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gonfiore – tumefazione 
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Interessa un organo → multiorgano (MTS)





     ATTUALI CONOSCENZE   basate su  EVIDENZE SCIENTIFICHE

 NOI  OGGI SAPPIAMO CHE LA  DIAGNOSI TEMPESTIVA  DI ALCUNI TUMORI

                       - PERMETTE  CURE  MENO INVASIVE 

         - AUMENTA LA POSSIBILITÀ DI  GUARIGIONE   (dal 50 al 90%)
 

2015

MALATTIA INCURABILE

 NOI, OGGI, POSSIAMO  EVITARE  

                                                     dal 30 al 70%   di ALCUNI TUMORI



5Nel MONDO: quasi 20.000.000 di casi ogni anno



6

  Effetti degli  « stili di vita »

Origine “ambientale”  dei tumori

+



ITALIA
REGISTRI TUMORI

2011-2013



 INCIDENZA – TUTTI  I TUMORI PER ETA’

ITALIA
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CAUSA DI CANCRO NELLA POPOLAZIONE 





LOTTA AI TUMORI

  C VIRUS (VACCINAZIONE)

FATTORI DI
RISCHIO

(cause determinanti o favorenti)

   B LESIONI PRECANCEROSE

2- DIAGNOSI 3- TERAPIA1- PREVENZIONE

INDIVIDUAZIONE ED ELIMINAZIONE

Fattori di rischio: 
- generali
- specifici

Tra i fattori di rischio generali:
Ø   Familiarità (genetici) 
Ø   Età (il rischio aumenta con l’età)
Ø   Alimentazione
Ø   Ambiente
Ø   Virus









 
Epstein Barr Virus –EBV 
HERPES – VARICELLA

(Hepatitis Virus)
HBV   Virus EPATITE B 
HCV   Virus EPATITE C

Herpes Virus Umano 8 HHV-8

HIV (Human immunodeficiency virus)

HTLV virus linfotropici delle cellule T 
umane (Human T-lymphotropic virus)

HP   Helicobacter Pylori

 





  NOI possiamo  favorire o evitare alcune di queste mutazioni …
   e quindi :  NOI  POSSIAMO ESSERE ARBITRI DEL NOSTRO DESTINO 

MOLTI TUMORI SONO CAUSATI DA FATTORI ESTERNI 

VIRUS “FATTORI AMBIENTALI"  e
 

"STILI DI VITA“  ERRATI 
70-80%

2

… i geni 
 che  ereditiamo 
 sono modificabili

 







VIRUS-INFEZIONI
10%

INQUINAMENTO 
AMBIENTALE 

2%

ADDITIVI  
1%

«Doll e Peto»  - FATTORI DI RISCHIO

TABACCO 
30-32%

FATTORI
SESSUALI

7%

RADIAZIONI (ambientali, 
terapeutiche, diagnostiche

1%

LUCE SOLARE
(raggi ultravioletti)

1%

ALIMENTAZIONE 
30-35%

VIRUS 
INFEZIONI  

10%
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A- FATTORI  DI  RISCHIO:   ALCOL  
Dati OMS 2013:
30-40% giovani beve fuori pasto in Italia
44% giovani beve fuori pasto negli USA
   13-14 % maschi di 11-12 anni di età
    6-7 % femmine di 11-12 anni di età

L’intossicazione alcolica 
(l’ubriacatura pesante) è causa di:
 
Ø un decesso su 4 tra i 15 e 18 anni 

Ø di 1 caso su tre di lesioni da botte, 
omicidi e suicidi tra gli 11 ed i 20 
anni di vita.

 Possibili meccanismi patogenetici:
1.   Veicola carcinogeni e aumenta l’assorbimento.
2.   Determina induzione enzimatica e  attiva i carcinogeni.
3.   Aumenta la degradazione degli antiossidanti.
4.   Aumenta l’assorbimento del ferro.
5.   Infiammazione cronica di pancreas, fegato, esofago.



Ipotesi patogenetiche
1.   Veicolo per carcinogeni naturali liposolubili.

