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Chi mangia in modo corretto
e fa attivita fisica
protegge anche I'esofago

Piu frutta e meno sedentarieta

per ridurre il rischio

di carcinoma dell’esofago

A cura della Redazione di “Alimentazione, Prevenzione & Benessere”

iu frutta, meno carni lavorate e regolare
Pattivité fisica: ecco come proteggere in

modo specifico anche I'esofago. Proprio
lassunzione quotidiana di frutta farebbe da prin-
cipale scudo alla maggiore insidia per chi gia
soffre di reflusso gastroesofageo (GERD),
vale a dire I'evoluzione verso esofagite di
Barrett (BE, stadio iniziale di alterazione della
mucosa), bloccando anche il successivo svilup-
po displastico e, infine, la comparsa di adeno-
carcinoma (EAC). La nuova conferma viene da
uno studio italiano, condotto all’Istituto Oncolo-
gico Veneto (IOV) dal gruppo di Stefano Real-
don e pubblicato sullo European Journal of Nu-
trition (1). Elementi noti di un corretto stile di vita,
un maggior consumo di frutta, la riduzione del
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consumo di carni lavorate e I'abbandono della
sedentarieta fanno del resto parte delle dieci
raccomandazioni emanate fin dal 2007 (2) dal
WCRF (World Cancer Research Fund).

Riscontri convergenti

Che il consumo regolare di verdura e frutta risulti
protettivo nei confronti dello sviluppo di tumore
in piu sedi non € una novita. Oltre alle precise
indicazioni 2007 del WCRF basta citare una ri-
cerca per tutte, pubblicata nel 2009 su Nutrition
and Cancer (3), in cui emergeva come proprio il
consumo di frutta fosse associato a una ridu-
zione significativa del rischio di tumore non
solo esofageo, ma in piu organi.



La frutta nel suo insieme, in quanto elemento
fondamentale della dieta mediterranea, & infatti,
insieme con il ridotto consumo di carni la-
vorate, il minimo comun denominatore di tutti i
regimi alimentari che si sono confermati “favo-
revoli” nel mondo, come la Northern Diet (Nord-
Europa), la Healthy Diet (Usa). Ora, lo studio
dell’'lOV, anche se ¢ stato condotto su un gruppo
di popolazione ristretto, contribuisce a dare con-
torni piu dettagliati al ruolo di questi alimenti.

La ricerca del gruppo di Realdon ha coinvolto una

coorte di 107 soggetti consecutivi, ai quali era

stata prescritta un’endoscopia gastroesofagea,

perché lamentavano sintomi che suggerivano la

presenza di reflusso gastroesofageo (GERD).

Dopo l'indagine, € emerso che:

- 27 pazienti soffrivano effettivamente di GERD
(di loro, il 55% era di sesso maschile);

- 46, quasi tutti uomini (91,3%) presentavano
gia esofagite di Barrett (BE);

- per 15 (per il 93,3% maschi), la diagnosi é sta-
ta una displasia di basso grado (LGD);

- nei 19 pazienti restanti, tutti uomini, era gia
presente una displasia di grado severo (HGD)
o un adenocarcinoma esofageo (EAC).

Nessuno dei soggetti, quindi, poteva essere de-

finito sano.

«| numeri emersi sono in linea con quanto & gia
noto, ovvero la prevalenza maschile, in tutto il
mondo, della neoplasia esofagea. Infatti il ses-
so maschile & un fattore di rischio indipen-
dente, insieme alla presenza di adiposita vi-
scerale (localizzata cioé attorno al girovita),
di progressione della malattia, da reflusso a
carcinoma» fanno notare gli Autori.

Accanto ai risultati del’'endoscopia sono stati mi-
surati il BMI (Body Mass Index) e il girovita, proprio
per accertare la presenza di sovrappeso/obesita, e
soprattutto di adipe localizzata al girovita (adiposita
viscerale). Ai 107 pazienti & stato chiesto di compi-
lare un questionario su abitudini alimentari, attivita
fisica, abitudine al fumo; infine & stata accertata la
presenza, 0 meno, di ernia iatale.

Questo perché l'abitudine al fumo e la pre-
senza di ernia iatale aumentano il rischio di
soffrire di reflusso gastro-esofageo, aprendo
quindi la porta al rischio di alterazione cancero-
sa della mucosa dell’esofago.

| risultati dello studio IOV

| risultati dello studio condotto all’'lOV sono chia-
ri. La ridotta adesione alle dieci raccoman-
dazioni del WRCF é associata a progressio-
ne della malattia esofagea, che inizia come
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GERD e si evolve in esofagite di Barrett, di-
splasia e infine adenocarcinoma. Questa as-
sociazione risulta particolarmente evidente nei
soggetti meno attivi, con ridotto consumo di
frutta e maggiore consumo di carne lavorata.
Nella popolazione studiata, in cui nessun pa-
ziente € apparso totalmente libero da malat-
tia, si € perd messo in luce che chi soffriva
di GERD era comunque meno sedentario
rispetto a tutti gli altri gruppi, con una progres-
sione lineare tra riduzione dell’attivita fisica e
progressione della malattia: vale a dire che il
48,2% di chi manifestava GERD praticava
regolare esercizio fisico, contro il 5,3% di
chi aveva gia HGD/EAC.

