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La scommessa della prevenzione 



La “NUOVA” scommessa della prevenzione 



Se fossimo in grado di fornire a ciascuno la 
giusta dose di nutrimento ed esercizio fisico, 
né in difetto né in eccesso, avremmo trovato la 
strada per la salute 

Ippocrate (460-377 a.c.) 

Alimentazione e prevenzione di malattia 



Alimentazione e neoplasie 



Raccomandazioni 



1. Cerca di essere più magro possibile senza diventare 
sottopeso 



Body Mass Index (kg/m2) 
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Whitlock et al., Lancet 2009 

Men 

Women 

Collaborative analysis of  57 prospective studies 

BMI and all-cause mortality in 900,000 adults 
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Vascular 

Cancer 

Vascular 

Cancer 

Whitlock et al., Lancet 2009 

Mortality rates and in 900,000 adults 



X 1.50 
Carcinoma mammario 

(postmenopausa) 

x 2-3 
Tumore endometriale  Cancro colon-retto 

x 3 
Adenocarcinoma esofageo 

x 1.68 nelle F 
x 4.52 nei M 

Carcinoma epatocellulare 

 x 2 
Tumore pancreas  Tumore vescica 

 Neoplasie  
del sistema ematopoietico 

(linfoma non-Hodgkin, leucemia e mieloma multiplo) 

 Carcinoma prostatico 

 Carcinoma ovarico 
 Neoplasie tiroidee 

Obesità & rischio neoplastico 



1.   Cerca di essere più magro possibile senza diventare 
sottopeso 

2.   Mangia una varietà di frutta e verdura, cereali integrali e 
legumi 



1.5 1 0.25 

Riboli & Norat, Am J Clin Nutr 2004 

Breast cancer 

Lung cancer 

Bladder cancer 

Stomach cancer 

Colon and rectum 

Relative risk 

0.5 2.0 

FRUIT 

Breast cancer 

Lung cancer 

Bladder cancer 

Stomach cancer 

Colon and rectum 

VEGETABLES 

Riduzione 
significativa di 
circa il 15% per 

tutti i tipi di 
tumori 

Frutta e verdura e rischio neoplastico 



 Li & Mao, Oncotarget 2017 

Consumo di legumi e carcinoma prostata 

-15% 



1.   Cerca di essere più magro possibile senza diventare 
sottopeso 

2.   Mangia una varietà di frutta e verdura, cereali integrali e 
legumi 

3.   Limita il consumo di carne rossa ed evita la carne 
processata 



Consumo di carne e rischio neoplastico 



17 studi prospettici di coorte 
45,738 morti per neoplasie 

Wang et al., Public Health Nutr 2015



+8% 
Wang et al., Public Health Nutr 2015

Consumo di carne processata e rischio 
neoplastico 



Wang et al., Public Health Nutr 2015

Consumo di carne fresca e rischio neoplastico 



20 g/die 
Carne processata 80 g/die 

Carne fresca 

93 g/die 
Carne fresca (aa 1961) 

173 g/die  
Carne fresca (aa 2016) 

Wang et al., Public Health Nutr 2015

Consumo di carne e rischio neoplastico 

45 g/die  
Carne processata (aa 

2016) 



Consumo medio giornaliero di carne 



1.   Cerca di essere più magro possibile senza diventare 
sottopeso 

2.   Mangia una varietà di frutta e verdura, cereali integrali e 
legumi 

3.   Limita il consumo di carne rossa ed evita la carne 
processata 

4.   Non usare supplementi 



Ebbing et al., JAMA 2009  

2 trial clinici randomizzati (NORVIT e WENBIT),  

6837 pazienti con cardiopatia ischemica 
Trattamento:  

•  Acido folico 0.8 mg/die + vitamina B12 0.4 mg/d + vitamina 
B6 40 mg/die (n=1.708) 

•  Acido folico 0.8 mg/die + vitamina B12 0.4 mg/d (n=1.703) 

•  Vitamina B6 40 mg/d (n=1.705) 

•  Placebo 



2 RCTs con 6837 pazienti con cardiopatia ischemica 

Ebbing et al., JAMA 2009 

+21% 

+38% 

Incidenza e mortalità per neoplasie dopo 
trattamento con vitamine del gruppo B 



In 47 trial clinici randomizzati con 180.939 
partecipanti, i supplementi di antiossidanti 
determinava un incremento del rischio di mortalità  
 

RR 1.05 (95%CI 1.02-1.08)  

Bjelakovic et al., JAMA 2007 



Esiste una dieta ideale per la prevenzione 
neoplastica? 



