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IORGANISMO DELL’UOMO DI OGGI
E’> SIMILE A QUELLO DEI SUOI
ANTENATI, MAICIBI E LE ATTIVITA’
ODIERNE SONO TROPPO DIVERSE DA

QUELLE PER CUI CI SIAMO
ADATATTI ED EVOLUTI




Piu di 34 della salute e della vita di
ciascuno e persa per cattive abitudini
modificabili con la volonta individuale

Organizzazione Mondiale della Sanita
8690 dei decessi, 77%0 della perdita di anni di vita
in buona salute e il 75%0 delle spese sanitarie in

Europa e in Italia sono causati da alcune patologie
(malattie cardiovascolari, tumori, diabete mellito,
malattie respiratorie croniche, problemi di salute

mentale e disturbi muscoloscheletrici) che hanno in

comune fattori di rischio modificabili: fumo, obesita
e sovrappeso, abuso di alcol, lo scarso consumo di
frutta e verdura, la sedentarieta, eccesso di grassi nel
sangue e l|'ipertensione.




Cerca di mantenere durante tutta la
vita un peso adeguato bilanciando
I'introito calorico in base all’attivita
fisica. Se sel In sovrappeso o obesa
normalizza il peso corporeo
riducendo l'apporto di calorie, ma

anche incrementando I'attivita fisica.
Il grasso che si deposita sull’'addome
aumenta maggiormente il rischio
cardiovascolare e tumorale: cerca di
mantenere sempre la circonferenza
addominale entro gli 88 cm.




Mortalita in rapporto al BMI
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L’eccessiva

circonferenza

addominale e un

importantissimo
fattore di rischio

OBESITA’ VISCERALE =

massimo rischio oncologico,
cardiovascolare e metabolico




Prevalenza di obesita in continuo aumento in tutti i paesi

Global Prevalence of Obesity

in Adult Females

North Americ
USA 33%
Barbados 31%
Mexico 29%

St Lucia 28%
Bahamas 28%

European Region
Albania 36%

Malta 35%

Turkey 29%
Slovakia 28%

Eastern ﬁ%

Mediterranean
Jordan 60%
Qatar 45%
Saudi Arabia

South Central Africa

America Seychelles 28%

Panama 36°/g South Africa 28%
Paraguay 36% Ghana 20%

Peru (urban) 23% Mauritania 19%

Chile (urban) 23% Cameroon (urban) 14%
Dominican Republic

18%

© International Obesity TaskForce, London —January 2007

South East Asia &
Pacific Region
Nauru 78%

Tonga 70%

Samoa 63%

Niue 46%

French Polynesia
44%




Global Prevalence of Overweight in Boys
2000-2006
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Stile di vita sempre piu “obesogenico”

SEDENTARIETA' ALIMENTAZIONE

: [ : ,-’I- : L R

TV, PC, auto, ascensori, e benessere, N disponibilita di
orari, distanze, sicurezza... - - alimenti, pubblicita, industria
alimentare, pasti fuori-casa...

alta prevalenza  di genotipi “parsimoniosi”

genetica

determinanti poligenici




Effetti della dieta ipercalorica

Dieta iper'calor'ica

Radicali Insulma —— IGF-I —— PDGF
liberi IGF-R

. !

MUTAZIONI | X | PROLIFERAZIONE




La nutrizione influenza la

Growth factors - -
and/or hormones replicazione cellulare Go
induce cell o

enter oycle Gy 2 G

Macro/micronutrients Folaie
regquired Tar required for
bigsynthesis of call ]
coimpanenls replicatian
M phase
Gy G, S phase G, M checkpoint Two identical
daushter cellaets  daughter cells
correct DA
Aetinolds can DM
arract cycla replication
in Gy
Phenaolic compounds G, checkpoint stops cycle if G2 checkpoint stops oycle if
(genistein, DMNA is damaged CNA is damaged or unreplicated Gq
epigallocatechin Cell can either repair DNA or Cell can either repair DNA or
gallate) undergo apoptosis undergo apoptosis

can inhibit Gy =* Gy

Apoptosis promoted by
curcumin, guercetin, rutir,
polyphenals (resveratral,
epigallocatechin gallate), vanilloids.
lycopene, organosulphur
compounds, isothiocyanates

DNA repair aided by
retinoidsfvitamin A,
vitamin D, folate,
coenzyme Qq, selenium

Nutrition may influence the regulation of the normal cell cycle, which ensures correct DNA
replication. G, represents resting phase, G, the growth and preparation of the chromosomes for

replication, S phase the synthesis of DNA, G, the preparation of the cell for division, and M
represents mitosis.




Pro—cancer effects

Germ line
mutation

Cell prone to
cancer

Nutrient availability

Fetal growth

Maternal stress (infection. illmess)
Maternal low protein

Obesity
Central obesity

Adult attained height
Metabolic syndrome

n-& PUF&
Insulin-like growth factor
Insulin

Reactive oxygen species
Aflatoxin
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Malnutrition
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Anti-cancer effects
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Obesita
e

Cancro

Ruolo di
SHBG,
aromata

siel/
beta OH
steroido
deidroge
nasi

Nature Reviews | Cancer
Calle Nature Reviews Cancer 2004



Fattori ormonali, metabolici e alimentari che
influenzano lI'incidenza e le recidive del carcinoma
mammario

Vita sedentaria ~Sovrappeso+« bieta ricca di

grassi
l l l 1 l zuccherl
, alcol

RESISTENZA INSULINICA / IPERINSULINEMIA

l ridottatintesi di l
GHR IGFBP1&2 e SHBG ANDROGENI

\ |

IGF-l - proliferazione “\« ESTROGENI

: 3



Bl Tobacco
Bl Alcohol
Bl [Diet
Bl ood additives
Bl Reproductive and

sexual hehaviour

Bl Occupation

L Pollution

R Medicme and
medical procedures

Bl Coophysical factors
{for example, sunlight)

Bl Infection

Bl Unknown

Copyright & 2006 Nature Publishing Group

Mature Reviews | Cancer

La
maggioranza
delle morti per
cancro sono
evitabili
modificando lo
stile di vita

Proportion of cancer
deaths attributed to
non-genetic factors

Colditz GA et al. (2006)
Epidemiology—identifying the
causes and preventability of
cancer?

Nat. Rev. Cancer. 7: 2—8
doi:10.1038/nrc1782l



Una donna su cinque muore di
cancro a causa dell’'obesita

- rischio di mortalita per tumore

molto piu alto nei soggetti
sovrappeso/obesi

= 149%0 deil decessi per tumore negli
uomini e 20% nelle donne
imputabili all’obesita (1 ogni 5)




Multiple myeloma (235) | 1.44

|
1.46
Colon and rectum (=40) :
= 1.51
g Ovary (=35) :
& Liver (=35) | 168
0 |
1.88*
‘E’ All cancers (=40) :
@ Non-Hodgkin's lymphoma (=35) : 1.95
(]
< Breast (=40) | 2l
oo [ ®
< | 213
= Gallbladder (=30) |
% All other cancers (=40) : 2-5.1“"“
% Esophagus (=30) : 2.6.4""‘
|
8 Pancreas (=40) 1 2-'76
i |
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Kidney (=40) | 475
Uterus (240) | 6.25
' | ! ' ! l I I l I I
Y ! - 3 - 5 6 7 : 9 10

Relative Risk of Death (95% Confidence Interval)

Figure 2. Summary of Mortality from Cancer According to Body-Mass Index for U.S. Women in the Cancer Prevention
Study 11, 1982 through 1998.




Quanto incide lo stile di vita sulla
ammalarsi o morire di cancro?

