budwig-diet



Dieta Kousmine (Kousmine diet)

Ideata da Catherine Kousmine (1904-1992)
CiEque pilastri
“Igiene intestinale”

Dieta restrittiva che promuove il consumo di semi, frutta,
verdura, cereali, legumi e I'uso di integratori alimentari

Proposta come complementare e non
sostitutiva alle terapie tradizionali.

Nessun lavoro scientifico dimostra un’efficacia
anti cancro di questa dieta.




Dieta macrobiotica

Applicazione alla dieta della filosofie orientale
(Y.Sakurazawa Ohsawa (1893 — 1966) )
Qualitf,_quantité e modalita di consumo del cibo

Basata su combinazioni di cereali, legumi e cibi
freschi, promossa per migliorare lo stato di salute e
per prevenire e curare il cancro

Cancer Research UK:

“essendo una dieta povera in grassi e ricca di cibi freschi

puo diminuire il rischio di cancro e di altre patologie
associate ad un elevato consumo di grassi...

... gli stessi benefici si possono avere seguendo una
dieta sana senza rischi di malnutrizione”

http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancers-in-general/treatment/complementary-alternative/therapies/macrobiotic-diet?script=true#evidence



A proposito di disinformazione....

https://it.wikipedia.org/wiki/Macrobiotica

...... uno studio dell'lstituto Nazionale dei Tumori di Milano pubblicato
nel 2012 evidenzia che uno stile di vita Macrobiotico/Mediterraneo puo

ridurre gli eventi di cancro alla mammella.[1°]

Andiamo a vedere la referenza [19]
Tumori 2012 Jan-Feb; 98(1):1-18. Lifestyle and breast cancer recurrences: the DIANA-5 trial.

Villarini A, Pasanisi P, Traina A, Mano MP, Bonanni B, Panico S, Scipioni C, Galasso R, Paduos A, Simeoni M, Bellotti E, Barbero
M, Macellari G, Venturelli E, Raimondi M, Bruno E, Gargano G, Fornaciari G, Morelli D, Seregni E, Krogh V, Berrino F.

Scopriamo che l'articolo € la presentazione di uno studio e delle sue potenzialita.

DIANA-5 has the potential to establish whether a Mediterranean-macrobiotic lifestyle may reduce

breast cancer recurrences. We will assess evidence of effectiveness, first by comparing the
incidence of additional breast cancer events (local or distant recurrence, second ipsilateral or
contralateral cancer)in the intervention and in the control group, by an intention-to-treat analysis,
and second by analyzing the incidence of breast cancer events in the total study population by
compliance assessment score.




Dieta Mozzi (blood group diet)

I Dieta basata sul gruppo sanguigno

revisione sistematica AJCN 2013:

“... non esistono prove per convalidare | presunti benefici
per la salute delle diete del gruppo sanguigno.”

AJCN 2013 Cusack L, De Buck E. et al. Blood type diets lack supporting evidence: a systematic reviewl232


http://ajcn.nutrition.org/content/early/2013/05/22/ajcn.113.058693.abstract
http://ajcn.nutrition.org/content/early/2013/05/22/ajcn.113.058693.abstract
http://ajcn.nutrition.org/content/early/2013/05/22/ajcn.113.058693.abstract

Quindi?
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BODY FATNESS
Be as lean as possible within the
normal range of body weight

PHYSICAL ACTIVITY
Be physically active as part of everyday life

FOODS AND DRINKS THAT PROMOTE WEIGHT GAI
Limit consumption of energy-dense foods
Avoid sugary drinks

PLANT FOODS
Eat mostly foods of plant origin

ANIMAL FOODS
Limit intake of red meat and avoid processed meat

ALCOHOLIC DRINKS
Limit alcoholic drinks

PRESERVATION, PROCESSING, PREPARATION
Limit consumption of salt
Avoid mouldy cereals (grains) or pulses (legumes)

DIETARY SUPPLEMENTS
Aim to meet nutritional needs through diet alone

BREASTFEEDING
Mothers to breastfeed: children to be breastfed

CANCER SURVIVORS
Follow the recommendations for cancer prevention

Rapporto World Cancer Research Fund
(2007)

Ha analizzato gli studi epidemiologict su cibo,
alimentazione, attivita fisica e rischio di cancro

