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“Dietary fibre are the remnant of plant 
components that are resistant to hydrolysis by 
human alimentary enzymes”.

Hipsley EH, BMJ, 1953, (2):420-22; 
Burkitt et al. Lancet, 1972, 1408-12; 
Trowell HC, Lancet, 1972, 503.
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“Dietary fibre is the edible parts of plants or 
analogues carbohydrates that are resistant to 
digestion and absorption in the human small 
intestine with complete or partial fermentation in 
the large intestine. Dietary fibre includes 
polysaccharides, oligosaccharides, lignin, and 
associated plant substances. 
Dietary fibres promote beneficial physiological 
effects including laxation, and/or blood cholesterol 
attenuation, and/or blood glucose attenuation”.

Report of the Dietary Fiber Definition Committee of the American Association
of Cereal Chemists. Cereal Food World 2001, 46 (3): 112-129
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OLIGOSACCARIDI RESISTENTI
polifruttani

inulina
fruttooligosaccaridi

galattooligosaccaridi
oligosaccaridi dei legumi 

raffinosio
stachiosio
verbascosio

SOSTANZE NON GLUCIDICHE
polifenoli

flavonoidi, tannini, lignani ecc
lignina

fitati 
fitosteroli
glucosinolati ecc.
cutina, suberina, saponine

POLISACCARIDI NON-AMIDACEI
cellulosa
emicellulose

arabinoxilani
arabinogalattani

b-glucani
gomme
mucillagini
pectine

CARBOIDRATI-ANALOGHI 
destrine non-digeribili
maltodestrine resistenti

destrine resistenti di patata
amido non-digeribile (resistente)

RS1, RS2, RS3, RS4
composti di sintesi

polidestrosio
metil-cellulosa
xantani

Componenti della fibra alimentare



Tumore al colon-retto: 
effetto della fibra?

Dal 1970 numerosi studi caso-controllo hanno 
esplorato il ruolo della fibra nella prevenzione del 
tumore al colon-retto suggerendo un ridotto 
rischio con alti intake di fibra.

Meta-analisi di 13 studi caso-controllo su 5287 
casi e 10470 controlli ha dimostrato che l’intake di 
alimenti ricchi di fibra è inversamente correlato al 
rischio di tumore sia al colon che al retto 
(riduzione del 31% degli eventi nella popolazione 
americana tramite un incremento medio dell’intake
di fibra da alimenti di circa 13 g/d, corrispondente 
a un incremento del 70%).

[Howe et al. J Natl Cancer Inst 1992: 84, 1887-96] 



‘Dietary fibre from food is associated with protection 
from colorectal cancer’: hazard ratios by quintile of 
fibre intake in EPIC (Lancet 2003: 361, 1496-1501)

‘Dietary fibre from food is associated with protection 
from colorectal cancer’: hazard ratios by quintile of 
fibre intake in EPIC (Lancet 2003: 361, 1496-1501)

Partecipanti allo studio: 519978 soggetti tra 25 e 70 
anni provenienti da 10 paesi europei e da 22 centri.



“In populations with low average intake of dietary fibre, an 
approximate doubling of total fibre intake from foods could 
reduce the risk of colorectal cancer by 40%.”

‘Dietary fibre from food is associated with protection 
from colorectal cancer’: hazard ratios by quintile of fibre 
intake in EPIC, (Lancet 2003: 361, 1496-1501)

‘Dietary fibre from food is associated with protection 
from colorectal cancer’: hazard ratios by quintile of fibre 
intake in EPIC, (Lancet 2003: 361, 1496-1501)



‘Dietary fibre and colorectal adenoma in a colorectal 
cancer early detection programme’ (Lancet 2003; 361: 1491–95)

Participants in the highest quintile of fibre intake had a 27% 
decrease in distal adenoma risk compared with those in the 
lowest quintile, related to an increase in fibre intake of about 24 
g/day. These reductions were similar for men (26%, 95% CI 
10–40) and women (26%, 1–45).



RR (95% confidence interval)
0.2 0.5 1.0 2.0 7.0

Tumore al colon-retto: effetto della fibra?
(Park et al. JAMA 2005:294, 2849-57)

0.94 (0.86-1.03)



Tumore al colon-retto: 
effetto della fibra?

No effect on adenoma recurrence after 4 
years:

Wheat-bran fiber supplement (13.5 g/day) (RR 
0.99 [CI 0.7-1.36, p=0.93] Alberts et al. New Engl J 
Med 2000: 342, 1156-62);
Diet low in fat, high in fiber (18 g/1000 kcal) and 
in fruit and vegs (RR 1.0 [CI 0.9-1.12] Schatzkin et 
al. New Engl J Med 2000: 342, 1149-55).

