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.:A/}an Italiani che vivono nel 2018
dopo una diagnosi di tumore

> Totale 3.368.569 pari al 6%
della popolazione italiana

O Uomini 1.531.157 (45%)
O Donne 1.837.412 (55%)

O Nel 2010 erano 2.587.347 il 4.4%
della popolazione italiana

0 Nel 2016 3.037.127 pari al 4.9% | '
della popolazione italiana

> Classi di eta

4

Q

. Tumore N. % Tumore N. %
O 60-69 anni 39% Prostata 457902 30 Mammella 799196 43
a 2 7 5 ann i 3 5 0/0 Colon-retto-ano 244046 16 Colon-retto-ano 226652 12
I Vescica 212326 14 I Tiroide 155995 6
I Rene,vie urinarie 81603 5 Il Utero corpo 114485 5
(0] Linfoma n. H. 73570 5 Cute [melanomi) 82066 4
> 909 " 5 1 4: ( 1 " 5 /0 del Ia Cute [(melanomi) 73076 5 Linfoma n. H. 67681 4
popolazione) possono essere Polmone 67405 4 Vescica 57196 3
considerati guariti (era no B Testicolo 51062 3 B Utero cervice 56063 3
B L cucemie 45198 3 Il Ovaio 50032 3
7 04 " 648 n el 20 1 0 ) I Tiroide 44582 3 I Rene, vie urinarie 43858 2
Altri 180388 12 Altri 184185 10
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ADIn  pazienti con diagnosi di
tumore e “guariti " nel 2010

‘mocacove balista di Oscalopia Ncdkes

Tipo di tumore* Tempo dalla diagnosi
(anni)
>5 >10

Tutti i tipi 2.219.866  1.331.242
Mammella 557.019 374.100
Colon-retto 284.938 166.361
Prostata 311.013 102.101
Vescica 178.161 71.682
Tiroide 132.146 63.397
Melanoma cutaneo 98.554 63.397
Linfomi non-Hodgkin 91.840 60,537
Corpo dell'utero 82.175 95.091
Testa e collo 66.006 43.432

k

Gia guariti**
(tutte le eta)

N. : %
909.514 27%
127.872 16%
174.158 37%

- 0%
5.390 2%
152.438 76%
68.262 44%
2.825 2%
60.677 93%
23.829 23%

Frazione di Tempo per la
guarigione guarigione (anni]
60-74 anni*** 60-74 anni***
M F M F
25% 37% - -
- 52% - 20
43% 47% 9 8
42% - >20 -
28% 28% >20 >20
0,84 95% 4 1
0,54 66% 10 10
0,18 14% >20 >20
- 62% - 9
0,3 32% 18 17
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Prevalenza di persone che riferiscono una diagnosi di tumore
o per sottogruppi della popolazione. (n=6834/184.000)

*mocaccre halisra d Oaoak- 45—

Totale 3.5%
Uomini

Donne 4.7%

Genere

18-24 anni
35-34 anni

.

Eta

6.7%

50-69 anni 6.7%

MNord
Centro

Sud - Isole

Residenza

Molte

Qualche

Messuna

Difficolta
economiche

Messun titolo/Elementari

Licenza media

Diploma

Titolo distudio

Laurea

Dati PASSI 2012-2016

6% ¥ 8% 9% 10%
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ADin  Fattori di rischio prevenibili

‘mocucore kalista di Oscalogia Nedies

> r\=n-|-—;

”Se fossimo in grado di fornire a
| ciascuno la giusta dose di
| nutrimento ed esercizio fisico,
>4 ne’ in difetto ne’ in eccesso,
avremmo trovato la strada per
la salute “ (Ippocrate 460 a.c.)

---------------------- AT WA WII LI BIIE IV WRWE W Ul W EWeSEl W w

> Fumo

> Alcool

Q circa il 10% dei decessi per cancro negli uomini e il 3% delle
donne puo essere attribuito all’abuso di alcool

| numeri del cancro in Italia
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»Nel mondo, nel 2016 il consumo di tabacco
ha causato

Qoltre 7 milioni di decessi in tutto il mondo
(ovvero il 13% di tutte le persone decedute),

123 milioni di anni vissuti con disabilita.

QIl fumo passivo ha causato quasi 884mila decessi
e milioni di anni vissuti con disabilita

>In Italia

093mila morti (cioe, il 14% di tutte le persone
decedute)

Institute for Health Metrics and Evaluation
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w =" Distribuzione dei fumatori in Italia
S
4'3348.;."

Poomes e At B 1 4 S b

Fumatori Fumatori
per regione di residenza per regione di residenza

Passi 2013-2016 Passi 2013-2016

Umbria

Abruzzo

Lazio

Campania

Emilia Romagna
Sicilia

Friuli Venezia Giulia
Sardegna

Molise

ITALIA

Toscana

Liguria

Provincia di Trento
Valfe d'Aosta
Puglia

Calabria
Lombardia

Marche

Piemonte

Provincia di Bolzano
iore del valore nazionale
® peag Veneto

" simile al valore nazionale Basilicata
@ migliore del valore nazionale

o
*

10% 20% 30% 40%

Sorveglianza Pass) Sorveglianza Passi

DOXA 1957-2009

=5 “ Nrrevre Sr——
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‘mocucore kalista di Oscalogia Nedies

Totale

l

Uomini

Donne

Genere

l

18-24 anni
35-34 anni
35-49 anni
50-69 anni

Eta

l

Italiana

Straniera

1|

Molte
Qualche

34.7%

Nessuna

Difficolta
economiche Cittadinanza

l

Nessun titolo/Elementari
Licenza media 31.3%

Diploma

Titolo di studio

’ |

Laurea

20.0%

0 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

6.3% forti fumatori (>20 sigarette/die)
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‘mocacoue balia di Oscalogia Nedies

L et

Prevalenze mensili osservate e stimate (%)

Fumo

Prevalenza di fumo per area geografica

Prevalenza di fumo per genere

Prevalenze mensili osservate e stimate (%)
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UOMINI - NORD Dot :0i0

OONNE - CENTRO

UOMINI - CENTRO -

—Nord *** —Centro *** —Sud e Isole *** —Uomini *** —Donne ***

Uomini: quota maggiore di fumatori fra i pitl giovani, con meno di
35 anni, piu elevata fra 25-34enni rispetto ai giovanissimi di 18-24
anni. E la diminuzione di fumatori in queste classi di eta che
determina il calo di prevalenza dei fumatori in Italia. La quota di
fumatori fra i 35-49enni e fra i 50-69enni resta pressoché stabile e
risulta significativamente in calo solo fra i residenti del Sud
Donne: la quota di fumatrici piu alta é fra le piu giovani, con meno
di 35 anni, senza rilevanti distinzioni fra le 18-24enni e le 25-
34enni. Pressoché stabile la prevalenza di fumatrici nelle classi di
eta pit mature, in particolare fra le 50-69enni, mentre i
cambiamenti piu rilevanti si registrano fra le donne con meno di 35
anni, come auspicabile.

