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                           Prevenzione secondaria 

                           Prevenzione terziaria
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                    PREVENZIONE 
PRIMARIA:      previene la malattia perche’ impedisce il    contatto
                          dell’agente cancerogeno con il nostro organismo

SECONDARIA: e’ la diagnosi precoce fatta con gli  screening 
                          cioe’ con l’uso di esami particolari su persone 
                          asintomatiche. Riduce la mortalita’ per la malattia 

TERZIARIA:     nei pazienti curati per tumore riduce il rischio di recidive
                         della malattia
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                             ARGOMENTI
• Qualche dato numerico su incidenza e mortalità per tumore

• Come prevenire i tumori
                              screening (prevenzione secondaria)
                              prevenzione primaria
                              - mantenere il peso corretto 
                              - alimentazione sana
                              - fare attività fisica
                              prevenzione terziaria
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                             ARGOMENTI
• Qualche dato numerico su incidenza e mortalità per tumore

• Come prevenire i tumori
                              screening (prevenzione secondaria)
                              prevenzione primaria/terziaria
                              - mantenere il peso corretto 
                              - alimentazione sana
                              - fare attività fisica
                              prevenzione terziaria
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Progressivo aumento nel tempo di incidenza e di mortalita’ 
per tumore
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I nuovi casi di tumore nel 2022
 (senza quelli cutanei) sono stati  390700,
↑1,4% nell’uomo e↑ 0,7% nella donna



Siegel et al. Cancer statistics, 2023. CA Cancer J Clin. 2023 
Jan;73(1):17-48. 
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                  PROGRESSIVO AUMENTO DELLA DURATA DELLA VITA
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    Incidenza e mortalita’ per tumore
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                    in conclusione
•  al giorno d’oggi vi sono globalmente piu’ casi di tumore e piu’morti per 

tumore perche’ la popolazione (soprattutto quella anziana, che e’ a 
maggior  rischio) e’ in aumento

• Se pero’ ci si riferisce ad un campione standard (es. 100.000 persone) 
l’incidenza di tumore appare  in diminuzione (per effetto della prevenzione)

• Anche il rischio di morte  (riferito al campione standard di 100.000 
persone) si sta abbassando per quasi tutti tipi di tumore (cioe’ e’ 
aumentata la guaribilita’ dei tumori, di circa un terzo negli ultimi 30 anni) e 
per alcuni tumori  potrebbe presto  compensare l’eccesso di mortalita’ 
globale legato all’aumento della popolazione
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                             ARGOMENTI
• Qualche dato numerico su incidenza e mortalità per tumore

• Come prevenire i tumori
                              screening (prevenzione secondaria)
                              prevenzione primaria
                              - mantenere il peso corretto 
                              - alimentazione sana
                              - fare attività fisica
                              prevenzione terziaria
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                         SCREENING ONCOLOGICI (SO)
                         ovvero la diagnosi precoce
 

1. Presupposto della validità di uno SO e’ che il tumore identificato 
dall’esame di SO sia così piccolo, proprio perché’ non ha ancora dato 
disturbi, da esser più facilmente curabile e con cure meno aggressive
 

2. Lo SO può servire perciò,  solo se è capace di identificare molto
    precocemente una lesione tumorale, prima che sia sintomatica.

 
3. Deve essere il più possibile sensibile cioè  capace di individuare  le
    persone  che effettivamente hanno un tumore tra quelle sottoposte
    al test, dando il minor numero possibile di falsi positivi e specifico
    cioè in grado di escludere la presenza di tumore  in chi non ce l'ha,  
    e perciò dando il minor numero possibile di falsi negativi.
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                        SCREENING ONCOLOGICO           

•Deve esser sicuro cioè comportare un basso livello 
di rischio per la persona che lo effettua

•Deve esser ben accettato da chi si sottopone allo 
screening

•Deve avere un costo sostenibile per la collettività
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         PREVENZIONE SECONDARIA (SCREENING) DEI TUMORI
PREVENZIONE SECONDARIA  (SCREENING) MORTALITA’

Polmone (TAC) ↓ 20%

Mammella (mammografia ogni 2 anni) ↓ 35%

Cervice uterina: PAP test, HPV DNA test ↓ fino 90%

Melanoma (visita dermatologica?) ?