Caratteristiche di una dieta ideale

• Nutrizionalmente corretta
• Salutare
• Basata su dati scientifici
• Sicura
• Facile da seguire
• Poco costosa
• Attenta all’ambiente

Dieta ideale 



Dieta ideale 



17 studi di coorte 
Popolazione: 2,740,221 
Casi di tumore: 83,111 

Dieta Mediterranea e rischio neoplastico 



Buckland et al., 2010 

Knoops et al., 2004 

Mitrou et al., 2007 (M) 

Benetou et al., 2008 

Lagiou et al., 2006 

Fung et al., 2006 

Study 

Total (95% CI) 

Relative risk (95% CI) Relative risk (95% CI) Weight (%) 

0.95 (0.90-1.00) 

0.89 (0.77-1.03) 

0.91 (0.82-1.01) 

0.94 (0.91-0.97) 

0.96 (0.92-1.00) 

0.88 (0.81-0.96) 

0.86 (0.78-0.96) 

0.95 (0.93-0.97) 

7.9 

1.7 

3.0 

10.9 

9.1 

4.3 

3.1 

1 0.8 0.6 1.2 1.4 0.4 
100 

Reduced risk Increased risk 

Mitrou et al., 2007 (F) 

Buckland et al., 2011 (Spain) 

Couto et al., 2011 

7.5 0.98 (0.93-1.03) 

13.5 0.96 (0.95-0.97) 

Tognon et al., 2012 (M) 

Tognon et al., 2012 (F) 

Bamia et al., 2013 

Buckland et al., 2013 

Couto et al., 2013 

Agnoli et al., 2013 (M) 

Agnoli et al., 2013 (F) 

Bosire et al., 2013 

2.8 

2.3 

8.9 

12.2 

4.9 

0.3 

0.5 

7.1 

0.85 (0.76-0.95) 

0.96 (0.85-1.09) 

0.96 (0.92-1.00) 

0.98 (0.96-1.00) 

1.08 (1.00-1.17) 

0.66 (0.45-0.98) 

0.60 (0.45-0.79) 

1.00 (0.95-1.06) 

Sofi et al., Public Health Nutr 2014 

-5% 

Dieta Mediterranea e rischio neoplastico 



Schwingshackl et al., Int J Cancer 2014 

Colorectal cancer 

Breast cancer 

-14% 

Dieta Mediterranea e rischio neoplastico 



Schwingshackl et al., Int J Cancer 2014 

Prostate cancer 

-5% 

Dieta Mediterranea e rischio neoplastico 



CONVINCING EVIDENCE 1.  Significance threshold reached at p ≤ 0.001 for both random- and fixed-effects calculation
2.  Study population: >1000 cases (or >5000 total participants if  the type of  metric was 

continuous)
3.  Heterogeneity: I2 < 50%
4.  95% PI excluding the null value
5.  No evidence of  small-study effects (if  it could be tested)

HIGH SUGGESTIVE EVIDENCE 1.  Significance threshold reached at p ≤ 0.001 for both random- and fixed-effects calculation
2.  Study population: >1000 cases (or >5000 total participants if  the type of  metric was 

continuous)
3.  Heterogeneity: I2 = 50-75%

SUGGESTIVE EVIDENCE 1.  Significance threshold reached at p ≤ 0.001 for both random- and fixed-effects calculation
2.  Study population: 500-1,000 cases (or 2500-5000 total participants if  the type of  metric was 

continuous)

WEAK EVIDENCE 1.  Significance threshold reached at p ≤ 0.05 for random-effects calculation 

NON-SIGNIFICANT ASSOCIATION        Significance threshold not reached (p > 0.05)