Percentuale di malati di cancri attibuibile al
sovrappeso —obesita:

= 39% endometrio
= 149% colon

= 10% mammella IARC 2002

15% dei decessi per carcinoma del colon retto da peso eccessivo

27% delle morti per carcinoma della mammella da peso eccessivo, scarsa
attivita fisica ed eccessivo consumo di alcol.

Lo scarso consumo di frutta e verdura sembrerebbe responsabile del:
12% morti per carcinoma dello stomaco e dell’esofago

8% morti per carcinoma di polmone, trachea e bronchi

Comparative Risk Assessment (Danaei 2005)




Piu attivita fisica previene piu tumori
che fare piu pap test?
Su 4000 nuovi cancri all’anno in Friuli VG nelle donne
sarebbero evitabili:
58 (1.4%) cancri della cervice con pap test (se fosse 100%

sicuro)

1333 (33%) se tutte le friulane mangiassero seguendo le
regole di prevenzione del cancro

2666 (66%) se mangiassero adeguatamente e non
fumassero

Di piu se le friulane seguissero tutte le regole preventive
Con attivita fisica adeguata vi sarebbero:
133 (10%) cancri mammari in meno

62 (39%) cancri dell’endometrio (utero)



Il differente stile di vita spiega la diversa
incidenza di cancro nei vari paesi: in quelli
“ricchi” il rischio € molto piu alto

Table 1| Examples of ratio of highest versus lowest rate of cancer in men and women

Cancertype Highincidencearea  Lowincidence area Ratio of highest rate to
lowest rate

Qesophagus  Iran Nigeria 300
Lung England Nigeria 35
Stomach Japan Uganda 25

Prostate United States, African-  Japan 40
Americans

Breast (female) Canada lsrael, non-Jewish
population

Corpus uteri California, United States  Japan

Liata trom KEF. 2.

h A . . e R EVIEWS
Colditz GA et al. (2006) Epidemiology—identifying the causes and preventability of cancer?




Effetto della restrizione calorica e
proteica sugli indicatori di alto rischio

Vegetariani Sportivi Occidentali
crudisti ‘joggers’ tipici
N° 21 21 21
IMC 21.3 21.1 26.5
Energia (kcalid) 1989 2634 2346
Proteine (% energia) 9.3= 3.3 15.32 3 17 3.5
IGF-I (ng/mL) 139+ 37 177= 37 201=42
C-peptide (hgmL) 1.0=0.3 1.2=0.3 1.9 0.5
hsCRP (mgn1) 0.5+ 0.6 0.8=0.9 2.6x3.3
SHBG donne 44 =13 32 =16 18 £8
(hnmovdL) uomini 26 =8 21 =7 16 =9

Fontana et al Am J Clin Nutr 2006, 84:1456



Caloric Restriction Delays Disease Onset and
Mortality in Rhesus Monkeys

Ricki J. Colman, et al.

Science 3295, 201 (2009);

DOI: 10.1126/science.1173635




Caloric Restriction Delays Disease Onset and
Mortality in Rhesus Monkeys

Ricki J. Colman, et al.

Science 325, 201 (2009);

DOI: 10.1126/science.1173635

Cardiovascular Disease

Control I Il || "" I” | ”|

Glucoregulatory impairment

20
Age (years)
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RECOMMENDATION 1 RECOMMENDATION 2

BODY FATNESS

PHYSICAL ACTIVITY

Be as lean as possible within

the normal range’ of body welght Be physically active as part of everyday life

Be moderately physically active, equivalent
to brisk walking,? for at least 30 minutes every day

Maintain body weight within
the normal range from age 21

As fitness improves, aim for 60 minutes or more
of moderate, or for 30 minutes or more of
vigorous, physical activity every day? 3

Avoid weight gain and increases in
waist circumference throughout adulthood

Limit sedentary habits such as watching television

Maintenance of a healthy weight throughout lite may be Most populations, and people living in industrialised and
one of the most important ways to protect against cancer. lurban settings, have habitual levels of activity below levels

This will also protect against a number of other common to which humans are adapted.
chronic diseases.

sedentary ways of life are a cause of cancers




Svolgi con continuita la massima
quantita di attivita fisica che le
condizioni di salute ti consentono. Cio
significa fare almeno 30 minuti al
giorno per 5 giorni alla settimana di
attivita fisica moderata o intensa. Se

riesci a farne di piu la protezione
aumenta. Per le bambine e le
adolescenti e necessaria un‘ora al
giorno. Se ti manca il tempo rinuncia
ad altro, considera che e molto
importante per la tua salute e che se ti
ammali ne perdi molto di piu.




Importanza
dell’attivita fisica

x aiuta a perdere peso limitando la perdita di massa
magra

x di fondamentale importanza nel mantenimento

x migliora il profilo lipidico (Vv LDL e TG, ™ HDL)

x migliora la resistenza insulinica

x \ pressione arteriosa negli ipertesi

x \ il rischio di tumori (mammella, endometrio,..)

x migliora il tono dell’'umore e |I'autostima, riduce
I'ansia e la depressione




Deve fare molta attivita fisica chi ha gia un cancro!

a8 8 B B B

Benefits of 1 physical activity
L side effects/adverse events of
diagnosis, surgery, treatment
= | fatigue, depression, anxiety
T quality of life

T weight loss/maintenance

L CVD risk and cardiotoxicity

| bone loss/fractures
chemotherapy completion rates
overall survival

cancer specific survival

risk of recurrence

1 new cancers

biological markers

L BMI
L insulin
4 sex hormones

oo —F —k—% B & @ @

. 8 B




Muoversi quasi dimezza il rischio di
morire di cancro per i maschi

Intense physical activity is more beneficial than
low intensity

total amount of Rhysmal activity is more

important than the type, frequency, or duration
of a single session or intensity of physical
activity

Table 2 Crude and age-adjusted RR of cancer mortality according to the quartiles of the mean intensity of

leisure-time physical activity in men without clinical cancer at baseline
Laukannen BJSM 2009

Cancer mortality

Mo of
RR (95% CI)* p Value RR{95% CI)} p Value events

Mean intensity of LTPA

1st guartile, <<3.7 MET (n = &40) 1.00 (reference) 1.00 (reference) 53
2nd quartile, 3.7-4.4 MET (n = 640) 098 (067 to 1.44) 0925 1.00 (068 to 1.47)  0.997 51
Ird quartile, 4.5-5.2 MET (n = 640) 0900671 to 1.32) 089 0.95 (065 to 1.41)  0.811 48
4th quartile, =5.2 MET (n = 640) 054 (0.34 to 0.84)  0.007 058 (0.37 to 0.91) 0.018 29

*Crude relative risks (RR); TAge-adjusted relative risks. LTPA, leisure-time physical activity: MET, metabolic units {or metabaolic




Almeno mezzora di attivita fisica
intensa al di

Leisure-time physical activity (1) conditioning physical activity—walkin
gmean intensity,4.2 MET), jogging (10.1 MET), skiing (9.6 MET), bicyclin
5.8 MET), swimming (5.4 MET), rowing (5.4 MET), ball games (6.7 MET
and gymnastics, dancing, or weight lifting (5.0 MET);

(2) nonconditioning ph¥sical activity—crafts, repairs, or building (2.7 MET),
yard work, gardening, farming, or snow shovelling (4.3 MET), hunting,

picking berries, or gathering mushrooms (3.6 MET), fishing (2.4 MET) and

forestry (7.6 MET); and (3)walking (3.5 MET) or bicycling (5.1 MET) to

Laukannen BIJSM 2009

0.52
(0.27-0.99)
0.30
(0, 100,90}

Intensity of
physical activity




Frazione attribuibile: un cancro mammario
su 10 e dovuto alla sedentarieta, 1/10

alcool e 1/10 ormoni?

