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FOOD, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY, AND CANCERS OF THE COLON AND THE RECTUM

In the judgement of the Panel, the factors listed below modify the risk of cancers of the colon and the rectum. Judgements are graded according to the

strength of the evidence.

Convincing

Probable

DECREASES RISK

Physical activity??

Foods containing dietary fibre®
Garlic®
Millgo 11

Calcium™

Mon-starchy vegetables®
Fruits®

Foods containing folate®
Foods containing selenium®
Fish

Foods containing vitamin D212

Selenium™

INCREASES RISK

Red meat®*

Processed meat?s
Alcoholic drinks (men)
Body fatness
Abdominal fatness
Adult attained height?

Alcoholic drinks (womejn)®

Foods containing iron*®
Cheasa'
Foods containing animal fats?

Foods containing sugars's

Limited — Cergals (grains) and their products; potatoes; poultry; shellfish and other seafood; other dairy products; total fat; fatty acid
no conclusion composition; cholesterol; sugar (sucrose); coffee; tea; caffeine; total carbohydrate; starch; vitamin A; retinol; vitamin C; vitamin E;
multivitamins; non-dairy sources of calcium; methionine; beta-carotene; alpha-carotene; lvcopene; meal frequency; energy intake

Substantial
effect on risk Mone identified
unlilely




La prevenzione dovrebbe essere attuata

in un contesto unico

dove interventi di prevenzione individuale,
collettiva e ambientali siano strettamente
legati

poiche esposizioni a fattori di rischio esogeni

ed endogeni agiscono simultaneamente sullo
(stesso ) individuo.
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Early detection

Preverntion

Early detection | Treatmer

Figure 3 | Complete strategy for eliminating
cancer. The complete strategy for the elimina-
tion of cancer requires early detection, treatment

and prevention.
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Fig. 1. Age is the greatest risk factor for developing degenerative diseases. The number of deaths from the top

three causes in the U.S. for 2003 vs. age for the total population (raw data was obtained from CDC, National Vital
Statistics Reports, 2006a).



Fries JF. Am J Prev Med 2005;29(5S1)

Il paradigma sulla Compressione della
Morbidita fu presentato come ipotesi nel
1980, sulla base del fatto che la maggior
parte delle malattie erano croniche e che
insorgevano in eta avanzata.

Il paradigma postula che lI'insorgenza delle
malattie nell'arco di vita puo essere ridotta se
Si riesce a posporre l'inizio delle malattie
croniche e se I'entita di tale slittamento puo
essere superiore all'aumento della speranza
di vita.




Vita AJ et al. The New England Journal of Medicine. 1998;338(15):1035-1041

AGING, HEALTH RISKS, AND CUMULATIVE DISABILITY
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Figure 2. Disability Index According to Age at the Time of the Last Survey and Health Risk in 1986.

Average disability increased with age in all three risk groups, but the progression to a given level of
disability was postponed by approximately seven years in the low-risk group as compared with the
high-risk group. The horizontal line indicates a disability index of 0.1, which corresponds to minimal

disability.
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Figure 1. Possible scenarios for future morbidity and longew
ity. Present lifetime morbidity, portraved as the shaded area,
contrasted with three possible future scenarios. See text for

discussion.

Compression of Morbidity Revisited
Frailty, Heart Disease, and Stroke
The Compression of Morbidity Paradigm

James F. Fries, MD
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Teachable moment

Il termine ‘teachable moment’ (TM) e stato usato
per descrivere particolari momenti di transizione che
avvengono naturalmente nel corso della vita o
eventi significativi per la salute che possono
motivare gli individui ad adottare spontaneamente
comportamenti volti alla riduzione di fattori di
rischio. Il modello parte dal presupposto
comunemente accettato che alcuni eventi/stimolo
(induttori dell’azione) possano incidere sulla
decisione individuale di cambiare un
comportamento.