Tuttavia, recenti studi indicano un piccolo effetto 
della fibra:



NSP e prevenzione del tumore 
(colon-retto): possibili meccanismi

NSP Tumore al
colonretto

MECCANISMI DIRETTI
-diluizione del contenuto 
fecale
-riduzione del tempo di 
transito intestinale 

MECCANISMI INDIRETTI
-produzione di acidi 
grassi a corta catena

NSP=non-starch polysaccharides



Produzione di SCFAs:
meccanismi protettivi

Riduzione del pH del contenuto luminale: 

• ridotta solubilità di acidi biliari primari con minor 
conversione in acidi biliari secondari;

• ridotta produzione di biliari secondari per ridotta attività
della 7-α-deidrossilasi inibita tra pH 6-6.5;

• aumentata disponibilità di Ca++ a legare acidi biliari liberi e 
acidi grassi per maggior solubilità del CaPO3.



Produzione di butirrato:
meccanismi protettivi

• Riduce i processi infiammatori  con riduzione dell’espressione dell’IL-
6 e della COX-21;

• Promuove la proliferazione e differenziazione dei colonociti alla base 
delle cripte e l’apoptosi di cellule tumorali1;

• Inibisce le istoni-deacetilasi modulando l’espressione genetica2; 

• Permette l’iperacetilazione degli istoni che determinano l’apertura 
della struttura del DNA, facilitando l’accesso agli enzimi riparatori2;

• Aumenta l’attività e l’espressione del GSH-S-transferasi1;

• Previene lo sviluppo di aberrant crypt foci (ACF)1;

• A basse concentrazioni aumenta le funzioni di soppressore di tumori 
del TGF-β3.

1Scheppach and Weiler, Curr Opin Clin Nutr Met Care 2004,7:563-7; 2Smith,
Carcinogenesis 1986,7:423-9; 3Nguyen et al, Ann Surg 2006,243:619-27.



NSP e prevenzione del tumore 
(colon-retto): possibili meccanismi

NSP Tumore al 
colonretto

MECCANISMI DIRETTI
-diluizione del contenuto 
fecale
-riduzione del tempo di 
transito intestinale 

MECCANISMI INDIRETTI
-produzione di acidi 
grassi a corta catena

-modulazione della 
microflora intestinale
(effetto prebiotico)

NSP=non-starch polysaccharides



Caratteristiche di un Caratteristiche di un prebioticoprebiotico

sicurezzasicurezza

sopravvivenzasopravvivenza

azioneazione

GRAS (GRAS (generallygenerally recognizedrecognized asas safesafe))

resistente all’acidità gastricaresistente all’acidità gastrica
resistente alle resistente alle glicosidasiglicosidasi intestinali e intestinali e 
pancreatichepancreatiche

fermentescibilitàfermentescibilità
stimolazione selettiva della crescita di stimolazione selettiva della crescita di 
microrganismi positivi (bifidi, lattici)microrganismi positivi (bifidi, lattici)
produzione di acidi organici (SCFA, produzione di acidi organici (SCFA, 
lattatolattato, intermedi), intermedi)

Sostanze non digeribili in grado di stimolare 
selettivamente  microrganismi positivi per la salute 
dell’ospite. Principalmente oligosaccaridi (naturali o 
di sintesi) (Gibson & Roberfroid 1995).



Effetto prebiotico



Fitocomposti e prevenzione del tumore 
(colon-retto): possibili meccanismi

Tumore al
colonretto

Fito
composti

– modulazione degli 
enzimi detossificanti

– attività 
antinfiammatoria

– modulazione 
dell’espressione 
genica 

– riduzione delle 
aberrant crypt foci

– attività antiossidante



– modulazione degli 
enzimi detossificanti

– attività 
antinfiammatoria

– modulazione 
dell’espressione 
genica 

– riduzione delle 
aberrant crypt foci

– attività antiossidante

glucosinolati (isotiocianati, 
indoli) e flavonoidi (naringenina) 

flavonoidi (quercetina)

glucosinolati (isotiocianati, 
indoli), flavonoidi (genisteina e 
lignani), fitati e fitosteroli (β-
sitosterolo e campesterolo)

flavonoidi  (acidi fenolici)
fitati                                                   

lignani (enterodiolo e 
enterolattone)

Fitocomposti protettivi



• Controverse sono ancora le evidenze 
epidemiologiche sul ruolo protettivo della fibra 
nel tumore al colon-retto;

• Da studi in vitro e in animali da esperimento  
sta emergendo anche un ruolo protettivo di 
sostanze associate alle piante;

• Studi nell’uomo sono necessari per 
confermare i meccanismi emersi negli studi in 
vitro.   
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