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PREMESSA

Gli schemi di prevalenza dei tumori stanno cambiando rapidamente nelle popolazioni in via
di sviluppo economico con l'aumento della vita media, l'industrializzazione e l'urbanizzazione;
gueste variazioni indicano che l'incidenza del cancro & fortemente influenzata da fattori
ambientali, come la dieta, e che il cancro potrebbe essere ampiamente prevenibile. Sebbene
I'ereditarieta genetica influenzi il rischio di cancro, ed altresi il cancro si sviluppi da mutazioni
genetiche nelle cellule, la maggior parte delle variazioni di rischio per la popolazione e tra
gl'individui € dovuta a fattori che non sono stati ereditati dall'individuo stesso'?. Il cancro &
I'espressione di numerose alterazioni genetiche ed epigenetiche causate da innumerevoli fattori
interni ed esterni, tra cui molti derivano da un'alimentazione poco salutare: purtroppo le persone,
pur sapendo la pericolosita di quello stile di vita, non vogliono né riescono a modificarlo. Perché?

Un'alimentazione inadeguata e la causa di circa un terzo di tutte le morti per cancro. In
tempi recenti, i progressi nella prevenzione primaria e secondaria, e i trattamenti relativi, sono
stati efficaci nel ridurre la mortalita in casi di malattie cardiovascolari, per lo meno nel mondo
occidentale®. Gl'interventi terapeutici hanno avuto meno successi nel ridurre la mortalita dovuta
a neoplasie. La prevenzione primaria sullo stile di vita e sull'ambiente puo offrire la migliore
opzione per ridurre I'ampia e crescente incidenza del cancro nel mondo. Tuttavia, né la riduzione
di prezzo, né sussidi per gli alimenti salutari, riescono ad arrestare I'epidemia dell’'obesita® e
quindi vengono vanificati gli sforzi di prevenzione.

Le raccomandazioni per la prevenzione della malattia neoplastica sono le medesime
stabilite nelle linee guida per la promozione della salute in generale, contro il diabete e contro le
malattie cardiache e coronariche; nonostante cio, si incontrano barriere consistenti che le rendono
difficoltose da mettere in pratica(4). Fattori di rischio come 'aumento eccessivo di peso, schemi
alimentari non salutari e inattivita fisica, durante l'infanzia e I'adolescenza, possono scaturire in un
futuro aumento del rischio di sviluppo neoplastico, malattie cardiovascolari, diabete, ipertensione
e osteoporosi(s’. Nessuna dieta o stile di vita pud garantire una completa protezione contro
qualunque malattia; il potenziale ruolo benefico sulla salute e rappresentato dalla riduzione della
possibilita che la malattia si manifesti e non la garanzia di protezione totale™. Sono stati
identificati piu di 25.000 differenti sostanze fitochimiche con potenziale effetto favorevole contro
vari tumori.

Meccanismi neuro-ormonali e subcellulari con variazione o alterazione di vie di comunicazione
paracrine e sistemiche concorrono alle condizioni nutrizionali specifiche(”). Il deperimento
progressivo peggiora sensibilmente sia la qualita della vita che la responsivita alle cure
antineoplastiche. Le variazioni del metabolismo proteico, non dovute in prima istanza alla



Centro Studi Chiryo

Salute, alimentazione e neoplasie: dalla prevenzione al supporto
in un razionale il cui centro é I'essere umano

malnutrizione, possono essere gia rilevate quando il tumore & ancora molto piccolo® o non
rilevabile® anche in assenza di perdita di peso(lo), in tal senso l'anoressia neoplastica non deve
essere confusa con quella provocata da nausea e senso di vomito causati dalle cure
radiochemioterapiche.

Il processo dell'alimentazione & particolarmente complesso, coinvolgendo numerosi aspetti e
livelli dell’essere umano, da quello degli equilibri molecolari e di regolazione neuro-endocrina-
immunitaria, a quelli del controllo del piacere, della comunicazione e cosi via. Infatti, attraverso
I’'alimentazione si svolgono numerose funzioni di soddisfazione di diverse classi di bisogni: in parte
evidenti, come quelli relativi ai bisogni vitali e fondamentali di sopravvivenza, ma in parte nascosti,
come i bisogni di sicurezza, di appartenenza, di affetto, di autostima, ecc. La carente
consapevolezza di questi ultimi livelli puo portare, attraverso un’alimentazione non salutare, alla
soddisfazione incongrua di alcuni bisogni, lasciandone carenti altri, con frequente perdita di
attenzione ai bisogni principali, quelli di autorealizzazione e trascendenza, che sono tra i maggiori
determinanti della salute e della qualita della vita?),

Inoltre comportamenti e abitudini pro-cancerogeni o non salutari sono particolarmente difficili
da modificare perché automatizzati nell’inconscio ed utili su altri livelli, ma sono in evidente
contrapposizione ai bisogni vitali e di sopravvivenza. Un complesso intreccio di emozioni, bisogni,
motivazioni e modelli di pensiero rende particolarmente difficile reindirizzare verso la salute stili di
vita disfunzionali ed orientati alla patologia, perché generalmente pervasi da emozioni negative.
Un sistema di prevenzione basato sulla rinunzia e sul sacrificio € quindi destinato a fallire. Chiave
di volta in questo contesto e rappresentato della percezione sensoriale, del sé profondo,
inconscio, per un rimodellamento dello schema corporeo e dei modelli di pensiero disfunzionali,
dettati dall’ambiente attraverso condizionamenti subliminali. La formazione di tutto il personale
sanitario attraverso gli insegnamenti della Psicologia Umanistica e della Medicina Transpersonale e
particolarmente utile in questo contesto: una breve esperienza pratica puo fornire un valido
strumento di apprendimento.
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