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LA DIETA ANTINFIAMMATORIA
NELLA MALATTIA ONCOLOGICA

1

Il nostro sistema immunitario, sia in condizioni di salute sia in condizioni di
patologia, è strettamente influenzato dall’alimentazione.
Uno stile di vita non salutare ed un regime alimentare non corretto, infatti,
possono determinare l’iperattività 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 poichè può essere
contemporaneamente un efficace strumento di prevenzione e cura o, al contrario,
causare eventi patologici quando è 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 è associata al danno ossidativo del DNA che può 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 mortalità con incremento dei biomarkers dell’infiammazione,
alterazioni ormonali, aumento dei fattori di crescita, resistenza insulinica,
incremento di PAI-1, alti livelli di leptina, bassi livelli di adiponectina e aumento
dell’incidenza 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, è un
processo fortemente influenzabile da interventi non farmaceutici, tra cui lo stile di
vita e la dieta nello specifico. Inoltre, obesità e sindrome metabolica, per
associazione diretta o mediata, sono anch’essi importanti fattori di rischio.



DIETA MEDITERRANEA E
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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 è l'aderenza a modelli dietetici predefiniti a determinare il
massimo beneficio per la salute. La letteratura scientifica identifica pertanto alcuni
pattern alimentari con proprietà 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-infiammatorie; al contrario, la Dieta Mediterranea (DM) mostra un marcato
effetto antinfiammatorio.
LA DIETA MEDITERRANEA E LA PIRAMIDE ALIMENTARE
Il modello di Dieta Mediterranea è 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 è stata più volte aggiornata e rivista; la maggior parte degli
autori è 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 è
rappresentato graficamente mediante l’utilizzo della piramide alimentare. In
letteratura sono presenti vari modelli di piramide; la struttura generale e la
collocazione dei gruppi alimentari chiave nelle piramidi è simile e a variare sono
alcune raccomandazioni relative a verdura e frutta, noci e legumi, pesce/cibo di
mare e pollame. La piramide è divisa orizzontalmente, dalla base verso il vertice,
in diversi settori: ciascuno contiene vari tipi di alimenti e la dimensione del settore
è indicativa della frequenza/quantità relativa con cui dovrebbero essere consumati
per un'alimentazione completa ed equilibrata. Per avere una dieta equilibrata è
necessario assumere in quantità e frequenza maggiore quelli dei livelli più bassi.
Una recente rappresentazione grafica semplificata della piramide è 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'Istituto di
Scienza dell'Alimentazione dell'Università di Roma La Sapienza.
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DIETA MEDITERRANEA E SALUTE
Una corposa letteratura comprensiva sia di studi osservazionali sia d’intervento
sottolinea l’importante impatto che la DM ha sulla salute. Appare ormai sicuro e
indiscutibile l’importante ruolo che questo pattern dietetico ha nella prevenzione
delle malattie cardiovascolari e dei principali fattori di rischio tra cui obesità,
diabete, ipertensione, sindrome metabolica e dislipidemia.

DIETA MEDITERRANEA E CANCRO
La dieta mediterranea è 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 è legato all'alto contenuto di antiossidanti e nutrienti con
proprietà 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) è un valore che esprime la rapidità 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 

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 

Tuttavia, l’indice glicemico di un alimento può essere influenzato da una serie di
fattori come la consistenza e il formato dell'alimento (es. pasta), la quantità 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 varietà di
frutta e il suo grado di maturazione e l'associazione con altri cibi e ingredienti
presenti nel pasto. 

4
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Fiona S. Atkinson et al,: ''International Table of glycemic index and glycemic load values: 2008'', Diabetes Care.

Per la scelta degli alimenti a ridotto impatto sulla glicemia è consigliato, per la
rapidità di consultazione, l’utilizzo dell’indice glicemico, seppur meno preciso
rispetto al carico glicemico.
 



ALCUNI SEMPLICI ACCORGIMENTI PER
ABBASSARE L’INDICE GLICEMICO DEL PASTO
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- 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 velocità di assorbimento.