2.   Aumento estrogeni.
3.   La loro ossidazione dà luogo alla produzione di radicali liberi

Una dieta ricca di vegetali riduce il rischio di tumore:   
1.   Crucifere (Broccoli,Cavolo, Verza,Rapa)

2.   Frutti di bosco
3.   Aglio, Cipolle, Porro 

4.   Pomodori
5.   Agrumi
6.   Carote

A- FATTORI  DI  RISCHIO:   ALIMENTAZIONE SCORRETTA 
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SULLA TERRA  →  CIRCA 8 MILIARDI DI PERSONE 













In attesa che tutto questo 
diventi realtà 

(speriamo presto)

Modo semplice per 
controllare quello che 

comperiamo al 
Supermercato

Scansione del codice a 
barre del prodotto 

Applicazione che si può 
scaricare sul cellulare

 

Yuka – Scansione prodotti 







 La SEDENTARIETA' aumenta 

 il rischio di Tumore del 30% 

(soprattutto mammella e colon retto) 

A- FATTORI  DI  RISCHIO:   
         SEDENTARIETA’

14-10-2008

OGNI GIORNO 30 min DI PASSEGGIATA

Academy of medical Royal Collages
Camminare a passo lesto con regolarità
mezz'ora cinque volte la settimana, 
ridurre del 30 % il rischio di ictus e 
del 40 % il rischio di patologie cardiache.

  PRECEDENTE 

http://www.edott.it/Specialisti/SanitaQuotidiana/25-02-2015/In-studio-un-vaccino-per-la-dipendenza-da-cocaina.aspx




Cardiovascolari Ipertensione arteriosa, cardiopatie
Respiratorie Ipoventilazione, ipossia, apnee notturne, 

poliglobulia
Metaboliche Insulino-resistenza, diabete, dislipidemia
Osteoarticolari Piede piatto, ginocchio valgo, patologie del 

rachide, artropatie
Calcolosi biliare, steatosi epatica
Oncologiche Cancro mammella, utero, reni,  esofago, 

colon-retto, prostata, ovaio, colecisti
Endocrine e della 
riproduzione

Ovaio policistico, ridotta fertilità, 
alterazioni ormonali (cortisolo, estrogeni,..)

Psicologiche Depressione, Bassa autostima

COMPLICANZE OBESITA’

(Toselli A.,Silvestri MG.-ASL Lodi)





 A-  FATTORI DI RISCHIO:   FUMO

 RISCHIO 
10 : 1

Tumore del polmone 
in Italia: 
  n. casi     x anno:  35.000 
  n. morti   x anno:  28.000

24-07-2012

?

oltre
80%
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Il fumo è correlato epidemiologicamente ai seguenti tumori:
1. Polmone (>10 volte)
2. Cavità orale, laringe, faringe (>25 volte)
3. Esofago (>10 volte)
4. Pancreas
5. Apparato uro-genitale
6. Mammella
7. Stomaco
8. Utero
9. Retto
10. Leucemia

E’ responsabile del 40% dei tumori nell’uomo e del 20% nella donna. 
Il rischio rimane elevato fino a 20 anni dopo l’astensione dal fumo.

A- FATTORI DI RISCHIO: FUMO
Patogenesi dei tumori fumo correlati:
• Flogosi cronica (BPCO, esofagite…)
• Aumento proliferazione cellulare
• Aumento produzione radicali liberi
• Riduzione antiossidanti
• Presenza di carcinogeni



FUMO PASSIVO

Cancro al polmone       + 26%
Problemi cardiaci + 25%
Basso peso alla nascita 
per esposizione materna + 20%
Morte improvvisa nascituri + 100%
Nei bambini di genitori fumatori
otiti, bronchiti, sibili, crisi d’asma    + 14 / + 72%

L’esposizione aumenta il rischio di

(Toselli A.,Silvestri MG.-ASL Lodi)





















SPERANDO DI NON AVERVI STUFATO …...

GRAZIE PER L'ATTENZIONE !!

DOMANDE ?



At the present widespread mass 
screening for Pca is not appropriate
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