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AIRTUM 2017 I numeri del cancro

Epidemiologia del carcinoma mammario

In Italia: nel 2017 sono stati diagnosticati circa 50.500 nuovi casi di carcinoma della mammella.

Il trend di incidenza appare in leggero aumento (+0.9% per anno), mentre continua a calare in maniera

significativa la mortalità (-2.2% per anno).



2015 ASCO Educational Book

Stili di vita e dieta nella prevenzione del  
carcinoma mammario

• Il Fondo Mondiale per la Ricerca sul Cancro (WCRF) e la Società Americana contro il Cancro

(ACS) hanno effettuato un lavoro di revisione di tutti gli studi su stile di vita e tumori. Dei fattori

analizzati, quello più solidamente associato a un maggior rischio di tumore (tra cui quello

mammario) è l’obesità. L’attività fisica è emersa come fattore di protezione convincente.



2015 ASCO Educational Book

• Stretta correlazione tra sovrappeso/obesità/incremento ponderale e carcinoma mammario nelle

donne in post-menopuasa; mentre l’assunzione di alcool e la mancanza di attività fisica

incrementano il rischio di cancro al seno sia in pre- che in post-menopausa.

• L’esposizione al fumo e l’assunzione di alcool nel periodo tra il menarca e la prima gravidanza

sembrerebbero incrementare il rischio di neoplasia mammaria.



Stili di vita e alimentazione nelle pazienti con
carcinoma mammario

La maggior parte delle evidenze sono basate su

ampi studi di coorte ma limitati trials 

randomizzati. 



Sovrappeso/obesità e carcinoma mammario

• L’eccesso di peso può aumentare il rischio di tumore mammario attraverso meccanismi d’azione sia

metabolici sia ormonali. Il tessuto adiposo è infatti la principale fonte di sintesi di ormoni estrogeni

circolanti, con conseguente eccessivo stimolo ormonale sulla ghiandola mammaria.

• Tale dato risulta maggiormente forte per le neoplasie ormono-sensibili e nelle donne in post-

menopausa. Mentre in pre-menopausa i fattori metabolici possono interferire con la funzione ovarica

riducendo gli stimoli ormonali («obesity paradox»), in post-menopausa fattori metabolici e ormonali si

potenziano e si sommano, determinando un maggiore rischio di carcinoma mammario.

Trestini I et al., Eating and Weight Disorders 2018



RISCHIO DI MORTE PER CANCRO MAMMARIO IN POST-MENOPAUSA IN

FUNZIONE DELL’INDICE DI MASSA CORPOREA (BMI)

Cancer Prevention Study (USA): studio di coorte prospettico di quasi 500.000 donne con età media di 57 anni; 

follow-up di 16 anni.

Calle E et al., NEJM 2003

R
R

Rispetto alle donne normopeso, il rischio di morte per cancro cresce progressivamente con

l’aumentare del BMI, sino a raddoppiare nelle donne con forte obesità (classe III).



Annals of Oncology 2014

• 82 studi; incluse 213.075 pazienti

con carcinoma mammario in stadio

precoce di malattia.

• L’obesità è associata ad una minor 

sopravvivenza globale e 

sopravvivenza cancro-specifica, 

sia nelle donne in pre- che in post-

menopausa. 

Meta-analysis of pre-diagnosis BMI and breast cancer mortality



Linear dose-response meta-analysis of BMI and breast cancer mortality

• Tale associazione è 

indipendente dal momento 

di misura del BMI.



Candyce H et al., JCO 2005

• 5204 pazienti (Nurses’ Health Study).

• Obiettivo: determinare se il peso prima della diagnosi e l’incremento ponderale dopo la diagnosi

siano fattori predittivi di sopravvivenza cancro specifica.

• Il peso prima della diagnosi e l’incremento ponderale dopo la diagnosi sono risultati

associati a maggiori tassi di recidiva mammaria e di mortalità cancro-specifica.



• 12 studi di coorte (= 23.832 pazienti); stadio I-IIIC

• Valutazione del peso dopo la diagnosi di carcinoma mammario

• End-point: mortalità cancro-specifica, mortalità globale e recidive di carcinoma mammario

• L’incremento del peso dopo la diagnosi di carcinoma mammario è risultato associato a

maggiori tassi di mortalità per tutte le cause rispetto al mantenimento del peso forma.

