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LA DIETA ANTINFIAMMATORIA
NELLA MALATTIA ONCOLOGICA

Il nostro sistema immunitario, sia in condizioni di salute sia in condizioni di
patologia, é strettamente influenzato dall'alimentazione.

Uno stile di vita non salutare ed un regime alimentare non corretto, infatti,
possono determinare liperattivita del sistema immunitario, la quale genera uno
stato infiammatorio cronico di basso grado che predispone a malattie
cardiovascolari, osteoarticolari, neurodegenerative e tumorali.

L'alimentazione, quindi, presenta aspetti ambivalenti poiche puo essere
contemporaneamente un efficace strumento di prevenzione e cura o, al contrario,
causare eventi patologici quando é caratterizzata da un regolare e frequente
consumo di cibi pro-infiammatori.

Gli studi attuali confermano che una dieta varia, composta prevalentemente da
cibi di origine vegetale con aggiunta di spezie, ha un‘azione protettiva e preventiva
ed inoltre, tutela la barriera intestinale mantenendo l'equilibrio del microbiota. In
questo modo, si previene la disseminazione sistemica batterica e di endotossine
che possono causare infiammazione cronica di basso grado.

L'infiammazione cronica é associata al danno ossidativo del DNA che pud portare
a mutazioni nei principali geni oncosoppressori e oncogeni che portano allo
sviluppo del cancro.

Modelli dietetici proinfiammatori sono associati ad un aumento del rischio di
cancro e di mortalita con incremento dei biomarkers dellinfiammazione,
alterazioni ormonali, aumento dei fattori di crescita, resistenza insulinica,
incremento di PAI-1, alti livelli di leptina, bassi livelli di adiponectina e aumento
dellincidenza della sindrome metabolica.

Nelle prime fasi dell'infiammazione di basso grado, i marcatori clinicamente
utilizzati negli stati di infiammazione acuta potrebbero non essere elevati; solo in
un secondo momento, con l'aumentare del danno d'organo, le malattie croniche
diventano evidenti.

L'infiammazione, pur non rappresentando l'unica causa di queste patologie, & un
processo fortemente influenzabile da interventi non farmaceutici, tra cui lo stile di
vita e la dieta nello specifico. Inoltre, obesita e sindrome metabolica, per
associazione diretta o mediata, sono anch’essi importanti fattori di rischio.
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DIETA MEDITERRANEA E
INFIAMMAZIONE

Nonostante una crescente consapevolezza sui benefici per la salute non esiste
attualmente una definizione universale di dieta antinfiammatoria. Sebbene i
componenti di una dieta con caratteristiche antinfiammatorie siano stati valutati
individualmente ¢ ['aderenza a modelli dietetici predefiniti a determinare il
massimo beneficio per la salute. La letteratura scientifica identifica pertanto alcuni
pattern alimentari con proprieta pro- o antinfiammatorie. Ad esempio la Western
diet, caratterizzata da un elevato consumo di carne rossa, zuccheri e carboidrati
semplici e un basso apporto di pesce, frutta e verdura, presenta caratteristiche
pro-inflammatorie; al contrario, la Dieta Mediterranea (DM) mostra un marcato
effetto antinfiammatorio.

LA DIETA MEDITERRANEA E LA PIRAMIDE ALIMENTARE

Il modello di Dieta Mediterranea é stato identificato nei primi anni '60 nel Sud
Italia, Creta e altre zone della Grecia da Ancel Keys. Negli ultimi decenni la
definizione di DM é stata pit volte aggiornata e rivista; la maggior parte degli
autori é concorde nel definirla un pattern dietetico caratterizzato da un'elevata
assunzione di olio d'oliva extravergine (spremuto a freddo), verdure (a foglia
verde), frutta, cereali (preferibilmente integrali), noci e legumi, moderata di pesce e
altre carni, prodotti lattiero-caseari e vino rosso, e una bassa assunzione di uova e
dolci. Il numero di porzioni raccomandate per questi gruppi di alimenti e
rappresentato graficamente mediante [utilizzo dello piramide alimentare. In
letteratura sono presenti vari modelli di piramide; la struttura generale e la
collocazione dei gruppi alimentari chiave nelle piramidi é simile e a variare sono
alcune raccomandazioni relative a verdura e frutta, noci e legumi, pesce/cibo di
mare e pollame. La piramide e divisa orizzontalmente, dalla base verso il vertice,
in diversi settori: ciascuno contiene vari tipi di alimenti e la dimensione del settore
e indicativa della frequenza/quantita relativa con cui dovrebbero essere consumati
per un'alimentazione completa ed equilibrata. Per avere una dieta equilibrata é
necessario assumere in quantita e frequenza maggiore quelli dei livelli pit bassi.
Una recente rappresentazione grafica semplificata della piramide e stata
concepita per poter definire un modello alimentare sostenibile e adattabile dai
diversi paesi della regione mediterranea alle peculiari condizioni geografiche,
socio-economiche e culturali. Sono inoltre definite Piramidi specifiche per la
popolazione italiana come quella elaborata da D’Alessandro et al o dall'lstituto di
Scienza dell Alimentazione dell'Universita di Roma La Sapienza.




