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La vita dopo il tumore:  
come prevenire le recidive 
attraverso l’alimentazione 

L’esperienza del 
Progetto Diana 



Diana (DIeta e ANdrogeni)-5: studio randomizzato e 
controllato per valutare l’efficacia della dieta e dell’attività 
fisica nella riduzione del rischio in donne con un cancro al 
seno ad alto rischio di recidiva sulla base dei loro parametri 
ormonali e/o metabolici. 





I primi studi DIANA hanno dimostrato che, modificando la 
dieta (altamente saziante e a basso indice glicemico), si 
riduceva significativamente il peso corporeo, il 
testosterone, l’insulina e la biodisponibilità degli estrogeni 
e dell’IGF-I sia nelle donne sane sia in quelle che hanno 
avuto il tumore.  



DIANA-1: 312 volontarie di 50-65 anni

104 donne con alti livelli di testosterone 

Intervento alimentare 
(52 donne)

Gruppo di controllo
(52 donne)

Testosterone sierico

Prelievo basale (sangue e urine di 24h)

random

Prelievo di sangue e urine di 24 h a 5 mesi



DIANA-1: effetti di 4,5 mesi di dieta  
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DIANA-2: 115 pazienti postmenopausali

RANDOMIZZAZIONE

Intervento

Nessun intervento

Controllo

N= 60 N=55

N= 59
N= 53

PRELIEVO DI SANGUE

3 mesi di intervento

1 mese di intervento

PRELIEVO DI SANGUE

PRELIEVO DI SANGUE

8 mesi di intervento x entrambi i gruppi

N= 57 N= 51



DIANA-2: Recidive in funzione del livello di 

testosterone iniziale e dopo un anno di dieta  

Testosterone 
basale 

Testosterone 1 
anno 

Recidive   RR *         
(CI 95%) 

 Alto            
(> 0.4ng/ml) 

Alto 20/39 1 

 Alto Basso 2/13 0.15 
(0.03-0.71) 

 Basso    
(<0.4ng/ml) 

Alto 1/3 1.05  
(0.13-7.81) 

Basso Basso 6/52 0.15 
(0.06-0.39) 

*Aggiustato per T, N e stato recettoriale 



 

Diana-5 
DISEGNO DELLO STUDIO 
Materiali e Metodi 
 

Dal 2008 al 2012 sono state reclutate 2.353 donne 
con diagnosi di carcinoma mammario invasivo che 
in precedenza non avevano sviluppato metastasi a 
distanza, recidiva locale o secondo tumore al seno. 

Dodici centri italiani hanno contribuito allo studio, 
otto in Nord Italia, uno in Italia centrale e tre al Sud.  





Alto rischio di recidiva: 
• ER negativi 
• Testosterone > 0,4 ng/ml o 1 nmole/ml 
• Insulina sierica > 7 uU/ml (50 pmol/L) 
• Sindrome Metabolica (3 di questi fattori): 
  Glicemia >100 mg/ml o in terapia per iperglicemia 
  Trigliceridi >150 mg/ml o in terapia per ipertrigliceridemia 
  HDL <50 mg/ml o in terapia per ipercolesterolemia  
  Pressione arteriosa > 130/85 mmHg o in terapia per  
     ipertensione  
  Giro vita >88 cm  

 

Diana-5 
DISEGNO DELLO STUDIO 
Materiali e Metodi 
 



 

Diana-5 
DISEGNO DELLO STUDIO 
Materiali e Metodi 
 

Le donne eleggibili sono state randomizzate in 2 braccia: 
• gruppo verde (controllo): hanno ricevuto esclusivamente  
  raccomandazioni  generali per uno stile di vita sano senza, tuttavia,   
  avere nessun supporto attivo 
• gruppo blu (intervento): hanno ricevuto informazioni individuali   
  sullo stile di vita, hanno frequentato corsi di cucina e di  ginnastica,  
  riunioni di rinforzo  



 

Diana-5 
DISEGNO DELLO STUDIO 
Materiali e Metodi 
 

Le pazienti ER-positive, senza alti rischi endocrini e metabolici, sono 
state collocate nel gruppo a basso rischio, di sola osservazione: gruppo 
“ARANCIONE”. Questo gruppo ha ricevuto le stesse raccomandazioni 
generali per la prevenzione del cancro come gli altri gruppi, ma non è 
stato richiesto altro che fornire un periodico follow-up di informazioni.   



 

Diana-5 
DISEGNO DELLO STUDIO 
Materiali e Metodi 
 

Al momento dell’arruolamento, tutte le donne hanno ricevuto le 
raccomandazioni contenute nelle linee guida del WCRF/AICR 2007 per la 
prevenzione del cancro attraverso la dieta e l’attività fisica, e brochure 
illustrative sui cambiamenti dello stile di vita. 



Raccomandazioni WCRF/AIRC 2007  
1. Mantenersi snelli per tutta la vita.  
2. Mantenersi fisicamente attivi tutti i giorni.  
3. Limitare il consumo di alimenti ad alta densità calorica 

ed evitare il consumo di bevande zuccherate.  
4. Basare la propria alimentazione prevalentemente su 

cibi di provenienza vegetale, con cereali non 
industrialmente raffinati e legumi in ogni pasto e 
un’ampia varietà di verdure non amidacee e di frutta.  

5. Limitare il consumo di carni rosse ed evitare il 
consumo di carni conservate.  

6. Limitare il consumo di bevande alcoliche.  
7. Limitare il consumo di sale (non più di 5 g al giorno) e 

di cibi conservati sotto sale. Evitare cibi contaminati da 
muffe (in particolare cereali e legumi).  