McBride, 2003




| TM: elementi concettuali

Modello delle credenze sulla salute (Rosenstock, 1974): importanza degli induttori dell’azione come
precursori del cambiamento del comportamento.

Sense-making (Weick, 1993): gli individui attribuiscono un senso al flusso disordinato e informe delle
loro esperienze e organizzano cosi la realta.

Gli individui interpretano e giudicano un evento (ad es. la causa, la portata, il significato) e cio si riflette
sul modo di affrontarlo.

Per guanto riguarda la cessazione del fumo potrebbero essere implicati tre domini (McBride, 2003)




Alcuni eventi identificabili come TM nella carriera
del fumatore

Visite cliniche: (presso medici di famiglia, pediatri,
dentisti) collegamento tra il proprio comportamento e i
rischi per la salute e i benefici derivanti dallo smettere
di fumare.

Gravidanza: forte motivazione della madrea
proteggere il benessere del feto e pressione sociale
volta ad evitare di fumo durante la gravidanza.

Ospedalizzazione: preoccupazione per la propria
salute e influenza del divieto di fumo nei giorni di
ricovero.

Diagnosi di malattia: preoccupazione per
I'evoluzione della malattia

Diagnosi di malattia di familiari o persone
significative: esperienza vicaria di pericolo che
aumenta la propria percezione di rischio




Teachable moments: prospettive

Gli interventi che si basano sui TM sfruttano
delle finestre naturali in cui i soggetti sono piu
sensibili @ riconsiderare le proprie credenze e |l
proprio comportamento

I TM aprono la strada a interventi a basso costo
e ad ampio impatto sulla popolazione.
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INTERVENTI MULTI-COMPORTAMENTALI

(in inglese multiple behavior / multiple risk factor interventions)

tutti quelli che mirano alla modifica di piu di un
comportamento o fattore di rischio presso una
data popolazione,

e sugli stessi individui,

e sulla base di un unico approccio teorico e
metodologico,

e attraverso un unico set di azioni e all'interno di
un unico disegno di valutazione




Multiple interventions




Multiple outcomes




Un approccio che puo essere promettente, perché ...

da conto delle interrelazioni che sussistono tra i molteplici
comportamenti di salute che contribuiscono a determinare gli
stili di vita, dei principi comuni che sottostanno alle modalita con
cui i comportamenti si configurano e i processi di cambiamento
si attuano;

ha la potenzialita di produrre un elevato impatto a livello di
popolazione, quando vengono utilizzate metodologie adeguate di
reclutamento poicheé permette di affrontare molteplici fattori di
rischio attraverso un unico programma e di fare leva sulle
sinergie che possono attivarsi tra diversi comportamenti e relativi
processi di cambiamento;

poiché una unica azione puo affrontare piu aspetti degli stili di
vita, questo tipo di interventi possono avere una costo-efficacia
maggiore e un impatto superiore rispetto a quelli che affrontano
comportamenti singoli.




E’ pitl vantaggioso, in termini di impatto sulla salute,
lavorare su pit comportamenti simultaneamente oppure
bisogna affrontare un solo comportamento per ciascun

Intervento?

Quali sono 1 costrutti e 1 processi comuni tra i diversi
comportamenti a rischio?

Come interagiscono piu comportamenti nell’aumentare o
diminuire i rischi per la salute?




Stili di vita e programmi di screening del cancro

- tra il 50 % e il 65% delle donne tra 50 e 69 _
accedono al programma di screening mammografico
(estensione 76%): > 4 mil donne

- tra il 30% e il 50% delle donne tra 25 e 65 anni
accedono al programma di screening per |l
carcinoma del collo dell’'utero (estensione 92%): >
8 mil donne

- tra il 30 e il 40% degli uomini e delle donne tra
58 e 69 anni accedono a programma di screening

per il CCR (estensione 30%): > 6 mil persone




Interventi sostenibili, facili da

attuare e accettabili alla maggior
parte della popolazione eleggibile
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- Le persone che avevano eseguito una sigmoidoscopia all'interno di un trial
(gruppo di studio) e avevano avuto un esito negativo, a 3 anni dal test risulta che
hanno diminuito il consumo di frutta e verdura, aumentando di peso e non hanno
migliorato le loro abitudini circa il fumo e/o I'attivita fisica con successo quanto le
persone inserite nel gruppo di controllo.

