42

Larelazionetradieta mediterranea (dal2010 riconosciuta dall'Unesco come “patrimonio
culturale immateriale dellumanita”) e il cancro & probabilmente dovuta all'elevato
contenuto di sostanze antiossidanti e nutrienti ad azione anti-infiammatoria, presenti
in molti alimenti appartenenti a questo modello alimentare (legumi, frutta fresca e
frutta secca oleosa, verdure, pesce e olio d'oliva, in particolare I'olio extravergine di
oliva), in grado di prevenire e contrastare la degenerazione cellulare e la proliferazione

delle cellule tumorali.

Questo modello alimentare produce una serie di effetti benefici: modulazione di
mediatori inducenti il cancro, riduzione della stimolazione degli ormoni o di altre vie di
trasmissione extra e intracellulari coinvolte nel cancro. Gli effetti favorevoli che la dieta
mediterranea apporta in termini di salute non sono legati solo alla tipologia di alimenti
ma anche alla loro frequenza di consumo e a pratiche di preparazione e conservazione
del cibo, in particolar modo da un elevato apporto di fibra giornaliero, da una scelta
orientata verso un'ampia varieta di prodotti vegetali di stagione, dall'utilizzo di erbe
aromatiche e spezie per insaporire le pietanze al posto del sale, da un consumo
prevalente di acidi grassi monoinsaturi ed un giusto ed equilibrato apporto di grassi
polinsaturi omega-3 e omega-6, da un consumo frequente di alimenti fermentati, da
un moderato consumo di prodotti lattiero-caseari ad alto contenuto di grassi, di carne
e prodotti derivati e, infine, da un moderato consumo di vino.

Nella piramide alimentare
della dieta mediterranea
vengono raffigurate, per

PIRAMIDE DELLA DIETA MEDITERRANEA MODERNA

Popolazione adulta

categorie di alimenti, le (18-85 anni)
frequenze di assunzione
raccomandate. MANTENERE PORZIONI

Consumo MODERATE

SETTIMANALE {possono variare su
base nazionale)
“Z-d4 porzioni
POLLAME | UOVA
»2 porzioni | >2 porzioni
PESCE, CROSTACEI, MOLLUSCHI | LEGUM BERE VING CON
1';5"1_"11"‘ rbe, spezie, aglio, MODERAZIONE NEL
GUSCIO. SEMI ipolle RISPETTO DELLE
Consumo QUVE e ridurve ilsale TRADIZION| SOCIALI
GIORNALIERO Taverdont E RELIGIOSE
LATTE E DERIVATI 3-4 porzioni
[preferibilmente aridotto OLIO D'OLIVA
contenuto di grasso)
PASTI 1-2 porzioni 2 parzioni 1-2 porzioni
FRUTTA VERDURA PANE, PASTA, RISO,
PRINCIPALI COUSCOUS e altri cereali,
Variare i colori preferibilmente integrali
/ BERE ACQUA

ATTIVITAFISICA CONVIVIALITA STAGIONALITA  PRODOTTI LOCALI

Alcune domande frequenti

€ possibile o consigliabile fare vaccinazioni durante le cure
oncologiche?

Durante il trattamento non e possibile essere immunizzati con vaccini
a base di virus o batteri vivi attenuati, quali ad esempio quelli contro
la poliomielite, il morbillo, la rosolia, la parotite, la tubercolosi, la febbre
gialla e il tifo (vaccino orale). Altri vaccini sono somministrabilianche in
corso di trattamento chemioterapico come quelli per tetano, difterite,
influenza, epatite A e B, rabbia, colera e tifo (per via intramuscolare).

Il vaccino antinfluenzale e consigliato a tutti i pazienti affetti da
una neoplasia e in particolare a coloro che devono sottoporsi ad un
trattamento chemioterapico perché in grado di ridurre le conseguenze
infettive dell’influenza. Affinché il vaccino sia pit efficace e meglio non
praticarlo quando i globuli bianchi sono pit bassi: meglio quindi nei
giorni immediatamente precedenti o successivi la somministrazione
del trattamento.

Il giorno del trattamento o degli esami di laboratorio devo essere a
digiuno?

No, non e necessario. Anzi e consigliabile fare colazione e assumere
tutte le terapie ordinarie. £ necessario essere a digiuno solo in caso

di esami radiologici con mezzo di contrasto o procedure invasive (ad
esempio il posizionamento di accesso venoso centrale). Inoltre il di-
giuno puo essere suggerito in caso di particolari esami di laboratorio:
sara tuttavia il personale ad avvertire e a dare istruzioni specifiche in
Proposito

Cosa fare in caso di necessita di cure dentarie?

occorre sempre comunicare all'odontoiatra che si sta seguendo una
chemioterapia;

non ci sono controindicazioni per le cure cosiddette “‘conservative”,
quelle che non richiedono punture o incisioni;

la chemioterapia puo alterare la mucosa gengivale e quindi cure
ricostruttive vanno eventualmente attuate alcuni mesi dopo la fine
del trattamento;