Nel Centro Italia riduzione costante del numero di fumatrici ad ogni
eta.

Al Nord stazionarieta dell’abitudine al fumo nelle giovanissime 18-
24enni, che non accenna a ridursi ed € maggiore di quella fra le 25-
34enni, indicando un aumento del fumo fra le nuove generazioni.

Il dato piu allarmante si registra al Sud, con un significativo
aumento delle fumatrici fra le 25-34enni e una sostanziale
stazionarieta della prevalenza di fumo nelle nuove generazioni di
18-24enni, che rendono oggi la prevalenza di fumo fra le donne del
Sud Italia simile a quello registrato nel resto del Paese.

| numeri del cancro in Italia
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‘mocacoue balia di Oscalogia Nedies

Prevalenze Grezze Prevalenze standardizzate per eta
FUMO Fumatori Ex- fumatori Fumatori Ex- fumatori
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Piemonte 24.2 23.4 250 18.2 175 189 244 236 25.2 17.8 171 185
Valle d'Aosta 25.2 228 27.7 185 164 20.7 25.6  23.2 28.1 18.1 16.1 20.3
Lombardia 243 229 258 215 202 229 244 230 25.9 21.4 20.1 22.7
P.A.Bolzano 239 218 261 23.8 21.7 26.0 239 218 26.1 24.1 22.0 26.3
P.A.Trento 255 23.8 273 23.1 215 2438 25.7 24.0 27.5 229 21.4 246
Veneto 22.7 22.1 234 21.4 20.8 22.0 23.0 223 23.6 21.3 20.7 219
Friuli Venezia Giulia 26.0 248 27.2 221  21.0 233 27.4  26.1 28.6 21.0 199 221
Liguria 25.5 24.2 26.8 20.1 18.9 21.2 26.0 24.7 27.3 19.3 182 204
Emilia Romagna 283 27.4 29.2 224 217 232 28,5 27.6 29.3 22.1 213 228
Toscana 26.0 25.3 26.8 19.7 19.0 20.4 26.3 25.6 27.1 19.2 185 19.8
Umbria 30.3 291 317 20.2 191 213 30.6 29.3 31.9 19.7 186 20.8
Marche 241 227 25.6 20.1 188 216 244 230 25.8 19.8 185 21.2
Lazio 29.1 283 300 16.0 153 16.6 29.3 285 30.2 15.8 15.2 16.5
Abruzzo 29.7 283 311 147 13.6 15.8 29.7 28.3 31.1 146 13.6 157
Molise 27.0 241 301 191 166 219 27.1 24.2 30.2 18.8 16.4 215
Campania 283 27.0 29.6 139 129 149 28.6 27.3 29.9 144 134 154
Puglia 254 245 26.3 13.5 128 14.2 253 244 26.2 139 131 146
Basilicata 19.2 18.0 204 6.1 5.4 6.8 19.4 182 20.6 6.1 54 6.8
Calabria 247 233 26.2 123 113 135 246 23.2 26.0 126 11.5 137
Sicilia 285 27.0 299 13.8 12.7 14.8 28.4 270 29.9 139 129 15.0
Sardegna 27.0 256 28.4 27.0 256 285 27.2 259 28.5 26.7 25.4 28.0
Italia 264 26.1 26.7 179 176 181 26.5 26.2 26.8 17.8 17.6 18.0
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> IARC (International Agency for Research on Cancer)
classifica I'alcool ne gruppo 1 (sicuramente
cancerogeno per I’uomog

> Il suo consumo prolungato e cronico e associato ad
aumentato rischio di cancro (IARC, 2011)
O tumore del fegato
Q tumore della mammella
O Tumore del colon-retto
O Tumore della laringe
O Tumore dell’esofago
0 Tumori della cavita orale
O Tumori del faringe

> Il consumo di alcol e associato anche a diverse altre
malattie croniche, puo indurre assuefazione,
dipendenza, alterazioni comportamentali, che possono
sfociare in episodi di violenza o essere causa di incidenti

alla guida o sul lavoro.

| numeri del cancro in Italia
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>Nel mondo

02 milioni e 800mila decessi nel 2016 (pari al
5% di tutti i decessi)

217 milioni di anni vissuti con disabilita

>In Italia
041.000 decessi (oltre il 6% di tutti i decessi)
0168.000 anni vissuti con disabilita

>Stime dell’'Institute for Health Metrics
and Evaluation

| numeri del cancro in Italia
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Amecacove haliara di Oscalogia Ncdkes

Consumo a maggior rischio
per regione di residenza

Passi 2013-2016

C
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@ peggiore del valore nazionale
simile al valore nazionale
" migliore del valore nazionale

Sorveglianza Pass|

H .,

alcool

Consumo alcolico a magglor rischio
per caratteristiche socio-demografiche
¢ stime di popolazione
ITALIA
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Consumo a maggior rischio
per regione di residenza

Provincia di Bolzano
Provincia di Trento
Friufi Venezia Giulia
Molise

Veneto

Emilia Romagna
Valle d'Aosta
Sardegna
Lombardia
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Liguria
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Ain Alcool Pos