- I pazienti a cui e stato diagnosticato un adenoma, in seguito ad un FOBT
positivo, non sentivano il bisogno di modificare il loro stile di vita.

Valutare l'efficacia delle strategie atte a promuovere cambiamenti
comportamentali facendo un esplicito collegamento tra stile di vita e
rischio di ammalarsi di tumore del colonretto e recidive.
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CONCLUSION
1. The retrieved studies suggest that

2. Targeting simultaneously multiple factors may maximize the impact of the
intervention, as change in one habit act as a gateway for change in another risk
behavior or it enhance the effect of another intervention.

3. Comprehensive interventions are acceptable for asymptomatic subjects targeted for
cancer screening, can result in improvements and may be cost—effective.
positive impact for the adoption of protective dietary behaviors
conflicting results with respect to physical activity
no impact in favoring smoking cessation.

4. Tailored approach seems more effective than interventions based on the delivery of
standard information or generic advice about lifestyle change, if framed in a manner
appropriate to individual’s stage of change

5. to implement their
decision to change, while it is now widely recognized that the context shapes the
behavioral choices of individuals.

6. integrating the goals of changing the
context and changing cognition, combining models of individual, social, and
environmental change (PRECEDE-PROCEED model)




Studio pilota di valutazione di interventi di
prevenzione primaria nella popolazione invitata

neli programmi di screening mammografico e
colorettale










SETTING DI INTERVENTO

SETTING SCREENING: SETTING MEDICI DI MEDICINA
GENERALE:

hY hY

Donne 50-54 anni (screening Donne 40-44 anni

mammografico) Uomini 50-54 anni

Donne e uomini 58 anni (screening

colorettale) In questo caso la fascia di eta coinvolta €

antecedente la prima chiamata ad
effettuare il test di screening.

Stima della partecipazione totale: 1600 persone previste




RAMO SCREENING

Donne 50-54 anni Donne e uomini di 58
invitate ad effettuare lo anni invitati ad
screening effettuare lo screening
mammografico del colon retto

RANDOMIZZAZIONE
ACCETTAZIONE : Proposta intervento e compilazione questionario

Aderenti Non aderenti

Misurazioni
antropometriche, campioni
biologici

ATTIVITA ALIMENTAZIONE CONTROLLO
FISICA

INTERVENTO

Follow-up a 8-14 mesi (questionario, misurazioni antropometriche, prelievo)




Misurazioni antropometriche:

o Anamnesi patologica remota e prossima
o Terapia farmacologia in corso

o Altezza

o Composizione corporea tramite Tanita

o Circonferenza vita

o PAOS




Prelievi

PRELIEVO VENOSO A DIGIUNO
Crioconservazione

(analisi genetiche,metabonomiche)

Analisi a fresco

(colesterolo, glicemia, testosterone,
estradiolo ecc.)

PRELIEVO DI UN CAMPIONE DI SALIVA




Donne Screening Mammografico

Glucoio
Colesterolo totale
Colesterolo HDL
Colesterolo LDL
Trigliceridi
Sodio

Potassio

Calcio

Ferro

Insulina
Testosterone
17-B-Estradiolo
IGF-I

SHBG

Donne Screening colon retto

Glucosio
Colesterolo totale
Colesterolo HDL
Colesterolo LDL
Trigliceridi
Sodio

Potassio

Calcio

Ferro

Insulina
Testosterone
17-B-Estradiolo
IGF-1

SHBG

Pcr

Pcr Hs

25 idrossi vit D

Uomini Screening colon retto

Glucosio
Colesterolo totale
Colesterolo HDL
Colesterolo LDL
Trigliceridi

Sodio

Potassio

Calcio

Ferro

Insulina

Testosterone

IGF-1

SHBG

Pcr

Pcr Hs

25 idrossi vit D




THE BIOBANK:

Samples are aliquoted by robotic liquid handler in
appropriate micro-tubes with a bi-dimensional code,
uniquely associated to the screening identification code.
All tubes (whole blood, plasma, serum, buffy coat, red
blood cells) are stored in a -80°C freezer equipped with a

security system and with software for safe samples storage
and traceability.