13 META-ANALYSES OF 
OBSERVATIONAL STUDIES 

•  12 of  cohort prospective studies 
•  4 of  case-control studies 

•  5 of  cross-sectional studies 

35 OUTCOMES: 

•  overall mortality (n=1) 
•  cardiovascular outcomes (n=12) 

•  cancer outcomes (n=26) 
•  cognitive disorders (n=14) 
•  metabolic disorders (n=15) 

 

12 625 301 SUBJECTS 

16 META-ANALYSES OF RCTs 
 
 
 
 
 

26 OUTCOMES: 

•  overall mortality (n=1) 
•  cardiovascular outcomes (n=26) 

•  metabolic disorders (n=41) 
•  inflammatory parameters (n=3) 

202 148 SUBJECTS 

Dinu et al., Eur J Clin Nutr 2017

Dieta Mediterranea e salute 



Dinu et al., Eur J Clin Nutr 2017

Dieta Mediterranea e salute 



Dieta Mediterranea e prevenzione: 
a che punto siamo? 



L’Espresso 28 Aprile 2005 

E’ veramente 
Mediterranea la dieta 

Italiana? 

Sofi et al, Eur J Clin Nutr 2005; Nutr Metab Cardiovasc Dis 2006 



Adherence to MD, 
MAI (1961-1965) 

Adherence to MD, 
MAI (2000-2003) 

MAI = Mediterranean foods/Non Mediterranean foods 

Da Silvas et al., Public Health Nutr 2009 

Aderenza alla dieta Mediterranea 



Paesi non 
mediterranei 

Paesi 
mediterranei 

Da Silvas et al., Public Health Nutr 2009 

Variazione dell’aderenza alla dieta Mediterranea 



Nutrizione narrativa 



Dieta Mediterranea 



Dieta Mediterranea 



Ancel Keys, Minnelea (Pioppi) 1982 



Ancel Keys 



Dieta Mediterranea, spezie e salute 



La Dieta Mediterranea comprende le spezie? 





199,293 uomini e 288,082 donne, età 30-79 anni
Consumo di cibi speziati e piccanti alla settimana in 7,2 anni di follow-up

Consumo di cibi speziati associato a -8% di incidenza di cancro e 
-14% di mortalità per tutte le cause

Lv et al., BMJ 2015



Le spezie 

Definizione:

Sostanze di origine vegetale che vengono 
comunemente utilizzate per aromatizzare e 
insaporire cibi e bevande



Aglio e Cipolla 



OR 0.44 (95%CI 0.28-0.77) cipolla
OR 0.74 (95%CI 0.63-0.86) aglio

Tumore al colon-retto

OR 0.12 (95%CI 0.02-0.58) cipolla
OR 0.43 (95%CI 0.28-0.67) aglio

Tumore all’esofago

OR 0.17 (95%CI 0.05-0.61) cipolla
OR 0.56 (95%CI 0.38-0.82) aglio

Tumore alla laringe

Galeone et al., Am J Clin Nutr 2006

Una serie di studi caso-controllo per un totale di 1,360 casi e 1,380 
controlli

Aglio e cipolla e rischio neoplastico 



21 studi caso-controllo e 4 di coorte su più di 11,000 casi

Guercio et al., Mol Nutr Food Res 2016

-26% 



21 studi caso-controllo e 4 di coorte su più di 11,000 casi

Guercio et al., Mol Nutr Food Res 2016

-28% 



21 studi caso-controllo e 4 di coorte su più di 11,000 casi

Guercio et al., Mol Nutr Food Res 2016



Composti benefici presenti nell’aglio 



Composti benefici presenti nella cipolla 



Zafferano 



Azioni antitumorali dello zafferano 





Curcuma 



Azioni antitumorali della curcuma 

Martucci et al., Nutr Rev 2017





Quale ruolo hanno le spezie nel contesto della 
dieta Mediterranea? 



Dieta Mediterranea 



Martucci et al., Nutr Rev 2017



Dieta Mediterranea e Ormesi 

Martucci et al., Nutr Rev 2017



Martucci et al., Nutr Rev 2017

Ormetine nutrizionali nei cibi tipicamente 
Mediterranei 




