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La prevenzione

Si stima che circa il 20-30% dei tumori possa essere prevenuto
adottando stili di vita corretti (smettere di fumare, alimentarsi in
modo sano ed equilibrato) e sottoponendosi con regolarita a visite ed
esami di screening.



La prevenzione in medicina

* Prevenire I'insorgenza di una malattia azzera il peso
psicologico, economico, terapeutico e di sofferenza che
guesta comporta.

* Azioni

* Educare
e Comprendere

 Modificare
e Attivarsi



| capisaldi della prevenzione

* Health-seeking behaviour:

* Azioni personali che promuovono una condizione di salute
ottimale, di ripresa e di riabilitazione

Nursing Outcomes Classification, 2010

* Help-seeking behaviour:

* Un processo interattivo a 3 vie che coinvolge, il paziente, il
medico e il problema clinico

Nadler, 1987



Health and help seeking behaviour

Criticita:

* Non identificare il rischio

* Non identificare il problema

* Non conoscere il rischio o il problema



Studies, Cases, P Value

Cancer No. No. HR (95% Cl) ' Trend Heterogent
Esophageal adenocarcinoma 5 899  0.58(0.37-0.89) . .01 .01
Gallbladder 6 382 0.72(0.51-1.01) - E .06 .29
Liver 10 1384  0.73(0.55-0.98) — .04 .02
Lung 12 19133 0.74(0.71-0.77) E <.001 47
Kidney 11 4548  0.77 (0.70-0.85) —— <001 .40
Small intestine 7 503 0.78 (0.60-1.00) —_—— .05 .85
Gastric cardia 6 790  0.78(0.64-0.95) —— .02 .99
Endometrial 9 5346  0.79(0.68-0.92) _— .003 .001
Esophageal squamous 6 442 0.80(0.61-1.06) —_— 12 .78
Myeloid leukemia 10 1692 0.80(0.70-0.92) —— .002 .78
Myeloma 9 2161  0.83(0.72-0.95) —a— 008 .36
Colon 12 14160  0.84(0.77-0.91) - <001 .01
Head and neck 11 3985  0.85(0.78-0.93) —— <.001 .45
Rectum 12 5531  0.87(0.80-0.95) - .001 .38
Bladder 12 9073  0.87(0.82-0.92) - <001 .84
Breast 10 35178 0.90 (0.87-0.93) | <.001 .30
Non-Hodgkin lymphoma 11 6953 0.91(0.83-1.00) —— .05 .18
Thyroid 11 1829 0.92 (0.81-1.06) —u—— .26 A48
Gastric noncardia 7 1428 0.93(0.73-1.19) —_—— .56 .09
Soft tissue 10 851  0.94(0.67-1.31) .70 .03
Pancreas 10 4186 0.95(0.83-1.08) —— 40 .14
Lymphocytic leukemia 10 2160 0.98(0.87-1.11) —— 73 .99
Ovary 9 2880  1.01(0.91-1.13) —— 81 .98
Brain 10 2110  1.06(0.93-1.20) — 41 43
Prostate 7 46890  1.05(1.03-1.08) n <.001 .90
Malignant melanoma 12 12438 1.27(1.16-1.40) —a— <.001 .02
JAMA Intern Med. Published online May 16, 2016. 0.3 10 L5

Hazard Ratio (95% CI)



La prevenzione del tumore prostatico

Fattori non modificabili

* Eta

* Familiarita

Fattori modificabili

* Consumo di alcool

* Consumo di grassi polinsaturi
* Esercizio fisico

Am J Epidemiol 2010; 172:566-577



Consumo di alcool e tumore prostatico

Questo studio dimostra, per la prima volta, una significativa relazione dose-effetto
tra i livelli di assunzione di alcool e il rischio di sviluppare un tumore della prostata
a partire da bassi livelli di consumo
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Fig. 4 Adjusted mean relative risk (RR) of prostate cancer morbidity or mortality due to alcohol consumption

Zhao et al

. BMC Cancer (2016) 16:845
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Incorporare una nutrizione sana ed esercizio
fisico nella vistra routine quotidiana

Punti important da ricordare

1.

Perdere peso: mangiare meno calorie di quante ne bruciamo ogni giorno

2. Mantenere la massa muscolare: adeguato apporto proteico e esercizio fisico
3.
4

. Mangiare frutta e verdura: 9 porzioni al giorno

Esercizio fisico quotidiano: cardiofitness e sollevamento pesi

www.pcf.org



A commitment to change

Punti important da ricordare

1. Prendere la decisione di cambiare lo stile di vita e il primo passo per una vita in
buona salute

2. Un cambiamento reale puo solo essere raggiunto per gradi

3. Imparare dagli errori commessi nel tempo e utilizzarli per progredire

www.pcf.org



La prevenzione del tumore vescicale

Le cause principali:
* Fumo

* Dieta

* Lavoro

Eur J Epidemiol (2016) 31:811-851

Stud
D :

Technical workers, etc. [61]

Shop workers [61]

Food manufacturing workers [61]

Postal workers 161?

