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Vitamina C Forest plot of meta-analysis of breast cancer risk in relation 
to highest vs lowest categories of vitamin C intake. 









2014

Vitamin B9 (folate), D, B6, and B2 intake was inversely 
associated with risk of colorectal cancer, but further study is 
needed.

Vitamin and multiple-vitamin supplement intake
and incidence of colorectal cancer: a meta-
analysis of cohort studies
•Yan Liu, Medical Oncology volume 32, 2015

https://link.springer.com/journal/12032


Conclusioni
In pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica/metabolica che sviluppano neoplasia, le 
indicazioni dietetiche e la supplementazione di microelenti devono essere
individualizzate sulla base delle abitudini dieetiche basali, delle caratteristiche
istologiche e genetiche della neoplasia. 

Istituto Americano per la Ricerca sul Cancro (AICR) considera sicura la supplementazione
di minerali e vitamine quando la posologia giornaliera rimane nel range dosaggio
raccomandato giornaliero (RDA)(e.g., vitamin C: 2000 mg/die; vitamin E: 250 mg/die). 

La supplementazione multivitaminica in caso di neoplasia e/o terapia oncologica
deve essere monitorata con frequenza trimestrale attraverso esami ematochimici
specifici .

Gli integratori utilizzati dovrebbero essere autorizzati dal Istituto Superiore di 
Sanità. 
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