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Cari lettori, 

questo libro nasce con l’intento di offrire ai pazienti e alle loro fami-
glie una guida semplice, intuitiva e scientificamente fondata. Troverete 
spiegazioni chiare, consigli pratici, ricette golose e risposte alle do-
mande più frequenti. Non vuole sostituirsi al medico o al nutrizionista, 
ma accompagnarvi, passo dopo passo, nella comprensione di come 
l’alimentazione possa diventare parte attiva del percorso di cura.

La nutrizione in oncologia non è una dieta speciale, né una formula 
magica capace da sola di guarire. È piuttosto uno strumento concreto 
per aiutare l’organismo a tollerare meglio i trattamenti, mantenere il 
peso corporeo e preservare la massa muscolare, ridurre gli effetti col-
laterali delle terapie e favorire un miglior recupero. Mangiare bene, in 
questo contesto, significa prendersi cura di sé in modo consapevole, 
giorno dopo giorno.
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PREFAZIONE 

Una delle funzioni primarie che permette la vita è l’alimentazione, 
fonte di energia e necessità per la crescita, lo sviluppo e l’omeostasi 
del nostro organismo.

Nell’essere umano, tuttavia, l’alimentazione assume un ruolo molto 
più sofisticato in quanto cibo e bevande assumono un significato so-
ciale e comunitario diventando parte integrante di abitudini talvolta 
estremamente differenti in diverse popolazioni.

Più recentemente si è sviluppato un pensiero ancora più elaborato 
che ha accostato l’alimentazione e lo stile di vita alla salute sia nel 
senso di sostegno che in un senso “curativo” attribuendo agli elementi 
costituenti ruoli importanti capaci di rigenerare processi di guarigio-
ne o causare patologie, per lo più metaboliche ed infine legate alla 
cancerogenesi.

La conoscenza ed i dati di letteratura scientifica ci restituiscono, tut-
tavia, un quadro d’insieme estremamente complesso in cui l’impiego 
di una dieta da sola non può spiegare necessariamente la genesi 
di una patologia essendo, la prima, collegata indissolubilmente a 
fenomeni di tipo genetico, ambientale in senso ampio e in relazione 
al microambiente che è costituito da un numero impressionante di 
microorganismi che popolano il nostro corpo.

Non si può, quindi, concludere che il cibo è terapia ma è vero che 
quello che scegliamo come alimentazione quotidiana può condizionare 
diversi processi che aiutano la fisiologia o promuovono la patologia.
Anche quando ci si ammala ed in particolare quando si apprende 
una diagnosi di tipo oncologico, le abitudini alimentari vengono 
riviste e setacciate in maniera minuziosa ed in alcune situazioni le 
scelte, spesso sostenute più da credenza popolare che da scienza, 
ci spingono a cambiare, a considerare l’alimentazione come aiuto 
“magico” o come pericolo velenoso.

Normalmente, quando la situazione fisica e clinica tende a compli-
carsi ed in particolare quando nella nostra esistenza entra la parola 
“cancro” occorre semplificare per non farsi travolgere da emozioni e 
comportamenti talvolta lesivi.

Anche durante la malattia l’alimentazione è fonte di energia positiva 
e sapere come comportarsi (nella maniera più semplice possibile) può 
portare benefici in particolare per affrontare le terapie e mitigare al-
cuni effetti collaterali operando le scelte migliori.

Le nostre scelte in termini di alimentazione quotidiana diventano un 
aiuto ed è fondamentale riuscire a comprendere che il “mettersi a 
tavola” deve continuare ad essere un piacere oltre che una necessità 
e che le nostre attitudini culinarie non sono necessariamente un peri-
colo ma una piacevole continuità per confermare il nostro stato vitale 
e per affermare la nostra esistenza.

L’esempio che il lettore troverà nelle prossime pagine sarà una sorpresa 
in termini di semplicità di esecuzione e di consiglio e vuol essere solo 
un suggerimento per ribadire che la malattia è fisica e trasforma il 
nostro pensiero ma che, attraverso l’alimentazione equilibrata si può 
ritrovare un bilanciamento sano ed un aiuto concreto per il proprio 
futuro psico-fisico.

Prof. Diego Luigi Cortinovis
Direttore S.C. Oncologia Medica

Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori - Monza
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INTRODUZIONE 

Tra i pazienti neoplastici che perdono peso corporeo, il 20-30% muore 
per le conseguenze dirette ed indirette della malnutrizione. 

L’80% dei pazienti con neoplasia del tratto gastrointestinale superiore 
ed il 60% di quelli con neoplasia polmonare presentano perdita di 
peso già al momento della diagnosi. 

Inoltre, perdita di peso si verifica nel 72% delle neoplasie pancre-
atiche, nel 69% delle neoplasie esofagee, nel 67% delle neoplasie 
gastriche, nel 57% dei tumori del distretto testa-collo, nel 34% delle 
neoplasie del colon retto, nel 31% dei casi di linfoma non-Hodgkin.
I pazienti con tumore all’esofago, allo stomaco, al pancreas e al pol-
mone hanno un maggior dispendio energetico mentre i pazienti con 
tumore del colon-retto, pur avendo una perdita di peso, non mostrano 
una significativa differenza del dispendio energetico rispetto ai controlli. 
Tumore alla mammella in stadio iniziale e tumore alla prostata, invece, 
non sono solitamente associati ad un’involontaria perdita di peso, ma 
spesso ad un aumento di peso. 

Il sovrappeso e l’obesità, in particolare l’obesità addominale, sono cor-
relati con un aumentato rischio di recidiva del tumore alla mammella e 
del tumore del colon-retto e ad un peggioramento della qualità di vita.

Da questi dati possiamo dedurre che sia la malnutrizione per difetto 
sia la malnutrizione per eccesso portano ad un peggioramento delle 
condizioni cliniche del paziente oncologico. 

Regione Lombardia con la delibera XII/4437 del 26/05/2025 ri-
conosce che “il paziente oncologico ha bisogno di un approccio 
nutrizionale personalizzato e integrato nel proprio percorso di cura. 
La nutrizione gioca un ruolo cruciale per sostenere il paziente duran-
te le terapie oncologiche, migliorare la qualità della vita, ridurre le 
complicanze e favorire il recupero”.

WORLD CANCER RESEARCH FUND (WCRF)

Il fondo internazionale per la ricerca sul cancro (WCRF) è un’organiz-
zazione senza scopo di lucro che ha come obiettivo quello di capire 
il legame esistente tra alimentazione, attività fisica e prevenzione 
delle neoplasie.
Nel 2007 il WCRF ha stilato 10 semplici regole da seguire per la 
prevenzione tumorale.
Tuttavia la decima regola ci spiega l’importanza di condurre uno stile 
di vita sano anche quando si è già ammalati. L’alimentazione è infatti 
un prezioso alleato a sostegno delle terapie oncologiche.  