Colon-retto: sangue occulto nelle feci (annuale), 
sigmoidoscopia o clismaTAC (quinquennale), 
coloscopia (decennale)

↓ I8%, 28%
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                       PROSPETTIVE FUTURE

• Prolungamento degli screening in età più avanzata

• Personalizzazione degli screening

• Diagnosi mediante determinazione marcatori tumorali 
nel sangue
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Fattori implicati nell’aumento dei tumori CR nei 
giovani

• Obesità
• Sedentarietà 
• Sindrome metabolica (ipertensione, iperglicemia, obesità addominale, 

iperlipidemia, diabete tipo 2)
• Dieta (western diet, bibite zuccherate, carne rossa, basso apporto di 

vit D)
• Consumo di  alcohol
• Malattie infiammatorie dell’intestino
• Abuso di antibiotici nell’infanzia
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                             ARGOMENTI
• Qualche dato numerico su incidenza e mortalità per tumore

• Come prevenire i tumori
                              screening (prevenzione secondaria)
                              prevenzione primaria
                              - mantenere il peso corretto 
                              - alimentazione sana
                              - fare attività fisica
                             prevenzione terziaria
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The global burden of cancer attributable to risk factors, 2010–19: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019

GBD 2019 Cancer Risk Factors Collaborators*Lancet 2022; 400: 563–91

1 tumore su 3 e’ causato 
dal fumo

Il fumo e’ responsabile di 
17 tipi di tumore

L’ alcool e’  reponsabile 
in Europa del 4% di tutte 

le morti
L’obesita’ e’ responsabile 

di 13 tipi di tumore
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                       PREVENZIONE PRIMARIA

            TUMORE                              PROCEDURA

Polmone Abolizione del fumo

Fegato Vaccinazione anti-HVB

Cervice (orofaringe, anoretto) Vaccinazione anti-HPV

Melanoma Fotoprotezione

Stomaco Eradicazione di Helicobacter pylori

Colon-retto Polipectomia endoscopica 23



TUMORI e POSSIBILITA’ DI PREVENZIONE PRIMARIA E SECONDARIA

                  TUMORE PREVENZIONE PRIMARIA PREVENZIONE SECONDARIA   
              (screening)

CERVICE UTERINA                      SI                     SI

POLMONE                      SI                     SI

MAMMELLA                      NO                     SI

CARCINOMA COLORETTALE                      NO                      SI

CARCINOMA EPATICO                      SI                     NO

CARCINOMA GASTRICO                      SI                     NO/SI

CARCINOMA DEL PANCREAS
LINFOMI

                     NO
                     NO

                    NO
                    NO

24



                             ARGOMENTI
• Qualche dato numerico su incidenza e mortalità per tumore

• Come prevenire i tumori
                              screening (prevenzione secondaria)
                              prevenzione primaria 
                             - mantenere il peso corretto 
                              - alimentazione sana
                              - fare attività fisica
                              prevenzione terziaria
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IMPORTANZA DI UNA CORRETTA EDUCAZIONE ALIMENTARE

CONTRASTARE  L’OBESITA’ 

                         

 ED EVITARE ALIMENTI NOCIVI
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BMI = Peso (Kg)/altezza (m2)
27



28



Pati et al. Obesity and Cancer: A Current Overview of Epidemiology, 
Pathogenesis, Outcomes, and Management. Cancers (Basel). 2023 Jan 

12;15(2):485.
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ne’ troppo grassi……ne’ troppo magri



Bhaskaran et al. Association of BMI with overall and cause-specific mortality: a population-based 
cohort study of 3·6 million adults in the UK. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 Dec;6(12):944-953. 
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                             ARGOMENTI
• Qualche dato numerico su incidenza e mortalità per tumore

• Come prevenire i tumori
                              screening  (prevenzione secondaria)
                              prevenzione primaria 
                              - mantenere il peso corretto 
                              - alimentazione sana
                              - fare attività fisica
                              prevenzione terziaria
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DIETA MEDITERRANEA

DIETA OCCIDENTALE
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                                    CIBI/NUTRIENTI E RISCHIO DI TUMORE
                                            World Cancer Research Foundation 2018

                       CIBO/NUTRIENTI                        TIPO DI TUMORE
ZUCCHERI IN ECCESSO ↑ endometrio

CARNE ROSSA/PROCESSATA ↑ colon retto (causa circa 20% dei tumori CR)

ALCOL ↑ vie aerodigestive superiori, esofago, stomaco, 
    fegato, colon retto  (causa 4% di tutti i tumori) 

CIBI CONSERVATI SOTTO SALE ↑ stomaco

PESCE SALATO ALLA CANTONESE ↑ rinofaringe

CEREALI INTEGRALI, CIBI CON FIBRE, LATTICINI e Ca ↓ colon retto

CAFFE’  ↓ fegato, endometrio
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Hydes et al. A comparison of gender-linked population cancer risks between 
alcohol and tobacco: how many cigarettes are there in a bottle of wine?