‘mocacoue balia di Oscalogia Nedies

Prevalenze Grezze Prevalenze standardizzate per eta
Consumatori alcol a Binge Drinkers Consumatori alcol a Binge Drinkers
ALCOL maggior rischio maggior rischio
%  1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Piemonte 19.1 183 19.8 8.9 8.4 9.5 19.3 18.6 20.1 9.1 85 9.6
Valle d'Aosta 21.4 193 23.8 10.6 9.0 12.4 22.4 20.1 24.8 109 9.2 128
Lombardia 20.3 19.0 216 10.6 9.6 11.6 20.3 191 21.6 10.7 9.7 118
P.A.Bolzano 389 36.6 41.2 22.8 208 24.9 37.5 35.2 39.8 22.3 203 244
P.A.Trento 309 29.2 327 13.8 124 15.2 309 29.2 32.6 13.8 124 15.2
Veneto 244 238 25.0 129 124 134 24.8 24.2 25.4 13.1 12.6 136
Friuli Venezia Giulia 286 275 29.8 14.7 13.8 15.7 29.6 284 30.9 15.5 145 16.6
Liguria 18.2 17.1 19.3 8.3 7.5 9.2 189 17.8 20.1 86 7.8 9.5
Emilia Romagna 223 216 231 128 121 134 23.0 223 23.8 13.1 124 137
Toscana 169 163 175 8.3 7.9 8.8 17.4 16.8 18.1 86 8.1 9.1
Umbria 17.8 16.7 189 8.9 8.1 9.8 182 17.2 19.3 9.1 83 100
Marche 180 16.8 19.3 10.4 9.5 11.5 18.3 17.0 19.5 106 9.7 117
Lazio 142 13.6 149 7.3 6.8 7.8 142 13.6 14.9 73 6.8 7.8
Abruzzo 13.6 126 147 8.1 7.3 8.9 13.6 12.6 14.6 80 7.2 8.9
Molise 29.1 263 321 193 169 221 27.7 25.0 30.6 18.7 163 214
Campania 11.3 104 123 6.8 6.1 7.6 109 10.0 11.8 6.7 6.0 7.4
Puglia 9.4 8.7 10.0 4.9 4.5 5.4 9.1 8.5 9.8 49 45 5.5
Basilicata 8.9 8.1 9.9 6.9 6.1 7.8 8.9 8.0 9.9 7.0 6.2 7.9
Calabria 11.6 105 12.7 6.5 5.7 7.4 11.3 10.3 12.4 6.5 5.7 7.4
Sicilia 10.8 9.8 11.8 4.6 3.9 5.3 10.3 9.4 11.3 45 3.9 5.3
Sardegna 206 193 21.8 120 11.0 131 21.0 19.9 22.2 123 11.3 134
Italia 169 16.7 17.2 8.9 8.8 9.1 169 16.7 17.2 9.0 8.8 9.1

| numeri del cancro in Italia
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‘mocacoue balia di Oscalogia Nedies

» 0K, ci sono comportamenti che evitano
la comparsa del cancro

>Ma se io I’'ho gia avuto perché me ne
devo preoccupare?

N2
| numeri del cancro in Italia
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‘mocucove balista di Oscalogia Nk

Fattori che influenzano il rischio di recidiva

B NEGADN
Incressed
Racurrence

Brenner DR Cancer Causes Control 2016

Fattori favorenti le recidive

Fattori di rischio endocrino-metabolici del
tumore della mammella e delle sue recidive

Incidenza
: erecldlve sevande
del AT
carcinoma
mammario

Androgeni ed
estrogeni

Peso corporeo

sedentaria

| numeri del cancro in Italia
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AfDn Dieta e cancer survivors

‘mocecove haliata di Oscalogia Ncdke

A summary of dietary guidelines for cancer survivors.

Body fat Be as lean as possible throughout life
® If currently overweight and obese, achieve and maintain a
healthy weight
® Maintain body weight through adulthood within the
normal range
® Avoid weight gain throughout adulthood

Nutrition Adopt a healthy diet with an emphasis on plant-based foods
® Eat at least five portions/servings of a variety of
vegetables and fruit every day
® Eat whole grains with every meal instead of processed
(refined) grains
Limit consumption of red meat (consume less than 500 g a
week) and processed meat
Limit consumption of energy-dense and fast foods
Avoid sugary drinks
Limit consumption of salt
If alcoholic beverages are consumed, limit consumption to
no more than two drinks/day for men and one drink/day
for women

' Mourouti N, Maturitas 2017
| numeri del cancro in Italia
\ Roma 27.09.2018




Abn Rischio di carcinoma mammario (ORDET).
-

‘mocucore kalista di Oscalogia Nedies

e di recidive (DIANA-2) B

in presenza di sindrome metabolica e di testosterone alto

7 _

2 ]

1 |

O |
Sindrome Met NO SI NO

®= limite di confidenza inferiore >1

k

SI
Testosterone basso basso alto alto

| numeri del cancro in Italia
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ADm

———-  DIANA-5 Obiettivi nutrizionali

> Ridurre le calorie privilegiando alimenti che saziano
molto, come cereali non raffinati, legumi e verdure

> Ridurre i cibi ad alto indice glicemico o insulinemico
(farine raffinate, patate, riso bianco, fiocchi di mais,
zucchero e latte) e consumare piuttosto cereali
integrali (riso, orzo, miglio, avena, farro, e inoltre
grano saraceno e quinoa), legumi (ogni tipo, inclusi i
prodotti tradizionali di soia), verdure

> Ridurre le fonti di grassi saturi (carni rosse e salumi,
latte e latticini) e consumare piuttosto olio
extravergine di oliva, semi oleaginosi, latti di cereali

> Ridurre le proteine, in particolare quelle di origine
animale (eccetto il pesce)

> Praticare quotidianamente attivita fisica di moderata
intensita per almeno 30 minuti e diminuire le attivita
sedentarie di almeno 30 minuti al giorno

| numeri del cancro in Italia
Roma 27.09.2018



AEDH DIANA-2: Recidive in funzione del livello di

saliasa di Oacalopia

testosterone iniziale e dopo un anno di dieta

Testosterone | Testosterone | Recidive RR ¥
basale 1 anno (CI 95%)
Alto Alto 20/39 1
(> 0.4ng/ml)
Alto Basso 2/13 0.15
(0.03-0.71)
Basso Alto 1/3 1.05
(<0.4ng/ml) (0.13-7.81)
Basso Basso 6/52 0.15
(0.06-0.39)

*Aggiustato per T, N e stato recettoriale

‘\
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v Sl Consumo di frutta e ,..A.:’»'
verdura

Consumo quotidiano di 5 porzioni frutta e Consumo quotidiano di 5 porzioni frutta e
verdura verdura
per regione di residenza per regione di residenza

Passi 2013-2016 Passl 2013-2016

Liguria

: ‘ Sardegna
] ’; Provincia dl Trento
Marche

.}’\_\ Veneto

Lombardia

Friuli Venezia Ciulia
Piemonte

Emilia Romagna
Sicilia

ITALIA

Toscana

Valle d'Aosta

Lazio

Provincia di Bolzano
Campana

Puglia

Umbria

Molise

@ peggiore del valore nazionale Abruzzo
Basilicata
Calabria

© simile al valore nazionale
" migliore del valore nazionale

o
®
v
o
)
#

15% 20%

veglianza Passt wvealianza Passi
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An  consumo di frutta e verdura