Risk Factor Attributable
Fraction
Use of HRT/OCs 10.7%
Physical inactivity 10.1% <
Alcohol consumption 9.4%
Reproductive factors* 5.4%

Obesity and overweight 4.8%

Calcolato per le donre in Francia nel 200C Boffetta et aI, 2008




Physical activity and mortality in 1 256 347 person
years of follow up, 7900 deaths

Leizmann Arch Int Med 2007; 167(22): 245




Physical Activity Physical Activity Physical Activity

@ (e 0

Metabolism/
Detoxification

Chemcal IO 0] O @
Carcinogens
Reactive 1\

o P g o

DNA Repair Growth Factors

Endogenons @ Immune Function
Giciative Shress H"“’T il
Physical Actvity Physical Adtivity

Key: @ Positive association () Negative association

Rundle, A. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2005;14:227-236 Biomarkers & Prevention



La vita all'aperto fa bene!
La Vitamina D riduce la mortalita da
cancro!

"..an increment of 25 nmol/L (10 ng/ml) in
predicted 25(0OH)D was associated with a 17%
reduction in total cancer incidence (relative

risk [RR] = , 95% confidence interval
[CI] = 0.73 to 0.94) and a 29% reduction in

total cancer mortality (RR = , 95% CI

= 0.60 to 0.83), with even stronger effects for
digestive cancer.

Giovannucci JNCI 2006




Laboratory/ animal studies 1,25-C inhibits growth and vizbility of breast cancer cells
1,25-C and analogues induce mammary tumour regression
VOR null mice exhibit abnormal mammary gland development
VDR expressed in normal and neoplastic breast tissue

Epidemiclogical studies Inverse relationship between vitamin D intake/sunlight exposure
and breast cancer risk/mortality
+ Sole - Cancro Inverse association between low circulating 250H-D concentrations

and breast risk

Genetic studies VDR polymorphisms linked tc breast cancer risk and/or progression
Amplification of 25-hydroxyvitamin D 24-hydroxylase (CYP24)
in breast cancers



La dieta deve essere equilibrata e
varia, ricca soprattutto di alimenti
vegetali. Dai preferenza ai cereali
integrali ricchi di fibra e limita il piu
possibile i cibi che innalzano
rapidamente la glicemia. Consuma
almeno 5 porzioni al giorno di

frutta/verdura cambiando spesso la
tipologia e preferendo I prodotti
freschi, di stagione. Questo significa
dover dedicare un po’ piu tempo alla
preparazione, per la tua salute e per
quella dei tuol famigliari.




ANCER
STITUTE

Eat Your Colors Every Day
Fit
FIGHT CANCER, HEART DISEASE
& THE EFFECTS OF AGING

EAT YOUR
COLORS

EVERY DAY!

Solo il 2% lo fanno!

ATIONAL 4 = i _:J—J

| for better health

Blu-viola significa: melanzane, radicchio, frutti di bosco,
prugne, uva rossa, fichi;

Verde: asparagi, broccoli, cetrioli, insalata, spinaci, uva
bianca e kiwi;

Bianco: aglio, cavolfiore, cipolle, finocchi, funghi, mele e
pere;

Giallo-arancio: zucca, carote, peperoni, albicocche, arance,
clementine, limoni, mandarini, melone, pesche e pompelmi;
Rosso: barbabietole, rape rosse, pomodori, ravanelli,
anguria, ciliegie, fragole e arance rosse



Convincing

Probable

Exposure

Non-starchy vegetables!

Allium vegetables’
Garlic!
Fruits!

Foods containing folate?

Foods containing
carotenolds?

Foods containing
beta-carotene?

Foods containing
lycopene??
Foods containing
vitamin C**

Foods containing
selenium?®

1 Vegetal rlucono |n molte se| e non

AUITLICTHILAl]0) []]c
DECREASES RISK

Cancer site

Mouth, pharynx, larynx
Oesophagus
Stomach

Stomach
Colorectum

Mouth, pharynx, larynx
Oesophagus

Lung

Stomach

Pancreas
Mouth, pharynx, larynx

Lung
Oesophagus
Prostate

Oesophagus

Prostate

110 di
INCREASES RISK

Cancer site




RECOMMENDATION 3 RECOMMENDATION 4

FOODS AND DRINKS THAT PLANT FOODS
PROMOTE WEIGHT GAIN Eat mostly foods of plant origin

oy Eat at least five portions/servings
Limit consumption of energy-dense foods (at least 400 g or 14 0z) of a variety? of
Avoid sugary drinks? non-starchy vegetables and of fruits every day

_ . a3
ot GG VUL e Gl Ul Cl el Eat relatively unprocessed cereals (grains)
towards 125 kcal per 100 G

and/or pulses (legumes) with every meal:

Sugary drinks provide energy but do not seem to
induce satiety or compensatory reduction in Limit refined starchy foods
subsequent energy intake, and so promote

overconsumption of energy and thus weight Relatively unprocessed cereals

9o (grains), non-starchy vegetables
* Energy-dense foods, such as nuts and fruits, and pulses (legumes),
and seeds, have not been shown to all of which containsubstantial

contribute to weight gain when amounts of dietary fibre and a
consumed as part of typical diets, variety of micronutrients, and are

and these and many vegetable oils low or relatively low in energy
density




Densita energetica= pericolo

Non-starchy vegetables, and fruits provide
roughly between 10 and 100 kcal per100 g

Cereals (grains) and pulses (legumes) between
about 60 and 150 kcal per 100 g.

Breads and lean meat, poultry,and fish usually

provide between about 100 and 225 kcal/100

Energy-dense foods are here defined as those
supplying more than about 225-275 kcal (950
1150 kJ) per 100 g




AUTCNE: B Cancer among female Iranian migrants " I
to British Columbia, Canada E m Ig ra re I n
paesi ricchi
Age-standardised incidence in women per 100 000 )
Cancer Ardabil Kerman Iranian British a u m e nta I I

province province  migrantsto  Columbia

(Iran) (Iran) c.:-lmtli:;g general I‘I S Chl O dl
76 16.9 68.5 81.4

26.6 Ca n C ro

Age-standardised incidence of breast and colorectal cancer is SRR SFITIT =N -] Incidence of colorectal cancer in Asian

increased in Asian migrants to Canada compared with source migrants to USA and their descendants
population

Breast

Colorectal Not done 5.9 11.6

Ethnicity Birth place Incidence rate per 100 000 people
Morire di fame o di cancro? Men Women

White USA 89.9 64.3
Restriction of energy intake from food is B chinese USA 66.9 40.9
the most effective single intervention for china 378 447
preventing cancer in experimental animals. Japanese USA 1425 90 1
Japan 69.3 63.5
Filipine Usa 57.2 14.2

Age-standardised incidence of colorectal cancer is increased in the
descendants of Japanese migrants to the USA

Fhilippines A44.4 25.7



Grassi,oll e dolcl

Latte, yoqurt i . Carne, insaccatl,
e formagal b - pesce, leguml,
- uova e frutta secca

Pane, cereall, riso e pasta

DIETAMED.IT




I’indice glicemico

Indice
Glicemico _ .
AN La glicemia sale gradualmente:

viene liberata poca insulina che
la abbassa gradualmente: il
cervello & ben nutrito per molte
ore e non chiede altro cibo.

> Tempo
60 90 120 150 (minuti)

Figura 1a

Dieta sana

Indice . . .
Glicemico Ficco glicemico maolto

Py elervato: viene liberata
molta insulina che abbassa
velocemente la glicemia

La glicemia & troppo bassa:
I cerw_allu:u wa Ih crisl e chiede
altro cibo. Scatta la fame!