DIETA MEDITERRANEA E SALUTE

Una corposa letteratura comprensiva sia di studi osservazionali sia d'intervento
sottolinea limportante impatto che la DM ha sulla salute. Appare ormai sicuro e
indiscutibile limportante ruolo che questo pattern dietetico ha nella prevenzione
delle malattie cardiovascolari e dei principali fattori di rischio tra cui obesito,
diabete, ipertensione, sindrome metabolica e dislipidemia.

DIETA MEDITERRANEA E CANCRO

La dieta mediterranea é inoltre in grado di ridurre il rischio d'insorgenza di cancro.
Numerosi studi mostrano infatti un‘associazione inversa tra altri score di aderenza
alla DM e l'incidenza di tumori in vari distretti corporei. Il presupposto biologico di
questa relazione é legato all'alto contenuto di antiossidanti e nutrienti con
proprieta antinfiammatorie contenuti in molti degli alimenti caratterizzanti la DM
(legumi, frutta fresca o nocciole, ortaggi, pesce e olio extravergine di oliva). Questi
alimenti, infatti, presentano un importante effetto protettivo nella prevenzione dei
danni al DNA e della degenerazione cellulare influenzando negativamente la
proliferazione delle cellule tumorali.

La Piramide alimentare della Dieta Mediterranea




CONSIGLI PRATICI PER
RIDURRE IL CARICO GLICEMICO

L"indice glicemico (IG) é un valore che esprime la rapidita con cui un alimento
aumenta la glicemia (ovvero lo zucchero in circolo nel sangue).

In base all'indice glicemico, gli alimenti sono suddivisi in tre gruppi:
¢ alto indice glicemico (oltre 70)
per esempio pane bianco, anguria, riso bianco bollito, patate

e medio indice glicemico (fra 55 e 70)
per esempio riso integrale bollito, cous-cous, ananas

.

basso indice glicemico (minore di 55)
per esempio spaghetti, legumi, arancia, mela, banana

B P TV M A 5 T T RS TTN AT HE 24

Tuttavia, l'indice glicemico di un alimento puo essere influenzato da una serie di
fattori come la consistenza e il formato dell'alimento (es. pasta), la quantita di
fibra (per esempio pane comune o pane integrale) il metodo e la durata della
cottura, il formato della pasta, i trattamenti subiti in precedenza, la varieta di
frutta e il suo grado di maturazione e l'associazione con altri cibi e ingredienti
presenti nel pasto.
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Per la scelta degli alimenti a ridotto impatto sulla glicemia é consigliato, per la
rapidita di consultazione, [utilizzo dellindice glicemico, seppur meno preciso
rispetto al carico glicemico.

INDICE GLICEMICO (IG) DI ALIMENTI FREQUENTEMENTE CONSUMATI
CALCOLATO RISPETTO AL GLUCOSIO
1G ALTO (270) 1G MEDIO (<69 - >51) 1G BASSO (<50)
Glucosio 100 | Grissini 69 | Rizo Integrale 50
Patate bollite 96 | Gnocehi di patate 68 | Crackers 49
Rigo Brillato 89 | Ananas 66 | Marmellata di arance 48
Riso Soffiato 87 | Cous-cous 65 | Pastaall'uove 16
Miele di Acacia 87 | Melone (Cantalupo) 65 | Succo d'arancia 46
Corn Flakes 81 | Muesh 64 | Uva Bianca 46
Pizm 80 | Zueca 64 | Biscottid avena 45
Pane senza Gluting 80 | Barretta di cereali 61 | Muffin 4
Cereali in fioochi al 77 | Biscottisecchi 61 | Mandaranci 43
cioccolato
Pastadirso senza glutine 76 | Biscotti frollini 59 | Fragole 40
Pane Integrale 74 | Kiwi 58 | Mele 39
Pane Bianco 72 | Spaghetti 58 | Riso Parboiled 38
Anguria 72 | Saccarosio 58 | Fagioli 37
Pane all'olio 72 | Pane di Segale 58 | Ceci 36
Popeorm 72 | Riso Basmati 58 | Carote 35
Banana 70 | Patatinein busta 54 | Orzo Perlato 35
Piselli 54 | Albicocche 34
Grano Saraceno 54 | Arancia 33
Pasta ripiena (lipo 53 | Bastoncinidi Crusca 30
lasagne)
Lenticchie F3
Ciliege 2
Yogurt 19
e =
Latte intero 11

Fiona S. Atkinson et al,: "International Table of glycemic index and glycemic load values: 2008", Diabetes Care.