BMC Public Health. 2019 Mar 28;19(1):316
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                             ARGOMENTI
• Qualche dato numerico su incidenza e mortalità per tumore

• Come prevenire i tumori
                              screening (prevenzione secondaria)
                              prevenzione secondaria 
                              - mantenere il peso corretto 
                              - alimentazione sana
                              - fare attività fisica
                              prevenzione terziaria
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                               ETA’ ED ATTIVITA’ FISICA
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Gilchrist et al. Association of Sedentary Behavior With Cancer Mortality in Middle-aged 
and Older US Adults. JAMA Oncol. 2020; 6(8):1210-1217.
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1 MET = 1Kcal/Kg/ora = 0,2L ossigeno/Kg/ora
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Saint-Maurice et al. Association of Daily Step Count and Step Intensity With 
Mortality Among US Adults. JAMA. 2020 Mar 24;323(12):1151-1160

41



Watts et al. Association of Leisure Time Physical Activity Types and Risks of All-Cause, 
Cardiovascular, and Cancer Mortality Among Older Adults. JAMA Netw Open. 2022 Aug 

1;5(8):e2228510. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.28510

Per una persona di 65 Kg un esecizio con  consumo di 500-1000 
Kcal/sett riduce di ca il 13% la mortalita’ per tumore 42



Ahmadi et al.  Vigorous physical activity, incident heart disease, and cancer: how 
little is enough? Eur Heart J. 2022 Dec 7;43(46):4801-4814.
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Ahmadi et al.  Vigorous physical activity, incident heart disease, and cancer: how little is enough? 
Eur Heart J. 2022 Dec 7;43(46):4801-4814.

Una attivita’ vigorosa di 46 min/sett riduce il rischio del 33% 44
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Recommended physical activity and all cause and cause specific
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                      QUANTA ATTIVITA’ FISICA?
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 su 281.300 morti per tumore in Italia nel 2021,
 il 23% poteva esser evitato 
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                             ARGOMENTI
• Qualche dato numerico su incidenza e mortalità per tumore

• Come prevenire i tumori
                              screening (prevenzione secondaria)
                              prevenzione primaria
                              - mantenere il peso corretto 
                              - alimentazione sana
                              - fare attività fisica
                             prevenzione terziaria
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I pazienti «curati» per tumore e la 
prevenzione terziaria

•La curabilita’ dei tumori e’ 39% (maschi) e 
52% (femmine)

•Sono 3.6 milioni in Italia,  di cui la meta’ vivi 
a piu’ di 5 anni  e il 24% a piu’ di 15 anni 
(un’incremento del 37% in 10 anni)
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Cariolou et al. Postdiagnosis recreational physical activity and breast cancer prognosis: Global 
Cancer Update Programme (CUP Global) systematic literature review and meta-analysis. Int J 

Cancer. 2023 Feb 15;152(4):600-615.

All-cause mortality Breast cancer-specific mortality

Per una persona di 60Kg la riduzione di mortalita’ si ha con ca 1200Kcal (2,5 h di 
attivita’moderata)/settimana 52
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Informare per prevenire e ridurre l’impatto della 
malattia neoplastica

• Stile di vita

• Abitudini dei giovani

• Conoscere il cancro

• Aderire agli screening
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CHE COSA OFFRE L’ASLC*
su semplice prenotazione telefonica (02 21871332), senza impegnativa e con un 

contributo su base  volontaria  
• Mammella: visita clinica, insegnamento della tecnica della autopalpazione, stima del rischio 

personalizzato di sviluppare un tumore della mammella

• Apparato digerente e cute: visita clinica

• Utero: visita clinica,  PAP Test

• Urologia: visita clinica, ecografia transrettale e prove funzionali

• Ecografia delle varie regioni corporee (incluse la transvaginale e la endorettale)

• Consulenza dietologica con associata  una valutazione gratuita presso un fisioterapista

• Attivita’ di  consulenza (cd counseling) sulla prevenzione in linea generale, sul controllo di stati di 
deperimento organico e su come affrontare  problemi oncologici specifici, sulle problematiche attinenti 
la dieta e la attivita’ fisica avvalendosi in questo caso di professionisti  che hanno condiviso gli indirizzi 
suggeriti da linee-guida internazionali.

*via Manzoni 4 Rovagnasco
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