Linee guida per la prevenzione tumorale WCRF

1 - Mantenersi snelli per tutta la vita

Prevenzione:

Si stima che circa il 30% delle neoplasie potrebbe essere prevenuto 
con uno stile alimentare e di vita più sano. 
L’obesità e il sovrappeso rappresentano una delle maggiori cause di 
mortalità e di sviluppo di neoplasie nel mondo occidentale. Sovrappe-
so e obesità sono fattori di rischio per lo sviluppo di neoplasie della 
mammella in post-menopausa, del colon, del fegato, dell’esofago, 
della prostata, del pancreas, dell’endometrio e del rene.
L’obiettivo è dunque quello di mantenere il peso il più possibile nel 
range di normalità (18,5-24,9) e di limitare l’accumulo di grasso 
addominale/viscerale (a questo proposito è opportuno prendere la 
circonferenza vita). 

Formula per il calcolo del BMI: 

BMI = peso in Kg/(altezza in m)2
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BMI (Body Mass Index)
SOTTOPESO < 18,5 Kg/m2

NORMOPESO 18,5 - 24,9 Kg/m2

SOVRAPPESO 5 - 29,9 Kg/m2

OBESITÀ > 30 Kg/m2

Come prendere la circonferenza vita? 
La circonferenza vita va presa nel punto più stretto dell’addome e il 
valore ritenuto normale è: 

circonferenza vita uomini < 94 cm
circonferenza vita donne < 80 cm

Pazienti oncologici: 

Nel paziente oncologico la malnutrizione, per difetto o per eccesso, 
porta ad un peggioramento della qualità della vita, ad una minor 
risposta ai trattamenti e ad un aumento delle complicanze con possi-
bile interruzione del trattamento stesso.
Le conseguenze a lungo termine della malnutrizione per difetto possono 
portare ad una diminuzione della massa magra, immunosoppressione, 
difficoltà nella guarigione delle ferite e rischio di infezioni nosocomiali.
Le conseguenze a lungo termine della malnutrizione per eccesso pos-
sono portare ad insufficienza respiratoria dovuta ad un aumento della 
produzione di CO2, iperglicemia, iperazotemia, ipertrigliceridemia, 
squilibrio elettrolitico, immunosoppressione, alterazione dello stato di 
idratazione e steatosi epatica. 

2 - Mantenersi fisicamente attivi tutti i giorni

Prevenzione:

L’attività fisica risulta essere un fattore di protezione convincente per 
le neoplasie del colon e probabile per le neoplasie di mammella ed 
endometrio. WHO raccomanda agli adulti di svolgere almeno 150 
minuti di attività fisica moderata o 75 minuti di attività fisica aerobica 
vigorosa a settimana.
Tuttavia per avere un buon impatto sul controllo del peso corporeo 
bisognerebbe praticare 60 minuti di attività fisica moderata al giorno. 
Bambini e adolescenti tra i 5 e i 17 anni dovrebbero svolgere almeno 
un’ora di attività fisica moderata/intensa al giorno.

Esempi di attività fisica moderata: 
- camminata
- bicicletta
- giardinaggio
- faccende domestiche
- nuoto
- ballo 

Esempi di attività fisica vigorosa: 
- corsa
- nuoto “veloce”
- bicicletta “veloce”
- sport di squadra
- aerobica

Pazienti oncologici: 

L’attività fisica moderata e/o la ginnastica dolce (stretching/fisioterapia) 
sono degli alleati importanti per il mantenimento della massa muscolare. 
L’attività fisica aiuta inoltre a diminuire le artralgie diffuse dovute all’u-
tilizzo di terapie ormonali per le pazienti con tumore alla mammella. 
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3 - Aumentare il consumo di cereali non processati,
verdura, frutta e legumi

Prevenzione:

Consumare almeno 30 g/die di fibre (raggiungibili consumando frutta, 
verdura, cereali integrali e legumi).
Consumare almeno 400 g di frutta e verdura colorata (non amida-
cea) al giorno. 
Il consumo di 400 g di frutta e verdura al giorno porta infatti ad 
una diminuzione dall’8 al 18% del rischio di tumore polmonare, la 
riduzione del rischio risulta maggiore nei fumatori rispetto ai non fu-
matori o agli ex fumatori. 
Consumare cereali integrali e/o legumi giornalmente.
Due importanti metanalisi dimostrano come i legumi siano in grado 
di ridurre l’incidenza dello sviluppo di tumore del colon, del retto, 
della prostata, del polmone e della mammella. 
Limitare il consumo di cereali raffinati e verdura amidacea (patate, 
patate dolci, manioca e mais).

Pazienti oncologici: 

Alcuni trattamenti oncologici potrebbero irritare il tratto gastrointesti-
nale per cui è necessario adottare degli accorgimenti nel consumo di 
cereali integrali, ortaggi e legumi. 
In caso di forte infiammazione intestinale e diarrea:
- limitare la porzione di verdura a circa 80-100 g a pasto (20 g se 
insalata) e prediligere il consumo di ortaggi “meno coriacei” (es zuc-
chine, carote, indivia, rucola, radicchio);
- prediligere il consumo di legumi decorticati o passati. Se non tollerati 
toglierli momentaneamente dalla dieta; 
- evitare il consumo di cereali integrali, ad eccezione del riso integrale 
(contenente un potente antinfiammatorio naturale, la tricina). Predilige-
re comunque cereali, che seppur raffinati, hanno un indice glicemico 
medio/basso (es riso basmati di origine italiana, farro perlato, quinoa, 
grano saraceno, miglio);

- bere centrifughe/estratti di verdura e (poca) frutta per assumere 
la giusta dose di micronutrienti e sostanze antitumorali (presenti ad 
esempio nelle crucifere). 

4 - Limitare il consumo di “fast foods” e altri cibi 
processati ricchi di grassi, amidi o zuccheri

Prevenzione:

Il consumo di cibo spazzatura (junk food) e bevande zuccherate è 
stato correlato all’incremento di mortalità nei pazienti fragili (anziani). 
Tuttavia la SIP (Società Italiana Pediatria) sta lanciando un allarme 
anche per la popolazione pediatrica in quanto l’obesità infantile 
correla con lo sviluppo, in età adulta, di malattie cardiovascolari, 
diabete e neoplasie. 
Lo zucchero semplice (ad eccezione di quello naturalmente presente 
nella frutta fresca. NB non sto parlando di omogeneizzati, mousse di 
frutta (o succo) andrebbe il più possibile evitato. 
Per quanto riguarda il consumo di carboidrati (zuccheri complessi), 
questa linea guida ci consiglia di prediligere il consumo di cereali (o 
pseudocereali) a basso/medio IG.