> Tempo
30 60 90 120 150 (minuty)
Figura 1b

Dieta ad alto




Un esempio di risposta glicemica
con alto e basso indice glicemico

Risposta Glicemica s
In adUItl Sanl | B Alta neposta al Glu-

cosio (alio 1G)

B Ba::a risposta al Glu
cosio (basso 1G)

-
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Le malattie cardiache

Una dieta con cibi ad alto indice glicemico
A|Za |I |IV€||O C|€I trlgllcerldl (Ford ES, Liu S. Glycemic index and serum high-

density lipoprotein cholesterol concentration among us adults. Arch Intern Med. 2001 ;161§4):572-576.
PubMed). Liu S, Manson JE, Stampfer MJ, et al. Dietary glycemic load assessed by food-frequency _
questionnaire in relation to piasm_a igh-density-lipoprotein cholesterol and fasting plasma triacylglycerols in
postmenopausal women. Am J Clin Nutr. 2001;73(3):560-566)

Diminuisce il livello di colesterolo HDL

Aumenta il livello della proteina C-reattiva, un
marker dell'inflammazione sistemica (wu s, manson 3, suring

JE, Stampfer MJ, Willett WC, Ridker PM. Relation between a diet with a high glycemic load and plasma
E}%rS\():entratlons of hlgh-sens&lwty C-reactive protein in middle-aged women. Am J Clin Nutr. 2002;75(3):492-

. Raddoppia il rischio di insulti coronarici (i s, witett wc, stampfer

MJ, et al. A prospective stud% of dietar¥ 0%Izscemic load, carbohydrate intake, and risk of coronary heart
disease in US women. Am J Clin Nutr. ;71(6):145’5-1461)

° SOpI‘attuttO ne”e C|On ne sovra peso (Liu S, Willett WC. Dietary glycemic
load and atherothrombotic risk. Curr Atheroscler Rep. 2002;4(6):454-461)

IL FUTURO
NEL CUCCHIAIO




I tumorl

Numerosi studi segnalano la correlazione

. cancro al seno + 30% (Augustin LS, Dal Maso L, La Vecchia C, et al. Dietary

glycemic index and glycemic load, and breast cancer risk: a case-control study. Ann Oncol.
2001;12(11):1533-1538)

Cancro al pancreas (Michaud DS, Liu S, Giovannucci E, Willett WC, Colditz GA, Fuchs CS.
Dietary sugar, glycemic load, and pancreatic cancer risk in a prospective study. J Natl Cancer
Inst. 2002;94(17):1293-1300)

Cancro alle ovaie (Augustin LS, Polesel J, Bosetti C, et al. Dietary glycemic index,

glycemic load and ovarian cancer risk: a case-control study in Italy. Ann Oncol.
2003;14(1):78-84)

all’'endometrio (augustin LS, Gallus S, Bosetti C, et al. Glycemic index and glycemic
load in endometrial cancer. Int J Cancer. 2003;105(3):404-407)

. e al colon (Franceschi S, Dal Maso L, Augustin L, et al. Dietary glycemic load and
. colorectal cancer risk. Ann Oncol. 2001;12(2):173-178)

\|s

Nonostante uno studio negli USA non abbia LN
trovato correlazione tra dieta ad alto IG e

IL FUTURO
Cancro (Jonas CR, McCullough ML, Teras LR, Walker-Thurmond KA, Thun MJ, Calle EE. FYIR«loe*I1\le




\

I cibi piu “pericolosi”

(Willett W, Manson J, Liu S. Glycemic index, glycemic load, and risk of
type 2 diabetes. Am J Clin Nutr. 2002;76(1):274S-280S; Brand-Miller J,
Foster-Powell K, Mendosa D, 101 domande e risposte sulla rivoluzione del
glucosio, Milano 2007)

Patate (cotte o fritte)

Riso bianco e integrale non basmati

Pizza

Pane bianco

Bibite gasate zuccherate P
Cornflakes -

IL FUTURO
NEL CUCCHIAIO




Per contrastare il picco insulinico

Adottare piu cibi a basso indice glicemico

Accompagnare cibi ad alto indice glicemico
con cibi a basso indice

Con un equilibrato tasso di proteine (le
proteine stimolano a produzione di
Glucagone)

Associare fibre
Aceto o limone
Pasta madre

IL FUTURO
NEL CUCCHIAIO




DA RIDURRE O ELIMINARE

Burro, formaggio,
carne, prodotti a base
di carne (salsicce,
hamburger), latte e

yogurt intero, torte,
dolciumi, lardo, sugo
d'arrosto, margarine
solide e grassi per
prodotti da forno, olio
di cocco e di palma




Il rischio di cancro endometriale aumenta

soprattutto nelle donne obese con alto carico
glicemico

Sy Reiveik Rt | Y TOHO) e
95%00)  weight () f "o e |
Cust — 1.04(0.79-1.38) 51
Larssan - 0.94 (0.61-1.44) 22
Silvera n 1.08(068-171) 18
E Oh Oﬂ g Folsom . 1.28 (0.65-2.50) 9
Cus RS LSQu-L) o gt {i:}T tfor heterogeneity 5= 0.6 Jf.u: (gii;.rzf]o%f;:[: Cl 0-85%)
estior neterogenaly = 0.6, di= 3, o = Yo —85%
ey,
Ivera N .
Flsom | U007 10 | s oreciy
-, Sivera — 1.40 (0.80-245) 21
<>I 120(1 (6= 13?) Folsom . ; 0.97 (0.48-193) 14
| Overall {Iﬁ- 1.27 (0.99-1.65) 100
Caso-conlrol I Test for heterogeneity y°= 0.8, di= 3, P=0.86; /% =0% (95% Cl 0-85%)
. | Obe
August | JTA(I70-410) 16 ”
I Cust . i 116 (0.73-185) 34
Larsson . 157 (0.82-299) 17
¥ < > si — 88 (1.08-3.
Overll L0817 10 Bl — 1B 0t0asy
05 1 15 0 95 15 Overall _ 154 (1.18-203) 100
Test for heterogeneity y°=2 4,df= 3, P=0.49; I* =0% (95% CI 0-85%)
*Testfor hlerogenely = 142, =4, P<Q01; 1 <72% (8% C1 26-89%). A —
05  0.66 1 15 2 25 3

Mulholland Br J Cancer. 2008



ALCUNI COMPOSTI FITOCHIMICI

Curcuma
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Mirtilli

Fragola

Fagioli di soia

Pomodori
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Resveratrolo

Limonene
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Indolo-3-carbinolo

Sulforafano
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Da Surh, Y-J, Nature Review on Cancer, 3 (2003), pp. 768-780




Azioni
degli
alicamenti

Riduzione
del potenziale
cancerogeno

Inibizione
della crescita
delle cellule
tumorali

Induzione
della morte
dei tumori

Interferenza
canr
IYangiogenesi

Impatto
sul sistema
immunitario

@
I
—
@
-
=)
—

Curcuma

Soig

Crucifere

Uva e frutti di bosco

Agrumi

|
i)

Pomadori

Omega-3

==

Cioccolato fondente




Raccomandazioni

spostare il centro della alimentazione dagli alimenti di origine
animale a quelli vegetali, tra cui verdure, legumi, frutta,
cereali integrali, grassi vegetali (olio extravergine di oliva);

consumare almeno una o due porzioni di verdura a ogni
pasto, ricordando che, per il loro alto contenuto in amido, le
patate non possono esser contate come porzione di verdura

Diluire la densita di calorie: es aggiungendo verdure a sughi

e paniniconsumare due o tre porzioni di frutta al giorno;

consumare abitualmente i legumi (fagioli, ceci, lenticchie,
eccetera), che sostituiscono degnamente la carne se abbinati
con un cereale (pane, pasta, farro, riso, eccetera);

consumare olio di oliva extravergine di alta qualita, invece
che i grassi di origine animale.




Percheé mangiare tanti cavoli?