‘mocucore kalista di Oscalogia Nedies

Prevalenze

Prevalenze Grezze . .
standardizzate per eta

FRUTTAE Aderenti al five a day Aderenti al five a day
VERDURA % 1C95% % 1C95%
Piemonte 10.8 10.3 11.4 10.6 10.1 11.2
Valle d'Aosta 9.0 7.6 10.8 9.1 7.6 10.8
Lombardia 11.6 10.6 12.7 11.6 10.6 12.7
P S 6 ' P.A.Bolzano 7.6 6.3 9.0 7.9 6.6 9.4
P.A.Trento 13.3 12.0 14.7 13.2 12.0 14.6
‘j‘) Veneto 121 116 126 12.0 115 125
Friuli Venezia Giulia 12.0 11.1 12.9 11.6 10.7 12.5
Liguria 16.4 15.3 17.6 15.9 14.8 17.1
Emilia Romagna 10.1 9.6 10.7 10.0 9.5 10.6
Toscana 9.5 9.0 10.0 9.3 8.8 9.8
Umbria 6.6 5.9 7.3 6.5 5.8 7.3
Marche 12.5 114 13.7 12.3 11.2 13.4
Lazio 8.8 8.3 9.4 8.8 8.3 9.3
Abruzzo 6.2 5.5 7.0 6.2 5.5 6.9
Molise 6.6 5.2 8.3 6.5 5.1 8.1
Campania 7.1 6.4 7.8 7.1 6.5 7.8
Puglia 6.5 6.0 7.0 6.6 6.1 7.2
Basilicata 4.0 3.5 4.7 4.0 3.5 4.7
Calabria 4.0 3.4 4.7 4.0 3.4 4.6
Sicilia 9.7 8.9 10.6 10.0 9.1 10.9
Sardegna 15.4 14.3 16.5 15.2 14.2 16.3

Italia 9.6 9.4 9.8 9.6 9.4 9.8

| numeri del cancro in Italia
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S Eccesso ponderale B

Eccesso ponderale
Eccesso ponderale per regione di residenza

per regione di residenza Passi 2013-2016

Passi 2013-2016

Campania

Sicilia

Molise

Puglia

Calabria

Abruzzo

Basilicata

Emilia Romagna
ITALIA

Umbria

Marche

Lazio

Friult Venezia Giulia
Veneto

Sardegna
Lombardia

Valle d'Aosta
Toscana

@ peggiore del valore nazionale Piemonte
© simile al valore nazionale Provincia di Trento

0 migliore del valore nazionale Provincia di Bolzano
Liguria

Sarveglianza Passi

(=]
2

20% 40% 60%

Sorveglianza Passi
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Eccesso ponderale
per regione di residenza

ADin Eccesso |
ponderale i ——

TRERNY

i

m
]
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o 1
- 30
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l

CTERRNY

‘mocacove balista di Oscalopia Ncdkes

Eccesso di peso, ciclo di vita e s e
differenze di genere - Anno 2016 impcviitretos i
Maschi Femmine
1824 27 asthi Femmine
55-64 15,1 52,4 334 ’ 11,7
65-74 52,9
75 e piu
Totale 272 | 938
m Obesi

® Obesi u Sovrappeso

u Sovrappeso
~ Fonte: Istat, aspetti della vita quotidiana - Anno 2016
| numeri del cancro in Italia
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e Eccesso ponderale o

Prevalenze Grezze Prevalenze standardizzate per eta

ECCESSO Sovrappeso Obesi Eccesso ponderale Sovrappeso Obesi Eccesso ponderale

(Sovrappeso o Obeso) (Sovrappeso o Obeso)
PONDERALE %  1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% %  1C95% % 1C95%
Piemonte 284 276 293 8.0 7.5 8.6 36.5 356 373 279 27.1 2838 78 73 84 35.8 349 36.6
Valle d'Aosta 26.8 244 294 9.6 81 114 364 338 392 263 239 289 95 80 114 359 332 386
Lombardia 279 265 294 8.2 7.3 9.2 36.1 346 377 280 26.6 295 81 72 91 36.1 346 377
P.A.Bolzano 26.0 239 282 7.6 6.4 9.1 336 313 35.9 26.3 242 285 79 66 94 341 31.8 36.5
P.A.Trento 280 263 297 7.9 6.9 9.1 359 341 378 27.8 26.1 29.5 80 70 91 357 340 376
Veneto 303 29.7 310 9.9 95 103 40.2 395 409 30.1 29.5 30.8 9.8 94 103 39.9 393 40.6
Friuli Venezia Giulia 31.2 300 324 105 9.7 114 417 404 430 30.3 29.1 315 9.8 9.1 106 40.1 38.8 414
Liguria 27.0 258 283 8.4 7.6 9.3 354 341 368 259 247 272 79 72 87 33.8 325 352
Emilia Romagna 31.0 301 319 11.8 113 124 428 419 437 30.5 29.7 314 116 11.0 122 421 413 43.0
Toscana 285 27.7 293 8.2 7.7 8.7 36.7 359 375 279 27.1 28.6 79 75 84 35.8 350 36.6
Umbria 321 309 334 102 94 111 423 410 436 31.7 304 33.0 99 91 107 416 403 429
Marche 34.0 324 357 8.3 7.4 9.3 42.3  40.6 43.9 33.6 320 352 80 72 89 416 40.0 43.2
Lazio 314 305 322 9.5 9.0 101 409 400 418 31.2 303 320 9.4 89 100 40.6  39.7 415
Abruzzo 340 325 354 109 100 119 449 434 463 33.9 325 353 108 99 118 447 432 46.2
Molise 344 313 376 13.4 113 159 47.8 447 510 33.7 30.7 3638 135 114 159 47.1 440 50.3
Campania 374 36.0 3838 13.6 127 146 51.0 496 524 38.1 36.7 395 141 131 151 522 50.8 53.6
Puglia 332 322 342 124 117 131 455 445 465 33.7 327 347 126 119 134 46.3 452 473
Basilicata 349 335 364 9.4 86 104 443 429 459 352 337 36.7 95 86 104 447 432 46.2
Calabria 340 325 356 11.2 101 123 452 436 46.8 346 33.0 36.1 11.3 103 124 459 443 475
Sicilia 348 334 363 133 122 144 48.1 46.6  49.6 352 337 367 135 124 146 48.7 47.1 50.2
Sardegna 275 262 289 101 9.2 112 376 362 391 27.3 26.0 28.6 99 9.0 109 37.2 358 386
Italia 3.7 314 320 105 103 10.8 422 419 425 316 313 319 105 103 107 421 418 424