• Correlazione maggiore per gli aumenti ponderali ≥ 10%

Playdon MC et al., JNCI 2015

HR 95% CI

Aumento peso tra 5% e 

10%

HR 95% CI

Aumento peso > 10% 

Mortalità per tutte le cause HR 0.97 (0.86–1.11; 

p = .70 )

1.23 (1,09-1,39; p<0,001)



Eliassen AH et al.,  JAMA 2006

• L’incremento del peso durante la vita adulta, specialmente durante la menopausa, incrementa il rischio

di carcinoma mammario.

• Riduzione del rischio di carcinoma mammario del 50% per le donne che perdevano 10% del

peso rispetto alle donne con peso stabile.



Sovrappeso/obesità durante terapia adiuvante

Mutschler NS et al.,  Clinical Breast Cancer 2018 

p=0.039p=0.111



Sovrappeso/obesità e carcinoma mammario 
avanzato





Attività fisica e carcinoma mammario



• Numerosi studi indicano che una regolare attività fisica riduce non solo il rischio di insorgenza

di cancro mammario ma anche il rischio di recidive e la mortalità in donne operate di

carcinoma mammario.

Ballard-Barbash R et al., JNCI 2012



• È importante rilevare che per il beneficio non è indispensabile un’attività molto impegnativa: la

maggior parte degli studi indica significativi risultati con attività moderata e sottolinea come

questa moderata ma regolare attività fisica sia sufficiente per dimezzare l’incidenza di

recidive e la mortalità in donne operate per carcinoma mammario ma sedentarie [Ballard-Barbash R

et al., JNCI 2012; Holmes MD et al., JAMA 2005]

• Tale associazione sembrerebbe particolarmente rilevante per le neoplasie ormono-sensibili.

Almeno 150 minuti/settimana di attività fisica moderata

*Frequenza ed intensità dell’attività fisica descritta in ore metaboliche equivalenti (MET)



Attività fisica: alcune raccomandazioni



Alimentazione e carcinoma mammario



Dieta mediterranea e carcinoma mammario





Women’s Intervention Nutrition Study (WINS)

2437 pz con early-stage 
breast cancer 

Dieta con riduzione 
delle calorie dai lipidi 

(<15%)

Controllo

Una modifica comportamentale basata su una dieta con riduzione delle calorie dai lipidi, con conseguente modesta riduzione del 

peso corporeo, sembrerebbe incrementare la sopravvivenza libera da recidiva nelle pazienti con carcinoma mammario.

Chlebowski RT et al., J Natl Cancer Inst. 2006

Grassi e recidiva di carcinoma mammario

Limitate evidenze scientifiche a supporto di specifiche raccomandazioni dietetiche dopo la diagnosi di

carcinoma mammario



Aune D. et al,  Ann Oncol 2012

Correlazione inversa tra alti livelli di fibre ingerite e rischio di carcinoma mammario (riduzione del 5% per

ogni 10 g di fibre assunte al giorno).

Fibre e rischio di carcinoma mammario

• Riduzione dell’assorbimento

intestinale di estrogeni e androgeni

• Effetto sulla sensibilità 

all’ insulina



• Valori relativamente elevati di insulina sono associati a maggior rischio di recidiva e di

morte nei 5-6 anni successivi alla diagnosi in donne operate per carcinoma mammario.

Glicemia/insulina e carcinoma mammario

Goodwin P et al., JCO 2002

Rischio di recidiva e di morte in donne operate di carcinoma mammario in funzione dei livelli di insulina.



• L’insulina (analogamente all’IGF-1) favorisce la promozione e la progressione delle

cellule neoplastiche, stimolando la proliferazione, la protezione da fattori apoptotici,

l’invasione e le metastasi [Giovannucci et al., CA Cancer J Clin 2010]. Inoltre, l’eccesso di

insulina stimola la produzione di androgeni, substrato per la conversione in

estrogeni da parte dell’aromatasi del tessuto adiposo.

• Stretta correlazione tra tessuto adiposo e iperinsulinemia. L’adipe, soprattutto

quello addominale, tramite fattori metabolici tra cui le adipochine, interferisce

sull’utilizzo del glucosio, determinando resistenza all’insulina e iperinsulinemia.