Saliva are collected and cryopreserved with the same
modalities as blood samples.




At a later stage potential biomarkers expressed at
gene and/or In metabolism in healthc?/ people but not
expressed in cancer patients in the different stages of
the neoplastic process will be assessed.

Epigenetic mechanisms will be considered, as they
provide one potential explanation for how
environmental influences in early life cause long-term
changes in chronic disease susceptibility. This is
particularly relevant as epigenetic dysregulation is
Increasingly implicated in various rare developmental
syndromes and cancer ( Waterland Horm Res. 2009
Jan; /1 Suppl 1:13-6).

Another aspect that will focus on metabolomics
(metabolic profile) and metabonomics, that is
metabolic responses to pathophysiological stimuli or
genetic modifications in a living system (Assfalg et al;
Proc Nat! Acad Sci USA 2008 Feb 5,105(5).:1420-4.)




Il materiale informativo di base




Materiale inf

per 1a mia salute?

LATTIVITA'FISICA non & solo premogativa dallo sport,

& ogni mowimenito del corpo che siesprimain un corsumo di energle,
Persecoli ke cilts hanno coltiva-
AT R R s p e Ecco gl affett] delFattivita fislca
tale :;nos:enzia: cheilsegretodi  EETT[TR PRSI
una buona salute poggia suun  EECNRRNRTRIRERS
mﬁ;ﬁfﬂat’ﬁ?' LI  6idix il rischio i csteoparosi ;
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Muovitl divertendotil Pratica attivita che oltre a farti muowvere ti procurino
placera.

Muovitl In famiglial Crganizza gite in campagna, passeggiate serali a pisdi
@ in bicicletta.

‘Negli uffici comunall e turisticl puol movare utili depliant informativi,

Muoviti con gli ambcit scriviti con lono 2 un corse di nuoto, o in palestra, op-
pHie progiamma escursioniin montagna o in bici.

Muoviti al lavorol Utilizza le pause per camminare nelle vicinanze del luo-
oo di lavoro anche in compagnia dei colleghi: Pratica del semplici eserciz di
stretching quando sei seduto alla tua scrivania, o stai parlando al telefono, Usa
le scale al posto dell'ascensore:

Muovitl In cittdl Par gii spostameniti prefarisci andare a pizdi o in biciclatta,
avita 'uso dalla macching

Q s nalfambim smn snum I Cenmod

i o

L forfte principale da cul sono st tts I \rﬁ:rmmum 4 ICrganizzazione Mondae deifa
Sanit hip:/ewra whomt/physicalacivity
Sevuol saperma di Bl val su W cpodt

Di quanta attivita fisica ho bisogno
igliorare @ mantenere la mia saluts

Anche pochi minuti di attivita fisica ti fa sentire bena. La quantits minima che
dovrebbe essefe praticata per sentirs bene e par contriibuire a prevenie la
maggior parte delfle malattie & di 30 minuti al gicrno.

Ogni attivita fisica che duri almeno 10 minutie che abbia un'intensita sufficients:
ad aumentare moderatamente fa fraquerea cardiaca pud essere sommata in
ginrnata:ad esempio camminare 3 passe veloos da casa al lavoro per 10 mminut,
fare le pulizie di casa per altri 10 minuti e infine uscire in bicl la sera per ulterior
10 minuti,

Se non hal mal praticato attivita fisica, puoi iniziare a farke gradualmente con oc-
cupazioni di o gradimento fing a raggiungara la guota di 30 minuti 2l gioma,
Piti tempo dadichi alfattivita fisica, pil investi nel tuo benassars.