| numeri del cancro in Italia
Roma 27.09.2018




‘mocecove haliata di Oscalogia Ncdke

% BMI

Study RR (25% CI) Weight  kg/m?
Underweight v normal weight
Buck 2011 1.08(0.79,4.96) 329 <185V 18.5-24.9
Conray 2011 1.13(0.89,1.42) 17.23  <225Vv225249
Lu 2011 0.89 (0.70, 1.14 1679  <20v20-249
Chen 2010 1.44 (0.88, 237 851 <=18.4v 18.5-24.9
Emaus 2010 1.70(0.86,3.33) 544 <=18.4v 185-249
Hellmann 2010 1.36 (0.87, 2.1 979 <=19.9v 20-25
Nichols 2009 1.75(0.94, 3.25 6.21 <=18.4v 18.5-24.9
Abrahamson 2006 073(0.52,1.04) 1275 <=18.4v185-249
Kroenke 2005 0.89 (0.70, 1.13 16.98  <21v21-22
Barnstein 2002 1.13(0.43 297 3.01 <=18.4V 18.5-24.9
Subtotal (Lsquared = 48.2%, P = 0.043) 1.10(0.92,1.31)  100.00
%’emei@zlo\qgmmi s 1.00(069,1.72) 1.18 25-29.0v <25

minent £ . a a oV
Buck 2011 1.03(0.69,1.56) 147 25-20.9v 18.5-24.9
Conroy 2011 1.15(0.93,1.42) 547 25-20.9v225-249
Lu 2011 0.09(0.84, 1.15 094 25-20.9v 20-24.9
Chen 2010 1.02(0.81, 1.27 485 25-20.9v 18.5-24.9
Emaus 2010 1.02(0.81,1.27) 485 25200V 18.5-24.9
Hellmann 2010 1.22(0.92, 1.61 313 25.1-30 v 20-25
Keegan 2010 1.16(0.92, 1.45 474 25-20.0v<=240
Nichols 2009 1.13(0.90,1.42) 471 25-20.0v 18.5-24.9
West-Wright 2009 008(0.78,1.24) 456 25-20v <=24
Caan 2008 1.20 (0.80, 1.70 1.73 25-20.0v <=249
Dal Maso 2008 1.02 (0.83, 1.25 5.85 25290V <=249
Reding 2008 1.20(0.90.1.60) 296 5224258V <-206
Reeves 2007 1.02 (0.94, 1.12 3220  25<30V185<25
Abrahamson 2006 1.47(0.96,2.24 1.37 25-20.0v 18.5-24.9
Kroenke 2005 1.11(091,1.34) 655 25-20v21-22
Reeves 2000 1.19(0.92, 1.53 379 25-26V <=24
Zhang 1995 —_— 1.00 (0.50, 2.20 045 24.7-288V 16-246
Holmberg 1994 ——s——— 2238(0.84,677) 023 2528V <19
Subtotal {Lsquared = 0.0%, P =0.882) 0 1.07(1.02,1.12)  100.00
gabesevngom:lwm —— 1.31(077,2.22 220 =30V <25

minen 201 =3 2 .77, 2. ¥ >=30Vv
Buck 2011 —— 1.15(0.54, 24&; 117 >=30V 18.5-24.9
Conroy 2011 g., 154 11.23. 1.91 7.31 >=30Vv225-240
Lu 2011 1.23 (1.04, 1.47 8.97 >=30V 20-24.9
Chen 2010 158(1.13,222) 442 >=30V 18.5-24.9
Emaus 2010 —— 1.47(1.08,1.99) 505 >=30V 18.5-24.9
HKgllmang 50010 I-I-+ 121 }1. ‘1) g. 2.£ 39; >§g 20-225 3

egan 201 1.21(1.00, 1. 1 >=30 V <=24.
Nichols 2009 _—'_— 152(1.17,1.98) 6.06 >=30V 18.5-249
West-Wright 2009 142 }1 .08, 1.33; 5.70 >=30 v <25
Caan 2008 —— 1.60(1.10, 2.30 3.90 >=30 v <=24.9
Dal Maso 2008 B 129 50.99. 1.68; 6.02 >=30V <=240
Reding 2008 —- 1.90 (1.40,2.50 5.30 >=25.8V <=20.6
Cleveland 2007 —— 1.63(1.08,245) 334 >30 v <24.9
Reeves 2007 1.06(0.86,1.30) 767 >=30 Vv 18.5-25
Abrahamson 2006 E=———= P8 21431 6,29; 1.16 >=30Vv 18.5-249
Kroenke 2005 1.20(0.95, 1.52 6.85 >=30 v 21-22
Bernstein 2002 1.18(0.81,1.72) 378 >25v 18.5-24.9
Reeves 2000 - 149(1.18,1.86) 7.08 >=27 V <=24
Duang 1995 —— 1.50 50.704 290) 131 28.9-459Vv 16-246
Holmberg 1994 ——=—> 503(1.98 17.80) 058 >=20V <19
Subtotal {Fsquared = 37.6%, P = 0.043) <o 1.41(1.29, 1.53) 100.00

