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Prevenzione primaria: 
stili di vita e alimentazione



Aumentato Rischio

• Grassi totali

• Grassi saturi

• PUFA, n-6/n-3

• Proteine (animali) 

• Mono- e disaccaridi

• Sale

• Carne

• Prodotti della pirolisi

Diminuito Rischio

• Verdura

• Frutta

• Cereali integrali

• Pesce

• PUFA, n-3

• Fibre

• Vitamine Antiossidanti
e Minerali

Principali Ipotesi su Alimentazione e 
Cancro Sviluppate negli Anni ‘70 E ‘80



Report del Fondo Mondiale 
per la Ricerca sul Cancro (WCRF)

Pubblicato nel 2007

Fonte più autorevole su alimenti, 
nutrizione e prevenzione dei tumori

Revisione di tutta la letteratura 
scientifica prodotta fino al 2005 per 
stilare raccomandazioni complete su 
alimentazione, nutrizione e attività 
fisica mirate alla riduzione del rischio di 
tumore e utilizzabili da tutte le 
popolazioni



 Obesità
 Attività Fisica
 Alimenti di origine vegetale
 Alimenti di origine animale
 Bevande Alcoliche

Principali Evidenze WCRF



Obesità

Bilancio energetico tra entrate ed uscite
Indice di Massa Corporea



Obesità



Tumori Aumento RR  (95% CI)
Data del 

Report

Stomaco (cardias) 5 kg/m2 1.23 (1.07-1.40) 2016

Esofago (adenocarcinoma) 5 kg/m
2

1.48 (1.35-1.62) 2016

Rene 5 kg/m2 1.30 (1.25-1.35) 2015

Cistifellea 5 kg/m2 1.25 (1.15-1.37) 2015

Fegato 5 kg/m2 1.30 (1.16-1.46) 2015

Prostata (avanzato) 5 kg/m2 1.08 (1.04-1.12) 2014

Ovaio 5 kg/m2 1.06 (1.02-1.11) 2014

Endometrio 5 kg/m2 1.50 (1.42-1.59) 2013

Pancreas 5 kg/m2 1.10 (1.07-1.14) 2012

Colon-Retto 5 kg/m2 1.05 (1.03-1.07) 2017

Mammella (menopausa) 5 kg/m2 1.12 (1.09-1.15) 2017

BMI e tumori



NEJM 2016;375(8):794-8



Tumori USA UK

M F M F

Esofago (adenocarcinoma) 37 30 35 20

Stomaco (cardias) 18 27 18 20

Pancreas 17 20 14 16

Cistifellea 11 28 8 21

Fegato 27 28 22 19

Colon-retto 17 15 15 13

Mammella (menopausa) - 17 - 16

Ovary - 5 - 4

Endometrio - 50 - 38

Prostata (avanzato) 11 - 9 -

Rene 20 28 17 21

Totale 21 21 16 17

Percentuale di prevenibilità dei tumori 
dovuti al sovrappeso



Attività Fisica



Associazione tra alti vs. bassi livelli di 
attività fisica e incidenza di tumore

Leitzmann et al. Cancer Epid 39S:S46-S55, 2015



Report WCRF Mammella 2017



Associazione tra attività fisica e il rischio di 26 tipi di tumori

Moore SC. Et al. JAMA Intern Med. 2016;176(6):816-825



Attività fisica e tumori

Leitzmann et al. Cancer Epid 39S:S46-S55, 2015



Alimenti 
di Origine Vegetale



VERDURE NON AMIDACEE



Verdura

0.86 (0.80, 0.94)

- 7%



Verdure non amidacee e tumore 
del colon-retto



FRUTTA



Frutta

- 6%



FIBRA ALIMENTARE

Rischio di 0.91 (0.88-0.94) 
per 10 g/die



Cereali integrali e tumore del 
colon-retto



Effetto protettivo consumo di fibre (integrali)

Una maggiore percentuale di fibre riduce la densità

energeticamantenimento del peso

Aumento di rischio se raffinati hanno un alto indice 

glicemico  stimolo della produzione di insulina

CEREALI



Indice Glicemico e Tumore 
del Colon-Retto (Meta-analisi)

Autore Indice Glicemico

Gnagnarella et al. 2008 1.08 (0.96-1.22)

Mulholland et al. 2009 1.15 (0.99-1.34)

Choi et al. 2012 1.08 (1.00-1.17)

Aune et al. 2012 1.07 (0.99-1.16)

Galeone et al. 2012 1.17 (1.00-1.36)

Turati et al. 2015 1.16 (1.07-1.25)



Indice Glicemico e rischio di tumore del 
colon-retto in EPIC Italia

P trend 0.86

P trend 0.04
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P trend 0.031

Sieri et al. IJC 2015 ;136(12):2923-31.
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Carboidrati ad alto e basso Indice Glicemico e 
rischio di Tumore del Colon-Retto in EPIC Italia

Sieri et al. IJC 2015 ;136(12):2923-31.