8. Assicurarsi un apporto sufficiente di tutti i nutrienti 
essenziali attraverso il cibo.  

9. Allattare i bambini al seno per almeno sei mesi. 
10.Nei limiti dei pochi studi disponibili sulla prevenzione 

delle recidive, le raccomandazioni per la prevenzione 
alimentare del cancro valgono anche per chi si è già 
ammalato.   

COMUNQUE NON FARE USO DI TABACCO 



 
PROGETTO DIANA-5 A NAPOLI 
 

Presso il Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia dell’Università 
degli Studi di Napoli “Federico II”, a partire dal 26 novembre 2008, 
sono state reclutate 160 donne, secondo i medesimi criteri di 
eleggibilità utilizzati negli altri centri, che sono state poi inserite, in 
maniera random, in uno dei due differenti gruppi (gruppo di 
controllo: VERDE; gruppo di intervento: BLU) e nel gruppo di sola 
osservazione: ARANCIONE (non eleggibili). 



Disegno di randomizzazione stratificato (1:1) per età (≤50 vs >50 anni), stato 
del recettore (ER- vs ER+), metastasi linfonodali (N+ vs N)  



 
PROGETTO DIANA-5 A NAPOLI 
 

Le 69 donne del gruppo di intervento (“BLU”) sono state a suddivise 
in 4 sottogruppi: Iris, Glicine, Girasole e Mimosa. Per ciascuno di 
questi sottogruppi, sono stati organizzate delle sessioni di attività 
fisica, presso l’ambulatorio di Riabilitazione Cardiovascolare della 
“Federico II”, e 4 corsi di cucina presso l’Istituto Alberghiero 
“Petronio” di Pozzuoli (NA). I corsi sono stati divisi in: 
• PRIMA COLAZIONE, con l’obiettivo di fornire lo spunto per 

cucinare dolci senza l’impiego di zuccheri semplici, farine raffinate 
e grassi animali 

• PASTA E RISO 
• CEREALI 
• PANE E PESCE 



 
L’INTERVENTO 
 

Dieta salutare  
  

Per ridurre la glicemia e la risposta insulinemica, è stata proposta una dieta 
atta a: 
• Ridurre l’introito di calorie, scegliendo di consumare cibi ad alta saziabilità, 

come cereali integrali, legumi e verdure. 
• Ridurre l’alto indice glicemico di alcuni cibi, come le farine raffinate, le 

patate, il riso bianco, i fiocchi di mais, lo zucchero, preferendo la pasta di 
grano duro, il riso integrale, l’orzo, l’avena, il farro…, i legumi, le verdure 
(ogni tipo, con l’eccezione delle patate). 

• Ridurre i grassi saturi (carni rosse e salumi, latte e derivati) preferendo i 
grassi vegetali, come l’olio di oliva, la frutta secca (noci, mandorle, 
nocciole…) e i semi oleaginosi. 

• Ridurre l’introito di proteine, soprattutto quelle animali (eccetto il pesce). 



 
L’INTERVENTO 
 

Dieta salutare  
  

In altre parole, la dieta Diana non è altro che  
la dieta Mediterranea tradizionale.  



RISULTATI PRELIMINARI DEL PROGETTO DIANA-5 
  
Confronto randomizzato al termine del primo anno (n= 1091) 

  



RISULTATI PRELIMINARI DEL PROGETTO DIANA-5 
  
Confronto randomizzato al termine del primo anno (n= 1091) 

  



RISULTATI DEL PROGETTO DIANA-5 
 

IJC International Journal of Cancer: 138, 237–244 (2016) VC 2015 UICC 
Adherence to WCRF/AICR cancer prevention recommendations and metabolic syndrome in breast cancer patients 
Eleonora Bruno, Giuliana Gargano, Anna Villarini, Adele Traina, Harriet Johansson, Maria Piera Mano, Maria Santucci de Magistris, Milena Simeoni, Elena 
Consolaro, Angelica Mercandino, Maggiorino Barbero, Rocco Galasso, Maria Chiara Bassi, Maurizio Zarcone, Emanuela Zagallo, Elisabetta Venturelli, 
Manuela Bellegotti, Franco Berrino and Patrizia Pasanisi 

Al reclutamento il 20% delle pazienti aveva la 
sindrome metabolica.  
Dopo un tempo medio di 2 anni e 8 mesi si sono 
verificate 164 riprese della malattia tra cui 89 
con metastasi e si è potuto osservare che  
il rischio di recidiva nelle pazienti con sindrome 
metabolica rispetto alle altre è stato di 2,17 
volte superiore. 









CONCLUSIONI 
 

I primi risultati dello studio Diana-5, avendo dimostrato che il seguire 
le raccomandazioni del WCRF/AICR per la prevenzione del cancro (in 
prevalenza con l’incremento dell’attività fisica e col consumo di 
alimenti vegetali), è associato a una minore prevalenza di sindrome 
metabolica, suggeriscono che il rispettarle può ridurre anche il 
rischio di cancro e di altre malattie croniche. 

Le raccomandazioni del WCRF/AICR sono ora contenute nel 
nuovo Codice Europeo contro il Cancro (CEAC), pubblicato il 14 
ottobre 2014.  
Occorre adoperarsi per incoraggiare l’adozione e la diffusione di 
queste raccomandazioni per prevenire e far regredire la 
sindrome metabolica. 
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