T T

BMI e cancro mammario

Per 5 kg/m? %
Study BMI RR (95% Cl) Weight
Pre-diagnosis BMI
Kamineni 2013 ——8——> 1.55(1.00, 2.40) 1.43
Alsaker 2011 - 1.23(1.12, 1.36) 9.57
Conroy 2011 —— 1.24 (1.03, 1.48) 5.65
Lu 2011 L 1.08 (0.98, 1.19) 9.78
Hellmann 2010 —_— 1.33(1.04, 1.70) 3.76
Nichols 2009 +—a— 1.22(0.97, 1.53) 420
Rosenberg 2009 —i— 1.07 (0.93, 1.23) 7.40
West-Wright 2009 - 1.28 (1.06, 1.55) 5.31
Caan 2008 s 1.27 (0.96, 1.67) 3.15
Dal Maso 2008 —— 1.15(1.00, 1.33) 7.23
Cleveland 2007 —8—— 1.40(1.09, 1.81) 3.50
Kroenke 2005 —— 1.05(0.92, 1.21) 7.54
Whiteman 2005 - 1.17(1.07, 1.27) 10.33
Enger 2004 —a— 0.85 (0.66, 1.09) 3.64
Schairer 1999 —— 1.36 (1.14, 1.62) 5.69
Galanis 1998 ——%—> 161 (1.02, 2.54) 1.34
Jain 1994 —a— 0.95 (0.78, 1.16) 4.86
Tornberg 1993 —i— 1.38(1.15, 1.65) 5.64
Subtotal (-squared = 47.3%, P = 0.014) o 1.18 (1.12, 1.25) 100.00
BMI <12 months after diagnosis
Hou 2013 0.98 (0.92, 1.05) 20.45
Kawai 2012 —T—8®—> 1.48(0.80, 2.74) 1.76
Ranagopoulou 2012 - 1.13(1.00, 1.27) 15.77
Sestak 2010 B 1.15(1.05, 1.26) 18.09
Olsson 2009 -+l 1.11(0.97, 1.26) 14.83
Vitolins 2008 - 1.22 (1.08, 1.36) 16.24
Hebert 1998 ————  1.34(1.01,1.78) 6.43
Newman 1997 ———  1.34(1.01,1.78) 6.44
Subtotal (/-squared = 65.8%, P = 0.005) <> 1.14 (1.05, 1.24) 100.00
BMI >=12 months after diagnosis
Nichols 2009 —.— 1.48 (1.19, 1.83) 5422
Caan 2008 —5 1.10(0.83, 1.44) 45.78
Subtotal (/-squared = 63.7%, P = 0.097) 1 1.29 (0.97,1.72) 100.00

0.125

-
o

|
0.5

s

near dose-response meta-analysis of BMI and breast cancer mortality.

Chan DS, Ann oncol 2014
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‘mocecove haliata di Oscalogia Ncdke

Obesita e cancro mammario

breast cancer specific survival
in breast cancer patients

overall survival in
breast cancer patients

Study
ID HR (95% CI)
Chang ot al, 2000 & —t" 0.63 (034, 1.15) Buuxly
Mason et al, 19907 - | 0.67 (0.55, 0.80) D HR {95% CI)
Saxe etal, 1999 ™ \ ——— 0,74 (032, 1.71) -
S.?"'}’;’,‘:",L,‘;‘,a'; 2|°0149';5 . s £ g-g; :g-g’?’. : (T’g; Enger et al, 2004 > : 0.76 (0.53, 1.07)
n elaar et al., 5 —p— . .51, s 3
Moon ot al,, 2009 72 —o— 0.97 (0.66, 1.42) Jain et al, 1004 E 0.78 (0.48, 1.22)
Ewentz elal.?lo%le;’ —— 0.98 (0.71, 1.23g) Kroenke et al, 2005 % —— 1.09 (0.80, 1.48)
Majed et al, 2 -’ 1,12 (0.99, 1.25) :
Berclaz et al, 2004 © - 1.14 (1.03, 1.27) Dignam ot al, 2008 - 1.13{0.06, 1.49)
Reseves et al, 2007 "'é —to— 1.14 (0.76, 1.69) Reeves ot al, 2007 " -~ 1.16 (0.63, 2.58)
Bamett ot al, 2008 * ——— 1.16 (0.80, 1,68) - .
Kroenke et al, 2005 & - 1.20 (0.95. 1.52) Rosenberg et al, 2009 --.g- 1.20 (0.90, 1.60)
Labidh et al, 2008 = — 1.28 (0.63, 2.59) Dignam et al, 2003 ' re- 1.20 (0.97, 1.48)
Dal Maso ot al, 2008 ™ - 1.29 (0.99, 1.68) haorm t 5l 2009 %+ - 1. 04, 1.
Dignam et al, 2006 5 .- 1.31 (1.03, 1.63) T o 100e : o st
Dignam et al., 2003 1" - 1.31 (1.12, 1.54) Habert &1 al, 1008 @ - 1.34 (1.00, 1.76)
gz mAtambtnal 0;&;8. 2009 _':-_ :% ﬂg :g?{ Bastasrachea, et al 1003 e 1.36 (1.06, 1.76)
at al, e - ' L3, 1. H
Tao et al, 2006 7 —— 1,40 (1,00, 2.00) Dal Maso ot al, 2008 2 '-.—. 1.38 (1.02, 1.88)
z:rce etal, 200:, ’02008 gy :ﬁ f?'g;' gg:) Whieman et al, 2009 ¥ ¢ —_— 1.38 (1.05, 1.80)
ahamson et al, 2 — 4 09, 2,01) ) > :
Reaves e al, 200077 - 1.49 (1.18, 1.86) Nichols at al, 2009 ™ — 1.42 (0.86, 2.36)
Motie-Boatani ot al., 19887 — 1.50 (1.07, 2.11) Caan et al, 2008 * —— 1.60 (0.0, 2.70)
Nichois o1 al, 2009 —_ 1.52 (1.17, 1.98) 2 = :
Loi et al. 2005 @ —— 1,56 (1.01, 2.40) Patralli ot al, 2002 g 1.60 (1.42, 1.79)
Caan et al, 20085 —— 1.60 (1.10, 2,.30) Cloveland et al, 2007 ®° ——— 1.88 (1,04, 3.34)
Clevetand et al, 2007 ** —— 1,63 (1.08, 2.45) " :
Litton ot al, 2008 & o 1.65 (1.18, 2.30) ST e 220(1.60,3.20)
Goodwin et al, 20021 e 1.78 (1.25, 2.53) Nowman ot al, 1997 — 2.47(1.17,5.22)
g‘eenbe:g‘ ot al ‘ﬁ"' +—— :g t?.g. g:g} Cleveland ot al, 2007 =* —_— 2.85 (1.30, 6.24)
ang et al, 2000 ——— X 02, 3. =
Vaneﬁ ot &l 1991 = —— 210 :120' 3.80) Overall (lsquared - 58.1%, p - 0,001) (} 1.33(1.19, 1.50)
Holmberg ot al, 1994 —— 2.38 (0.84, 6.77) :
Daling et al, 2001 % T —— 2.50 (1.80, 3.90) :
Eley et al,, 1004 == L —— 2,50 (1.80, 3.40) |
Claveland et al, 2007 ™* R 2.62 (1.26, 5.45) . 1 5
Overall (-squared = 72.7%, p = 0,000) é 133 (121, 1.47) HR (95% Cl) {log scale)
T Al 1 T
5 1 5 10 30
HR (95% Cl) (log scale)

