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American Cancer Society Guidelines
on Nutrition and Physical Activity for
Cancer Prevention
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Prevention of Cancer - a Global Perspective.
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Tabella 1. Le raccomandazioni del WCRE per la prevenzione del cancro

»  Mantenersi snelli per tutta la vita

+  Praticare quotidianamente esercizio fisico

o Limitare il consumo di cibi ad alta densita calorica ed evitare bevande zuccherate

o Basare I'alimentazione quotidiana prevalentemente su cibi di provenienza vegetale
con almeno 5 porzioni al giorno di un’ampia varieta di verdure non amidacee e frutta,
e con cereali non raffinati e/o legumi ad ogni pasto

»  Limitare 1l consumo di carni rosse 1 consumo di carni conservate

o Limitare 1l consumo di bevande alcoliche

o Limitare 1l consumo di sale ed evitare cereali e legumi mal conservati

» Soddisfare 1 bisogni nutrizionali attraverso 1l cibo, senza integratori

o Allattare 1 figli

»  Comunque non fumare




Dieta e rischio di cancro colon-retto

(RR per 100 gr. di consumo)

colon retto

Carne rossa |+49%* |+65%*
trattata

Carne rossa |+36% +75%

Pesce -51%*  |-59%*

Pollame -24% +4%

. - . g . EPIC OMS 2005
*statisticamente significativo



Ridurre il consumo di
salumi a
<20gr/giorno

Previene il 3% di
tutte le morti

BMC Medicine 2013, 11.63

* "Meat Consumption and
. mortality- results from EPIC"
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Modello Tr'ans ’reomco
di motivazione al cambiamento (LdP)

PRESA IN CURA DI SFE
. Acquisizione di competenze
4 ’rrasversalu che favorlsccmo |I camblamem
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Educazione Educazione
del gusto dell'olfatto

*Analisi immaginativa
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Laboratorio
di cucina

" obiettivo di salute
-familiari hersonale
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