ﬁ’mme:.?OmmngMw!

lCeme posse wigh : dlpll’l
~ ibenefici sulla mia salute?

Oltre allartivits fisica di twiti | giomi, fa salute e il benassere possono essare
migliorati ulterkormente con un pregramma di 8-10 esercizi di potenziamento
muscolare 2 volte alla sattimana, che si posseno anche swlgere a casa o in
ufficia.

benefici

Salute, beness ere

B10msemi
2 vahe allas=ttimana &

muscalars:

N
-

&




Perché l'alimentazione
& cosi importante per la salute?

La sclenza ha dimostrato che pual prevenire una buona parte delle cause
di malattia con I tuo modo di mangiare.
La natura ci ha messo a disposizions una grands quantiti di sostanze nutritive
rbemm indispersabili par [l funzioramanto dellorganismo umano,

adiarmo conalkcuni clbi uriamo altri, oppure li trasfor-
miamo facendo perdere oo la propriety BBnEﬁEhE rischiamodi ammalarci.
Un modo di mangiare ssmpre pitl ficeo di calore, ma in realta povero di ali-
meriti natu@Eimenta completi, fa contribuito grandemente allo sviluppo di
molte parolagie fra cul il cancra.
Ma cl sono buone notizie: sel per L In grado di 2 i
schio di malattia, s nte Ieibi che tf

Lalimentazione sana fa parte di uno stile di vita sano: un nsieme i
comportament! cha ti parmettana di vivere in saluts, allantanand il fischio.
i malattia.

Atiyita
fiaim Koy

£ zﬁ"\

o . antrod
mﬁammpzmpumudu;mhmuu rmmmnemm con un finandamento
de..

sul Cancre:
Se vuulslpe‘neulplhvafmwwqult

Ecco cosa puoi fare per avera
un'‘alimentazione sana:

Migliarare Ia wa alimentazione non vuoldire sottoport! a sacrificle priva-
2Zlonl, ma scoprire ruoke abitudini che ti fanno stare mglb, per ion abban-
donarle pitl..

| significats. nngir\m‘h:dglhpiruh‘\ﬂnh'!nﬁme‘mnw dhﬁ--' dmun
inisienme. mmm;xrtammrmwmhuszwxﬁmmm

1| sagreto per una dieta sana & gueste: bilancla | varl nutrlent], slouni daf
quialivanna consumatiin grande qUaNta, altr pi moderatamente, & privile-
gla | cibl che contengono le sostanze banefiche.

Inoitre varia Il pii possibile le tue sceite a tavola: in ogni cibo <& qualcosa
di diversa e se diventismo toppo abitudinarl, ischiamo di eccadena in slaune
sns@Erze e df fimanens carent n aitre. Epu}amhh@mm haﬂwmulu di
nan annaiarti e difarti scoprire nuovi dbi emo\dsmr}{

Irfine iprodotti
di stagione ed evitando | cibi precott, prcanfezionati e trasformat

alcuni dal centridi ﬁﬂﬂpﬁhpﬁﬁﬂg{tﬁﬁmﬂrﬂaﬁﬂmrlmm
mmﬂpmpmmmmummﬂ pils solic delia ricarca scientiica:

RACCOMANDAZIONI WCRF

Limita il consumo di cibi ad alto contenuto calorica {cibi con molti
grassi e/o con 2ucchert aggiunt e/o con un basso contenutodi fibre) ed
evita la bevande auccherate.

‘Hasa la tua alimentazone essenzalmente su cibi di origing vagetale
wendur, frutta, ceraall integrali e legurmi.

Limita il consumno di carmi rossa {come il marzo, il maiale e agnallc)
ed eiita le cam| trasformate,

Se bevt alcolic, non bere pildi 2 bicchier 3l giome se sef un vomo e
1 5252 una donna.

Lirnita {f consurma di citsl salat] e favorat con it sale.