Protani M, Breast cancer Res Treat 2010
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w BMI e carcinoma del colon
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o BMI e carcinoma prostatico

‘mocacove balista di Oscalopia Ncdkes

Relative risks per 5kg/m2
increase of body-mass index
and prostate cancer specific
mortality

Source Relative Risk (95%Cl)

Relative risks per 5kg/m2
increase of body-mass index
and biochemical

recurrence after treatment

Source Relative Risk (95%Cl)

Population-based cohort study

Andersson (1997, Sweden)
Rodriguez (2001, USA)

Calle (2003, USA)

Eichholzer (2005, Switzerland)
Wright (2007, USA)
Giovannucci (2007, USA)
Overall

Post-diagnosis survival study
Siddiqui (2006, USA)
Efstathiou (2007, USA)

Gong (2007, USA)
Ma (2008, USA)

1.25 (1.03-1.51)
1,08 (0.99-1.17)
1.08 (1.04-1.12)
0.77 (0.70-2.29)
1.25 (1.04-1.50)
1.38 (1.16-1.66)
1.15 (1.06-1.25)

1.10 (0.86-1.40)
1.34 (1.09-1.65)
1.63 (1.09-2.44)
1.40 (1.10-1.76)

van Roermund (2009, Netherlands) 1.14 (0.77-1.69)
0.90 (0.78-1.03)
1.20 (0.99-1.46)

Davies (2009, USA)
Overall

Primary Treatment: RP
Bassett (2005, USA)
Strom (2005, USA)
- Freedland (2005, USA)

- Hisasue (2008, Japan)

246 (1.10-5.48)
1.40(1.10-1.84)
1.36 (0.98-1.89)

Siddiqui (2006, USA) 1.00 (0.95-1.05) W
Spangler (2007, USA) 1.76 (1.26-2.47)

3.53(1.29-9.68)
Freedland (2008, USA) 1.14 (1.05-1.25) -
Magheli (2008, USA) 1.22 (1.09-1.36) L
van Roermund (2009, Netherands) 0.92 (0.75-1.12)

- King et al (2009, USA)
Jayachandran (2009,USA) (Black)
Jayachandran (2009, USA) (White)

2.49 (1.22-5.38)
1.22 (1.05-1.40)
1.34 (1.16-1.61)

1 2 15 2
Summary 1.25(1.12-1.40)
] Primary Treatment: RT
. Strom (2006, USA) 1.22 (1.10-1.40) =
Efstathiou (2007, USA) 1.61 (1.05-2.39) -
- Stroup (2007, USA) 1.13 (1.03-1.25) -
B Efstathiou (2008, USA) 0.75(0.43-1.32) t
van Roermund {2009, Netherlands) 1.04 (0.87-1.24) =
. Summary 1.15(1.03-1.28)
._ ) Overall 1.21 (1.11-1.31)
> . : 12 15 2
1 12 15 2 Relative Risk (95%Cl)

Relative Risk (95%Cl)

Cao Y, Cancer Prev Res 2011
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e Attivita fisica e

Sedentario

Sedentario per regione di residenza

per regione di residenza
Passi 2013-2016

Passi 2013-2016

Basilicata
Campania
Calabria
Puglia
Sicilia
Abruzzo
Piemonte
Lazio
ITALIA
Liguria
Toscana
Sardegna
Molise
Valle d'Aosta
Marche
Lombardia
Veneto
Umbria

Emilia Romagna
Friuli Venezia Giulia

@ peggiore del valore nazionale Provincia di Trento
* simile al valore nazionale Provincia di Bolzano
" migliore del valore nazionale

=
*®

25% 50% 75%

Sorvealianza Pass)

Sorveglianza Pass)

| numeri del cancro in Italia
Roma 27.09.2018




e Attivita fisica R

Prevalenze Grezze Prevalenze standardizzate per eta
' Attivi Parzialmente attivi Sedentari Attivi Parzialmente attivi Sedentari

ATTIVITA' FISICA % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Piemonte 31.3 304 321 354 345 363 334 325 34.3 31.4 305 32.3 355 346 364 332 323 341
Valle d'Aosta 37.1 344 399 382 355 410 247 223 27.2 37.2 345 39.9 37.8 35.1 405 251 227 276
Lombardia 355 339 371 42.6 409 442 219 206 23.3 351 335 36.7 42,9 41.2 445 22.1 208 235
P.A.Bolzano 524 499 549 37.8 354 403 9.8 8.4 11.4 52.8 50.3 55.3 37.3 349 398 9.9 85 115
P.A.Trento 38.8 369 408 445 425 465 16.7 15.2 18.3 38.9 37.0 40.9 44.6 42.6 46.6 165 151 180
Veneto 334 327 341 44.6 43.8 453 220 214 22.6 335 32.8 34.2 44.6 43.8 453 220 214 226
Friuli Venezia Giulia 37.1 358 385 43.0 417 444 19.9 1838 21.0 37.2 35.8 38.5 43.0 41.6 444 19.8 187 210
Liguria 359 345 373 350 335 364 29.2 279 30.4 36.0 34.6 37.5 350 33.6 365 29.0 27.7 303
Emilia Romagna 36.6 358 375 41.8 409 427 216 208 22.4 36.8 35.9 37.7 419 41.0 428 213 206 221
Toscana 326 31.8 334 386 378 394 288 280 29.6 32.8 32.0 33.6 38.7 37.8 395 285 277 293
Umbria 36.8 355 382 415 401 429 21.7 205 22.8 37.0 35.6 38.3 41.6 40.2 43.0 215 204 227
Marche 306 291 322 449 431 466 245 231 26.1 30.7 29.2 32.3 45.1 43.4  46.8 242 228 25.7
Lazio 299 290 308 371 362 381 330 321 33.9 29.8 29.0 30.7 37.2 363 382 329 321 338
Abruzzo 344 329 358 299 285 313 358 343 37.2 34.2 32.8 35.7 30.0 285 314 359 344 373
Molise 329 297 362 42.7 394 461 244 216 27.6 32.0 29.0 35.1 42,5 39.2 459 255 22,6 287
Campania 258 246 270 26.5 252 278 47.7 463 49.2 25.6 24.4 26.8 26.2 25.0 27.6 48.2 467 49.6
Puglia 324 314 334 258 249 26.7 419 409 42.9 319 31.0 33.0 25.7 248 26.7 423 413 434
Basilicata 174 163 187 11.6 106 126 71.0 69.6 72.4 17.5 16.3 18.7 11.6 10.6 126 709 69.5 723
Calabria 29.2 27.7 30.7 250 235 26.5 459 442 47.6 29.3 27.8 30.8 24.8 23.4  26.3 459 443 476
Sicilia 300 286 314 283 269 29.8 41.7 401 43.3 29.8 285 31.3 283 269 29.8 41.8 403 434
Sardegna 413 39.7 429 329 314 344 258 245 27.2 41.3 39.8 42.8 33.1 316 345 257 244 27.0
Italia 323 320 326 352 349 355 325 321 32.8 32.3 32,0 32.6 35.3 35.0 35.6 324 321 327
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:@2 Attivita fisica (METh/w)
dopo la diagnosi di tumore mammario

o Rischio relativo
Caratteristiche )