Cereali/
pseudocereali

con alto indice
glicemico (IG)

	 -	riso e derivati
		  (gallette, pane,
		  riso soffiato, farina)
	 -	frumento (gnocchi, 	
		  cous-cous, bulgur)
	 -	mais (polenta)
	 -	orzo perlato

Cereali/
pseudocereali

con medio (IG)

	 -	farro/farro integrale
	 -	riso basmati
	 -	frumento integrale
		  (bulgur integrale, pasta integrale,
		  cous-cous integrale)
	 -	riso integrale (anche nero o rosso)
	 -	segale integrale
	 -	avena
	 -	grano saraceno integrale
	 -	kamut integrale

Cereali/
pseudocereali

con basso (IG)

	 -	riso selvatico
	 -	quinoa
	 -	amaranto
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Quanto sale dovremmo consumare in una giornata? 
Circa 1 cucchiaino da cucina. Come fare a limitarlo e ad avvicinarci 
il più possibile alla quantità consigliata? Ridurre fortemente i cibi già 
salati (affettati, formaggi, soprattutto stagionati, alimenti conservati in 
scatola come tonno o carne in scatola, pesce salato e affumicato, cibi 
conservati in salamoia, patatine/snack salati in superficie, salse di 
condimento), aggiungere alle preparazioni spezie ed erbe aromatiche. 
Conoscete il gomasio? È un insaporitore a base di sale e semi di 
sesamo. Potete acquistarlo già pronto o prepararlo pestando 10 cuc-
chiaini di semi di sesamo e 1 cucchiaino di sale integrale. 

Pazienti oncologici: 

Evitare di consumare cibi già pronti/confezionati sia per ridurre il 
consumo di sale e/o zucchero sia per ridurre il consumo di conser-
vanti, aromi artificiali o altre sostanze chimiche. Questi ingredienti 
nascosti, oltre ad arrecare danno alla nostra salute, potrebbero al-
terare ulteriormente il gusto (già alterato dalle terapie oncologiche). 
Per la colazione provare a sostituire i dolci con “dolci privi o a bas-
so contenuto di zucchero” e abbinarli sempre ad una buona fonte 
di grassi e/o proteine. Ad es cappuccio di soia + banana bread 
homemade, yogurt bianco vaccino o vegetale + granola homemade, 
pancakes con crema 100% frutta secca. 
Per dolcificare l’impasto ricorrere all’utilizzo di banana matura schiac-
ciata, purea di mela, uvetta o datteri. 

In caso di difficoltà masticatorie o infiammazione intestinale evitare il 
consumo di pane integrale e prediligere il consumo di pane di semola 
di grano duro rimacinata (priva di fibre, ma con indice glicemico più 
contenuto rispetto al grano tenero).

5 - Limitare il consumo di carne rossa ed evitare il consumo 
di carni conservate

Prevenzione:

Le evidenze scientifiche hanno dimostrato una correlazione tra abuso 
di proteine animali e aumento dell’incidenza di neoplasie. Uno dei 
meccanismi proposti è la presenza di un aminoacido, la metionina, 
presente nelle proteine di origine animali e poco rappresentato in 
quelle di origine vegetale. Le proteine, inoltre, aumentano la presenza 
nel sangue di fattori di crescita (IGF-1).
Per quanto riguarda la carne rossa, le linee guida affermano che non 
si tratta di un alimento essenziale all’interno di una dieta sana. Tutta-
via, per chi volesse consumarla, si raccomanda di non superare le 3 
porzioni a settimana, equivalenti a 350-500 g di carne rossa cotta.
Capitolo a parte per le carni conservate/insaccati che andrebbero 
evitati per la presenza di sale e conservati cancerogeni (nitriti). 
Questa linea guida non stabilisce un quantitativo max di consumo 
settimanale di carne bianca (per carne bianca si intendono pollo, 
tacchino e coniglio), tuttavia essendo un alimento di origine animale 
si consiglia un consumo moderato per quanto spiegato in precedenza. 
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Pazienti oncologici: 

Spesso durante il percorso di cura si assiste ad anemia/carenza di 
ferro. Si pensa erroneamente che il ferro sia contenuto esclusivamente 
nelle carni rosse o comunque negli alimenti di origine animale. 
Gli alimenti di origine animale contengono il ferro eme, altamente 
biodisponibile. Il ferro eme è contenuto in tutti gli alimenti di origine 
animale (carne rossa e bianca, pesce, uova), in particolare in fegato 
e vongole.
Gli alimenti vegetali contengono il ferro non-eme, che ha una bassa 
biodisponibilità (viene assorbito meno). Per aumentare la biodisponi-
bilità del ferro non eme è sufficiente associare un alimento ricco di 
vitamina C.

FONTI DI FERRO 
EME

FONTI DI FERRO 
NON EME + VITAMINA C

Pollo (parti + scure)
Fegato
Manzo
Maiale
Bisonte
Tacchino 
(parti più scure)
Salmone
Agnello
Fegato
Tonno
Pesce bianco
Gamberi
Cozze
Vongole
Sardine

Spinaci
Semi di zucca
Semi di girasole
Frutta secca
Semi di lino
Semi di canapa
Legumi
Lenticchie
Piselli
Semi di sesamo 
(tahina)
Avena
Quinoa

Limoni
Lime
Arance
Avocado
Cocco
Fragole
Mirtilli
Lamponi
Pesche 
Kiwi
Melone
Ananas
Mango 
Peperoni
Pomodori
Broccoli
Zucchine
Zucca

Esempi di abbinamenti ferro non eme-vitamina C:
-	Frullato di mirtilli e semi di lino
-	Porridge guarnito con mirtilli o lamponi
-	Pesche con burro di frutta secca
-	Pasta di lenticchie con sugo di pomodoro
-	Hummus di ceci e broccoli in padella
-	Quinoa con zucchine e avocado
-	Fagioli neri e guacamole 
-	Piselli e zucca con olio di semi di lino
-	Broccoli con salsa costituita da olio, succo di limone e tahina (crema 
100% semi di sesamo)

-	Pasta integrale con pesto di broccoli e mandorle

6 - Limitare il consumo di bevande zuccherate

Prevenzione:

Il nostro corpo è costituito in prevalenza da acqua, pertanto si consi-
glia un’assunzione giornaliera pari a 30 ml per Kg di peso corporeo. 
Bere solamente acqua o bevande non zuccherate (tè, tisane o caffè. 
Max 400 mg/die di caffeina).
Evitare il consumo di bevande 
zuccherate, inclusi i succhi di 
frutta 100% frutta.
Sconsiglio di optare per bevande 
zero Kcal (contenenti quindi dol-
cificanti); per cambiare il sapore 
dell’acqua è possibile preparare 
infusi con erbe aromatiche e frutta 
(zenzero, limone, lime, foglie di 
menta, cetriolo, pesca matura, 
frutti rossi). In estate potreste con-
gelare queste erbe aromatiche e 
frutta insieme ad acqua utilizzan- Cubetti di ghiaccio aromatizzati
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do i panetti per il ghiaccio. All’occorrenza potrete aggiungere qualche 
cubetto di “ghiaccio aromatizzato” alla vostra acqua. 