Mon ricomers ad integrator alimentar per prevenire | canca.
E R!COEDA SEMFRE:
[ttt fisice




STRUMENTI DI RILEVAZIONE

attivita fisica
abitudini alimentari,
fumo,

stato di salute,
informazioni generali.
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STUDIO STI.VI.

Cognome

MNome

Data di nascita ___ f_ f

| dati iportat nel presente questionario sono strettamente riservat e zaranno wilizzati esclusivamente perle
finalita indicate nelle studio (ai sensi del d.lgs. 1962003) & successive modificazioni & integrazioni come da
Linee Guida del Garante per.il trattaments dei dati personali nel’ambito della Sperimentazone Clinica
(Gazzatta Ufficiale 190 del 14 Agosto 2003) & come da ogni altia prescrizionefautoizzazdons del Garante
stesso.

Data Firma

SezZione 2 - ABITUDINI ALIMENTARI

Le domande che sequono siriferiscono alla sua alimentazione dell‘ultirno anno

Le ricordiamo di rispondere a tutte le domande indicando la risposta come

dall’'esempio seguente

ESEMPIO

Quante volte mangia insaccati e affettati {salame, prosciutti, mortadella,
bresaola)? teiindicare i nurnero oY volte consiceri fa sommra & consumo del Giters!
alimenti indicati,

rararnertz []
mai [

wolte giorne ‘ sppure | volte settimana 3 ‘ oppwe | volte mese ‘ appure

Quando mangia affettati di solito la sua porzione &;

i piecats Eeame questa [ camme questa [ come questa [ i granaa

Mell'esempio viene indicato che il consumo di insaccati e affettati & di 3 volte |a
settimana e che la porzione di solito consumata & uguale a guella riprodotts
nella prima delle tre foto

Se invece |a risposta fosse RARAMENTE le chiediamo comungue di indicare la
porzione

MOM indichi naturalmente |a porzione se la risposta e MAL




Gruppi di intervento




CARATTERISTICHE DEI CORSI

Modulo di base:(a gruppi di 40/50 persone randomizzati
nello stesso braccio di studio). A seconda del braccio di
appartenenza le azioni sono:

Gruppo dieta. opuscolo di base, altro materiale informativo
specifico incontro con esperto

Gruppo attivita fisica: opuscolo di base, altro materiale
informativo specifico , incontro
con esperto

Gruppo dieta + attivita fisica: entrambi gli interventi con
sottolineatura specifica della sinergia tra le due azioni




CARATTERISTICHE DEI CORSI

Modulo avanzato:aie persone interessate a continuare

il percorso viene offerta la partecipazione ad incontri specifici e piu
approfonditi:




Gruppo ALIMENTAZIONE:

Gruppo ATTIVITA EISICA:

Gruppo ALIMENTAZIONE + ATTIVITA FISICA:




Gruppo dieta. corso avanzato di tre incontri di cucina per 40 persone circa, con
degustazioni didattiche guidate, incontro con dietisti, DVD di ricette




Gruppo attivita fisica. corso avanzato di tre incontri per 40 persone circa con
esperti in cui verranno insegnati esercizi specifici di tonificazione muscolare,
esatta postura etc, DVD con esercizi guidati.




Gruppo dieta + attivita fisica: entrambi gli interventi con particolare
attenzione ai punti di sinergia tra le due azioni




FOLLOW-UP

Sono previsti due momenti di Follow up:

A 8 mesi : ripetizioni misurazioni
antropometriche + questionario

A 12/14 mesi: ripetizione misurazioni
antropometriche + questionario +
prelievo
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ALCUNI RISULTATI

(PRELIMINARI)




ADESIONE allo studio

*

Screening mammografico (dati definitivi — luglio 2012)
n ° Inviti: 6941 Aderenti: 667 Tasso:
Adesione allo screening 55.8%: 3873 Tasso:

Screening colorettale (dati preliminari — luglio 2012)
n © Inviti: 15871 Aderenti: 575 Tasso:
Adesione allo screening 21.3%: 3880 Tasso:




screening colon retto al 30/9/2012
I L L
Invitati a partecipare 7363 8508
Aderenti allo screening 1677/7363=22.8%  1703/8508= 20.0%

Aderentia STIVI/ tot 217 (2.9%) 358 (4.2%)

inviti

Aderenti 217/1677=12.9% 358/1703=21.0%
STIVI/aderenti allo

screening

Effettuato prelievi e 171 276
misure

Drop-out




CARATTERISTICHE delle PARTECIPANTI
screening mammografico (n=604)

Grado di istruzione

elementare media dipioma laurea

(n=604)

Professione
(n=604)

Tipologia di lavoro
(n=520)

Ore fuori casa
(n=604)

Nucleo familiare

(n=604)

Abitudine al fumo
(n=599)
Percezione salute
(n=600)

10 (1.7%)
dirigenti

145 (24.0%)

sedentario
360 (59.6%)

0 — 1 ora/die
PANERY.)

solo
partecipante

66 (10.9%)

mai fumato
285 (47.6%)

molto buona
114 (19.0%)

123 (20.4%)
impiegate /
Insegnaiiti

340 (56.3%)

in piedi

135 (22.4%)

2 — 3 ore/die
93 (15.4%)

partecipante

e 1 familiare
157 (26.0%)

ex fumatrice
212 (35.4%)

buona
360 (60.0%)

334 (55.3%)

professioni
non qualificate

33 (5.5%)

NERIEIE
23 (3.8%)
4 — 5 oirg/die
225 (37.3%)
partecipante
e 2 famiiiari
185 (30.6%)
fumatrice
102 (17.0%)

discreta
120 (20.0%)

137 (22.7%)
non occupate

86 (14.3%)

pesante
2 (0.3%)

b — 7 uig/die
265 (43.9%)

partecipante
e 3 familiari o pitl

196 (32.4%)

pessima
114 (1.0%)




CARATTERISTICHE delle PARTECIPANTI

screening colon retto (n=448) _al 30/9/2012

Grado di istruzione

( 9 miss)

Professione
(15 miss)

Tipologia di lavor

(n= 250)

Ore fuori casa

(n=412)

Nucleo familiare

(n=448)

X

Abitudine al fumo

(n=447)

Percezione salute

(n=600)

elementare
23 (5.1%)

dirigenti

82 (18.3%)
Sedentario
169 (67,6%)
0 — 1 ora/die
22 (5.3%)

solo
partecipante

73 (16.3%)

mai fumato
204 (45.5%)

molto buona
70 (15.6%)

media
114 (25.4%)
impiegate /

insegnanti

136 (30.4%)

in piedi
69 (27.6%)
2 — 3 ore/die
74 (18.0%)
partecipante

e 1 familiare
155 (34.6%)

ex fumatore
164 (36.6%)

buona
257 (57.4%)

dipioma
190 (42.4%)

professioni
non qualificate

13 (2.9%)

manuale

8 (3.2%)
4 — 7 oie/die
129 (31.3%)
partecipante
e 2 famiiiari
112 (25.0%)

fumatore
79 (17.6%)

discreta
117 (26.1%)

laurea
112 (25.0%)
non occupate

202 (45.1%)
pesante
4 (1.6%)
>b6 oreg/die
187 (45.4%)
partecipante

e 3 familiari o pitl

108 (24.1%)

pessima
2 (0.4%)




RANDOMIZZAZIONE

—_

Gruppo Dieta

Gruppo Attivita
Fisica

Gruppo
Dieta/Attivita Fisica

Controlli.

SCREENING
MAMMOGRAFICO

SCREENING COLON
RETTO




screening mammografico: variazioni di BMI
+ 0.4 punti di BMI tra il baseline ed il follow-up intermedio e finale

— \

Gruppo Dieta (n=133 f-u intermedio; n=92 f-u finale)
A 8 mesi: 42% di donne che diminuiscono di BMI, rispetto ai
controlli (21%, p-value=0.003)

A 12-14 mesi: proporzione di donne che aumentano di BMI (19%)
e inferiore rispetto ai controlli (35%, p-value=0.065).