Nowve gruppt di ricerca indipendenti

Pru di 500.000 studi valutat:

Pru di 7.000 studi inclust nelle meta-analis:
Processo trasparente, analist in doppio

Classificazione dell’evidenza scientifica dell’ effetto della
dieta sulla malattia:

-Effetto convincente

-Effetto probabile

-Effetto limitato-suggestivo

-Effetto limitato-inconclusivo

-Probabile non effetto

Raccomandazioni basate sull’evidenza
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Raccomandazioni




1. CONTROLLO DEL PESO

mantenere il proprio peso
all'interno di un intervallo di
normalita in base alle proprie
caratteristiche fisiche




Height (ft, in)
4!10" 5’ 5'2" 5'4" 5!6" 5!8" 5!10" 6' 6!2" 6!4” 6[6"

125 IR [N TN W TN TN TN TN SR TN TR T 1 T T T TR T 275

120 264 Arrivare «snelli» a 21
115 253 anni (BMI 21-23)
110 40 242
105 231
35 =
122 iég Mantenersi nella
B o 30 g 2 fascia di normalita
£ 85 25 187 £ (BMI <25) per
2 80 176 g tutta la vita
S 75 ( 165 >
70 154
18.5
65 143
60 132
. . Importante la
50 110 prevenzione del
45 99 sovrappeso nel
40 g bambino e
145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 ’
Hei nell’adolescente
eight (cm)

D Underweight |:| Overweight |:| Extremely (morbidly) obese

D Normal |:| Obese Proposed additional cut offs
for Asian populations




2. ATTIVITA’ FISICA

Per chi e sedentario iniziare con 30 min al
giorno di camminata veloce

Aumentare sino ad almeno 60 min ql
giorno di camminata veloce.

Inserire gradatamente attivita piu intense
arrivando ad almeno 30 min al giorno di
attivita pivu infense come camminare in

Yellite R

Ridurre le attivita sedentarie (screentime)



Per capire da dove cominciare ...

Utilizzo del tempo (ore al giorno) nell” adulto italiano (Istat indagine multiscopo

1993)

UOMINI

Eta (anmni)

2544
Igiene personale 1.0

Pasti 1.5

Dormire + riposo

Totale cure persomali
Istruzione

Lavoro retribuito

Lavoro non retribuito
Totale attivita produttive
attivita sportive

attivita relig . crle, politica
Camminate

Lettura

TV, Radio

Freq. luoghi pubblici
Hobbies

altro

Totale tempao libero

Totale spostamenti

45-64 | =65
1.0 1.1
1.7 1.9
8.7 10.1
11.5

DONNE

Eta (anni)
25-44 145-64
0.9 0.9
1.6 1.8
83 8.5

10.8




3. ALIMENTI ALTAMENTE CALORICI

Moderare il consumo di alimenti
ad alta densita calorica

Evitare il consumo di bevande

Zuccherate.




Densita calorica

(energia fornita per unita di peso =kcal/100 g)

m |Latte / yogurt <100
m Frutta e verdura <100
m Minestrone <200

m Pasta <200

= Alta densita calorica >225 kcal/100 g

m Mozzarella vaccina 238
m Biscotti 450

m Cioccolato/snack 550
m Maionese 655

m Pancetta di maiale 661



4. PRODOTTI VEGETALI

5 porzioni al giorno di frutta e
verdura ( 400 g )

Limitare | cibi ricchi di amido
raffinato

Includere nei pasti cereali integrali

e legumi (32 g al giorno di fibra).




5. PRODOTTI ANIMALI

Limitare consumo di carni rosse

Evitare il consumo di carni lavorate

e insaccati.

Per chi consuma carni rosse non superare i 500 g/settimana
Per chi non rinuncia agli insaccati, consumo solo occasionale
Attenzione al metodo di cottura

Evidenza inconclusiva per pollame, pesce, uova e latticini




Jr Carni rosse: manzo, vitello,maiale, agnello,
cavallo, capretto...

Carni lavorate : carni conservate per
affumicatura, salatura, conservanti chimici
ecc.