Pazienti oncologici: 

Nausea, disfagia o disgeusia potrebbero portare ad una riduzione 
dell’intake di acqua. 
Consiglio di bere acqua a piccoli sorsi e distribuirla durante tutta la 
giornata.
In caso di difficoltà digestive prediligere il consumo di acqua lontano 
dai pasti. 
In caso di disfagia ai liquidi è possibile ricorrere all’utilizzo di acqua gel. 
In caso di disgeusia aromatizzare l’acqua con bustine di tè (deteinato 
in caso di infiammazione gastrointestinale), tisane o erbe aromatiche, 
limone, lime (spremuti o messi in infusione).
In caso di infiammazione gastrointestinale evitare il consumo di caffei-
na/teina, optare per tè rosso o rooibos (naturalmente privo di teina), 
caffè d’orzo o cicoria oppure, in alternativa, tè e caffè deteinati/
decaffeinati (attenzione perché vengono trattati chimicamente).

7 - Limitare il consumo di bevande alcoliche

Prevenzione:

Non esiste una soglia di consumo al di sotto della quale non vi sia 
un aumentato rischio tumorale.
Il consumo di alcol aumenta il rischio di sviluppare tumore alla mam-
mella, al colon, al fegato, al cavo orale, all’esofago e allo stomaco. 
È importante sottolineare che i diversi tipi di bevande alcoliche (birra, 
vino, liquori/superalcolici) hanno un impatto simile sul rischio tumorale. 
La differenza dipende dal quantitativo di alcol assunto. 
Alcuni studi suggeriscono che il consumo moderato di alcol (circa 5 
unità alcoliche o meno a settimana) potrebbe diminuire il rischio cardio-
vascolare. Tuttavia le evidenze più recenti dimostrano che i rischi corre-

lati al consumo di alcol sono superiori a qualsiasi possibile beneficio. 
Per chi volesse comunque consumare alcolici attenersi alle linee guida 
nazionali (un’unità alcolica al giorno per le donne, due unità alcoliche 
al giorno per gli uomini).

Pazienti oncologici: 
 
Alcol e farmaci vengono entrambi metabolizzati a livello epatico. Il 
consumo di alcol durante i trattamenti potrebbe interferire sul metabo-
lismo dei farmaci. Inoltre alcuni trattamenti oncologici portano ad una 
situazione di steatosi epatica. Un fegato steatosico è meno efficiente 
anche per metabolizzare l’alcol.  

8 - Non utilizzare integratori alimentari
(vitamine o minerali)

Prevenzione:

Assicurarsi un apporto sufficiente di tutti i nutrienti essenziali attraverso 
il cibo ed evitare il più possibile di ricorrere all’utilizzo di integratori. 
Alcune persone potrebbero beneficiare dall’utilizzo di integratori, ad esem-
pio donne in gravidanza 
o allattamento, anziani 
con inappetenza, bam-
bini al di sotto di 5 anni, 
persone con pelle scu-
ra o che si espongono 
poco al sole, pazienti 
affetti da malattie infiam-
matorie intestinali o in 
trattamento oncologico. 
Si consiglia in questi 
casi di rivolgersi allo 
specialista. Pancakes (ricetta a pag. 29/30)
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Pazienti oncologici: 

Alcuni trattamenti oncologici potrebbero portare direttamente a ca-
renze nutrizionali (es anemia) oppure potrebbero causare disgeusia, 
disfagia, difficoltà masticatorie, inappetenza e quindi indirettamente 
a malnutrizione e carenze di micro/macronutrienti. In questi casi è 
opportuno rivolgersi tempestivamente allo specialista per valutare se e 
quali integratori assumere. Non assumere integratori senza il controllo 
medico perché alcuni preparati a base di erbe contengono sostanze 
farmacologicamente attive  che potrebbero interferire con i trattamenti 
in corso (es Iperico). 
Allo stesso modo è importante prestare attenzione al consumo di 
pompelmo, arance di Siviglia e melograno che potrebbero interferire 
con l’efficacia di alcune terapie farmacologiche (anche in questo caso 
rivolgetevi all’oncologo di riferimento). 

9 - Allattare i bambini al seno per almeno sei mesi

L’allattamento protegge le madri dal tumore al seno (diminuendo l’e-
sposizione del corpo ad alcuni 
ormoni e aiutando a rimuovere 
qualsiasi cellula mammaria 
con danni al DNA) e proba-
bilmente dal tumore ovarico. 
L’allattamento abbassa anche 
il rischio di sviluppare diabete 
di tipo 2, anche se si ha avuto 
diabete gestazionale. 
L’allattamento protegge i bam-
bini dall’aumento di peso/
obesità e quindi indirettamente 
potrebbe proteggerli dal ri-
schio di sviluppare alcuni tipi 
di tumore obesità correlati.

10 - Le raccomandazioni per la prevenzione alimentare 
del cancro valgono anche per chi si è già ammalato

Non fumare ed esporsi al sole (in sicurezza) sono altri due accorgi-
menti importanti per ridurre il rischio tumorale.

EFFETTI COLLATERALI PIÙ COMUNI E COME AFFRONTARLI 
DAL PUNTO DI VISTA NUTRIZIONALE

Inappetenza e calo ponderale

Se il calo ponderale è superiore al 5% del peso iniziale e questa 
perdita è avvenuta negli ultimi 3 mesi, la situazione potrebbe sfociare 
in uno stato di malnutrizione (o cachessia). È opportuno informare 
il proprio oncologo o medico curante per valutare se è necessario 
integrare con supplementi orali. 

In caso di inappetenza mangiare poco e spesso. Aggiungere ai 3 
pasti principali almeno 3-4 spuntini durante la giornata. Assecondare il 
proprio appetito e le proprie voglie (se c’è un momento della giornata 
in cui avete più appetito, mangiate di più a quell’ora). Prestate solo 
attenzione a non consumare troppi dolci/zuccheri semplici perché le 
cellule tumorali hanno un metabolismo che funziona prevalentemente a 
glucosio (esempi di cibi ad alto contenuto di zuccheri semplici: biscotti, 
bevande, cioccolato, patatine fritte o nel sacchetto, cibi da fast food). 

Consumare la colazione entro un’ora dal risveglio per interrompere 
il digiuno notturno (uno stato di digiuno prolungato potrebbe portare 
a nausea e conseguente peggioramento dell’inappetenza). 