60 0,9

50 0,8
40 7
0,6
30 0,5
20 0,4
10 0.3
0,2

0
BMI fumatori BMI increase 0.1
0

E<3 m3-89 m9-14.9 mg15-23.9 m=24

mortalita totale miortalita cancro specifica Recidiva

E<3 m3-89 m9149 m15-23.9 m=24

Table 1, Age-Standarowed Covanates Acconding 1o Plysical Activity Category Aftor Breast
Cancor DIghosss

Prymcal Activity Aftee Dhagnons, ME Tk (N « 2w7)

r 1
A MR At 16740 N —
w960 0w BG2 00 e IR 00w A28 (e 4D —
264 03 37 240 40
WA [L%4 164 (B ()
414 0 ) 4 "

2 V4 o - 2 V4 9 m p / h Dibe 3. Age-Aated s Meliciebie Amind ‘rm' Sl dcortog e Pyt Aoty Cregoy e St ot Le:
3,2-4,6 Km/h 23 = s
D, JAMA 2005
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ADn The potential biochemical pathways

‘mocucore kalista di Oscalogia Nedies

Class of effector Effector molecule Effects of physical activity
molecule on the effector molecule
Cell growth regulators |IGF1 Decreased levels
IGFBP3 Increased levels
Proteins involved in BRCA1l Increased expression
DNA damage and repair | BRCA2 Increased expression
Regulator of apoptosis | p53 Enhanced activity
and cell cycle arrets
Hormones Oestrogen Decreased levels
Vasoactive intestinal | Decreased levels
protein
Leptin Decreased levels
(indirect)
Immune system NK cells Enhanced activity
components Monoocyte function Enhanced activity
Circulating Increased proportion

granulocytes

Thomas, R.]J., BIMP 2014
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ADm

- Attivita fisica e BMI

Rischio di i METh
ischio di morte in base a /w Rischio relativo di morte
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Figure 4. Forest plot of comparison: | Exercise versus control, outcome: 1.2 Fatigue.

Exercise Comnirol Sid. Mean Difference Stil. Mean Differance
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Furmaniak AC, The Cochrane Collaboration 2016
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Figure 5. Forest plot of comparison: | Exercise versus control, outcome: 1.3 Cancer-specific quality of life.

Exercise Control Sid. Mean Dilference Sid. Meaan Dilferance
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Ctoindorf 2014 B4 25 rE B2 iy 72 15.2% 0.09 024 0.41) — I
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Figure 6. Forest plot of comparison: | Exercise versus control, outcome: |.6 Depression.

Exercise Comlirol 5td. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean %D Total Weight IV, Random, 95% Cl I, Fandom, 95% CI
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Courneya 2007 RET 106 &5 TG 105 894 3F  145% -0.02 FO.41, 0.37]
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| numeri del cancro in Italia
Roma 27.09.2018




ADm Attivita fisica

‘mocucore kalista di Oscalogia Nedies

Analysis 1.7. Comparison | Exercise versus control, Outcome 7 Cognitive function.

Review: Exerdse for women receiving adjuvant therapy for breast cancer
Comparison: | Exercise versus contro!

Outcome: 7 Cognitive function

Mean Mean

Study or subgroup Exercse Control Difference Weight Difference
N  Mean{SD)[seconds] N Mean{SD)[seconds] IVRandom,95% Cl IV,Random,95% CI

Schmidt 2014 40  91.2 (28.6) 28 1093 (41.4) — 352% -18.10[ -35.81,-039 ]
Steindorf 2014 72 98 (37) 73 106 (43) .3 648 % -800[-21.05, 505 ]
Total (95% CI) 112 101 Sy 100.0 %  -11.55 [ -22.06, -1.05 |

Heterogeneity: Tau? = 00; Chi? = 081, df = | (P = 037); ¥ =00%
Test for overall effiect: Z = 216 (P = 0.031)
Test for subgroup differences: Not applicable

Furmaniak AC, The Cochrane Collaboration 2016
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A@n I fattori di rischio modificabili: un confronto fra

e i persone con e senza diagnosi di tumore.
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.Amn Contrastare i fattori di rischio modificabili: un
e CONfronto fra persone con e senza diagnosi di tumore
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.ADI'I Patologie concomitanti: un confronto fra persone
R con e senza diagnosi di tumore.
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-‘-ADD La salute percepita e la salute psicologica: un

“mocaccee halara di Oscologia M

confronto fra persone con e senza diagnosi di tumore.
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Aﬁn Contrastare i fattori di rischio modificabili: un
e CONfronto fra persone con e senza diagnosi di tumore
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i Conclusioni

> I soggetti con una diagnosi di cancro hanno una salute sia
fisica che percepita peggiore rispetto alla popolazione generale

> Un corretto stile di vita impatta pesantemente sul rischio di
recidiva e sulla mortalita nei pazienti oncologici

> Il beneficio in termini di miglioramento del rischio relativo e
simile al beneficio ottenibile con le terapie adiuvanti

> Sebbene i pazienti tendano a migliorare i propri
comportamenti alimentari e I'astensione dal fumo i risultati
sono ancora poco soddisfacenti

> In particolare i dati sull’attivita fisica sono ben lontani
dall’ottimale

» Occorre una maggiore sensibilita da parte degli operatori
sanitari che spesso tendono, essi stessi, a sottovalutare tali
aspetti e non istruiscono adeguatamente i pazienti

» Occorrono percorsiriabilitativi e di reinserimento per i
lungospravviventi e per i soggetti guariti
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