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La globalizzazione ha determinando una maggiore varietà di cibi disponibili sulle nostre tavole, 

permettendo ai consumatori di accedere a prodotti provenienti da tutto il mondo. Questo 

associato alla maggiore facilità di accesso ad Internet ed alle informazioni in esso contenute sta 

conducendo i pazienti, sempre più propensi a informarsi su ciò che mangiano, a scegliere 

alimenti di qualità (talvolta apparente)che possano influenzare il proprio stato di salute, tuttavia 

numerose informazioni disponibili sul web, non sempre sono veritiere e spesso sembrano 

influenzare piuttosto che informare  verso alcuni prodotti, e con scarse evidenze scientifiche a 

supporto degli effetti benefici proposti. Per l’Urologo/Andrologo è sempre più frequente può 

imbattersi  in pazienti che domandino su alimentazione e nutrizione, argomenti su cui non è 

sempre possibile stare al passo con le numerose pubblicazioni scientifiche che vengono prodotte 

. Non a caso in ambito accademico si stanno sviluppando elementi con cui guidare il paziente nel 

mare magnum di Fake news alimentari ad esempio con l’ausilio di chat bot, come “Nutripedia-

Informati per Crescere” in ambito pediatrico e ostetrico, con il fine di  aumentare la 

consapevolezza della popolazione generale  considerando che non esistono singoli alimenti che 

possano migliorare un singolo organo come ad esempio la prostata ma  esistono regimi dietetici e 

stili di vita. .(1.2.) 

Tuttavia esistono dei nutrienti le cui giuste concentrazioni sono promotrici di un buono stato di 

salute della prostata, ad esempio vitamina C, vitamina d, calcio, selenio, polifenoli, licopene, 

resveratrolo, isoflavoni.(3) 

 

Tra gli alimenti classicamente riconosciuti promotori della salute prostatica abbiamo la soia in 

quanto il suo consumo arricchisce la dieta di isoflavoni ,in particolare di genisteina e daidzeina i 

cui meccanismi promuoventi il benessere prostatico sono dovuti all’effetto antiproliferativo e 

modulatorio sul metabolismo degli steroidi sessuali e recettori degli stessi a livello 

cellulare,downregolatorio sull’espressione dei trasportatori del glucosio in cellule neoplastiche. 

Tuttavia, non sono contenuti solo in essa ma anche nei comunissimi ceci in concentrazioni 

analoghe. I legumi (non limitati ai prodotti a base di soia) e alcune categorie di verdure possono 

proteggere dal cancro alla prostata, con risultati coerenti in tutti i gruppi etnici.(4.5.6) 

 

Dosi elevate di calcio, zinco, selenio e vitamina C possono aumentare il rischio di patologia 

neoplastica in quanto è stata descritta  una relazione a U, per tanto una concentrazione alimentare  

adeguata porta ad un miglioramento dei sistemi antiossidanti, diminuzione del PSA e del 

signaling dei recettori degli  androgeni   in una dieta con adeguati livelli di  selenio e una 

riduzione della proliferazione,aumento dell’apoptosi e riduzione della chemioresistenza in diete 

con adeguato apporto di zinco(9). 

 



 
Una dieta ricca di pomodori, licopene,carotenoidi in generale  polifenoli del il tè verde ( anche 

dell’olio di  oliva), isoflavoni della soia e possono inibire i segnali proinfiammatori NFB indotti 

dagli ormoni, riducendo potenzialmente lo sviluppo del cancro alla prostata e 

l'infiammazione(8.9) 

 

Alimenti verso cui è cresciuto interesse a livello scientifico non solo dal punto di vista alimentare 

ma anche farmacologico, sono i funghi che sembrano avere un impatto sulle concentrazioni di 

PSA e possono avere un ruolo nella prevenzione del cancro alla prostata. Sembra infatti che 

consumare circa 85 gr di funghi 3 volte alla settimana riduca dell’8% il rischio di sviluppo di 

neoplasia prostatica rispetto a coloro che non ne fanno consumo.(13) 

 

Altri cibi riconosciuti come benefici per la prostata includono il tè verde, ma anche alimenti più 

comuni come l'aglio, le cipolle e crucifere. 

L’effetto benefico del tè verde è dovuto alle catechine le cui proprietà antiproliferative e pro-

apoptotiche, capacità fondamentali per poter fermare l’attività di una cellula neoplastica e  

processi infiammatori, tuttavia  le catechine sono presenti anche nel vino e nel cacao. 

Aglio,cipolle e crucifere forniscono isotiocianati tra i più noti in letteratura vi è il Sulforafano, 

induttori bifunzionali che attivano sia l’antioxidant response element (ARE), sia lo xenobiotic 

response element (XRE), fattori di trascrizione indispensabili per una corretta risposta 

dell’organismo a xenobiotici ma anche induttori della via Nrf2 potente via antiossidante. 

In letteratura è stata riscontrato che già ad una dose 68 g di germogli di broccoli abbia un effetto 

farmacologico con proprietà antitumorali.(10.11.12) 

 

In condizioni di normalità a livello cellulare NRF2 è espresso in concentrazioni basse, tuttavia in 

seguito all’esposizione ai ROS o stimolo elettrofilico, incrementa la sua concentrazione. In 

condizioni di stress, Kelch-like ECH-Associated Protein 1 (KEAP1), inibitore citosolico di Nrf2, 

viene ossidato e questo porta a stabilizzazione  e traslocazione di  Nrf2 nel  nucleo, dove innesca 

la trascrizione di tuti gli elemtni antiossidanti necessari. 

Inoltre il Sulforafano è stato in grado di inibire la glicolisi nelle cellule prostatiche tuorali con 

potenziali applicaizoni terapeutiche future.(11) 

  

 

 

Il principio del “Less is More” è l’elemento che deve guidarci per un approccio critico verso ciò 

che scegliamo di mangiare per tanto si potrebbe concludere dicendo che non esiste un alimento 

in particolare ma 

Un regime alimentare sano che combina frutta e verdura di qualità, ridotto consumo di 

carboidrati raffinati, grassi totali e saturi e ridotto consumo di carne può aiutare la salute della 

prostata  

Sarebbe opportuno pertanto promuovere pratiche alimentari sostenibili e consapevoli, cruciali 

per garantire la salute  della popolazione ed al tempo stesso preservando le tradizioni 

gastronomiche nostrane racchiuse nella dieta mediterranea.(14) 
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