I prodotti di degradazione di glucosinolati possono ridurre
I'inizio e la progressione della carcinogenesi. Soprattutto
sulforafano presente in alta concentrazione nei germogli di
broccoli. Si conoscono i meccanismi molecolari responsabili
dell'azione anti-cancerogena.

Circa 3-5 porzioni di broccoli o cavolfiore la settimana

Crucifere = cavolfiore e HM’ !
broccolo, cavolo '%J'E

¥ RIlE . :
Glucoraphanin - ——

cappuccio, cavolo verza,

cavolo nero, cavoletti di
Bruxelles, ma anche

rapa, ravanello e rucola Glucose

H,0

Myrosinase

Sulforaphane




Brassicacee o Crucifere

Riduzione del rischio di cancro a: prostata, seno, polmone, stomaco, colon-retto

3-4 porzioni alla settimana crudi o comunque poco cotti
Vitamina C

Glucosinolati: piu di 100 diversi non tutti con le stessa capacita antitumorale,
idrosolubili, riserva isotiocianati e indoli

Isotiocianati: sulforafano (dalla glucorafenina) induce apoptosi, accelera
I'eliminazione di sostanze cancerogene attraverso le urine, azione
antibiotica e battericide dimostrata verso Helicobacter pylorii

Fenietil isotiocianato (PEIC) (dal Gluconasturtoside) presente soprattutto in
crescione d'acqua e cavolo cinese; e uno degli isotiocianati piu tossici per le
cellule cancerogene apoptosi soprattutto leucemia e prostata, accelera
I'eliminazione di sostanze cancerogene

IL FUTURO
NEL CUCCHIAIO




Indolo-3-carbinolo (I3C) (dalla glucobrassicina non contiene
zolfo), Si lega al recettore degli estrogeni come la diossina
inibendo la crescita del tumore, favorisce la degradazione degli
estrogeni in catecolestrogeno piuttosto che estradiolo,
presente soprattutto in: broccoli, cavolo bianco, cavolini di
Bruxelles, cavolfiore

Blocca la proliferazione delle cellule del collo dell'utero che
contengono I'HPV16 (Jin, Cancer Research 1999)

modifica il sito recettore dell'idrossilazione dell’estradiolo,
diminuendo la produzione del 16-a-idrossiestrone, a favore della
produzione del 2-idrossiestrone

Il 16-a-idrossiestrone legame covalente con recettore --->
stimolazione mitogenica

Induce l'arresto della fase G1 della moltiplicazione cellulare delle
cellule umane del tumore alla mammella (Firestone, G.L., JN 2003)




Crucifere Glucosinolati
(mg/100 g)

Cavolini di Bruxelles 237
Cavolo nero 201
Verza 101
Crescione acquatico | 95
Rapa 93
Cavolo cappuccio (bianco o rosso)
Broccoli 62
Cavolfiore 43
Cavolo cinese (Pak-choi) 54
Cavolo cinese (Pe-tsai) 21

Fonte: Br. J. Nutrition, 90 (2003), pp. 687-697
Le quantita indicate esprimono la media
dei risultati ottenuti finora. Tabella 8

NEL CUCCHIAIO




Perché e meglio accontentarsi di
poche verdure o frutta “bacati”?

“'Per la difesa da parassiti e malattie le
piante producono sostanze protettive (es.
resveratrolo) maggiormente se cresciute
naturalmente, senza pesticidi sintetici,
quindi esposte di piu ad attacchi ®

Herr Cancer Review 2010




Meglio produrre in casa!

Non c’e tempo?

Provate a calcolare il
tempo media sprecato
CTEICELRLCRERAL




Vegetali

mirtilli, more e lamponi
proteggono dall’attacco
dei radicali liberi,
attenuano i fenomeni
inflammatori e
contribuiscono a
conservare l'integrita dei
vasi sanguigni.
antiossidativi,
antinfiammatori,
antiallergici, antivirali e
soprattutto anticancro.

Le antocianidine fanno
parte di una piu vasta
famiglia dei flavonoidi

Blu e rossi




Giallo Arancio

Carotenoidi (es.
albicocca riesce)
per tutelarsi dai
raggi solari troppo
intensi, a
prevenire i danni
dovuti alle
radiazioni
ultraviolette




Claims that foods produced by organic methods are biclogi-
cally or nutritionally superior to food produced by intensive
methods are not supported by clinical or epidemiological evi-
dence, but some food compositional data indicates higher con-
centrations of some constituents like vitamin C and dietary fibre,
There is evidence that organic products contain fewer residues
from chemicals employed in conventional agriculture. However,
the subject remains a matter of controversy.

m N\

“Biologico” e piu
sicuro per la
prevenzione del
cancro?

Forse quello di
propria produzione
- T R




Dieta Meditarranea = | del rischio di MORTALITA” PER TUMORE

Study Relative risk Weight Relative risk
(95% Cl) (%) (95% CI)
Knoops et al 2004"° 2 ) 17.20 0.95(0.90 to 1.00)
Lagiou et al 2006"" — 1.89 0.89(0.77 to 1.03)
Fung et al 2006"® = 3.64 0.91(0.82to01.01)
Mitrou et al 2007 (men)**! . B 46.79 0.94 (0.91 to 0.97)
Mitrou et al 2007 (women)*!? R B 24.69 0.96(0.92 to 1.00)
Benetou et al 200812 —— 5.78 0.88(0.81 to 0.96)
Total i 100.00 0.94 (0.92 to 0.96)
0.1 0.2 0.5 1 2 5
Reduced Increased
risk risk
NN
Fig 4| Risk of occurrence of or mortality frorg cancer gssociated with two point increase in
adherence score for Mediterranean diet. SquareSTtepresent effect size; extended lines show 95%
confidence intervals; diamond represents total effect size

BMJ 2008;337:a1344







L"aglio fa bene anche al cancro di
stomaco e colon

Figure 4.2.14 Allium vegetables and stomach cancer;

cohort and case-control studies SN w AL Garlic and colon cancer; cohort studies

e bR e Relative risk (95% C1)

Cohort
Dorant 1996 0.55 (0.35-0.88)
Gonzalez 2006 0.21 (0.01-11.69) Giovannucc 1524 Men

Steinmetz 1994 Waormnen l (.68 (0.46-1.01)
|

0.77 (0.51-1.18)

Summary estimate 0.55 (0.35-0.87)

Case control
Haenszel 1972 0.49(0.33-0.72)
Trichop oulos 1985 0.23 (0.16-0.35)
You 1988 0.22 (0.17-0.59) | [ |
Buiatti 1989 0.85 (0.72-1.00) 0.2 0.5 1 2 5
Hansson 1993 0.79(0.47-1.24)
1i 1998 Men 0.66 (0.43-1.02) Relative risk, highest vs lowest exposure category
Ji 1998 Women 0.69 (0.38-1.24)

Gao 1999 = 0,00 (0.00-0.02)
D2 Stafani 2001 0.29{0.11-0.81)
Munoz 2001 0.70(0.61-0.80)
Takezaki 2001 1.45(0.74-2.82)
Sipetic 2002 0.40 (0.20-0.80)
Lisscwica 2004 0.86 (0.67-1.10)
MNan 2005 0.49 (0.28-0.84)
Zickuta 2005 0.91{0.71-1.18)
Summary estimate 0.59 (0.47-0.74)

051 2
Relative risk, per 100 g/day




Acido folico riduce il rischio di

cancro del pancreas e colon retto

Figure 4.2.33 Folate and pancreatic cancer;
cohort studies

Relative risk (95% Cl)

Skinrer 2004 "W omen 0.85 (0.63-1.15)

B
Skinner 2004 Men _.__ 0.86 (0.71-1.04)
— i ——
|

Summary estimate 0.86 (0.73-1.00)

| |
0.5 0.75 1 1.5 2

Relative risk, per 100 pg/day

Figure 4.2.34 Dietary folate intake and colorectal cancer;
cohort studies

Relative risk (95% CI)