ALCUNI SEMPLICI ACCORGIMENTI PER
ABBASSARE L’'INDICE GLICEMICO DEL PASTO

- Inizia la giornata con una colazione che non sia dolce.
- Consuma pasti completi accompagnando sempre gli alimenti ricchi di amidi

con alimenti proteici e grassi “buoni” (olio d'oliva, semi e frutta secca oleosa,
avocado) che ne rallentano la velocita di assorbimento.

esempi di pasti a basso indice glicemico

colazione pranzoe cena spuntino

& Whva TEPAPAZZOLEPASE

mteqralesmandories | = orzs imtegrale saltacs = pane di segale con
< 7 * branzine o COrteddio P AT

frutee d stagons ton fave € mentuggialr "
: i rucoletta con Aot
:r::!n : o = PepeEron: arrottiti in cacae
] in obn evos chege
g crema o aLcugherpane = yogurt grece
= porruige ton fiotth = pasta inteqrole Com
4 o o fegale fragoie & cacao &
avina - lakee - pemaders ¢ bogkce +
e * hummag di ceel gon P riole
rama o neggicl polle al rosmaring con 2
pant alt noti & crudied
I00% quadrating & verdure dellorts N * macedenia Con SEmi
& verdure
woccolato Fendente macedonia di frutta misti sleasi @

wl"BO% h stagene mandorie

- Limita la frutta @ n° 2 porzioni al giorno (una porzione equivale a 150 g),
preferibilmente poco matura e con la buccia.

- Non scuocere la pasta ma cucinala piuttosto al dente.

- Prediligi cereali preferibilmente integrali (es: orzo, farro, grano saraceno in
chicco, pasta e riso integrale, polenta taragna..).

- Assumi ad ogni pasto ortaggi e verdura fresca di stagione ricca di fibre.

>
6 :




- Consuma talvolta pasta fredda, insalate di riso e patate bollite lasciate
raffreddare poiché per leffetto della retrogradazione degli amidi quando

consumati freddi hanno un piu basso IG.

- Incrementa il consumo di legumi fonte di carboidrati complessi a basso 1G
grazie al loro elevato contenuto di fibre solubili.

- Dolci occasionalmente, in piccole quantita, al posto della frutta a fine pasto:
solo cosi 'assorbimento degli zuccheri contenuti é rallentato dalla presenza di

altri nutrienti e fibre.

- Se possibile, evita lo zucchero (anche di canna), il miele, il fruttosio, gli
sciroppi di agave o di acero e gli altri dolcificanti. Sono da evitare anche soft
drinks, succhi di frutta, centrifughe e tutte le bevande zuccherate poiché
contengono zuccheri rapidamente assorbibili e con un alto 1G.

= ~
IL PIATTO DEL MANGIAR SANO
i
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bevande nuccherate

PH otag & pal varieth &
g & Patite ¢ patating
Eittn hon contana come cerealiintegaal {come pane
antagy Ienegrale, puita intrgrale
i intesgrabe). Lirita | coreal

ralfinati {come i anco

 pane biancsl

Mangla diverse varieth &

W::mlm‘nﬂ FRUTTA
b ‘Scegh pesoe, pallame, legurmi £ seml

cleaginoi Bmita ka caene s £ i
Hormagg evita pancetia, sshumi ¢
& MuovImI
e iy

altee cami conservate.

Harvard TH. Chan Schoel ef Public Health Miarward Medical School
Tha Mutrition Source Harsard Health Pubbeations
wwwhspiharvard edu/nutritiorsouce e bt harvard edu




CONSIGLI SPECIFICI PER
PATOLOGIA DOPO LA DIAGNOSI

La malattia e | trattamenti antineoplastici ad essa associati possono determinare
sintoni ed effetti collaterali fortemente impattanti sulla possibilita di alimentarsi in
modo adeguato, compromettendo lo stato nutrizionale.

Per affrontare al meglio le cure e importante mostrare greande flessibilita e saper
adattare ['alimentazione alle difficolta che si possono presentare di volta in volta.
Di seguito sono riportati in base alla sede della malattia alcuni utili suggerimenti
per facilitare I'alimentazione.

