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Anche per le persone a cui è stato diagnosticato un cancro, 

un'alimentazione adeguata aiuta ad affrontare i malesseri provocati 

dalla malattia o gli effetti collaterali delle cure. 

Curare e prevenire il cancro a tavola si può!!! 



by Fatima Chaudhry, Internist physician 

 in Denville, NJ. USA 









European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC):  

ha indagato sulle conseguenze per la salute delle abitudini alimentari degli europei. 

 Tra quelli che risentono di più della quantità e della qualità dei cibi ci sono ovviamente i tumori dell'apparato 

gastrointestinale, e in particolare quelli dell'esofago, dello stomaco e del colon-retto: si calcola che fino a tre 

quarti di questi tumori si potrebbero prevenire mangiando meglio a tavola. 

 Importante è la scelta dei cibi anche per il tumore del fegato, organo attraverso cui passano tutte le sostanze 

assorbite dall'intestino, e quindi particolarmente esposto ai danni provocati da eventuali elementi cancerogeni. 

L'azione locale di alcune sostanze (come ad esempio l'etanolo contenuto nelle bevande alcoliche) può favorire 

inoltre lo sviluppo di tumori della bocca, della gola,  dell'esofago e della laringe. 

 Gli studi più recenti hanno però messo in evidenza che l'azione del cibo sul rischio di cancro è molto più estesa: 

il tipo di alimentazione influisce infatti sullo stato di infiammazione che può predisporre a ogni forma di cancro 

e sull'equilibrio ormonale che può favorire od ostacolare lo sviluppo dei tumori della prostata nell'uomo e del 

seno, dell'ovaio e della superficie interna dell'utero, l'endometrio, nella donna e della prostata nell’uomo. 

Un individuo di 70 kg, per assumere dosi efficaci di resveratrolo, dovrebbe mangiare 

3-6 kg di buccia di acini di uva al giorno! 



 Una dieta sana ed equilibrata evita che si creino eccessivi livelli ematici di insulina e di altri 

ormoni, come l'ormone della crescita, che favoriscono la proliferazione delle cellule. 
 

 Ad alcuni alimenti si attribuisce inoltre un'azione antinfiammatoria, che potrebbe intervenire 

nelle prime fasi della genesi di molti tumori. 
 

 Altri, come la soia, contengono sostanze naturali che competono con gli ormoni 

sessuali riducendo il rischio dei tumori che dipendono da queste sostanze, come quello del seno, 

della superficie interna dell'utero e della prostata. 
 

 L'effetto benefico di frutta e verdura dipende perlopiù dal contenuto in fibre e in sostanze 

antiossidanti di questi alimenti. Le fibre infatti facilitano il transito intestinale, riducendo il tempo 

di permanenza nell'intestino di eventuali tossine, mentre gli antiossidanti, come le vitamine e gli 

oligoelementi, neutralizzano i cosiddetti radicali liberi, capaci di danneggiare il DNA e altre 

molecole presenti nella cellula. 
 

 Altre sostanze nutritive testate in laboratorio, si sono dimostrate capaci di favorire la morte 

programmata delle cellule, rallentare la proliferazione cellulare o di ostacolare la formazione 

di nuovi vasi sanguigni.  
 

 Infine, alcuni ingredienti aiutano il sistema immunitario a tenere sotto controllo la malattia, 

mentre altri favoriscono l'eliminazione delle sostanze tossiche. 
 

 Tutti questi meccanismi contribuiscono, in varia misura, a tenere a bada la formazione dei tumori. 



Succhi, spremute, frullati e centrifughe di frutta e verdura, purché privi di zuccheri aggiunti, 

possono sopperire almeno in parte a uno scarso apporto di alimenti vegetali nella dieta. 

 

 

 

Nel tè verde sono contenuti polifenoli dalle note proprietà anticancro chiamati catechine, che 

sembrano proteggere dai tumori della pelle, del colon, del polmone, del seno e della prostata. 

Una tazza di cioccolata calda, poi, contiene cinque volte più antiossidanti di una tazza di tè nero e tre 

volte più di una tazza di tè verde: ma quando la si sceglie occorre tener conto anche del suo notevole 

apporto calorico e del suo contenuto in grassi e zuccheri. 



L'American Institute for Cancer Research ha calcolato che le cattive abitudini alimentari 

sono responsabili di circa tre tumori su dieci. 