6. BEVANDE ALCOLICHE

Per chi consuma bevande
alcoliche non superare | due
drink al giorno per gli uvomini ed
un drink al giorno per le donne

Uomini: max 20-30g etanolo

Donne: max 10-15g etanolo




7. CONSERVAIZIONE

Limitare il consumo di sale (< 6 grammi

al giorno)

Limitare il consumo di alimenti
conservati/lavorati con sale

aggiunto. (vedi raccomandazione n.5)

Non consumare cereali, legumi,

semi con segni di ammuffimento.




‘T_Perché cominciare dal sale nel pane?
— Perché e bene cominciare dai bambini? (i soglia del gusto)
— Il sale in tavola
— Importanza della corretta refrigerazione

— I tempi e le modalita di conservazione



8. SUPPLEMENTI

Nessun supplemento
alimentare € raccomandato
per la prevenzione del

cancro




i (betacarotene e tumore al polmone nei fumatori studio CARET)

+- il calcio ad alte dosi diminuisca il rischio di tumore al
colon

- il selenio ad alte dosi diminuisca il rischio di tumore
alla prostata o di alcuni tumori della pelle

m ..il bilancio tra i rischi ed i benefici della
supplementazione e difficile da predire nella
popolazione generale..

raggiungere il dosaggio di nutrienti con gli
alimenti che si consumano abitualmente



7. ALLATTAMENTO

L'allattamento al seno esclusivo
fino al sesto mese porta
benefici sia alla madre che al
bambino.

Protezione dal fumore al seno

per la madre.

Prevenzione di obesita e
sovrappeso nel bambino.



m Beneficio per la madre = riduzione del rischio di tumore al seno per la

madre che allatta

m Beneficio indiretto anche per i futuri adulti :

Bambino allattato

- minor rischio obesita infantile
- minor rischio di obesita nell’adulto

- minor rischio di cancro in eta adulta

(Raccomandazione WCRF n. 1)

m Enfatizzata I'importanza di iniziare subito, quando possibile, con

I"abitudine a comportamenti salutari



10. Pazienti ed ex-pazienti

Chi e sopravvissuto ed ha superato il cancro
deve essere seguite da personale medico
appropriato in tutte le fasi della malattia.

Sesi e in grado, e se non altrimenti
raccomandato dal medico curante, le
indicazioni del WCRF per la popolazione
generale sono applicabilianche alle persone

sopravissute al cancro.



Aggiornamento del WCRF CUP sulle donne che hanno
superato il tumore al seno (2014)

- 7 T R
i

- breast cancer survivors

fter treatment for t

given, is to follow our Cancer Prevention Recommendations |

1clude eating a he

2. More and better scientif

ecommendations fo




WCRF

Continuo aggiornamento dei dati: CUP

L wewew werf.org/int/research-we-fu

World

Cancer

Research Research we fund Cancer facts & figures Policy
Fund International

Home - Research we fund - Continuous Update Project [(CLIF)

Continuous Update Continuous Update Project
Project (CUP) f
(CUP)
CLIP Expert Pane
Researchers at Imperial What is the Continuous Update Project (CUP)?

College London
The Continuous Update Project is an ongoing programme to analyse

global research on how diet, nutrition. physical activity and weight
Cancaer survivors protocol affect cancer risk and survival, Among experts worldwide it is a

CUP peer reviewers

comimittes trusted, authoritative scientific resource, which underpins current

. e ‘R 1 guidelines and policy for cancer prevention.
=2 2 COMN Ol AR et L2 Of

The findings from the Continuous Update Project are used to update
olr Cancer Prevention Recommendations. ensuring that everyone,
from policy makers to members of the public, has access to the most

Secretariat & Executive
team
Continuous Update
Project findings & reports

up-todate information on how to minimise the risk of developing the

disease.




WCRF

Continuo aggiornamento dei dati: CUP

+

Nel 2017 pubblicazione del nuovo report.

Aggiornamenti gia disponibili e scaricabili gratuitamente dal sito:

http://www.wcrf.org/int/research-we-fund/continuous-update-project-cup

per | tumori della mammella(2010), endometrio(2013), ovaio
(2014), prostata(2014), colon-retto (2011), fegato (2015), cistifellea
(2015), pancreas(2012), rene (2015) € vescica (2015).
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Grazie !

m e-mail: valeria.pala@istitutotumori.mi.it



mailto:valeria.pala@istitutotumori.mi.it