Tumeat Ditticolth i deghaticions J  Vaiutare la consistenza adeguaia con un
ESOFAGO kgepedsiatonaa
+  Prefenne akment omogenei di consisienza
CORMCrSAMOreda, evitande Gappe conssiende (g5
pastina in brodc)
+ Manteners una posizions cometta durante il pasto
¥  Mangare lentaments:
+ Effethuare una cometta pulizia del cavo orale
KB I ewso di OMparss di Rosee | camblasmants della vous |
detizons di respina durante || parin, richiedere subso un
sonsulio medicol

Pendits di appetito / sevas dl o  Fare pash pcoob @ Meguent, consumanda alment @

Tipisneres preceos bevande cakonc o CONSsenza Mordda

o  Unigzare gusios: condiment (&S Bmo, 0ngang
TOSMENNG.. )

¥  Mangare lentaments:

+ Masticare bene & riposane dopo ogni pasto

o  Bere principaimente al di fuori dei past

o  Se possibde, praficare una moderata attvith fisica

un'ora prma dei pasti
+  Evitare alimenti a températura molto calda

Reflusso Fare pass precob & Meguent

Bere pancipalments al o fuon o pash

DuBnbe & Jopa i PRSI, BESLMENE LN PO

£ N SO b SISMACO (Prebiiie Si

COMOS)

o Alzare la testata del letio di 15.20 cm

*  Limitane alimerti molo grassi, cioocolato, menta,
peperoni, cavatfion, ppolle. insalata iceberg, agho
agrumi, pomadarg, succhi, broda di camne, gpezie
cafld, pb bevande alcoliche, spremute

»  Ewitae di concarsi dopo | pasti

LS




CONSIGLI SPECIFICI PER
PATOLOGIA DOPO LA DIAGNOSI

Fare pasti piooc & frequenti

Bare princicalmense ¥ O fuon ded past

Durante @ dope il PaFD, as5umare UNA posizione

chie nan compnma bo stomaco (Erederine abis

oo

Alzare |2 testata del lesio di 15-20 om

Limiane almepes moho grassi. suoceinty, me
pepron, cavolion, cipolle, insataca iorberg. aghc.
sgrumi. pamnodors, succhi Brodo di carne. 08TiE
3%, 16 bavinda slzokche, Fpremute

= Ewiemw i coricarsi dopo | pasei

Dolare [ brutisre 880 SMRSLH!

L

5

Perdits di sppetitc [ nenso o FRNE PH ool @ frequent, coagumands plmend g

fipiencera provees bewande calorci

o AETANE QURISS CONTTRRNG (RS, O SfigEnD.
oG}
o Masgiang entamente
o MEDCICR DRNE & NOORRR 300 QNI DNt
+ Bere principalmente al di
5&possbie prmicare
AR end S BIF
0 mperatora moko calda
Nauwea o Fare pasti piocoll ¢ frequenti, mangindo ogni 2 ome
o ey
o
ime, aliment moite salas, bevande gass
zamreie
o  Bary principalmencs fuon pasto (svancaaimen
usands una CANAUCES)
o MESGEGE BRIRTEAE
<S4 possible. prma w dopo il pasko, passeggane
s irt O Manent wicind & una foestrs
LS A 2
o Arieggiane bene la casa
B Sase S Aduied durkeae d BRI PeSSNMR
eeofondaments 3 booca apents
= Evkiik obi unli 0 molto dolc (& aggravano @
simamal. ol eald, cafd
= Non consumars pastiin un lecale in cui vi & odore &
e
» henedEsane Db ST
Wamats o Izipimenie DRE B0 Boual chibn (5. M9
tsang. ) % 38 ben icle insarry anche 3t
bevande
B: S § sintomo peniste., contattare i med
Difficoha di deglutiione «  Valutare la conssienza adeguata con wn

b dmairy
o  Prafering alimans omoganal di conssenza
Sremosd mortedd. &vitindo Soppet CONIINATE (&5

PESHND i Bepda)
Mamcengte una FORIIN COrana duranty il pasto

giang lentamante




CONSIGLI SPECIFICI PER
PATOLOGIA DOPO LA DIAGNOSI

Patelegia Sintomi Cosa fare/non fare
Tumer Bruciore/dolore al cavoe orale efo ~  Bere liquidi in abbondanza (eventualmente usando

~  Preferire cibi di consistenza morbida & ben conditi,
fraddi 0 a temperatura ambiente

+  Effetiuare un'adeguata pulizia del cavo orale

= Evitare ahment irrtanti ovvers speziab, atiduaspa,
malto salati, di consistenza duraisecca

TESTA-COLLO alla deglutizions una cannuccia)

Difficolth di deglutizione ¥ Valutare [a consistenza adeguata con un

logopedistafoniatra

+  Preferire alimenti omogenei di consisienza
cremosa/morida, evitando doppie congsstenze (&5
pasting in brodo)