In alcuni casi ciò dipende dalla presenza in alcuni cibi di sostanze che favoriscono lo 

sviluppo della malattia: 

• Nitriti e nitrati (conservanti e ammendanti) = Nitrosammine  (Gruppo 1*- IARC); 

• Aflatossine, Ocratossina A etc.. (contaminazione in campo e terziaria) =(Gruppo 1*- IARC) 

• IPA (BaP) (contaminazione e tipo di cottura) = (Gruppo 1*- IARC)  

• Benzene (Contaminazione e bevande con Vitamina C) = (Gruppo 1*- IARC) 

• Metalli pesanti (As, Cd, etc..) (Contaminazione  e packaging) = (Gruppo 1*- IARC) 

• Diossine e PCBs (Contaminazione )= (Gruppo 1*- IARC) 

• Interferenti endocrini (BPA e ftalati) (packaging) = (Gruppo 2A- IARC) 

• Acrilammide = (Gruppo 1*- IARC) 

• Microplastiche ?????? 

 

 

  Gruppo 1*= sufficiente evidenza di cancerogenicità per l’uomo 

Gruppo 2A*= sufficiente evidenza di cancerogenicità per l’animale ma non per l’uomo 



Epidemiologia del CA tiroideo  
E’ stato registrato un incremento globale medio del 58.1%. 

• Negli Stati Uniti 1,8% dei nuovi casi di carcinoma della tiroide si manifesta sotto i 20 anni d’età e 
fra i 15 e i 19 anni è l’8° tumore più frequente (il 2° nelle giovani donne, con rapporto 

femmine:maschi pari a 5:1). Negli ultimi 15 anni la mortalità è aumentata di circa lo 0.8% l’anno 

• In Svezia invece si registra una diminuzione del 18% per entrambi i sessi 
 

 In Italia tra il 1991 e il 2005, l’incidenza del carcinoma tiroideo è circa raddoppiata.  

 Oltre il 50% del totale dei casi viene diagnosticato prima dei 55 anni di età. I tassi  

 d’incidenza più alti si registrano nel Lazio e in Emilia Romagna, con un massimo a Ferrara 

(37,5/100.000). 

  

 
In ITALIA, pertanto, si registra uno degli aumenti più marcati  dell’incidenza del CA tiroideo 

mentre la mortalità mostra una tendenza alla riduzione -1,2%). Il trend di incidenza del tumore 

della tiroide appare, negli anni più recenti, stabile tra gli uomini, in aumento nelle donne 

(+1,4% per anno). 

L’andamento dell’incidenza é sostenuto dal trend in crescita dei carcinomi papillari. 

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwie3ZSD9JbcAhUJC-wKHcyTCMoQjRx6BAgBEAU&url=https://it.fotolia.com/tag/"cartina geografica"&psig=AOvVaw0jyZjnIVGRUM5IWCu692tH&ust=1531393629842862


Vitamine B2, B12, D: 

• influiscono 

negativamente sulla 

tiroide in caso di 

carenza 

Vitamina A: 

• ha un effetto anti 

tiroideo che si esplica 

tramite l’inattivazione 
delle tiroxina da parte 

del beta carotene 

Acidi grassi (omega-3): 

• la carenza può causare 

ipertiroidismo 

Tirosina: 

• fornisce alla tiroide il 

substrato necessario per la 

sintesi ormonale 

Arginina: 

• stimola il trofismo e la 

funzionalità del timo 

favorendo una regolazione 

del sistema immunitario 

utile nella tiroide 

autoimmune  

Carnitina: 

• a livello tiroideo 

antagonizza la sintesi di 

ormone 

• utile in caso di 

ipertiroidismo 

Cibi estrogenici: 

• possono interferire con i 

livelli di ormoni tiroidei  

• gli isoflavoli, contenuti nei 

cibi a base di soya (fabacee), 

e i tiocianati contenuti nei 

broccoli (crucifere) 

Cibi spazzatura:  

• depauperano l’aminoacido 
solfonico taurina, nutriente 

essenziale per la formazione 

degli ormoni tiroidei  

Dieta: 

• nell’ipertiroidismo la perdita 
sia urinaria che intestinale di 

calcio aumenta del 200% 

Ferro e Selenio:  

• bassi livelli riducono la 

conversione di T4 in T3 

a livello tissutale 

• il selenio corregge gli 

effetti troppo accentuati 

del sale iodato 

Rame: 

• controlla e antagonizza una 

eventuale iperattività della tiroide 

• il rame è coinvolto nella sintesi 

degli estrogeni, ormoni che 

inficiano la funzione tiroidea 

• i pomodori sono un ottima fonte 

di rame 

Zinco:  

• bassi livelli predispongono 

alla formazione di micro-

noduli e noduli tiroidei.  

• il cibo più ricco di zinco è 

rappresentato dalle 

ostriche 

Calcio: 

Vanadio: 

• ha un effetto 

inibitorio sulla tiroide 

• Il fungo Coprinus è 

ricco di vanadio 

Nitrato:  

• inibisce l'assorbimento di 

ioduro da parte della tiroide 

compromettendone le funzioni  

• nei salumi, in vari tipi di 

verdure e come contaminante 

dell'acqua potabile 

Obesità:  
 Provoca un aumento del 

rischio di CA tiroideo 

indipendentemente dall’età. 