Esempi di colazione: cappuccio di soia + dolce senza zucchero fatto 
in casa oppure tè rosso + pancakes/crepes senza zucchero e crema 
100% frutta secca oppure caffè d’orzo + pane tostato di semola di Biscotti di frolla (ricetta a pag. 31)
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grano duro + avocado o olio evo e pomodorini o uova o (con mode-
razione) salmone selvaggio oppure yogurt vaccino o vegetale senza 
zucchero + granola homemade o cereali senza zucchero (quinoa 
soffiata, farro integrale soffiato, fiocchi d’avena).

Evitare il consumo di piatti brodosi (es. pastina, minestrone, passati 
di verdura) perché occupano tanto volume e forniscono poche kcal. 
Sorseggiare l’acqua durante la giornata, preferenzialmente lontano 
dai pasti (sempre per non occupare spazio con un liquido acalorico). 
Consumare frutta e verdura (per l’apporto di sali minerali e vitamine), 
ma con moderazione perché gli ortaggi hanno un alto contenuto di 
fibre e un basso apporto calorico. Prediligere gli ortaggi con un ap-
porto calorico più elevato: patate, zucca, pastinaca, avocado, piselli, 
banane, frutta disidratata.  

Prediligere il consumo di piatti unici per garantire l’assunzione di tutti 
i macronutrienti. 

Esempi di piatti unici: pasta al ragù o sugo di pesce, pasta e fagioli, 
farro e ceci, riso basmati e piselli, riso nero zucchine e gamberetti, 
spaghetti alle vongole, polenta con lenticchie in umido, pasta con 
ragù di lenticchie rosse.

Aumentare il consumo di grassi buoni (in assenza di diarrea) e/o cibi 
ad alta densità calorica: olio evo a crudo, frutta secca/semi oleosi, 
avocado, salmone selvaggio (Figura grassi saturi/insaturi a pag. 11).

Avere un apporto sufficiente di proteine (di origine animale o vegetale) 
per evitare la perdita di massa magra/muscolare.  

Cercare di creare delle merende gustose/invitanti: yogurt vaccino o 
vegetale senza zucchero + granola homemade, frullato con bevanda 
vegetale e creme di frutta secca o semi oleosi o avocado (per aggiun-
gere grassi buoni), frutta fresca e crema di frutta secca, barrette di 
frutta fresca e secca (fatte in casa o acquistate senza zuccheri aggiunti, 

occhio alle etichette!), chia pudding con frutta fresca, oat overnight 
con frutta fresca e secca, pane con crema di frutta secca o hummus 
di ceci o ceci croccanti al forno o farinata di ceci, datteri ripieni di 
crema di frutta secca o ricotta e noci, energy balls.

Se possibile, delegare la preparazione dei pasti e mangiare in com-
pagnia.

Un’attività fisica molto moderata (ad esempio una ginnastica dolce o una 
passeggiata all’aria aperta) potrebbe favorire l’aumento dell’appetito.
Se l’inappetenza è dovuta a pensieri negativi, ansia o deflessione del 
tono dell’umore non esitate a chiedere aiuto. Il supporto psicologico 
è fondamentale per affrontare al meglio il percorso oncologico. 

Infiammazione della bocca e della gola

Scegliere cibi morbidi, ad esempio frutta cotta con crema di frutta 
secca, budini (meglio se fatti in casa senza zucchero), porridge, 
“finto” gelato di frutta/ghiaccioli di frutta, frullato, polenta morbida 
(fredda), semolino o pastina stracotta, risotto all’onda, omogeneizzati 
di carne o pesce (meglio se 
fatti in casa), uovo alla coque 
o cotto nel pomodoro, creme 
di legumi, formaggio fresco 
morbido (in assenza di disturbi 
gastrointestinali).

Sminuzzare gli alimenti per 
facilitare la masticazione e 
deglutizione. 
 
Consumare cibi freddi o a 
temperatura ambiente. 

Crema pasticcera (ricetta pag. 25)
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Evitare di consumare pane integrale (troppo “coriaceo”) o pane secco/
con crosta. Inumidirlo con salsa di pomodoro o bagnarlo con acqua 
e condirlo con olio. 

Evitare di consumare frutta secca (utilizzare creme 100% frutta secca 
mescolate a yogurt, frullati o spalmate su pane morbido) e verdura 
cruda croccante.

Evitare il consumo di alcolici. 

Limitare l’utilizzo di sale/cibi salati, speziati (aglio, peperoncino, sot-
taceti, aceto, cipolla cruda) o aciduli (limone o ananas).

Secchezza bocca (xerostomia) e saliva densa

Aumentare l’intake di acqua o di bevande prive di caffeina/teina. 

Prediligere cibi morbidi e umidi a temperatura ambiente. 

Per stimolare la salivazione, masticare gomme o caramelle agli agru-
mi senza zuccheri o bevande agli agrumi come limonata, spremuta 
d’arancia o mandarino.

Per fluidificare la saliva diluire l’estratto di papaia o di ananas in 
acqua e sorseggiarla durante la giornata. 

Mangiare frutta acquosa, tipo anguria, melone, pesca. 

Mangiare cibi acquosi o congelati, es gelato/ghiacciolo di frutta, 
frutta congelata a pezzi, cubetti di ghiaccio (anche aromatizzato con 
spremute di agrumi). 

Alterazione del gusto (disgeusia)

Utilizzare spezie ed erbe aromatiche per insaporire i piatti senza 
ricorrere all’uso eccessivo di sale. 
In caso di sapore metallico provare a condire gli alimenti con ace-
to di vino o di mele, con succo di limone o acidulato di umeboshi. 
Evitare di utilizzare posate di metallo, evitare il consumo di cibi con-
fezionati in latta.
 
Se possibile, delegare la preparazione dei pasti e mangiare in compagnia.

Nausea/vomito

Delegare la preparazione dei pasti.

Mangiare poco e spesso, almeno 5-6 pasti/spuntini durante la giornata. 

Non coricarsi immediatamente dopo il pasto, mantenere una posizione 
seduta (almeno per 1-2 ore 
dopo il pasto) e, se possibi-
le, passeggiare 10/15 minuti 
dopo il pasto. 

Evitare il consumo di cibi con 
odori forti (pesce) e consuma-
re i piatti freddi o riscaldarli 
velocemente (es microonde). 

Evitare il consumo di cibi 
ricchi di grassi/elaborati e 
fritture, cibi troppo speziati, 
alcolici e bevande contenenti 
teina e/o caffeina (tè, caffè, 
coca cola/energy drinks). 

Torta di mele (ricetta a pag. 31)



22 23

Limitare il consumo di latticini (latte, yogurt, burro, formaggi). 

Diminuire il consumo di cibi ad alto contenuto di grassi e fibre (ral-
lentano lo svuotamento gastrico).