¥ Mantenere una poasizions corretia durante i pasto

¥ Mangiare lentamente

+ Effettuare una cometta pulizia del cavo orale

NE: In caso di comparsa di tosse / cambiamenti della voce [

difficolth di respiro durante il pasto, richiedere substo un

consults madical

Tumare Perdita di appetito «  Fare pash piccoli ¢ frequenti, consumanda aliments &
POLMONE bevande calorici
+  Provare a vaniare temperatura e consistenza degli
alimenti
+  Utilizzare gustosi condimenti (es. aglio, cipolla, erba

cipollina, spezie come curcuma | pape | zafferang
1imo, origand, rosmaring. )

Mangiare lentamente

Masticare bene ¢ riposare dopo ogni pasto

Beéne principalménte al di fuan dei pasti

Se possibile, praticare una moderata attivita fisica
un'cra prima dei pasti

LA A

“

Valutare la consistenza adeguata con un

logopedistalfoniatra

«  Preferire alimenti omogenei di consistenza
cremosaimorbida, evitando doppie consistenze (es.
pastina in brodo)

Mantenede una posizione cometta durante il pasto

Mangiare lentaments

+ Effettuare una corretta pulizia del cavo orale

NB: In casa di comparsa i tosse [ camblamantt dalla voce
difficoltd di respiro durante Il pasto, richiedere subito un

consulio medicol /

Difficelta di deglutizione




CONSIGLI SPECIFICI PER
PATOLOGIA DOPO LA DIAGNOSI

Tumaore Perdita di appetito / senso di « Fare pasti piccoli e frequenti, consumando alimenti e
FEGATO ripieneiza precoce bevande callorici
¥ Utilizzare gustosi condimenti (es. aglio, cipolla, erba

cipoliina, spezie come curcuma [ pepe [ zafferano
tima, origane, rosmaring. )

Mangeare lentamente

Masticare bene & riposare dopo ogni pasto

Bere principalmente al di fuori ded pasti

Se possibile, praticare una moderata attivita fisica
un'ora pnma de: past

= Ewitare alimenti a temperatura molto calda

LaN s

Fare pasti piccoli & frequents, mangiando ogni 2 ore

Preferire: cibi secchi e facilmente digesibii, freddi o a

temnperatura ambiente, condimenti come limone o

lime, alimenti molto salati, bevande gassate

Zenzero

< Bere principaimente fuori pasto (eventualmente

usando una cannuccia)

Mangiare lentamente

Se possibile, pima & dopo d pasto, passeggiare

all'aria aperta o rimanere vicing a una finestra

spalancata

Arnieggiare bene |a casa

In caso di nausea durante il pasto: respirare

profondamente a bocca aperta

» Evitare abi unti 0 mollo dolci (se aggravano il
sintoma), cibi caldi, caffé

*  Mon consumare pasti in un locale in cui vi & odore &
cibo

= Monindossare abiti stretti

Nausea

<4

LS

LN

Vomito ' Iniziaimente bere sclo quidi chiar (es. acqua,
tisane ) e, se ben tollerali, inserire anche altre
bévandse

NB: Se il sintomo persiste, contattare il madico.
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CONSIGLI SPECIFICI PER
PATOLOGIA DOPO LA DIAGNOSI

Perdica di appetite [ senso o ~  Fare pasti piccoll e frequenti, consumando alimenti @
riphenera precoce bevande calorici
& Utiizzame gusiosi condimenti (es. aglio, cipolia, erba

cipoling, spezie come curcuma / pape | zafferanc
timo, origano, rosmanno.

+  Mangiare lertamaente
~  Masticare bane e riposare dopo ogni pasto;
~  Bere principalmente al di fuon dei past
< So posdibile, praticans una moderata attivith fsica
unota prima ded pasti
Evitare alimenti & temperatura moito cakda
Nauses o Fare pasti piccol ¢ frequenti, mangianda ogni 2 ore
o  Preferire; cibi secchi a facimente digenibil, freddic a
tempedatura ambiente, condimenti come limone o
lime, alimenti molto salati, bevande gassate,
L8nZETg
+  Bere principaimente fuor pasio (eventualmente
usanda una cannuccia)
+  Mangiare lentamente
+  Se possibile, prima e dopo i pasto, passeqglare
allaria aparta o rimanéna vicing a una finastta
spalancata
~  Aneggiare beng la casa
S In caso di nausE duranté il pasto; respirane
profendamants a bocca aperta
- Ewitare cibi unti o molte doki (se aggravano il
sintome), cibl cald, cang
= Non consumarg pasti in un locale in cul vi & odore di
cibo
+  Non indossare abit siretti
Vamito + Iniziaimente bere solo liguid chiarl (es. acqua.
tsane. ) @ se ben loderall, inserire anche alre
bevande
NB: 54 il Sintomo persiste, Contamare il medico.
Feci chisre & untuose. ~ Limitgre alimenti ad alto confenuio di grassi fing a

figoluZion@/miglorameno del Fintoma
& Richiedere una consulenza medca
I

Par tuars (Blls disgnasi)
COLON RETTO | Bare moli liguid
+  Limitare apporte di fibre (come verdura: solo piccole quantita di patate, carole e zucching
o centrifugali come Tulta: Danane malwe, mele Sbucciate @ grattugiate, pesche &
albicocche ben mature @ senza buccia, oppure sciroppate, succhi & frutta o mou!
{non allla prugna), spremuta di arancia passata al colino ‘( X
Evitare prodotti integrali, frutta secca & desadratatla, leguril ( 3