Giovannucci 1998 ‘Women — 0.91 (0.76-1.10)
Su 2001 Women —B— 0.93 (0.72-1.19)
5u 2001 Men [ 0.69 (0.52-0.90)
Konings 2002 Men —— 0.81(0.64-1.03)
Konings 2002 '"Women [ 0.90 {0.63-1.29)
Larsson 2005 Women —B— 0.77 (0.60-0.98)
Summary estimate e 0.84 (0.76-0.93)

I T T T

05 0.75 1 1.5 2

Relative risk, per 100 pg/day



 «CONDIRE VIA» IL

Attivita biologica

Spezie Molecole attive Antinflammatoria Anticancerogena
P g

Curcuma Curcumina
Zénzero ¥ Gingerolo
Chili (L)Operoncino forte) Capsaicina
Chiodo di garofano Eugenolo

Famiglia delle lamiacee

Acido ursolico

Acido perillico

Menta, timo d-Limonene
maggiorana, origano Carvacrolo
basilico, rosmarino | Timolo

Carnosolo

Luteolina

Famiglia delle apiacee

Prezzemolo, coriandolo Anetolo
cumino, finocchio Apigenina
anice, cerfoglio Poliacetileni

eOvELIT.,

Figura 20




Fitocomposti antitumorali

Beliveau R. 200




Pro-ossidanti @b

Diversi fattori contribuiscono alla formazione dei
radicali liberi:

+ Alimentazione troppo ricca di carni rosse, formaggi e
grassi animali saturi;

» Ma anche eccesso di grassi polinsaturi
» Alimenti non tollerati (per es. latte);

» Alcune disfunzioni e stati patologici;

* Ischemia dei tessuti;

* Traumi e ferite.




Antiossidanti

« Carotenoidi (frutta e verdura arancione)

» Selenio (nhoci brasiliane, tonno, farina integrale)
» Zinco (cereali e legumi)

* Vitamina E (oli di semi, semi interi, noci)

» Vitamina C (frutta e verdura)

» Polifenoli (olio ev di oliva)

Evitano I'ossidazione dei fosfolipidi legando
| radicali liberi e modulano il ciclo cellulare
trasducendo | segnali dei recettori per |
fattori di crescita se assunti con il cibo



Valore antiossidante della frutta

Unita Orac 3750 7500 11250 15000

Mirtillo selvatico
Mirtillo rosso
Mora
Lampone

Fragola
Mela delizia
Ciliegia
Prugna
Avocado

Pera

Arancia
Uva rossa

Pompelmo
Pesca
Mango
Albicocca
Mandarino
Kiwi
Melone




Inibizione crescita cellule tumorali
prostatiche da Fucoxantina

Crescita cellule tumore prostatico in % sul massimo

0 25 50

75 100
Senza Aggiunta

Zeaxantina, Mais

Betacarotene, Carote

Licopene, Pomodoro

Neoxantina, Spinaci

Fucoxantina, Alghe

“Carotenoids affect proliferation of human prostate cancer cells”. Kotake-MNars
H, Sugawara T, Miyashita K, Nagao A. Joumnal of Nutrition, 2001, 131(12):3303-6

E. Kushiro M, Zhang



Ruolo degli alimenti

Vitamina D
[ —

Vitamina A

- Crucifere —
- Omega-3

+ Polifenoli del te —ly

verde e dell’'olio
extravergine di
oliva

Promuovono la
differenziazione
cellulare

Promuovono

apoptosi

Promuovono

la comunicazione
intercellulare ¢
regolano il ciclo
cellulare



Ruolo degli alimenti

~Acido ellagico
(frutti di bosco e vari
composti delle
zingiberacee-
zenzero e
cardamomo)

. Crucifere

T

Inibitore
dell’espressione di
COX-2
(ciclossigenasi 2),
sovraespressa in
molti tipi di tumori

Attivano gli enzimi di fase Il
che favoriscono
l'ossidazione e Ia
detossificazione di
sostanze estranee
all’organismo (xenobioti)



Ruolo degli alimenti

Folati , verdure a

foglia verde, cavoli, pmtorl
rape, carote, arance, — Rl ol
legumi, grano, orzo

i Agenti metilanti
Vit B12 Attivano i geni
Folati mm==)  oncosoppressori e
silenziano i geni ad

azione oncogena



Sinergia Diretta tra Alicamenti

"1 % Cavie malate di tumore del seno esposte a DMBA

.|CDI'I'IP

Ramesha A. e alt. “Chemoprevention of 7.12-DMBA.._._selenium, magnesium_ascorbic acidan retinyl acetate”, in lapanese Jumnal of Cancer
Research 1820,81(12)



Infiammazione e cancro
Meccanismi di attivazione di NF-kB

* NF-kB ha segnali di localizzazione - .
nucleare infatti & mantenuto nel | ’7 | e |
citoplasma ma in seguito a stimoloentra =~ ' —.—
nel nucleo =0 S

» NF-kB é un fattore trascrizionale . \
rapidamente attivato in risposta a infezione, 5% T
iInflammazione e stress (danno al DNA) _

* NF-KB é fondamentale per il processo TN
inflammatorio ed é un attivatoredigeni. | ' ..
anti apoptotici. Ty

« Geni anti-apoptotici sono anche oncogeni!

« Tumori umani presentano NF-kB costitutivamente
attivato



Antagonisti alimentari
dell’inflammazione

AGE CibiabassolG

a-Toc RAGE Restrizione calorica
EGCG Frutta e verdura
TNF-a IL-6 PCR

\ NE-KB ’/"V
IL-1 /” T SS VEGF VEGFR

Antocianine
Curcuma PGE2 Leucotrieni

Olio di oliva Cicloossigenasi Quercetina, genisteina
Riso integrale Lipoossigenasi



Limita il consumo di carni rosse,
specialmente quelle grasse o cotte a
temperature elevate, ed il consumo
di bevande alcoliche. Non mangiare
mentre sei distratta dalla TV o fuori
pasto perche cosi sottovaluti la

quantita di calorie assunte. Meglio se
ti concentri a gustare cibi in quantita
limitata, ma resi il piu possibile
saporiti nhon dall’'aggiunta di sale e
altri additivi, ma da un po’ di succo di
limone, aceto, spezie o erbe
aromatiche.




RECOMMENDATION 5

ANIMAL FOODS

Limit intake of red meat' and
avold processed meat?

People who eat red

to consume less than 500 g (18 oz) a week,
very little if any to be processed?

Red or processed meats are
convincing or probable causes of
some cancers. Diets with high

levels of animal fats are often
relatively high in energy

* Meat gives essential aminoacids,
iron, zinc, and vitamin B12

RECOMMENDATION 6

ALCOHOLIC DRINKS

Limit alcoholic drinks!

The evidence does not show a
clear level of consumption of
alcoholic drinks below which there
IS no increase in risk of the cancers
it causes. This means that, based
solely on the evidence on cancer,
even small amounts of alcoholic
drinks should be avoided.