P trend 0.034

P trend 0.033



Alimenti 
di Origine Animale

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.wellnesscucina.com/imgpub/img24595_0_0.jpg&imgrefurl=http://www.wellnesscucina.com/Relax_e_benessere/Presentare/Come_tagliare_e_servire_il_formaggio.kl&usg=__5-qQhPhwxJV_suZ_TaetnS5yQ2s=&h=390&w=590&sz=274&hl=it&start=9&sig2=Cew-RsvBI09z9ro-HGIVwg&zoom=1&itbs=1&tbnid=kXRjUT6UhvxLTM:&tbnh=89&tbnw=135&prev=/search?q=formaggio&hl=it&biw=1003&bih=493&gbv=2&tbm=isch&ei=SwXJTYvaMoq1tAa21tCTAw
http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.wellnesscucina.com/imgpub/img24595_0_0.jpg&imgrefurl=http://www.wellnesscucina.com/Relax_e_benessere/Presentare/Come_tagliare_e_servire_il_formaggio.kl&usg=__5-qQhPhwxJV_suZ_TaetnS5yQ2s=&h=390&w=590&sz=274&hl=it&start=9&sig2=Cew-RsvBI09z9ro-HGIVwg&zoom=1&itbs=1&tbnid=kXRjUT6UhvxLTM:&tbnh=89&tbnw=135&prev=/search?q=formaggio&hl=it&biw=1003&bih=493&gbv=2&tbm=isch&ei=SwXJTYvaMoq1tAa21tCTAw


CARNE ROSSA

Rischio per 100 g/die

1.12 (1.00-1.25) – colorectum
1.22 (1.06-1.39) – colon



CARNE CONSERVATA



Report WCRF Colon 2017



Carne 
conservata

Esofago

Tratto Aereo S

Stomaco

Colon-retto

Pancreas

Rene

Donne

Uomini

Polmone

Mammella

Mortalità+44%



Bevande Alcoliche



Tumori Light Drinkers 
RR (95% CI) 

Heavy Drinkers 
RR (95% CI) 

Cavità orale 1.17(1.01-1.35) 4.64 (3.78-5.70)

Faringe 1.23 (0.87-1.73) 6.62(4.72-9.29)

Laringe 0.88(0.71-1.08) 2.62(2.13-3.23)

Esofago 1.32(0.90-1.60) 3.35(2.35-4.78)

Colon-retto 1.21(1.13-1.28) 1.52(1.27-1.81)

Fegato 1.19(1.12-1.27) 1.40(1.25-1.56)

Mammella 1.05(1.02-1.08) -

1.25(1.20-1.29) 1.55(1.44-1.67)

ALCOL E TUMORI



Alcol 
Report WCRF Mammella 2017

Premenopausa



Alcol 
Report WCRF

Mammella 
2017

Menopausa



Alcol 
Report WCRF Colon-Retto 2017





Aderenza alle Raccomandazioni del WCRF

Consuma molti e vari cereali integrali, legumi, frutta e verdura.

Limita i cibi ad elevato contenuto calorico (alimenti ricchi di 

zuccheri o grassi) ed evita le bevande zuccherate.

Evita le carni conservate; limita il consumo di carni rosse e di 

alimenti ad elevato contenuto di sale.

Limita il consumo di alcol.

Attivati per mantenere un peso sano.

Svolgi attività fisica ogni giorno. Limita il tempo che trascorri 

seduto. 



HRs (95% CIs) for total cancer and specific cancer types associated with  
a 1-point increment in WCRF/AICR score (range: 0–6 in men, 0–7 in women). 

Romaguera D et al. Am J Clin Nutr 2012;96:150-163



Rischio di Morte associato all’aderenza alle 
raccomandazioni del WCRF

WCRF score
n. morti/n. 

soggetti
HR (95% CI)

1 5468/70578 1

2 6713/98183 0.87 (0.83-0.90)

3 8108/138520 0.77 (0.74-0.79)

4 3103/61714 0.70 (0.67-0.74)

5 436/9869 0.66 (0.60-0.73)

P trend <0.0001

Vergnaud A et al. Am J Clin Nutr 2013;97:1107-20



Evitare il sovrappeso è un importante obiettivo per la 
prevenzione oncologica e può essere raggiunto attraverso 
l’aumento dell’attività fisica e la riduzione del consumo di 
alimenti ad alta densità energetica e bassa densità di 
nutrienti.

Basare la propria alimentazione principalmente su 
alimenti vegetali (ortaggi, frutta, legumi e cereali integrali) 
e limitare il consumo di carni rosse, sia fresche che 
conservate, e di alcol diminuisce il rischio di malattia 
neoplastica. 

Dal momento che non mangiano singoli nutrienti o 
alimenti, è importante porre attenzione alla dieta nel suo 
complesso.

CONCLUSIONI



Grazie per  
l’attenzione!