 Il rischio di CA tiroideo 

aumenta all’aumentare del 

BMI in uomini e donne. 

 L'obesità è associata 

all'insulino-resistenza o al 

diabete, che fungono da 

potenziali fattori di rischio.  

Stress e vita 

sedentaria:  Lo stress è un fattore di rischio 

nella patogenesi del morbo di 

Graves.  
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• A tutti i partecipanti allo studio è stato chiesto di firmare il consenso informato.  

 

• I casi comprendevano soggetti di entrambi i sessi con diagnosi di carcinoma alla tiroide 
effettuata nel corso dei cinque anni antecedenti lo studio e con conferma istologica. 

 

• I nominativi di questi soggetti sono stati resi disponibili tramite le cartelle cliniche del 
reparto di Endocrino-Chirurgia dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico-
Vittorio Emanuele di Catania.  

 

• I controlli, appaiati ai casi per età e genere, sono stati reclutati presso la sala di attesa del 
laboratorio analisi dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico-Vittorio Emanuele 
di Catania. 

 

• Criterio di inclusione per il reclutamento dei controlli era non avere mai avuto diagnosi 
di neoplasie, malattie ormonali o ginecologiche. 

 

• I controlli ed i casi sono stati reclutati nello stesso periodo.  

 

• Considerando un rapporto casi/controlli pari a 1:2 e un OR minimo pari a 1,5 abbiamo 
stimato che era necessario reclutare 106 casi e 212 controlli.  



RISULTATI 

• Il campione dello studio è costituito da 106 casi e 217 controlli.  

• Non sono stati rilevati 

casi di carcinoma 

anaplastico.  

ISTOTIPI 

• CA papillare diagnosticato 

nel 91,18%  

• CA follicolare diagnosticato 

•  nel 4,90 %  

• CA midollare diagnosticato  

• nel  3,92 %  



Table 2. ORs and 95% CI of thyroid cancer risk factors 

Variables 
Case 

n (%) 

Control 

n (%) 

Crude OR 

(95% CI) 

Adjusted OR
1
 

(95% CI) 

Education level     

Elementary school 17 (16,3) 13 (6,0) * * 

Middle school 31 (29,8) 53 (24,5) 
0.447 

(0.192-1.044) 

0.397 

(0.066-2.371) 

High school 40 (38,5) 111 (51,4) 
0.289 

(0.129-0.647) 

0.271 

0.037-1.964) 

University 16 (15,4) 39 (18,1) 
0.314 

(0.124-0.793) 

0.667 

(0.074-6.013) 

BMI
2
  22.2+/-4.7 20+/-3.8 

1.120 

(1.058-1.185) 

1.118 

(1.019-1.225) 

BMI
2
      

18.5–24.9 58 (69.9) 105 (82.0) * * 

25.0–29.9 15 (18.1) 17 (13.3) 
1.570 

(0.731-3.371) 

3.728 

(0.606-22) 

≥30.0 10 (12.0) 6 (4.7) 
2.966 

(1.026-8.571) 

7.581 

(1.295-44) 

Smoking status     

Never smoker 80 (77.7) 155 (71.4) * * 

Current smoker 
23 (22.3) 62 (28.6) 0.741 

(0.431-1.274) 

0.281 

(0.063-1.253) 

Alcohol consumption      

No 74 (72.5) 176 (81.1) * * 

Yes 28 (27.5) 41 (18.9) 1.660 

(0.961-2.868) 

2.081 

(0.534-8.107) 

Irregular cycles     

No 39 (78.0) 67 (83.8) * * 

Yes 11 (22.0) 13 (16.3) 
1.383 

(0.567-3.374) 

2.090 

(0.421-10) 

Number of pregnancies     

Nullipara 8 (10.7) 15 (19.2) * * 

1 9 (12.0) 13 (16.7) 
1.154 

(0.353-3.776) 

1.308 

(0.103-16) 

2 39 (52.0) 33 (42.3) 
1.970 

(0.764-5.081) 

1.063 

(0.193-5.868) 

3 and more 19 (25.3) 17 (21.8) 
1.863 

(0.649-5.345) 

0.452 

(0.050-4.074) 
1Each odds ratio is adjusted for gender, age and for all other variables in the table. *Reference category. 
2BMI: body mass index; Weight (kg)/height (m2).  







