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LA PREVENZIONE DEL
CANCRO AL COLON-RETTO
PASSA ANCHE DA UNA DIETA

BILANCIATA IN LATTE E DERIVATI

Cancro al colon-retto: i risultati di uno studio osservazionale
trentennale evidenzia I'importanza di intervenire con strategie
dietetiche mirate nei pazienti oncologici e quanto una dieta
opportunamente bilanciata in latte e derivati possa avere in
termini di prevenzione.

A cura della Redazione

La lottae la prevenzione del cancro al colon-retto (CRC) rappresentano una
delle pit grandi sfide del nostro tempo. Sebbene la dieta povera di latte e
derivati latto-caseari rappresenti il terzo fattore di rischio globale per il cancro al
colon-retto, storicamente c'e sempre stata una scarsa comprensione dell'impatto di
questi alimenti in termini di burden ed epidemiologia.
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Una recente analisi osservazionale lon-
gitudinale pubblicata su Frontiers in
Nutrition ha analizzato i dati raccolti
dallo studio Global Burden of Disease
tra il 1990 e il 2019 facendo, finalmen-
te, luce su tali aspetti ed evidenziando
come sia necessario intervenire con
strategie dietetiche mirate nei pazienti
oncologici, insieme ad adeguate cam-
pagne di sensibilizzazione per tra-
smettere limportanza che una dieta
opportunamente bilanciata in latte e
derivati possa avere in termini di pre-
venzione.

CRCESTILIDI VITA

Il cancro del colon-retto (CRC) ¢ la
seconda neoplasia maligna piu diffusa e
la terza causa di morte correlata al can-
cro a livello globale: nel 2019 ha rap-

Key messages

1. Il cancro del colon-retto € una patologia
con un pesantissimo impatto globale in

presentato oltre 2,1 milioni (7%) di tutti
i nuovi casi di cancro, con un impatto
pari a circa un milione di decessi (1).

La distribuzione epidemiologica del
CCRC ¢ fortemente influenzata da
aspetti socioeconomici, con tassi di
incidenza e mortalita piu elevati in Eu-
ropa, Oceania e Nord America (2, 3, 4).
Tuttavia, si osserva un preoccupante
aumento dell'incidenza del CRC anche
in quei paesi con indice sociodemogra-
fico (SDI) medio-alto, come ['Asia
orientale, 'Europa orientale e Sud Ame-
rica: paradossalmente, i miglioramenti
economici e i cambiamenti nei modelli
alimentari e negli stili di vita correlati al
crescente benessere stanno impattando
negativamente dal punto di vista onco-
logico (5, 6). Di conseguenza, il CRC
rimane una sfida economica e medica

significativa a livello sempre pit globale.
Oltre ai fattori legati agli stili di vita, lo
sviluppo maligno del CRC appare esse-
re comunque legato ad aspetti di natu-
ra genetica, ambientali, metabolici ed
alimentari (7).

ATTENZIONE A QUESTI FATTORI
DIRISCHIO

Nello studio Global Burden of

Disease (GBD) del 2019, & emerso
come i tre fattori di rischio maggior-
mente correlabili con il CRC siano rap-
presentati dal fumo di sigaretta (12,9%),
una dieta povera in cereali integrali
(15,8%) e latte (15,3%) (8). Il rischio
attribuibile a una dieta povera di latte,
in particolare, ha superato il rischio attri-
buibile a una dieta ricca di cami lavore-
te, nonostante il tasso di popolazione

Lo studio GBD 2019 ha fornito importanti dati com-

pleti e aggiornati relativamente a numerose pato-
logie, unitamente ai relativi fattori di rischio. Si

tratta di dati raccolti tra il 1990 e il 2019 da oltre

costante diffusione nei paesi in crescita
sociodemografica.

2. Insieme al fumo di sigaretta e al ridotto
apporto di calcio e cerealj, una dieta
carente in latte appare essere tra i
principali fattori di rischio per il cancro al
colon-retto.