CONSIGLI SPECIFICI PER
PATOLOGIA DOPO LA DIAGNOSI

mone Ferdita i appeiive +  Fare pasti piccoll & Sequentl. consumando alimenti &
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CONSIGLI SPECIFICI PER LA
PREVENZIONE TERZIARIA

Consumare 4% porzionl al ghrmne di vegetall
mon amidacel (frutta e verdura ad exceriome
delle patate, che vanno invece Consumate sokp
saltuariamente], alimenti contenenti
carctencidi  (carote,  Tucche,  melone,
albicocche, pomodorl, anguria, peperonl. in
generale crtaggl & colore rossofarancione e
verdure 2 foga werds) prodosti casear,
alimenti che apportano Calcio (lathicies, acdque
ricche di cakio..)

Praticare regolare attivith fisica (almeno 150
minuti 3 settimana di attivits fisica moderata
cppure 75 minuti o atthitd fisikca intensa)

FATTORI DI RESCHIO

PE50 COPOren in eccesso
Consumare bevande alcoliche

Consumare  4-5 porzioni al giomo di
vegetall non amidacel

Wl consumo di caffe sembrerebbe correlato ad
s ricuzione  oel rischic  (non  superare
comungue le 3 tazzine di caffé al giorney)

P50 COMPOren in ecoesso
Consusnare bevande akoliche, mate;
assumere elevate quantitd di pesce
sefto  sale, came rossa, came
processata [es. saluml came in
scatola.) vegetali non  amidaced
comservati [es. prodotti in scatoh o
solt"cliofaceto..)

Corgumarg &5 porzics al giome G futta &
verdira, alimenti contenent! retinolo (latticen,
wowal,  beta-carotens/carctencidi  [carcte,
Tucche, melong, albicocche, pomodor, anguria,
pepercni.. In  generale ortaggl di  colore
ressofarancione © verdure 3 foghs verde).
aliment! contenenti vitaming C [es. agrumi,
ananas, kimi, fragok, cilegh, peperoni,
broceoll, spinadi.. sopratiutto per | fumatoril
aliment! contenent! isoflavonl (os. sola, legumi,
cereali integrali, soprattutto per | mn
fumateri]

Praticare regolare attivith fisica [almeno 150
minuti 3 settimana di attivitd fisica moderata
oppure 75 minuti i attivith fiska intensa)

Comumare  bevande akoliche;
assumere elevate quantith o carmd
rosse, carni processate (es. salumi,
carme In scatela...)

Conswmare integraterl di beta -
carctene  ad alte dosaggio (per
fumator! ed ex fumatori)

Congumare 4% porzicnd al glorno & frutta o
verdura

Praticare regolare atthvith fiska [almenc 130
minuti a settimana di atthitd fisica moderata
oppure 75 minutl i atthits fiska intensa)

Pesn COMIIED iN BCoessn
Consumare bevande akcliche, maté,
carni processate (es. sabumi, came in
SCALoH )

Consumare frutta, n paricolare agrumi

PES0 COMpOren In ecoesso

Comsumare  bevande  akoliche;
assumere elevate quantita di came o
pesce  cottl  alla  grigha, carnd
processate [es. salumi, came in

scatola..).  almenti molto salati o
congervati sottosale. V

1




CONSIGLI SPECIFICI PER LA
PREVENZIONE TERZIARIA

v Il consumo o pesce e i caffé sembrerebbe PESD COMPONEn in ECCEss0
cormelato ad wna riduzione del rischio (non Consumare bevande alcoliche e o
superare comungue be 3 tarzine di cafid al alimenti  contenenti  aflatosting
gloma) [ceresl, legumni, frata secca con

¥ Praticare regolare attwitd fsica (almeno 150 presenca di muffe)
minuti 8 settimana di attivith fisica moderata
oppure 75 minuti di attivita fisica intensa)

