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Domanda di revisione (in forma narrativa)
La dieta nelle pazienti operate di CA ovarico modifica o previene le recidive?

Il tumore dell’ovaio ha una forte incidenza nelle donne in una fascia di eta piuttosto variabile, anche
se la maggior parte dei casi va dai 50 ai 70 anni circa e sono diagnosticati in fase avanzata della
malattia in quanto non da sintomi nelle fasi iniziali (per questo ¢ difficile identificarlo
precocemente), la prognosi non ¢ ottimale (scarsa sopravvivenza) per cui, gli sforzi sono volti ad
identificare i fattori di rischio modificabili, proprio per ridurre i rischi stessi.

In Italia il tumore dell'ovaio colpisce circa 4.490 donne ogni anno, secondo le stime 2012 del
Registro Tumori.

E al nono posto tra le forme tumorali, e costituisce il 2,9% di tutte le diagnosi di tumore.

In Europa rappresenta il 5% di tutti i tumori femminili.

E piu frequente nella popolazione caucasica, nei Paesi dell'Europa nord occidentale e negli USA,
assal meno frequente nei Paesi asiatici, africani, sudamericani.

P — cancro dell’ovaio

I - dieta specifica antitumorale
C — alimentazione libera

O - prevenzione della recidive

Tipologia studi: studi caso controllo, studi osservazionali con metanalisi, studi sperimentali
con metanalisi.
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SOMMARIO DELLE EVIDENZE

Sintesi della evidenze

L'assunzione regolare con la dieta di alcuni alimenti (crucifere, omega -3 e 6, pesce e t&) riducono
l'insorgenza del CA ovarico e le recidive nelle pazienti operate di CA ovarico.

11 consumo di crucifere € stato associato ad un ridotto rischio di cancro ovarico. Liv III

E’stata osservato una diminuzione del rischio di cancro ovarico epiteliale (EOC) con I’assunzione
di omega-3 e omega-6. Liv II

L’assunzione regolare di t& verde, t¢ nero e/o il t& oolong ¢ associato ad un minor rischio di cancro
ovarico. Liv II

Gli studi condotti su un regime dietetico con un' assunzione totale di pesce non hanno dimostrato
particolare prevenzione dal cancro ovarico. Liv III

Livelli delle evidenze

Livello I: Meta-analisi (con omogeneitd) di studi sperimentali (ad esempio RCT con
randomizzazione nascosta) o uno o piu ampi studi sperimentali con intervalli di
confidenza limitati.

Livello II: Uno o piu piccoli studi randomizzati con intervalli di confidenza piu ampi o studi semi -
sperimentali (senza randomizzazione).

Livello III: 1. Studi di coorte
2. Studi caso-controllo
3. Studi osservazionali (senza gruppo di controllo).

Livello I'V: Opinione di esperti, campo di ricerca fisiologica, o consenso.

Raccomandazioni di buona pratica

Una corretta informazione sul regime dietetico, favorendo 1’introduzione regolare di crucifere,
omega 3 e 6 e te, possono ridurre le recidive del CA ovarico nelle pazienti operate. Grado B

Forza delle raccomandazioni

Grado A: Forte evidenza che ne consiglia fortemente 1’applicazione
Grado B: Moderata evidenza che ne consiglia I’applicazione
Grado C: Mancanza di evidenza
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