Prediligere il consumo di alimenti secchi e salati: pane tostato con 
olio evo e sale, crackers, grissini, taralli, pane guttiau. 

Valutare di impostare una dieta “dissociata”: 1° piatto condito in 
modo semplice a pranzo (evitare sughi, ragù, preparazioni elaborate 
tipo lasagne/pasta al forno) e 2° piatto con (poca) verdura a cena 
(prediligere carne bianca, legumi) per favorire la digestione. 
 
Provare a sorseggiare acqua “aromatizzata” (calda o a temperatura 
ambiente) con zenzero fresco e/o menta. Mantenersi idratati bevendo 
piccoli sorsi di acqua/acqua frizzante o aromatizzata naturalmente 
durante la giornata. 

In caso di vomito severo, rivolgersi immediatamente al proprio oncologo. 

Diarrea

La diarrea (soprattutto se sono presenti 3 o + più scariche diarroiche al 
giorno) può portare a disidratazione per cui si consiglia di aumentare 
il più possibile l’intake di liquidi sottoforma di acqua, tisane, brodi, 
acqua aromatizzata con frutta fresca o succhi molto diluiti (per evitare 
un consumo eccessivo di zuccheri semplici), bevande vegetali senza 
zucchero, estratti di frutta e verdura, acqua con soluzione reidratanti 
(acquistate o preparate in casa con succo di limone, sale e zucchero 
integrale di cocco o sciroppo d’agave). L’obiettivo è quello di arrivare 
a consumare almeno 2 litri al giorno di liquidi. 

Evitare il consumo di cibi grassi/elaborati, fritture, bevande o alimenti 
contenenti caffeina/teina (caffè, tè, coca cola/energy drink, ciocco-
lato), cibi speziati, alcolici, frutta secca/semi oleosi. 

Evitare il consumo di dolciumi/zuccheri semplici o dolcificanti artificiali 
(hanno un effetto lassativo).

Limitare il consumo di cereali integrali (soprattutto se si tratta di pane/
sostituti con cottura in forno) eccezion fatta per il riso integrale (contiene 
la tricina), ortaggi e legumi. Prediligere, se tollerati, il consumo di legumi 
decorticati o passati (non vuol dire frullati con il mixer, non è sufficiente 
frantumare la buccia, ma è necessario toglierla). È possibile per alcuni 
giorni escludere totalmente ortaggi e legumi dalla propria alimentazione 
per poi reinserirli gradualmente (nel frattempo consumare estratti di frutta 
e verdura per assicurarsi il corretto apporto di micronutrienti).

Limitare fortemente il consumo di latticini e, se consumati, prediligere 
quelli delattosati. 

Inserire nella propria alimentazione alimenti fermentati (es. kefir, pre-
feribilmente d’acqua o di soia, miso, tempeh).

Al fine di curare la mucosa intestinale (fortemente danneggiata dalle 
continue scariche diarroiche) è opportuno introdurre la crema di riso 
integrale.

Chiedere al proprio speciali-
sta se è necessario ricorrere 
all’utilizzo di probiotici. 

Stipsi

In caso di stipsi aumentare sia 
l’introito di fibre sia l’idrata-
zione. Aumentare il consumo 
di fibre senza l’adeguata idra-
tazione potrebbe portare ad 
un peggioramento della stipsi. 

Porridge al cacao (ricetta a pag. 34)
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Il consumo di caffè aumenta la peristalsi intestinale (studi su modello 
murino hanno ipotizzato che la causa dell’aumento della motilità in-
testinale non sia da imputare alla presenza di caffeina in quanto lo 
stesso effetto si ottiene bevendo caffè decaffeinato). 

Svolgere attività fisica con regolarità (es camminata giornaliera). 

Ascoltare e rispettare lo stimolo per l’evacuazione (se possibile non 
aspettare di scaricarsi). 

Aumentare il consumo di ortaggi (frutta e verdura non a foglia ver-
de), cereali integrali, frutta secca/semi oleosi, legumi preferibilmente 
decorticati o passati. 

Evitare invece il consumo di prodotti da forno integrali (ricchi di fibra 
non solubile). 

In caso di localizzazione tumorale, prediligere una dieta morbida/
semiliquida per evitare occlusione intestinale. 

Di seguito alcuni suggerimenti semplici e gustosi per passare dalla 
teoria alla pratica. 

Ricettario colazioni/spuntini:

Budino alla mandorla
250 ml di latte di mandorla senza zucchero
250 ml di latte di riso integrale senza zucchero
1 stecca di vaniglia o vaniglia in polvere
3 cucchiai di agar agar
Un pizzico di sale marino integrale
La buccia di 1 limone non trattato

Sciogliere nel latte (mandorla e riso) l’agar agar a freddo, poi scaldare 
a fuoco lento fino a farlo bollire. Aggiungere il sale marino, la vaniglia 
e la buccia di limone. Lasciare raffreddare il composto poi frullarlo.

Budino al cacao amaro
250 ml di latte di soia senza zucchero
250 ml di latte di riso integrale senza zucchero 
30 g di cacao amaro in polvere
2 cucchiaini di agar agar in scaglie

Sciogliere nel latte (soia e riso) l’agar agar a freddo, poi scaldare a 
fuoco lento fino a farlo bollire. Aggiungere il cacao amaro, mescolare 
bene e versare negli stampini. Lasciare rapprendere per almeno 2 ore. 

Crema pasticcera
350 ml di latte di riso integrale senza zucchero
150 ml di latte di soia senza zucchero
Vanillina
3 cucchiai di farina tipo 1 (o 2)
La buccia grattugiata di 1 limone

Unire farina e vanillina, versare il latte a filo e amalgamare bene. 

Overnight oat al pistacchio (ricetta a pag. 33)
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Aggiungere la buccia di limone. Mettere sul fuoco a fiamma bassa 
e mescolare fino a quando la crema risulterà addensata. Servire la 
crema pasticcera con frutta frullata e/o crema 100% frutta secca.

Finto gelato di frutta
Versione 1:
300 g di banana congelata a pezzi
100 g di bevanda vegetale senza zucchero o 1-2 cucchiai 
di yogurt bianco greco

Versione 2:
200 g di banana congelata a pezzi
100 g di frutta a piacere congelata a pezzi
100 g di bevanda vegetale senza zucchero o 1-2 cucchiai 
di yogurt bianco greco

Versione 3:
300 g di banana congelata a pezzi
100 g di bevanda vegetale senza zucchero o 1-2 cucchiai 
di yogurt bianco greco
1 cucchiaio di crema 100% 
frutta secca
1 cucchiaio di cacao amaro

Budino di cachi
2 cachi (circa 400 g) 
comprensivi di buccia
30 g di cacao

Frullare e lasciare in frigorifero 
per almeno 2 ore prima del 
consumo.