Pesd COTPOres in eccessoe
Consumare  bevande  aleoliche;
assumere elevate quamna di came
FOSSH @ Carni processate (es. salumi,
carne  in scatola.), alimenti
contenentl  grassi  saturi e
Eevande/alimenti conbenentd
fruttosio [eggere sempre bene le
etichatte]

v Consumare  alimenti conterent! fibre guall Pese COMpares in ecesse
cereali integrali, frutta secca, 4-5 porzioni al Cersumare  bevande  aleoliche;
giomo di vegetali non amidacei (frutta e assumere elevate quantitd di carni
werdura ad eccerione delle patate, che vanno rofie, camni processate fes. salumi,
iwece  consumate  solo  saltuariamente], carng  in  scatola),  alimenti
prodetti  caseari,  pesce,  alimentl  che contenenti ferro eme  (frattaglie,
coetengond calco [latticini, acque ricche di EHFR, tuoels &)
calcio._, vitamina C [es. agrumi, ananas, kiwi,
fragoie, cliegie, pepercrd, broceoli, spinadi..) &
witamina D

v Praticare regolare atthith fsica (almeno 150
minati 8 settimana di attiith fisica moderata
oppure 75 eninuti di attivita fisica intensa)

v Il consumo i calfé sembrerebbe comelato PESO COMONED in ECoesso
ad una ricuzikone del Nschis (non superare
comungue ke 3 1azzine al glormna)

v Consumare 4-5 porzion a giomo di inita e
verdura

» |l consumo di ié sembrerebbe comrelato ad
una riduzione oel rischic (prefening verde o
Nero, ma non superare comunque ke 3
tazze al giomo)

Peso corporeo in eccesso
Assumere beta carotene ad alte dosi
(tramite integratorl o dieta: elevate
quantit di akmenti arancioni/rossi ¢
werdure a fogha verde)

Assumere  olevate  quantith i
prodotti  caseari, alimeti  che
apportano  cakio  (lattkini, acque
ricehe di caléio..), vitaming € ad alte
dasi

¥ |l Consume Of caffé sembrerebbe comelato Comsumnare bevande alcoliche

ad una riduzione del rischio (Non superare
comungue be 3 tazzine o caffé al gormo)




CONSIGLI SPECIFICI PER LA
PREVENZIONE TERZIARIA

NB: In linea generale, a prescindere dalla tipologia di patologia pregressa,
fondamentale adottare uno stile di vita sano, al fine di ridurre il rischio
complessivo di recidive o altri tumori. Di seguito sono elencate tutte le
raccomandazioni principali:

FATTORI DI RISCHID (sempertamenti da limitare]

v Ridure § pEso cofparen in ciso di
sovrappeso/obesia
W Comsumane aliment contendnt b qual = Consumare elevale quantld & cifnl fosse &
wegetall non amidacel, frutfa (soprafiutio agrumi) <arnl processale, came o pesce colbl alla
cereali infegrali, pesce griglia, #imenti moflo salabi (ira cui pesce
conservalo solio sake), cibl che apporanc
grassi saturl (es. Tormagpi, saumi, Uova., )
ferro eme o frutlosio, alimentl contenenti
aflatossime  {cereall, legumi  frutta secca
airif)
v Consumare alimenti contenent retinalo, = Assumere inegrator di bela-carotene ad
carptenaidl, vitamina C (sopratiutio per | ale dosl o dosl elevate di vitamina E

Tumgtor), Saflayoni (Sopratiutio per | non
fumatori), vitamina D
W CONSUMEE 18 (in DANCHlane 18 verde o nero) - Consumare Devande alcoiche, maté
calfé (non superare be 3 lazzine al giorne)
Privilegiare un patlenm aimentare Sand
Pralicare regolare alivith fisica (aimeno 150
minuti a settimana ol athmd fisica moderata
oppure 75 minutl o atthita fisica intensa)

R

La dieta antinfiammatoria & un modello alimentare che include le
raccomandazioni sopra riportate. Numerosi studi hanno mostrato che
aderire a questo stile di vita puo ridurre il rischio di sviluppare tumori.




PATTERN DIETETICI E
STILE DI VITA

Alimento antinfiammatorio o alimentazione antinfiammatoria?

La Dieta Mediterranea, nota per le sue proprieta antinfiammatorie, si basa sul
consumo regolare di alimenti vegetali quali frutta e verdura fresca e di stagione,
cereali integrali e legumi. Prevede inoltre frutta secca oleosa, semi e olio d'oliva
come fonti lipidiche e include un consumo moderato di pesce, carne bianca, uova
e latticini, limitando gli alimenti ad alta densita calorica (dolci, alimenti fast-food),
carne rossa e processata. Il consumo dei singoli gruppi di alimenti, di taluni
alimenti piuttosto che altri non é sufficiente a garantire l'effetto antinfiammatorio;
e infatti una dieta costituita da tutti i rappresentanti dei diversi gruppi di alimenti
sopracitati che, tramite allazione sinergica di vitamine, sali minerali, sostanze
antiossidanti e fitochimiche, acidi grassi omega3 e fibra, riduce I'infiammazione
promuovendo effetti favorevoli a livello sistemico.

