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Utilizzo dei nutraceutici nella nutrizione oncologica

Sono sempre innocui e 
naturali, quindi sicuri

Possono rappresentare 
un'alternativa alle 
terapie standard

Gli antiossidanti sono 
sempre utili

Possono risolvere gli 
effetti collaterali 

delle terapie



• L'utilizzo di canali alternativi di diffusione dell'informazione 
come i social media, i blog e la televisione, divenuti la 
principale fonte di notizie per un numero crescente di 
individui, ha portato a una rapida diffusione di indicazioni 
riguardanti vari approcci nutrizionali e relative ipotetiche 
proprietà benefiche

• Mancando spesso qualsiasi prova scientifica a sostegno delle 
teorie diffuse su tali canali, è frequente lo sviluppo di fake 
news

• È indispensabile che i pazienti siano sensibilizzati sulle 
credenze errate, per evitare o almeno ridurre la 
disinformazione sul tema del rapporto dieta-cancro e ottenere 
una migliore aderenza alle raccomandazioni nutrizionali 
riconosciute dalle società scientifiche, che sono supportate 
dall'evidenza

Informazione e dis informazione



Fake news in oncologia

• L’esplosione dei social media e lo sviluppo del web hanno creato un "terremoto" informativo, 
generando una vera e propria infodemia, che ha amplificato in modo esorbitante il fenomeno, 
con un impatto particolarmente critico in ambito oncologico e in quello della nutrizione 

• La paura e la preoccupazione rendono i pazienti e i loro familiari maggiormente vulnerabili alla 
disinformazione 

• Fino al 30–40 % dei contenuti sanitari online è inaccurato o fuorviante e l’esposizione a 
contenuti falsi aumenta significativamente la probabilità di credere a informazioni errate, 
mentre le strategie di correzione mostrano efficacia variabile e spesso limitata 

• La vulnerabilità dei pazienti oncologici è ulteriormente accentuata dalla tendenza a ricercare in 
rete rassicurazioni o soluzioni che confermino le proprie convinzioni (bias di conferma) o che si 
allineino al proprio stato emotivo (bias di negatività), sfruttando il web e i social come fonte 
primaria di conoscenza sulla salute  

Chen, L., 2018; Oh, H. J., 2019; D’Urso G., 2022; Suarez-Lledo V, 2021;  Schmid P, 2025, Chan MS, 2017; Kahneman, D., 2021; 
Rozin, P., 2001;  Monzani, D., 2022





• Obiettivo: fare chiarezza – sulla base delle evidenze 
disponibili in letteratura - sulla migliore gestione del 
paziente oncologico in trattamento

• Le evidenze sono ancora poche ma, indubbiamente, ci 
indicano la strada su come approcciare a questa 
tipologia di pazienti

• Ulteriori studi dovranno essere condotti per 
confermare l’efficacia degli interventi nutrizionali nel 
migliorare gli esiti clinici, la qualità della vita e la 
tolleranza ai trattamenti







Meccanismi ipotizzati

Antinfiammatori: riducono le citochine pro-infiammatorie (acidi grassi Omega-3)

Antiossidanti: contrastano lo stress ossidativo (vitamine A, C, E, selenio, 
carbocisteina)

Immunomodulatori: migliorano la funzione immunitaria (arginina, nucleotidi)

Supporto metabolico: sostengono il metabolismo energetico e la sintesi 
proteica muscolare (carnitina, HMB)

Modulazione dell'espressione genica attraverso meccanismi epigenetici 
(alterando la metilazione del DNA e la modifica degli istoni) e la regolazione dei 
microRNA (miRNA), sopprimendo l'attività di oncogeni e riattivando geni 
oncosoppressori



Caveat

Interazioni farmacologiche tra i principi attivi dei 
nutraceutici e farmaci chemioterapici o radioterapici

• Riduzione dell’efficacia delle terapie 

• Aumento della tossicità (alterazione del metabolismo dei farmaci con 
conseguente aumento della concentrazione ematica e relativa tossicità)

Mancanza di evidenze scientifiche solide 

• Ci sono sufficienti studi clinici randomizzati e controllati che ne 
dimostrino l'efficacia e la sicurezza nell'ambito specifico della terapia 
oncologica?

• L'efficacia dimostrata in laboratorio non si traduce automaticamente in 
un beneficio clinico per il paziente

Automedicazione e abuso

Alla ricerca di soluzioni naturali o alternative, pazienti e familiari 
assumono  autonomamente prodotti a base di nutraceutici 











• Clinical findings suggest that WP supplementation may support 
nutritional status, mitigate the adverse effects of chemotherapy, and 
enhance the quality of life in cancer patients

• While the preclinical data are compelling, further high-quality
randomized controlled trials are needed to confirm these benefits 
and determine optimal use in clinical practice

• This review highlights WPs as promising, well-tolerated nutritional
agents with potential to enhance current cancer care strategies



Come tradurre i dati preclinici nella pratica? Principali sfide 



Vitamina D e Omega-3 in Oncologia

Vitamina D

Carcinoma Colorettale

Dosaggio: 4.000 IU/die vs 400 IU/die

Risultato: Miglioramento della sopravvivenza libera da 

progressione in associazione alla chemioterapia

Carcinoma Mammario

Risultato: Miglioramento dei livelli sierici con possibile 

influenza positiva su marcatori infiammatori e antiossidanti

Acidi Grassi Omega-3

Tumori Gastrointestinali

Contesto: Pazienti con cachessia

Risultati:

• Riduzione infiammazione sistemica (↓ PCR)

• Mantenimento funzione immunitaria (CD4+)

Carcinoma Mammario

Contesto: Terapia endocrina

Risultati: Miglioramento profilo lipidico e qualità di vita



Isoflavoni e probiotici in oncologia

Isoflavoni

Carcinoma Prostatico

Dosaggio: Alto dosaggio

Follow-up: 6 mesi

Risultati: Circa il 50% dei pazienti ha mostrato 

stabilizzazione o riduzione delle concentrazioni di PSA, 

suggerendo un potenziale ruolo nel controllo della malattia

Probiotici

Tumori Gastrointestinali

Contesto: Supporto durante chemioterapia

Risultati:

• Riduzione biomarcatori pro-infiammatori sierici

• Miglioramento tollerabilità chemioterapia

• Riduzione effetti collaterali gastrointestinali



Polifenoli e considerazioni cliniche

Polifenoli

Curcumina, Resveratrolo, Quercetina, Polifenoli del Tè Verde

Carcinoma Mammario

Evidenze precliniche: Attività anticancro dimostrata mediante modulazione delle vie di segnalazione oncogeniche

Mancano dati clinici robusti - necessari ulteriori studi controllati

Considerazioni Cliniche

Personalizzazione: Integrazione individualizzata nel piano terapeutico

Monitoraggio: Valutare interazioni farmacologiche e parametri clinici



Colmare il gap dell’evidenza clinica



Riflessioni conclusive

• L'uso dei nutraceutici dovrebbe essere individualizzato, basato 
sull'evidenza e integrato nell'ambito dell'assistenza oncologica 
multidisciplinare, con un'attenta considerazione della dieta di 
base del paziente, del tipo di tumore e dei trattamenti in corso

• L'attuale consenso supporta l'integrazione dei nutraceutici come 
parte di una nutrizione oncologica olistica e incentrata sul 
paziente, ma sottolinea la necessità di ulteriori studi clinici di alta 
qualità per stabilire linee guida definitive sull'efficacia, la sicurezza 
e il dosaggio



Verso una nutrizione di precisione
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