Biscotti di avena e banana
2 banane mature
80 g di fiocchi d’avena
1 cucchiaio di zucchero (facoltativo)
1 pizzico di sale
1 pizzico di vaniglia
2 cucchiai di uvetta o noci frantumato o cocco in scaglie

Cuocere a 180° C per circa 15 minuti.

Biscotti alle mandorle
1 banana matura
2 datteri
4 cucchiai di olio evo 
100 g di latte vegetale 
150 g di farina
100 g di farina di mandorle 
1 cucchiaino di lievito
½ carota grattugiata

Frullare banana, datteri, olio e latte. Unire farina, farina di mandorle, 
lievito (e un pizzico di cannella). Aggiungere la carota. 
Preparare i biscotti con l’utilizzo della sac à poche (per dare la tipica 
forma allungata). 
Infornare a 180° C per 30 minuti circa. 

Polentina dolce
150 g di farina di mais istantanea
100 g di frutta disidratata tagliata a cubetti (es fichi, albicocche)
50 g di uva
30 g di noci sminuzzate
Scorza di 1 limone e di 1 arancia
Cannella
 

Biscotti di avena e banana (ricetta a pag. 27)
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In una pentola con 1 litro di acqua bollente versare gli ingredienti 
(nell’ordine in cui sono scritti). Cuocere a fuoco medio per 3 minuti, 
versare il composto in una teglia con carta da forno e infornare a 
180° C per 15 minuti.

Banana toast
Pane tostato
Burro di arachidi (100%)
Banana schiacciata
Cacao o cannella

Crostatine
Per 6 crostatine:

Per la frolla:
3 datteri (circa 50-60 g già denocciolati)
80 g di acqua tiepida
60 g di olio di semi di girasole
250 g di farina
 
Per la crema “pasticcera”:
1 uovo
15 g di farina
250 g di latte di riso senza zucchero
scorza di limone
Bacca di vaniglia

Per la crema al cacao e avocado:
1 avocado maturo
30 g di cioccolato fondente (cacao > 75%)
2 cucchiai di cacao amaro
1 cucchiaio e mezzo di zucchero integrale di canna (Mascobado) 
3 cucchiai di latte di riso integrale senza zucchero 

Frolla:
Mettere i datteri in ammollo nell’acqua tiepida per 15 minuti. Frullarli 
con l’olio, aggiungere la farina.
Cuocere a 180° C per circa 20 minuti

Crema:
Portare a ebollizione il latte con la scorza di limone e i semi della 
bacca di vaniglia. A parte sbattere l’uovo con la farina. 
Fuori dal fuoco aggiungere a filo il latte caldo. Riportare sul fuoco 
e cuocere lentamente fino a raggiungere la consistenza desiderata. 

Crema cacao e avocado: 
Sciogliere il cioccolato a bagnomaria insieme al latte. Pulire l’avocado 
e tagliarlo a pezzetti. Frullare tutti gli ingredienti nel mixer. Mettere la 
crema in frigorifero per almeno un’ora prima del consumo.
Guarnire le crostatine con la crema (pasticcera o al cacao) e frutta 
fresca (meglio se di stagione)

Chia pudding
30 g di semi di chia
200 g di latte vegetale
vaniglia o cannella o cacao (in caso di cacao aggiungere 1-2 datteri 
ammollati e frullati)

Mescolare gli ingredienti e lasciare riposare il composto una notte in 
frigorifero. È possibile alternare strati di chia pudding a yogurt greco 
e frutta fresca. 

Pancakes
50 g di fiocchi d'avena frullati o altra farina
1 uovo 
50 g di latte (preferibilmente vegetale senza zucchero)
1/2 cucchiaino di bicarbonato 
1 cucchiaino di aceto di mele
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Pancakes
35 g di fiocchi d›avena frullati o altra farina
2 uova
1 banana schiacciata
cannella, zenzero
1/2 cucchiaino di bicarbonato 
1 cucchiaino di aceto di mele

Pancakes
Yogurt bianco (anche di cocco) g 125
Farina g 150
Latte (preferibilmente vegetale senza zucchero) g 200
1 uovo
Lievito in polvere 8 g 

Pancakes 
1 pera grattugiata
100 g di farina
cannella 
1 pizzico di lievito 

Crepes 
130 g di farina integrale
250 g di latte 
1 uovo

Torta di carote
100 g di carote grattugiate 
2 uova
5 datteri 
60 ml di olio evo

50 g di farina di mandorle 
100 g di farina 
60 ml di latte (vaccino o vegetale senza zucchero)
1 bustina di lievito

Torta di mele 
4 mele tagliate a fettine sottili
1 banana schiacciata 
230 g di farina 
40 ml di olio 
210 ml di latte vaccino o vegetale senza zucchero
buccia di un limone
cannella
8 g di lievito

Biscotti all’uvetta
Per 45 biscotti
100 g di noci sgusciate e tritate o tagliate a pezzettini piccoli
100 g di uvetta
165 g di farina 
90 ml di acqua
40 ml di olio
1 cucchiaino di lievito 
a piacimento scorza di arancia, limone, cannella o bacca di vaniglia 

Biscotti di frolla 
250 g di farina di farro 
80 g di zucchero integrale di canna (Mascobado) o di fiori di cocco
60 g di acqua a temperatura ambiente 
60 g di olio di semi di girasole 
1 cucchiaino di lievito 
Scorza di limone Biscotti all’uvetta (ricetta a pag. 31)
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Guarnire i biscotti con marmellata o crema di frutta secca e cacao 
(crema 100% nocciole, cacao, latte vegetale senza zucchero qb).

Marmellata con semi di chia
300 g di lamponi (o altra frutta a piacere)
25 g di semi di chia

Tagliare la frutta a pezzettini e cuocerla in padella per circa 10 minuti. 
Aggiungere i semi di chia e lasciare riposare una notte in frigorifero.
Per avere una marmellata “omogenea” frullare la frutta cotta prima di 
aggiungere i semi. 

Granola
3 cucchiai di crema 100% frutta secca a piacimento 
150 g di fiocchi d’avena 
40 g di quinoa (o miglio) soffiata 
Facoltativi: 4 cucchiai di gocce di cioccolato fondente, scaglie di cocco

Sciogliere la crema di frutta secca con un po’ di acqua calda.
Aggiungere i fiocchi d’avena e la quinoa soffiata.
Adagiare il composto su una teglia rivestita con carta forno.
Cuocere in forno ventilato a 160° per 35/40 minuti, girando la gra-
nola ogni 10 minuti circa. 
Lasciare raffreddare prima di aggiungere il cocco e il cioccolato. 
Conservare in un recipiente di vetro a chiusura ermetica (max 10 giorni).