Varieta nella scelta degli alimenti e completezza della dieta sono quindi
fondamentali e si possono perseguire anche con lausilio di 2 utili strumenti di
educazione alimentare: la piramide alimentare e, relativamente all'organizzazione
dei singoli pasti, il piatto del mangiar sano (pag. 13 del capitolo "consigli pratici
per ridurre il carico glicemico).

Alimentazione antinfiammatoria o stile di vita antinfiammatorio?
Oltre alle scelte alimentari, uno stile di vita sano pud contribuire a ridurre
l'infiammazione. Lo stile di vita antinfiammatorio prevede:

Mantenimento di un peso salutare: ¢ importante per mantenere
l'inflammazione sotto controllo. Essere in sovrappeso/obesi (elevato indice

di massa corporea) e soprattutto I'accumulo di adipe a livello

addominale (elevata circonferenza vita) sono correlati ad un
maggiore rischio di infiammazione. Le cellule di grasso

(note come adipociti), specialmente quelle situate nella zona

centrale del corpo, producono composti che possono

contribuire all'infiammazione (citochine pro-infiammatorie).

E’ noto pero che, anche una modesta perdita di peso, puo

coadiuvare a ridurre l'infiammazione.
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Essere fisicamente attivi e praticare regolare esercizio fisico: £ stato
dimostrato che uno stile di vita attivo e la riduzione delle attivita sedentarie,
diminuisce l'infiammazione e le persone che svolgono un regolare esercizio hanno
livelli piti bassi di infiammazione.

Piccoli cambiamenti della routine quotidiana possono aiutare ad essere
complessivamente pit attivi e meno sedentari: scendere dai mezzi di trasporto
pubblici una fermata prima e raggiungere la propria destinazione a piedi,
preferire la bicicletta all'automobile, portare fuori il cane, utilizzare un contapassi
e cercare di raggiungere 10.000 passi al giorno, utilizzare le scale al posto
dell'ascensore, coinvolgere amici e parenti in attivita all'aria aperta (es.
passeggiate) o in esercizi ludico motori (es. ballo), limitare le abitudini sedentarie
(televisione, computer, telefono) ed evitare di stare seduti senza alzarsi per lungo
tempo.

Mentre per quanto riguarda l'esercizio fisico é consigliato un obiettivo minimo di
150 minuti (circa 30 minuti 5 giorni a settimana) di attivita fisica aerobica di
intensita moderata come la camminata veloce o 75 minuti (1 ora e 15 minuti a
settimana) di attivita fisica aerobica di intensita vigorosa, abbinata a un attivita di
rinforzo muscolare di intensitd moderata o alta (sollevamento pesi, utilizzo di
elastici e palloni che coinvolgano i principali gruppi muscolari) per almeno 2
giorni alla settimana.

Oltre a ridurre linfiammazione, l'attivita fisica moderata e regolare contribuisce al
mantenimento o al miglioramento della capacita aerobica, allincremento della
forza muscolare, alla diminuzione della fatigue, alla riduzione dell'ansia, al
miglioramento dell'autostima e della qualita di vita.

Dormire a sufficienza e riposo di qualita : /| sonno e fondamentale per
antenere la mente e il corpo in salute. Le persone che non dormono a sufficienza o
hanno un riposo notturno disturbato hanno maggiori livelli di infiammazione e
maggior rischio di sviluppare patologie metaboliche e aumento di peso. L'obiettivo
e di 7-9 ore di sonno ristoratore per notte.

W




Gestione dello stress: Lo stress si presenta in molte forme (stress fisico, mentale
ed emotivo). Se i livelli di stress psico-fisico sono elevati o Se € presente uno stress
moderato caratterizzato da cronicita, l'organismo puo perdere la sua capacita di
rispondere adeguatamente allo stress in modo fisiologico, causando un aumento
dell'infiammazione. Esistono diverse strategie che possono essere utili a ridurre i
livelli di stress psico-fisico, come le tecniche di rilassamento fisico e mentale (tai-chi,
yoga, esercizi di respirazione, training autogeno, mindfulness etc.).

Limitare/evitare I'assunzione di alcol e non fumare: Alcol e fumo sono
entrambi potenti agenti proinfiammatori in grado di aumentare linflammazione
soprattutto se associati; pertanto si consiglia di non fumare, di ridurre il consumo
di alcolici se se ne fa uso e di non iniziare ad assumerne se il consumo di bevande
alcoliche non rientra nelle proprie abitudini.

Ulteriori alimenti e fattori dietetici sembrano influenzare l'infiammazione come ad
esempio 'assunzione di sale e il consumo di cibi ultra processati; questi, ad
0ggi, sono oggetto di studio in quanto potrebbero essere considerati utili strumenti
per valutare il potenziale proinfiammatorio della dieta.
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