• Indipendentemente dall’entità del tessuto adiposo, l’attività fisica determina una

serie di modifiche biologiche tra cui la riduzione dei livelli di insulina.



• 80% dei tumori mammari sono ER+.

• La soia contiene isoflavonoidi che
hanno un debole effetto estrogenico.

Effetto protettivo o rischio?

Dong JY, et al. Breast Cancer Res Treat. 2011

Metanalisi di 369934 partecipanti

Consumo di soia è associato in maniera inversamente proporzionale con il rischio di

carcinoma mammario (RR = 0.89, 95% CI: 0.79-0.99).

MA…. Effetto protettivo riscontrato solo nella popolazione asiatica.

Soia e carcinoma mammario



• PARADOSSO DELLA GENISTEINA: un composto chimico di origine vegetale che

agisce a sua volta sui recettori per gli estrogeni umani ed animali, presente in

grande quantità nella soia e che potrebbe avere un ruolo chiave

• Questione di TIMING: in uno studio preclinico è stato dimostrato che gli effetti

benefici della soia sui tumori ER-positivi scompaiono se questo alimento viene

inserito nella dieta dopo la diagnosi di tumore al seno. In questo caso la soia

diventerebbe dannosa.

• Secondo i risultati dello studio, il rischio di recidiva passava dal 7% al 33% per

coloro che cominciavano ad assumere la soia dopo la comparsa del tumore.



Alcol e carcinoma mammario



L’aumento del rischio sembra essere dovuto a:

• delezioni indotte dall’acetaldeide

• aberrazioni cromosomiche

• downregulation del gene oncosoppressore

BRCA1

• aumento dell’attività del recettore per 

estrogeni e prolattina.

Alcol e carcinoma mammario



Alcol e carcinoma mammario

Consumo ≥ 10 g di alcol al giorno

aumenta il rischio di carcinoma 

mammario tra il 2% e il 12%, sia

nelle neoplasia ER+ che in quelle

ER-.



Fumo di sigaretta e carcinoma mammario



Fumare prima o dopo la diagnosi è correlato ad una maggior 

mortalità cancro mammario-specifica.

JCO 2016

Cancer Medicine 2014 

Il fumo è associato ad un aumentato rischio di mortalità 

cancro mammario-specifica. La cessazione dall’attività 

tabagica alla diagnosi sembrerebbe migliorare la prognosi.

Breast Cancer Res Treat 2012 

Tasso di mortalità per carcinoma mammario 2 volte maggiore 

nelle fumatrici rispetto alle non fumatrici. 



Lo stile di vita

Mantieni il peso forma Mantieniti attiva Stop al fumo

http://4.bp.blogspot.com/-XC3xQBxYyoA/Te6vxWwu3tI/AAAAAAAADm4/RTcGixwHsyM/s1600/bailarinabarra.jpg
http://4.bp.blogspot.com/-XC3xQBxYyoA/Te6vxWwu3tI/AAAAAAAADm4/RTcGixwHsyM/s1600/bailarinabarra.jpg


Assumi regolarmente:

frutta e verdura fibre

Pesce azzurro olio extra-vergine di oliva 



Riduci il consumo di: 

carni rosse e salumi

zuccherialcolici

sale



• Affidarsi a fonti istituzionali e riconosciute:

prima di intraprendere dei cambiamenti drastici

è sempre raccomandabile consultare il proprio

medico.

• Mantenere un sano scetticismo: non è

necessario screditare o diffidare di ogni articolo

o report che leggiamo vediamo, ma è

sufficiente utilizzare il buonsenso.

Probabilmente se una soluzione suona

troppo facile e comoda per essere vera,

probabilmente non lo sarà.

Alcuni consigli…



Alcuni consigli…

• Non affidarsi a soluzioni troppo facili: il

cancro è una malattia complessa che non

può trovare soluzioni “magiche”. Anche

l’organismo umano è una macchina

complessa e il cibo che consumiamo con la

dieta è ricco di composti diversi che

possono interagire con il nostro organismo.

• La strategia migliore per la prevenzione

oncologica va quindi cercata in uno stile di

vita complessivo e non in un solo

alimento



Grazie a tutti per l’attenzione

alessandra.modena@sacrocuore.it