* Modest amounts of alcoholic drinks are
likely to reduce the risk of coronary heart
disease




RECOMMENDATION 7 RECOMMENDATION 8

PRESERVATION, PROCESSING, DIETARY SUPPLEMENTS
PREPARATION
Aim to meet nutritional needs

Limit consumption of salt’ through dlet alone’

Avoid mouldy cereals (grains) or pulses (legumes)

Avoid salt-preserved, salted, or salty foods; The evidence shows that high-dose
preserve foods without using salt’ nutrient supplements can be

protective or can cause cancer. The

Limit consumption of processed foods with added salt studies that demonstrate such

o ensure an intake of less than 6 g (2.4 g sodium) a day effects do not relate to widespread
use among the general population,

Do not eat mouldy cereals (grains) or pulses (legumes) in whom the balance of risks and
benefits cannot confidently be

Salt and salt-preserved foods are predicted. A general Y

probably a cause of stomach recommendation to consume

cancer, and that foods supplements for cancer prevention
contaminated with aflatoxins are might have unexpected adverse
a cause of liver cancer effects. Increasing the consumption
of the relevant nutrients through
the usual diet is preferred

TGl iyt eD o Tiana
o LA RS W pmacAd e

e
h“"l.”_“'.!‘ﬂ"."!



Pesce e vit D proteggono, ma carni rosse,
alla brace, affumicate o lavorate e |
salumi aumentano il rischio

DECREASES RISK INCREASES RISK
Cancer site Exposure Cancer site

Convincing Red meat! Colorectum
Processed meat? Colorectum

Cantonese-style Nasopharynx
salted fish?

Limited — Fish Colorectum Red meat! Oesophagus

suggestive Foads containing Colorectum Lung

vitamin 07 Pancreas ,
Endometrium

FProcessed meat? Qesophagus
Lung
Stomach
Prostate

Foods containing iron#* Colorectum
Smoked foods® Stomach

Grilled (broiled) or Stomach
barbecued (charbroiled)

animal foods®




Figure 4.3.1 Red meat and colorectal cancer;

cohort studies

Relative risk (95% Cl)

Figure 4.3.3

Philips 1975

Slattery 2001 Women
Kato 1997 Women
Singh 1998

Fietinen 1999 Men
Jarvinen 2001
Tiemersma 2002 Man
Tiemersma 2002 ‘Womean
Wei 2003 Men

Wai 2003 Wormen
Chen 2003

English 2004

Morat 2004

2.70 {1.60-4.55)
1,04 (0.62-1.75)
1.23 (0.68-2.22)
141 (0.90-2.21)
1.20 (0.80-1.80)
1,50 (0.77-2.93)
2.70 {1.09-6.56)
1.20 (0.51-2.84)
1.35 (0.80-2.27)
1.31(0.73-2.35)
1.48 (0.85-2.59)
1,40 (1.02-1.93)
1.17 (0.92-1.49)

|
0.2

[
0.5

1

Relative risk, highest vs lowest exposure category

Pietinen 1999

Morat 2005

Larsson 2005 Women
Summary estimate

Relative risk (95% CI)

Red meat and colorectal cancer;
cohort studies

-

1.05(0.74-1.48)
1.49i0.91-243)
1.43(1.05-0.95)
1.29(1.05-159)

I
05

Relative risk, per 100 g/day

&

1 2

Carni rosse
aumentano il rischio di
cancro del colon retto

Figure 4.3.2 Red meat and colorectal cancer;

cohort studies

Relative risk (35%: Cl}

Willet 1990 Women
Bostick 1994 Women
Giowannucc 1994 Men
Singh 1998

Chen 1998 Men, MAT rapid
Chen 1998 Mean, NAT slow
Tiemersma 2002 Men
Tiemersma 2002 Wormen
English 2004

Summary estimate

1.81(1.17-2.80)
0.96 (0.80-1.14)
2.2001.24-3.91)
4.51(0.38-53.27)
2.57 (0.78-8.84)
0.88 (0.45-1.75)
3.44(0.83-14.18)
1.42 (0.22-9.00)
1.23 (0.88-1.73)
1.43(1.05-1.94)

I I
02 05 1

Relative risk, per timefweek




Figure 4.3.6 Processed meat and colorectal cancer;
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Il latte riduce il rischio per il K colon e
tanto calcio aumenta quello prostatico

DECREASES RISK INCREASES RISK
Cancer site Exposure Cancer site
Convincing

Colorectum Diets high in calcium?? Prostate

Limited — Bladder Milk and dairy products? Prostate
suggestive Cheese! Colorectum

. . . Figure 4.4.3 Dieta calcium and colorectal cancer:
Figure 4.4.1 Milk and celorectal cancer; cohort studies = mhor?r i Ao
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Raccomandazioni: conservazione e integratori

Gli alimenti conservati male o addirittura ammuffiti sono
da evitare per il rischio che contengano micotossine, tra
cui in particolare l'aflatossina, che, come visto,
costituisce un fattore di rischio per il cancro del fegato.

Per i cibi conservati sotto sale o salati, anche in
considerazione del rischio di cancro gastrlco Si ricorda
che I'apporto di cloruro di sodio non dovrebbe superare i
6 g al giorno (che corrispondono a 2,4 g di sodio).

Una dieta ricca di alimenti vegetali e variata non
necessita di integrazioni nutrizionali. L'uso degli
integratori alimentari € sempre piu in voga nel paesi
occidentali, anche se andrebbero assunti solo in
condizioni di accertata necessita e limitatamente al
periodo di sostanziale carenza nutrizionale.

L'integrazione con beta carotene a livelli non dietetici,
ma farmacologici, si € addirittura rilevata dannosa negI|
studi di intervento condotti sui fumatori.




Raccomandazioni: calo di peso

gli alimenti ricchi di fibra hanno una ridotta densita
energetica, favoriscono una maggiore sazieta a parita di
quantita ingerita e quindi favoriscono una maggiore
aderenza alla dieta somministrata; inoltre riducono
I'assorbimento dei grassi

possibile effetto positivo di una dieta a base di alimenti a

basso indice glicemico

30 minuti al giorno di attivita fisica di moderata intensita
sono sufficienti per prevenire |'aumento di peso, mentre
sono necessari 60-90 minuti (corrispondenti a circa 35
minuti di attivita vigorosa) per evitare di aumentare
nuovamente di peso dopo che si e ottenuta una riduzione
significativa.




cavo orale, faringe,
laringe

Aumento del rischio

bevande alcoliche*

Riduzione del rischio

vegetali non amidacei
frutta
alimenti contenenti carotenoidi

nasofaringe

pesce salato stile cantonese

esofago bevande alcoliche* vegetali non amidacei
grasso corporeoc™ frutta
alimenti contenenti carotenoidi
alimenti contenenti vitamina C
polmone arsenico nell’acqua potabile® frutta
beta carotene come integratore™ alimenti conteneti carotenoidi
stomaco sale vegetali non amidacei
alimenti salati agliacee
frutta
fegato aflatossine™

bevande alcoliche

pancreas

grasso corporeo™
agrasso addominale
altezza da adulto

alimenti contenenti folati

colecisti

grasso corporeo

colon e retto

carne rossar
carne conservata”

bevande alcoliche (uomini* e donne®)

grasso corporeo®
grasso addominale™
altezza da adulto™

alimenti contenenti fibre
latte

calcio

aglio

attivita fisica™

mammella
(pre menopausa)

bevande alcoliche*
altezza da adulta
peso elevato alla nascita

allattamento™®
grasso corporeo

mammella
(post menopausa)

bevande alcoliche™
grasso corporeo®

altezza da adulta®

grasso addominale
aumento di peso da adulta

allattamento™
attivita fisica

ovaio

altezza da adulta

endometrio

grasso corporeo™
grasso addominale

attivita fisica

cervice uterina

prostata dieta ricca di calcio alimenti contenenti licopene
alimenti contenenti selenio
selenio

rene grasso corporeo®

cute arsenico nell’acqua potabile




Effetti di gravidanza ed
allattamento sul rischio di K

Ogni gravidanza completa - 7%

Ogni anno di allattamento - 4.3%

Ogni bambino allattato in piu - 3.4

Ogni anno di ritardo della

prima gravidanza (se non ha
mai allattato)




Piu figli e allattati a lungo = meno rischio

Adozione di stili # B3% CuRsrved inclenve o
riproduttivi da 3° mondo L amasipen asune
o antichi: RR 0.4 '

-11% K mammella se +

1 anno di allattamento e
2.5 bambini/ donna

ESHRE Capri WG 2004



Scegli 1 cibi controllando soprattutto
la sicurezza della fonte e I'assenza di
contaminanti. Riduci le quantita ma
tenta di ottenere sempre la massima
qualita del cibo e dell’acqua che
utilizzi. Leggi le etichette, non

scegliere in base al minimo costo,
tenta di differenziare le fonti: questo
aiuta a ridurre l'assunzione di
sostanze inquinanti presenti nei cibi
che alterano i tuoi ormoni e che
potrebbero aumentare il rischio di
tumori femminili.