Granola al cacao
150 g di fiocchi d’avena 
50 g di frutta secca oleosa tagliata grossolanamente
1 banana grande matura
20 g di cacao amaro
2 cucchiai di olio di cocco
Acqua qb (circa 30/40 ml)

Schiacciare la banana con una forchetta e unire il cacao, l’olio e l’ac-
qua creando una cremina.
Scaldare qualche secondo al microonde o bagnomaria.
Unire i fiocchi d’avena e la frutta secca, mescolare. 
Adagiare il composto su una teglia rivestita con carta forno. 
Cuocere in forno ventilato a 160° per 20 minuti, girando la granola più volte.
Conservare in un recipiente di vetro a chiusura ermetica (max 10 giorni).

Overnight oat
1 bicchiere di fiocchi d’avena 
1 bicchiere di latte (vaccino o vegetale)
2 cucchiai di yogurt bianco
1 cucchiaio di burro di mandorle
1 cucchiaino di semi di chia

In una ciotola mescolare tutti gli ingredienti. 
Lasciare riposare in frigorifero per tutta la notte in un contenitore chiuso 
ermeticamente. La mattina seguente guarnire con frutta fresca.

Energy balls
100 g di frutta secca a piacimento 
90 g di datteri 
15 g di cacao amaro in 
polvere 

Mettere in ammollo i datteri in 
acqua fredda per una decina 
di minuti. Versare tutti gli ingre-
dienti in un robot da cucina 
e tritare tutto alla massima 
potenza per circa 1 minuto, 
intervallando ogni 20 secondi 
per pulire i bordi della ciotola. Energy balls (ricetta a pag. 33/34)
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Aggiungere l’acqua di ammollo dei datteri, nel caso fosse necessario.
Riporre il composto in una ciotola, formare delle palline di circa 20 g l’una.
Adagiare le palline in un piatto e riporle in frigorifero per circa 10 minuti.
Copertura facoltativa con cioccolato fondente fuso e/o cocco rapè. 

Energy balls
100 g di datteri
10 g di cacao amaro
50 g di crema 100% frutta secca a piacimento
40 g di farina di mandorle o cocco
20 g di fiocchi d’avena

Lasciare in ammollo i datteri in acqua tiepida per circa 10-15 minuti. 
Strizzare i datteri e frullarli con il resto degli ingredienti.
Formare delle palline di circa 20 g l’una. Ricoprire con cacao, granelle 
di frutta secca, cocco rapè o cioccolato fondente fuso.

Porridge
150 ml di latte vegetale (preferibilmente senza zucchero)
30 g di fiocchi d’avena piccoli (mignon)

Cuocere i fiocchi d’avena nel latte per circa 10 minuti a fuoco lento 
oppure 2 minuti a 750 W al microonde.

Come comporre un frullato bilanciato?

-	 una fonte di zuccheri à frutta fresca (opzionale)
-	 una fonte di proteine à scoop di proteine in polvere (sieroproteine sen-

za additivi/aromi/dolcificanti aggiunti), yogurt greco (vaccino o soia)
-	 una fonte di grassi à avocado, creme 100% frutta secca, semi di 

chia/semi oleosi, yogurt greco
-	 una fonte di fibre à avocado, psyllium, spinacini o altra verdura, 

semi oleosi 
-	 acqua o bevanda vegetale qb

Esempi di frullati: 

-	 proteine in polvere, spinacini crudi, frutti di bosco (anche congelati), 
crema di mandorla, latte di mandorla;

-	 proteine in polvere, latte di cocco, burro di arachidi, banana, ca-
cao, semi di chia;

-	 proteine in polvere, avocado, semi di chia, succo di limone, spinacini;
-	 proteine in polvere, crema di mandorla, semi di chia, spinacini, 

ananas, latte di cocco;
-	 proteine in polvere, crema di mandorla, semi di lino, carota grattu-

giata, cannella, “riso di cavolfiore” (cavolfiore sbriciolato e conge-
lato), latte di mandorla o acqua;

-	 proteine in polvere, semi di chia, yogurt greco bianco, “riso di ca-
volfiore”, latte di mandorla, cacao, sale;

-	 proteine in polvere, olio di cocco, semi di chia, mela verde, acqua;
-	 proteine in polvere, semi di chia, fragole, spinacini, latte di man-

dorla o acqua;
-	 proteine in polvere, banana, spinacini, avocado, acqua;
-	 proteine in polvere, crema di mandorla, semi di lino, lamponi, latte 

di mandorle;
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Dott.ssa Federica dell’Oro - Biologa Nutrizionista
IRCCS San Gerardo dei Tintori, Monza

La Dott.ssa Federica Dell’Oro è una biologa nutrizionista
esperta nell’alimentazione del paziente oncologico e nella modulazione del 
microbiota intestinale. Si occupa della valutazione dello stato nutrizionale 
e dell’elaborazione di piani alimentari personalizzati, offrendo supporto a 
pazienti con patologie oncologiche, disturbi metabolici o condizioni legate 
allo stile di vita.
Combina un approccio scientifico con una profonda attenzione alla persona, pro-
muovendo un rapporto equilibrato con il cibo e accompagnando i pazienti in per-
corsi sostenibili e realistici di miglioramento della salute attraverso l’alimentazione.
Collabora con équipe multidisciplinari in ambito sanitario e partecipa a 
progetti di educazione alimentare rivolti alla comunità.
Dal 2021 svolge la propria attività presso il Percorso Terapeutico Medico On-
cologico (PTMO) della Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori di Monza e 
collabora con l’Associazione di Volontariato Don Giulio Farina, contribuendo a 
iniziative di sensibilizzazione e alla promozione di corrette pratiche nutrizionali.

federica.delloro@irccs-sangerardo.it

* * * * * * * * * * * *

L’Associazione Don Giulio Farina è un’Organizzazione di Volontariato impe-
gnata da 35 anni nel supporto ai pazienti oncologici e alle loro famiglie 
presso il Percorso Terapeutico Medico Oncologico (PTMO – ex Day Hospital) 
dell’Ospedale San Gerardo di Monza.
Attraverso attività di accoglienza, accompagnamento, educazione alla salute 
e progetti mirati al benessere della persona, l’Associazione opera quotidia-
namente per migliorare la qualità della vita di chi affronta la malattia.
Tra i principali servizi offerti ai pazienti con il sostegno economico dell’ As-
sociazione vi sono: ambulatori di psiconcologia, cure palliative e nutrizione 
clinica; trasporto sanitario semplice; corsi di yoga e musicoterapia; laboratori 
di bellezza. La missione dell’Associazione si fonda sui valori della solida-
rietà, dell’ascolto e della vicinanza umana, resi concreti dall’impegno dei 
volontari e dalla generosità di benefattori che sostengono i progetti dedicati 
alla ricerca e alla terapia dei tumori.

www.dongiuliofarina.it
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