3. Idatitrail 1990 e il 2019 correlano un
inadeguato consumo di latte con
I'aumento del rischio di cancro del colon-
retto

204 paesi e territori in tutto il mondo (14). Da ana-
lisi preliminari del database GBD emerge, come
anticipato, che i principali fattori di rischio per gli
anni di vita aggiustati per disabilita (DALY) asso-
ciati al cancro del colon-retto (CRC) in tutti i paesi
e le regioni siano una dieta povera di latte, il fumo
di sigaretta, le diete povere di calcio e il consumo
di alcol (7—-9). Un DALY rappresenta la perdita
dell'equivalente di un anno di piena salute: i DALY
per una malattia o una condizione di salute, per-
tanto, sono la somma degli anni di vita persi a
causa della mortalita prematura (YLL) e degli anni
vissuti con una disabilita (YLD) a causa, in questo
caso, del CRC.
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Figura 1 - Percentuale di decessi per cancro del colon-retto e DALY attribuibili a una dieta povera di latte a livello glo-
bale e in 26 regioni GBD nel 1990 e nel 2019. DALY, anni di vita aggiustati per disabilita; GBD, Global Burden of Disease

Study. (modificato da 15).

che consuma regolarmente carni si stia
progressivamente riducendo.
I latte, in quanto alimento economico e
comunemente consumato in tutto il
mondo, pud fornire una varieta di ma-
cronutrienti, micronutrienti e compo-
nenti bioattivi che sono fondamentali
per la crescita e lo sviluppo (9, 10). Inol-
tre, il latte offre vari potenziali vantaggi
per la salute, tra cui attivita antitumora-
le, antinflammatoria, antiossidante, anti-
grasso, anti-ipertensione, anti-
iperglicemia e anti-osteoporosi (11).
Una recente meta-analisi di 15 studi di
coorte che hanno coinvolto 11733
individui ha scoperto che un consumo
maggiore di latte e latticini puo essere
associato a un rischio ridotto di CRC
(12). L'American Institute for Cancer

Research e il World Cancer Research
Fund hanno, in aggiunta, evidenziato
come il consumo di latte possa ridurre
lincidenza di CRC (13). Questa eviden-
za si scontra con abitudini alimentari
diffuse, in cui il consumo di latte non
raggiunge, tuttavia, i livelli di assunzione
giornaliera raccomandati. A cio si asso-
cia poi la importante carenza di dati
epidemiologici aggiornati, che potreb-
bero analizzare la correlazione tra ri-
schio di CRC e una dieta povera in latte
e derivati latto-caseari.

ASPETTI EPIDEMIOLOGICI DEL
CRC
Dall'analisi del database del GBD emer-

ge come nel 2019, geograficamente,
['Asia orientale abbia il numero piu alto

di decessi complessivi correlati al CRC
[52.877 (95% Ul = 35241-71.142)] e
DALY [1.281.310 (95% Ul = 851.746-
1.717.804)] associati a una dieta povera
di latte (15).

Sempre nel 2019, 'Australasia (insieme
di Australia, Nuova Guinea, Nuova Ze-
landa e altre isole minori) ha, invece,
esibito il tasso minimo. Tra il 1990 e il
2019 l'Australasia ha, in particolare,
registrato i maggiori tassi di diminuzio-
ne dell'incidenza del CRC, e del tasso di
mortalita ~ standardizzato  per et3
(ASMR) contrariamente al trend co-
stantemente in crescita della regione
asiatica orientale.

L'Africa subsahariana centrale, il Sud-est
asiatico e ['Asia meridionale hanno,
infine, registrato la percentuale piu alta
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di decessi per CRC e DALY legati al basso
consumo di latte nel 1990, mentre ['Euro-
pa orientale, 'Australasia, ['Asia centrale e il
Nord America ad alto reddito hanno regj-
strato le percentuali pit basse (15).

L'analisi condotta da Zhang et al, e pubbli-
cata recentemente su Frontiers in Nutri-
tion, evidenzia come, su scala globale, il
numero di decessi correlati al CRC e di
DALY attribuibili a una dieta povera di
latte sia aumentato, rispettivamente, del
130,5% e del 115,4% tra il 1990 e il 2019,
con una distribuzione del peso del CRC
estremamente variabile tra diversi paesi e
regioni (15).