VITA INTRAUTERINA
Altissima suscettibilita ai cancerogeni
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ESPOSIZIONE PRECOCE A ED

Gli embrioni ed i bambini di
eta inferiore ad 1 aa
rappresentano la
popolazione pit a rischio
per gli effetti tossici degli
ED poiché e il momento
fondamentale per lo
sviluppo dei sistemi
nervoso, endocrino e
immulonologico ormono-
mediato.

Dermal exposure
Cosmetics, body creams
Deodorants

Shempoos

Perfumes

Accumulation of
lipophylic chemicals
(DDT/DDE, PCBs, ?PBDES)

Transfer from mother to
fetus or to amniotic fluid,
or both

[nhalation exposure
PAHS

PBDES

Plasticisers

MHeavy metals

Oral exposure

Food contaminants
Plasticisers

PAHs

Organochlorines
Pasticides or fungicides
Heavy metals

Transfer of lipophylic
chemicals to offspring by
breast feeding




x‘Per fornire all’'organismo tutti i nutrienti
iIndispensabili

X Per ridurre Il rischio di accumulare sostanze

poten2|almente dannose (mqumantl contammantl)




L0 ca cancer J clin 2003; 53: 268-291

Integratori alimentari (vitamine,
minerali, antiossidanti, aminoacidi,
prodotti erboristici, etc)?

e preferibile sopperire ai propri
fabbisogni di vitamine e di altri nutrienti
con un‘alimentazione equilibrata

alcuni integratori vitaminici nhon hanno
lo stesso effetto protettivo degli alimenti

I'uso di integratori (inclusi minerali e
vitamine) a dosaggi elevati potrebbe
essere dannoso




Aderisci alle raccomandazioni dei
programmi di vaccinazione per I'HPV
e degli screening con pap test e
mammografia. Svolgi ulteriori
indagini di approfondimento come la
colposcopia, |I'ecografia transvaginale

o mammaria e fai controlli con
cadenze personalizzate se hai fattori
di rischio come: pap test anomali, cicli
mestruali irregolari, fumo, alcool,
obesita, gravidanze insorte
tardivamente, seno denso e
disomogeneo o rischi familiari.




PREVENZIONE

Quale peso?

Quanta attivita fisica?

Cosa mangiare?

Eat Your Colors Every Day "
To Stay Healthy & Fit




Daily Beverage
Recommendations:

S Glasses of Water

POULTHY
FISH
Wine in }.i““'““—uuuuLgunln-., o
moderation / e CHEESE & YOGURT |
CLIVE OIL O QO
BEANS, VEGETABLES ]
LEGUMES e Daily

BREAD, PASTA, RICE, COUSCOUS,POLENTA,
OTHER WHOLE GRAINS & POTATOES

i X a2
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Daily Physical Activity

© 2000 Oldways Preservation & Exchange Trust

wwww. oldwavspt.org



RECOMMENDATIONS

BODY FATNESS
Be as lean as oossible within the
normal range of body weight

PHYSICAL ACTIVITY
Be physically active as part of everyday life

FOODS AND DRINKS THAT PROMOTE WEIGHT GAIN

Limit consumption of energy-dense foods
Avold sugary drinks

PLANT FOODS
Eat mostly foods of plant arigin

ANIMAL FOODS
Limdt intake of rad meat and avald processed meat

ALCOHOLIC DRINKS
Limit alcoholic drinks

PRESERVATION, PROCESSING, PREPARATION
Limit consumptlon of salt
Ayoid mouldy cereals (grains) or pulses (legumes)

DIETARY SUPPLEMENTS
Alm to meet nutritional needs through dlet alone

BREASTFEEDING
Mothers to breastfeed; children to be breastfed

CANCER SURVIVORS
Follow the recommendations far cancer praventian

Poco adipe,

Piu attivita fisica,

Nutrizione migliore
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FHL LA

Manglare meaia frutis
fdi fuffh i colon.

FARE ATTIVITA FISICA'!

[

HEALTHY EATING PLATE
IL PILATTO DELLA SALUTE

a HARVARD

School of Public Health

HEALTHY EATING PLATE

Use healthy oils (like
alive and canola oil)

Dirink watae, taa, or coffes
{ewiths iUt v N2 3uyga ).
Limnit milk /cadry

(1-2 servings/day) and
juice [1 small olass/day).
Avoid sugary drinks.

for cooking, on salad,
and at the table, Limiy
buitter. Awnld trans fat

Thwe more vegghes
andl the greater the

Potatoes and french Iries
dan't count,

Choose fish, poultry, Deans,
and nuts; limit red maeat;
avoid bacon, to i cuis, an ]
other processed meats.

all colors,

& STAY ACTIVE!

Harsard Unsversity

Harvard Zchoolof Public Health Harvard Medical School
\ / The Nutrition Source Harvard Health Publications

wwwhsphhanand.edu/nutritionsource wwwehealth hanvard edu




Ciclo
Cellulare

" Inibizione
passaggio da GO
a G1 Favorita da:
Ginesteina,
epigallocatechine
gallate

Riparazione
DNA Favorito da:
Retinoidi/Vit A, D,
Folati, Coenzima
210, Selenio

Apoptosi
favorita da:
Curcumina, Quercitina,
Hutina, Polifenoh,
Vanilloidi, Licopene,
Composti Sulforafano,
Isotiocianati

The cell cycle
el Replicazione
(=0 orE =
2nelinr hormones DNA Favorita Go
induce cell T 2 :
ertar cyde Gy ¥ G, da: Folah
v i
Macralmizronptreis ] _
fespired for ltEJ-rH far
blosyrthesis of cell DA,
componeEntE rephceton
G 13l identical
] G, S phase G3 M chackpaint Two
Banghte: religers  daughter cellls
cairedt DR,
Eatnaids car =TT
mirest cycle regliceior
nGy
ﬁ::.?
- Phernalic campolnds G, chack polnt stopd cycls If G, cheekpaint mops oyche it
L (genistelr, A s damaged A i damaged o unreplicated Eq
“ spligallocatechin Cell can elther repair DA oF Cell can either repair DRA or
galiate] unNcergo apoptos unclergs spoprioss
cin dnhilbit Gg == G
= Apopiasis pramoted
3 m&:&:ﬂrﬂdf EurELFmin, quercatin, rutin,
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= e ‘e uriaim 1 r epigalloratechin ga wan 1%,
= | coanzyme O, . selenium . Wcopenes, arganosdodu
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-
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|Mutrition m:;#r';ﬂua n<a the rogulation of the nermal cell cycle, which ansures correct DNA
—repllju; ~<lon. G, represents resting phase, G, the growth and preparation of the chromosomes for

o seplication, 5 phase the sy nthesis of DNA, E-I the preparation of the cell for division, g
f_,f-.-.'f' represents mitosis.
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Cancri mammari in piu su 1000 donne in
base a stile di vita o terapie ormonali

— Never-use
Use for 5yrs
— Usefor 10 yrs
— Physical activity
Overweight
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Estimated numbers for 1000 women
with assumption that HRT use began at age 50
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