DISTRIBUZIONE DEL CONSUMO DI DOLCI IN RELAZIONE ALLA 

CLASSE DI ETA’ NEI CASI E NEI CONTROLLI 

  età 

Categoria 

“Dolci” 

Rho di Spearman Età Coefficiente di 

correlazione 
1,000 -,445** 

Sign. (a due code) . ,000 

N 318 291 

Categoria “Dolci” Coefficiente di 

correlazione 
-,445** 1,000 

Sign. (a due code) ,000 . 

N 291 295 

**. La correlazione è significativa a livello 0,01 (a due code). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 1….. DISTRIBUZIONE DEL CONSUMO DI DOLCI IN RELAZIONE ALLA CLASSE DI ETA’  





Abitudini alcoliche 

 Un basso consumo di alcol sembra ridurre 

il rischio di ipotiroidismo autoimmune e 

ipertiroidismo di Graves, nonché il rischio 

di ca tiroideo.  





Le microplastiche sono sempre più viste come un problema ambientale di proporzioni 

globali. Finora l'attenzione si è concentrata sulle microplastiche nell'oceano e sui loro 

effetti sulla vita marina mentre le microplastiche nel suolo sono state ampiamente 

trascurate. I ricercatori sono preoccupati per la mancanza di conoscenze riguardante 

le potenziali conseguenze delle microplastiche nei paesaggi agricoli dall'applicazione 

dei fanghi di depurazione. 

Microplastiche nei terreni agricoli: un motivo di 

preoccupazione? 



Le microplastiche sono minuscole particelle di plastica (1µm - 5 mm) che provengono 

dalla degenerazione di pneumatici per automobili, merci domestiche, processi industriali 

e dalla degenerazione di superfici composte o rivestite con materie plastiche, cioè erba 

artificiale. La maggior parte di queste particelle ha origine nelle aree urbane. Nelle 

regioni più sviluppate, le acque di scarico urbane finiscono negli impianti di trattamento 

delle acque reflue. 



Bottiglie di plastica e salute Le bottiglie in PET* per acque o bevande varie 

non sono pensate per essere riutilizzate una 

seconda volta!!! 

Non soltanto  un problema di igiene ma con il 

passare del tempo questi contenitori perdono 

le loro caratteristiche chimico-fisiche 

Il calore :   acetaldeide , antimonio, bisfenolo-A, dimetilsilossani   







Le microplastiche non sono attualmente nell'agenda regolamentare per l'uso dei 

fanghi in agricoltura.  

 

Le potenziali conseguenze per la sostenibilità e la sicurezza alimentare non sono 

state adeguatamente analizzate. 



“La notizia della contaminazione – spiega ancora Corrao 

– è di straordinario valore scientifico, e apre scenari 

clamorosi, visto che la presenza di microplastiche è 

stata determinata dal dipartimento di Igiene di Catania 

grazie a un innovativo brevetto che analizza in scala di 

micron, per la prima volta a livello internazionale. 

 https://www.blogsicilia.it/catania/microplastiche-negli-

alimenti-servono-controlli-e-strumenti-

normativi/470129/#tvdOvYUgXTje5pUA.99 

http://video.lasiciliaweb.it/2019/01/18/che-

cosa-mangiamo/ 

http://video.lasiciliaweb.it/2019/01/18/che-cosa-mangiamo/
http://video.lasiciliaweb.it/2019/01/18/che-cosa-mangiamo/
http://video.lasiciliaweb.it/2019/01/18/che-cosa-mangiamo/
http://video.lasiciliaweb.it/2019/01/18/che-cosa-mangiamo/
http://video.lasiciliaweb.it/2019/01/18/che-cosa-mangiamo/






Ogni pezzo di plastica è come una spugna intrisa di derivati dal petrolio, ritardanti, 

metalli pesanti, DDT. Un mix micidiale che finisce per avere effetti sia fisici che chimici 

sull’organismo.  

Si tratta di studi dimostrati e condivisi dalla comunità scientifica internazionale, che 

oggi si sta concentrando sul passaggio successivo: gli effetti sull’uomo. 



XXI e siècle: transformation spectaculaire de 

l'environnement et du microenvironnement utérine 

Exposition Windows 



The gift our mothers  

never wanted to give us 

http://www.ewg.org/reports/generations/ 

ULTRAFINE  

PARTICLES 

HEAVY METALS 

ENDOCRINE DISRUPTORS 

The Environmental Toxic  

Burden and the Developmental 

Origins of Health and Diseases 

Le fardeau de l'environnement toxique et les origines 

développementales de la santé et des maladies 

X rays  

+ EMFs 

XENOBIOTICS 





What is the Global Chemical Burden.. 

Industrial chemicals in mothers and daughters:   

the pollution we share and inherit 

Is it true that these pollutants are present in blood and tissues of all men and women 

living in urban and industrial environments and even in the cord blood and placental 

and fetal tissues  in more and more significant amounts year after year ? 

 

 