In aggiunta, il tasso di mortalita correlato
all'etad associato al CRC, attribuibile a una
dieta povera di latte, appare piu significati-
vo nelle regioni con indice di sviluppo
demografico pit elevato (medio-alto).
L'Asia orientale, e in particolare la Cing,
registra il numero pit elevato di decessi
correlati al CRC e di DALY attribuibili a una
dieta povera di latte con una maggiore
incidenza nel sesso maschile rispetto alle
donne e negli anziani piuttosto che nei
giovani.

Questi risultati hanno colmato il divario nel

——o Lattendibile.it

carico globale di CRC attribuibile a una
dieta povera di latte, enfatizzando l'impor-
tanza di aumentare |'assunzione di latte,
fornendo quindi prove inequivocabili ai
decisori politici per attuare strategie diete-
tiche appropriate finalizzate alla gestione
ottimizzata dei pazienti con CRC.

Una dieta povera di latte & in altre
parole, il principale fattore di ri-
schio per il carico di CRC in tutto il

mondo (15).

AUMENTO DEL CONSUMO DI LAT-
TE E RIDUZIONE DEL RISCHIO DI
CRC: UNA POSSIBILE SPIEGAZIONE

Il meccanismo alla base del rischio ridotto
di CRC associato all'aumento del consumo
di latte rimane ancora poco chiaro. Oltre ai
benefici protettivi di nutrienti tipici del
latte, quali la vitamina D, la lattoferrina e
l'acido butirrico, tra i possibili meccanismi
proposti quello attualmente pit accredita-
to riguarda il ruolo del calcio contenuto in
questo alimento, verosimilmente respon-
sabile dell'associazione inversa tra consu-
mo di latte e CRC. (17, 18)

In questo scenario diventa chiaramente
allarmante il segnale della progressiva
riduzione del consumo pro-capite di latte

#107

Figura 2 - Distribuzione globale del tasso di
mortalita standardizzato per I'eta per CRC in
relazione a bassi livelli di consumo di latte nel
2019 (modificato da 15).

A questa conclusione
tuttavia, era giunto
anche uno studio
precedente che indicava
come gli individui che
consumavano >250 g di
latte al giorno avessero
un rischio di CRC
inferiore del 15% rispetto
a coloro che
consumavano <70 g/die.
E interessante
sottolineare come

questo studio
evidenziasse che ogni
aumento di 500 g al
giorno nell'assunzione

di latte potesse
contribuire a ridurre il

rischio di CRC del 12%
(16).

LA PREVENZIONE DEL CANCRO AL COLON-RETTO PASSA ANCHE DA UNA DIETA
BILANCIATA IN LATTE E DERIVATI

YOOVl



Y Lattendibile

GIORNALE DINUTRIZIONE E INFORMAZIONE

Numero di Decessi

——o Lattendibile.it

3

2 SDI Alto

§ z SDI Medio-Alto
&5 mm SDIMedio

,3: mm SDI Medio-Basso
2 mm SDIBasso

Figura 3 - Numero e tasso di decessi per cancro colorettale attribuibili a una dieta
povera di latte dal 1990 al 2019 per livello di incremento sociodemografico (SDI). Le
barre rappresentano il numero di decessi per cancro colorettale attribuibili a una
dieta povera di latte dal 1990 al 2019 colorati per livello SDI (modificato da 15).

(19). Nel 2017, infatti, & stata registrata una
sostanziale disparita tra l'assunzione di latte
attuale e quella ottimale (20), evidente-
mente distante da quanto previsto dalle
linee guida, anche italiane.

Dalle analisi delle ricerche emerge come il
consumo di latte sia diminuito frequente-
mente a favore delle bevande zuccherate,
tra cui le normali bibite gassate zuccherate,
bevande sportive, bevande energetiche e
bevande alla frutta non pure. Queste be-
vande contengono spesso alti livelli di
zuccheri aggiunti, che potrebbero poten-
zialmente contribuire all'aumento di peso,
allinfiammazione e alla disregolazione
metabolica, tutti fattori implicati nello svi-
luppo del CRC (21).