- Limita la frutta a 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.
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- Consuma talvolta pasta fredda, insalate di riso e patate bollite lasciate
raffreddare poiché per l’effetto della retrogradazione degli amidi quando
consumati freddi hanno un più basso IG.

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

- Dolci occasionalmente, in piccole quantità, al posto della frutta a fine pasto:
solo così l’assorbimento degli zuccheri contenuti è 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 IG.
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La malattia e i trattamenti antineoplastici ad essa associati possono determinare
sintoni ed effetti collaterali fortemente impattanti sulla possibilità di alimentarsi in
modo adeguato, compromettendo lo stato nutrizionale. 
Per affrontare al meglio le cure è importante mostrare greande flessibilità e saper
adattare l'alimentazione alle difficoltà che si possono presentare di volta in volta.
Di seguito sono riportati in base alla sede della malattia alcuni utili suggerimenti
per facilitare l'alimentazione.
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CONSIGLI SPECIFICI PER LA
PREVENZIONE TERZIARIA

NB: In linea generale, a prescindere dalla tipologia di patologia pregressa, è
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:

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

16
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Alimento antinfiammatorio o alimentazione antinfiammatoria?
La Dieta Mediterranea, nota per le sue proprietà 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 densità calorica (dolci, alimenti fast-food),
carne rossa e processata. Il consumo dei singoli gruppi di alimenti, di taluni
alimenti piuttosto che altri non è sufficiente a garantire l’effetto antinfiammatorio;
è infatti una dieta costituita da tutti i rappresentanti dei diversi gruppi di alimenti
sopracitati che, tramite all’azione sinergica di vitamine, sali minerali, sostanze
antiossidanti e fitochimiche, acidi grassi omega3 e fibra, riduce l'infiammazione
promuovendo effetti favorevoli a livello sistemico.
Varietà nella scelta degli alimenti e completezza della dieta sono quindi
fondamentali e si possono perseguire anche con l’ausilio 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 può contribuire a ridurre
l'infiammazione. Lo stile di vita antinfiammatorio prevede:

Mantenimento di un peso salutare: è importante per mantenere
l'infiammazione sotto controllo. Essere in sovrappeso/obesi (elevato indice 
di massa corporea) e soprattutto l’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 però che, anche una modesta perdita di peso, può 
coadiuvare a ridurre l'infiammazione.
 



Essere fisicamente attivi e praticare regolare esercizio fisico: È stato
dimostrato che uno stile di vita attivo e la riduzione delle attività sedentarie,
diminuisce l'infiammazione e le persone che svolgono un regolare esercizio hanno
livelli più bassi di infiammazione. 
Piccoli cambiamenti della routine quotidiana possono aiutare ad essere
complessivamente più 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 attività 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 è consigliato un obiettivo minimo di
150 minuti (circa 30 minuti 5 giorni a settimana) di attività fisica aerobica di
intensità moderata come la camminata veloce o 75 minuti (1 ora e 15 minuti a 
settimana) di attività fisica aerobica di intensità vigorosa, abbinata a un attività di
rinforzo muscolare di intensità 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 l’infiammazione, l'attività fisica moderata e regolare contribuisce al
mantenimento o al miglioramento della capacità aerobica, all’incremento della
forza muscolare, alla diminuzione della fatigue, alla riduzione dell'ansia, al
miglioramento dell’autostima e della qualità di vita. 

Dormire a sufficienza e riposo di qualità : Il sonno è 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
è di 7-9 ore di sonno ristoratore per notte.
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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 è presente uno stress
moderato caratterizzato da cronicità, l’organismo può perdere la sua capacità 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 l’assunzione di alcol e non fumare: Alcol e fumo sono
entrambi potenti agenti proinfiammatori in grado di aumentare l’infiammazione
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 l'assunzione di sale e il consumo di cibi ultra processati; questi, ad
oggi, sono oggetto di studio in quanto potrebbero essere considerati utili strumenti
per valutare il potenziale proinfiammatorio della dieta.

19
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