Per quanto riguarda la frutta, il 37,0% dei sog-
getti con reflusso aderiva alla raccomanda-
zione WCRF per un regolare consumo quoti-
diano, mentre solo il 5,6% dei pazienti con
displasia grave o carcinoma (HGD/EAC) con-
sumava regolarmente frutta.

Ancora, il 51,9% delle persone con GERD di-
chiarava di fare un limitato consumo di carni
lavorate, rispetto al 10,5% di chi presentava
HGD/EAC. | dati sono riassunti nella Figura.

Gli Autori commentano: «l risultati del nostro
studio si allineano ad altre recenti indagini dal-
le quali € emersa la correlazione inversa tra
attivita fisica e riduzione del rischio di tumo-
re (4,5). Le interpretazioni sono piu d’una: chi fa
attivita fisica regolare ha comunque uno stile di
vita complessivamente piu sano, un minore BMI
e ridotta adiposita viscerale; inoltre I'attivita fisica
potrebbe ridurre il rischio oncologico attraverso
induzione di modificazioni epigenetiche. Quan-
to alla correlazione tra consumo di frutta e pro-
tezione esofagea basta ricordare la ricchezza
di polifenoli, flavonoidi e fibre presenti in
questo alimento: questi tre componenti hanno
una dimostrata capacita di tagliare sia il rischio
tumorale in generale, sia quello di neoplasie
dell’apparato gastroenteriche o, specificamente,
di alterazioni della mucosa esofagea (6,7,8)».

Le altre conferme

Ladenocarcinoma esofageo (EAC) € una delle
forme tumorali a maggior tasso di mortalita (so-
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pravvivenza a 5 anni <20%). Una delle ragioni,
commentano gli Autori dell’lOV «& I'assenza sia
di sintomi chiari all’esordio sia di metodi di scree-
ning davvero efficaci, in termini di costi/benefici.
Ecco perché individuare strategie di preven-
zione primaria € un passo cruciale».

In questa ricerca, oltre alla conferma di una cor-
relazione significativa tra consumo di frutta,
attivita fisica e riduzione del rischio di evolu-
zione da GERD a EAC, emergono altri dati che
meritano attenzione. Prima tra tutte, il rapporto
diretto tra livelli crescenti di consumo di car-
ni lavorate e aumento del rischio neoplastico,
anche a carico dell’esofago: «ll consumo di carne
lavorata (e di carne rossa) € associato anche ad
altre neoplasie a partenza epiteliale» affermano
gli Autori (9). «Inoltre, & noto che alcuni compo-
nenti della carne rossa, come il ferro eme, le ami-
ne eterocicliche e gli idrocarburi policiclici aroma-
tici sono in grado di indurre mutazioni del DNA».

Riconducibile alle raccomandazioni WCRF sono
anche altre evidenze: «Abbiamo confermato che
anche un consumo moderato di cereali inte-
grali e di legumi (vale a dire, in ultima analisi,
di fibre) pu6 avere un effetto protettivo nei
confronti dello sviluppo di BE (esofagite di
Barrett), riducendo sia la comparsa di reflusso
(GERD), sia linsulinoresistenza». Infine, non si
deve dimenticare che anche il rapporto tra ele-
vato consumo di alimenti/bevande ad alto
indice glicemico e insorgenza di tumori pud
essere ricondotto ad aumento dell’insulinoresi-
stenza (cioé del rischio di diabete di tipo 2), che
ha un ruolo dimostrato nei processi di carcinoge-
nesi epiteliale.

Conclusioni

¢ Laricerca condotta all'Istituto Oncologico Vene-
to (IOV) conferma che esiste una correlazione
inversa e significativa tra il consumo regolare di
frutta e la riduzione del rischio che il reflusso ga-
stroesofageo (GERD) si evolva negativamente
in esofagite di Barrett (BE) e, successivamente,
in displasia di basso grado (LGD) e, infine, in
adenocarcinoma esofageo (EAC).



Questa ricerca conferma anche la correlazio-
ne inversa e significativa tra lo svolgimento
di un’attivita fisica regolare e la riduzione del
rischio di evoluzione della malattia esofagea
da GERD a BE e, successivamente, LGD ed
EAC.

Queste conferme, nonostante siano emer-
se su una coorte limitata (107) di soggetti di
sola razza caucasica, sono allineante a quan-
to raccomandato gia nel nel 2007 dal World
Cancer Research Fund.
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