I

Gruppo Attivita Fisica (n=107 f-u intermedio; n=81 f-u finale)
A 12-14 mesi: 20% di donne che aumentano di BMI, rispetto ai
controlli (35%).

Gruppo Dieta/Attivita Fisica (n=121 f-u intermedio; n=88 f-u finale)
Assimilabile ai controlli.

Controlli (n=130 f-u intermedio; n=111 f-u finale)

HANAUANANANANANANANANAN




screening colon retto: variazioni di BMI al fu intermedio
+ 0.4 punti di BMI tra il baseline ed il follow-up intermedio (n= 183)

VAR BMI (%)

Gruppo Dieta
(n=40)

(n=45)
Controlli
(n=54)

HANAUANANANANANANANANAN




Attivita Fisica: coMPLIANCE ALLE RACCOMANDAZIONI

SCREENING MAMMOGRAFICO SCREENING COLON RETTO

A 8 mesi: proporzione minore di donne A 8 mesi: proporzione
che praticano attivita fisica per almeno maggiore di persone nei
30/die nel Gruppo Attivita Fisica e nel gruppi attivi dichiara di
Gruppo Dieta/Attivita Fisica (26%; effettuare > 60 min/die di
n=228) rispetto al Gruppo Dieta e al attivita motoria: soprattutto
Gruppo di Controllo (31%; n=263). nel gruppo attivita fisica e nel
gruppo dieta)

A 12-14 mesi: tale tendenza e

invertita (36%; n=169 e 27%; n=203

rispettivamente; p-value=0.082).

HANAUANANANANANANANANAN




screening mammografiCo: COMPLIANCE ALLE RACCOMANDAZIONI

— \

Alimentazione

A 12/14 mesi, Gruppi Dieta e Dieta/Attivita Fisica (n=180) vs.
Gruppi Attivita Fisica e Controllo (n=192):

1)
nel gruppi di intervento rispetto ai controlli (18% consumatrici vs
27%, p-value=0.059);

la proporzione di consumatrici abituali nei gruppi di intervento,
passa dal 25% del baseline al 18% del follow-up finale (p-
value<0.001).

2) dal 66% del baseline al 48% del follow-up finale (p-
value=0.086)

3) delle consumatrici della
(almeno 400 gr/die) (79% e 84%, rispettivamente; p-
value<0.001).




screening colon retto: coMPLIANCE ALLE RACCOMANDAZIONI

Alimentazione

A 8 mesi, Gruppi Dieta e Dieta/Attivita Fisica (n=85) vs. Gruppi Attivita Fisica e
Controllo (n=98):

1) nei gruppi di
intervento rispetto ai controlli (9.4% delle persone riducono la quantita/die di
consumo (76.5% vs 85.9% seguono la raccomandazione, p-value=0.01

2) dal 88.3% del baseline al 77.6% del follow-up intermedio (p-
value=0.01)

3) Aumento della compliance alla raccomandazione di

(55.3% vs 40.8%; p-value=0.07)

4) delle consumo della (300/400
g/die) (28.2 e 35.3%, rispettivamente; p-value<0.001).




Conclusioni (preliminari)

—_

1. Interventi mirati di prevenzione primaria sugli stili di vita
salutari possano essere utili nel ridurre/contenere il sovrappeso
e l'obesita, che costituiscono un problema non trascurabile nella
popolazione oggetto di studio.

—

2. Problemi legati al mantenimento nel tempo del
cambiamento e alla riproducibilita degli interventi

3. Necessita di sperimentare approcci alternativi

4. Necessita di valutare il costo/efficacia

5. Biobanca come fonte preziosa di informazioni,
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Gruppo di Lavoro STI.VI.
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