Packers, loaders, and warehouse workers [61]
Building caretakers [61]

Health care workers [61]

Obesity [46]

Transport workers 61]]

Glass makers, etc. [61

Textile workers [61

VWaiters and bartenders [61]

Public safety workers=police [61]

Physicians [61]

Clerical workers [6161

Electrical workers [61]

Wilitary personnel [61]

ldechanics [61]

Smelting workers [61
Assistant nurses [61
Domestic assistants [81]
Launderers and dry cleaners [61]
Fﬁhermen{SQ

Painters [61]

Chemical process workers [61]
Iietal workers [61]

Drivers [61]

Cooks and stewards [61]

Artistic workers [61]

Sales agents [61

Qil and petroleum workers 61]]
Shoe and leather workers [61
Plumbers g611]

Processed lMeat [32]
Printers [61

Seamen [6

Hairdressers [61]
Aluminium workers [61]
‘Waiters [61

Nurses [81

Rubber workers [61]
Antioxidant supplement [44]
Chimney sweegns [61]
Dye workers [61]
Tobacco workers [60]
Cigarette Smoking, former [10]
Pipe smoking [52§

Cigar smoking [52]

Cigarette Smoking, current [10]
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La prevenzione del tumore del rene

(RR 1.46 per uomini obesi; RR 1.40 per donne obese)
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Al-Bayati et al. Urol Oncol Jan 2019



La prevenzione del tumore del testicolo
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https://youtu.be/NWVcvhfNnJQ?t=6



Infertilita maschile

 Quasi nella meta dei casi di infertilita la causa € maschile
* 11 30% dei casi di infertilita maschile non riceve una diagnosi certa

Cause Soluzioni

* Varicocele * Adottare stili di vita corretti
* Criptorchidismo  Utilizzare il condom

* Fumo  Parlare con il proprio medico
* Alcool

Disturbi dell’alimentazone

Sostanze dopanti

Sostanze stupefacenti
IST
Fattori ambientali

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17 opuscoliPoster 320 ulte
rioriallegati_ulterioreallegato_0 alleg.pdf



Segnalazioni IST
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Prevalenza Chlamydia trachomatis

20 —
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Prevalenza di Chlamydia trachomatis (%)

15-19 20-24 25-34 35-44 45+
Classe di eta

Notiziario ISS 2014;27(4)



Infezioni sessualmente trasmissibili e infertilita

Table 2. Meta analysis results for study groups of included surveys.

Begg's test*

Overall effects p-value (two-
(random, 95% Cl) Heterogeneity test tailed)
Number of Egger’s test*™
Study group included studies Sex odds ratio p-value 1 (%) p-value a b p-value (two-tailed)
Fertile—infertile 9 M 2.2 (1.3-3.7) 0.003 54.7 0.02 0.68 0.75 0.44
10 F 2.2 (1.04-4.8) 0.04 76 < 0.001 0.93 1.00 0.85
Symptomatic—asymptomatic 5 M 4.9 (1.1-21.7) 0.03 85.6 < 0.001 1.00 1.00 0.39
12 F 3.3 (1.7-6.3) < 0.001 71.9 < 0.001 0.68 0.73 0.01

M, male; F, female; a, Kendall's tau without continuity correction; b, Kendall’s tau with continuity correction.

*Begg and Mazumdar rank correlation;
**Egger’s regression intercept.



Il vaccino per HPV




Ematuria

EMATURIA

PRENOTA UNA VISITA
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Fattori di rischio per DE e cardiopatia ischemica

( Disfunzione endoteliale )

ischemica

Malattia
( Disfunzione erettile ) coronarica/cardiopatia

eta, fumo, obesita, dislipidemia, diabete,

Fattori di rischio cardiovascolari:
ipertensione, depressione

European Cardiology Review 2018;13(2):98-103



Prevenzione cardiovascolare in pazienti con
disfunzione erettile

Ask for ED symptoms d Tio
as part of the initial assessment
Y¢ Standard CVD risk
is assessment
Suspected vasculogenic mechanism? »[ No 41
'
Yes
v
Calculate 10-year CVD risk*
Patient-physician discussion
Low risk { - High risk
(£5%) Close follow-up Intermediate risk (27.5%)
l (>5% - <7.5%)
Reevaluate ED pathophysiology: = l -
mechanism? | Refer to cardiologist for
l CAC=0 CAC1-100 CAC > 100 |—* intensive lifestyle and
No pharmacological intervention
v v
Emphasize Lifestyle intervention +
Standard lifestyle consider statin and/or aspirin +
management interventions || consider referral to cardiologist

The American Journal of Medicine (2016) 129, 251-259




Le regole d’oro della prevenzione in urologia

* Bere con regolarita una quantita adeguata di acqua;
* Seguire una corretta alimentazione;

* Controllare la normale conformazione e lo sviluppo dell'apparato genitale
del vostro bambino;

 Effettuare una visita urologica durante la puberta, nell’eta adulta, nella
terza eta;

* Prestare attenzione alla frequenza minzionale e ad altri eventuali disturbi
della minzione;

* Ricordarsi che nel 50% dei casi di infertilita il problema e maschile;
* Prestare attenzione ad eventuali perdite involontarie di urina;

* Consultare sempre un urologo se vedete del sangue nelle urine;

* Eseguire un dosaggio del PSA dopo i 50 anni.
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sorbetto



Cosa e meglio?

tacchino manzo




Cosa e meglio?

mandorle

pretzel

SOV,
O QD
S8 Q



Cosa e meglio?

corn flakes



Cosa e meglio?

senza grassi con grassi




Cosa e meglio?

senza grassi fondente




Cosa e meglio?

greco senza grassi




