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Contesto

Le raccomandazioni dietetiche internazionali includono la guida ad un‘ali-
mentazione sana e la gestione del peso per persone che sono sopravvissute
ad un tumore maligno; tuttavia, gli interventi dietetici non sono forniti di rou-
tine a persone che hanno superato la malattia.

Obiettivi

Valutare in adulti sopravvissuti al cancro gli effetti degli interventi dietetici su
morbilita e mortalita, sui cambiamenti delle abitudini alimentari, sulla compo-
sizione corporea, sulla qualita di vita in relazione allo stato di salute e sui para-
metri clinici.

Metodi di ricerca

Le ricerche sono state effettuate il 18 settembre 2019 consultando il Registro
Cochrane centrale degli studi clinici controllati (CENTRAL), la libreria Cochra-
ne, i database MEDLINE via Ovid, Embase via Ovid, AMED, CINAHL e il data-
base degli abstract delle revisioni degli effetti (DARE). Sono state prese in con-
siderazione altre fonti incluse le liste bibliografiche degli articoli recuperati, al-
tre revisioni sul tema, il registro internazionale sugli studi in corso, il meta-re-
gistro e siti web appropriati sugli studi in corso. Sono state effettuate ricerche
su abstract di conferenze e sui cataloghi delle tesi di laurea.

Criteri di selezione

Sono stati inclusi studi clinici controllati randomizzati (RCTs) su individui dopo una
diagnosi di tumore. Lintervento prevedeva qualsiasi consiglio dietetico fornito con
qualungue metodo, comprese sessioni di gruppo, istruzioni telefoniche, materiale
scritto oppure tramite un approccio via web. Sono stati inclusi confronti sia di cure
usuali che di informazioni scritte e gli esiti misurati includevano la soprawvivenza
globale, le morbilita, i tumori maligni secondari, i cambiamenti nella dieta alimen-
tare, I'antropometria, la qualita della vita (QolL) e le analisi biochimiche.
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Raccolta e analisi dei dati

Sono state utilizzate procedure metodologiche standard della Cochrane. Due
autori della revisione sistematica hanno valutato in maniera indipendente sia
i titoli che gli articoli come testo completo, effettuando I'estrapolazione dei
dati e la valutazione del rischio di bias. Per le analisi & stato utilizzato un mo-
dello statistico ad effetti random per tutte le meta-analisie I'approccio GRA-
DE per valutare la certezza delle evidenze scientifiche, considerando le limita-
zioni, le irregolarita, le inconsistenze, le imprecisioni e i bias.

Risultati principali

In questa revisione aggiornata sono stati inclusi 25 RCTs (7259 partecipanti),
inclusi 977 (13.5%) uomini e 6282 (86.5%) donne. L'eta media riportata an-
dava dai 52.6 ai 71 anni e il ventaglio di eta dei partecipant inclusi da 23 a
85 anni. Gli studi hanno riportato 27 confronti e incluso partecipanti soprav-
vissuti al cancro al seno (17 studi), al tumore del colon-retto (2 studi), a tu-
mori ginecologici (1 studio) e a tumori in siti misti (5 studi). Per la soprawvi-
venza globale, I'intervento dietetico e i gruppi di controllo hanno mostrato
una minima se non nulla differenza nel rischio di mortalita (HR 0.98 Cl 95%,
da 0.77 a 1.23; 3107 partecipanti; bassa certezza delle evidenze scientifiche).
Anche in merito allo sviluppo di tumori maligni secondari gli interventi diete-
tici hanno dimostrato una differenza minima se non nulla rispetto al gruppo
di controllo (RR 0.99, C1 95% da 0.84 a 1.15; 1 solo studio; 3107 partecipan-
ti; bassa certezza delle evidenze scientifiche). Non sono state misurate comor-
biita in nessuno studio preso in considerazione. Per gli esiti dopo 12 mesi dal-
I'intervento, gli interventi dietetici hanno mostrato solo una piccola se non
nulla differenza riguardo I'apporto energetico a 12 mesi rispetto al gruppo di
controllo (MD -59.13 Kcal, Cl1 95% da -159.05 a 37.79; 5 studi; 3283 parte-
cipanti; da moderata ad elevata certezza delle evidenze scientifiche). Gli inter-
venti dietetici hanno portato a leggeri aumenti di consumo di frutta e verdura ri-
spetto al gruppo di controllo (MD 0.41 porzioni, 95% Cl, da 0.10 a 0.71; 5 stu-
di; 834 partecipanti; moderata certezza delle evidenze scientifiche). Per I'assun-
zione totale di fibre, i risultati sono stati misti (MD 5.12 g, 95% Cl da 0.66 a
10.9; 2 studi; 3127 partecipanti; certezze delle evidenze scientifiche molto bas-
se), mentre si e riscontrato un probabile miglioramento dell’indice di qualita della
dieta mediante I'intervento (MD 3.6, 95% Cl, da 1.54 a 5.38; 747 partecipanti;
moderata certezza delle evidenze scientifiche).

Per quanto concerne I'antropometria, I'intervento dietetico versus il controllo ha
portato ad una leggera diminuzione dell'indice di massa corporea (BMI) (MD -
0.79 Kg/mz?, 95% Cl, da -1.5 a -0.07; 4 studi; 777 partecipanti; moderata cer-
tezza delle evidenze scientifiche). Gli interventi dietetici versus il controllo proba-
bilmente hanno avuto un piccolo se non nullo effetto sul rapporto tra giro vita
e fianchi (MD -0.1, 95% Cl da -0.04 a 0.02; 2 studi; 106 partecipanti; basse cer-
tezze delle evidenze scientifiche). Per quanto riguarda, invece, la qualita di vita i
risultati sono stati misti. Sono stati utilizzati differenti strumenti di valutazione
della qualita e le certezze delle evidenze scientifiche sono state considerate da
basse a molto basse. In nessuno degli studi presi in considerazione sono stati ri-
portati eventi avversi relativi all'intervento dietetico.

Conclusioni degli autori

Complessivamente, vi & un’elevata certezza delle evidenze scientifiche secon-
do cui I'uso di incentivi incrementerebbe la percentuale di persone che smet-
tono di fumare, utilizzando follow-up a lungo termine e prendendo in esame
studi a popolazione mista. L'efficacia degli incentivi sembra essere documen-
tabile anche dopo la fine delle ricompense.
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Vi & anche una moderata certezza delle evidenze scientifiche secondo cui I'uso di
incentivi nelle fumatrici in gravidanza aumenterebbe la percentuale di donne che
smettono di fumare sia alla fine della gravidanza che dopo il parto.

Le future ricerche dovrebbero esplorare con maggiore precisione se vi sono diffe-
renze sull'effetto in base all'ammontare economico ed al tipo di incentivo utiliz-

zato.

Abbreviazioni:

HR: rapporto di rischio;

Cl: intervallo di confidenza;

RCTs: studi clinici controllati randomizzati;
RR: rischio relativo; MD: differenza media;
BMI: indice di massa corporea
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