QUALE TIPO DI LATTE PER RIDUR-
RE IL RISCHIO DI CRC?

Un dato che resta ancora da chiarire com-
pletamente riguarda l'esistenza di correla-
zioni variabili tra il rischio di CRC e il con-
sumo di latte intero, scremato e parzial-
mente scremato (22). Sebbene il consumo
di latte scremato sia stato negativamente
associato alla mortalita per CRC, probabil-
mente a causa dell'inibizione indotta dai
grassi di altri componenti bioattivi nel latte
scremato (23, 24), persistono dati contra-

stanti relativi al rischio di CRC correlato nel
consumo di latte intero.

In questo senso, anche alla luce della man-
canza di classificazione dei tipi di latte con-
sumato nel database GBD, limpatto dei
diversi tipi di carenza di latte sull'incidenza
del cancro del colon-retto resta ancora da
approfondire. Lo studio GBD, infatti, pre-
sentava alcune carenze: in primo Uogo, i
paesi sottosviluppati non dispongono di
registri adeguati sul cancro, quindi le stime
si basavano su co-variate predittive o ten-
denze nei paesi limitrofi; in secondo luogo,
limpatto di diversi tipi di carenze di latte
sul carico di CRC rimane poco chiaro a
causa della mancanza di dati rilevanti. Inol-
tre, linterrelazione tra le diete potrebbe
aver influenzato il carico stimato di CRC
attribuibile a una dieta povera di latte. Seb-
bene molti di questi rischi relativi dietetici
siano stati aggiustati per i principali fattori
confondenti (ad esempio etd e sesso), la
possibilits di fattori confondenti residui
non puod essere completamente esclusa
(15).

Questo studio ha comunque analizzato in
modo completo l'associazione tra il carico
globale di CRC e una dieta povera di latte:
i risultati prodotti hanno indicato che il
numero di decessi correlati al CRC dovuti
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a una dieta povera di latte abbia continua-
to ad aumentare a livello globale in modo
costante, nonostante la presenza di diffe-
renze significative nel carico di CRC legato
3 una dieta povera di latte tra paesi e re-
gioni diverse. In particolare, le regioni con
SDI medio-alto hanno avuto i pit alti tassi
di mortalitd standardizzata per ets da CRC
attribuibili a una dieta povera di latte, con
Cina e Asia Orientale quali capofila in ter-
mini di rilevanza statistica.

ILCRCINITALIA

| tumori del colon-retto sono la seconda
neoplasia piu diffusa nelle donne e la terza
negli uomini. Si tratta di una manifestazio-
ne oncologica dovuta alla proliferazione
incontrollata delle cellule della mucosa del
tratto terminale dell'intestino. L'ultimo
rapporto pubblicato dal Ministero della

longitudinal observational
study. Front Nutr. 2024 Jul
22:11:1431962. doi: 103389/

MA. Perspective: the benefits
of including flavored Milk in
healthy dietary patterns. Adv
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Salute stima, per I'anno 2023, un totale di
50.500 nuovi casi (26.800 negli uomini e
23.700 nelle donne, con un trend in cresci-
ta rispetto al 2022).

Per quanto riguarda la mortalits, il Rappor-
to 2023 evidenzia come i maggiori vantag-
gi, in termini di morti evitate in tutto l'arco
temporale 2007-2019 per il tumore del
colon-retto, sia di -16.188 morti (-10,8%) e
-11.067 morti (-8,9%) rispettivamente per
uomini e donne.

In aggiunta, i dati del Report "/ numeri del
cancro in ltalia 2022"indicano la soprawvi-
venza netta a 5 anni dalla diagnosi pari al
65% negli uomini e 66% nelle donne, con
una percentuale che sale rispettivamente
al 77% e al 79% se si considera la probabi-
lita di vivere ulteriori 4 anni dopo aver
superato il primo anno dalla diagnosi (25).
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