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Tumore del polmone, l'attività fisica prima 
dell'intervento dimezza le complicanze 

L’analisi di diversi studi scientifici, pubblicata sul British Journal of Sports Medicine, dimostra che svolgere 

regolarmente attività fisica prima di sottoporsi ad un intervento chirurgico riduce le complicanze e i giorni 

di degenza nei pazienti con tumore del polmone 

di IRMA D'ARIA 

 

Fare attività fisica regolarmente prima di un intervento chirurgico per un cancro al polmonedimezza il rischio 
di complicanze postoperatorie. Lo dimostra una revisione pubblicata nel British Journal of Sports Medicine. I 
ricercatori hanno dimostrato che oltre alla riduzione del rischio di complicanze, si riduce di circa tre giorni 
anche la durata della degenza ospedaliera. Risultati che, per il momento, non sono arrivati per altri tipi di 
tumore. 
 
Lo studio. La meta-analisi include 17 articoli (riferiti a 13 diversi studi) e una coorte totale di 806 partecipanti 
con un’età media di 63 anni e sei categorie di tumori (tumore del colon, resezione epatica per malattia 
metastatica colorettale e cancro esofageo, polmonare, orale e prostatico). I ricercatori hanno cercato di 
capire se l'esercizio preoperatorio fosse vantaggioso per i pazienti oncologici sottoposti a intervento 
chirurgico, in particolare per quanto riguarda le complicanze postoperatorie, la durata della degenza 
ospedaliera e la qualità della vita. 
 
I benefici. Negli studi presi in considerazione dalla meta-analisi, la durata dell'esercizio preoperatorio variava 
da 1 a 4 settimane, ma la maggior parte dei pazienti ha partecipato a un programma di 2 settimane. "I dati 
che abbiamo raccolto suggeriscono che l'esercizio riduce i tassi di complicanze e la durata della degenza in 

http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/polmoni-137699631/
http://www.repubblica.it/oncologia/news/2018/02/20/news/tumore_del_polmone_l_attivita_fisica_prima_dell_intervento_dimezza_le_complicanze-189088380/


pazienti con cancro ai polmoni - ha spiegato l'autore principale, Daniel Steffens, del Surgical Outcomes 
Research Center presso l’Università di Sydney. "Ma per altri tipi di cancro, sono necessarie ulteriori ricerche 
e studi controllati randomizzati ben progettati". 
 
Il parere dell’esperto. Come mai questo nesso tra intervento chirurgico per tumore del polmone e attività 
fisica? “Questa ricerca – spiega Francesco Cognetti, Direttore della Oncologia Medica del Regina Elena e 
presidente della Fondazione Insieme contro il cancro - è una ulteriore evidenza che si aggiunge a quello che 
sappiamo già da tempo grazie e cioè che il movimento, di qualunque tipo, gioca un ruolo importante non solo 
nella prevenzione del rischio di insorgenza dei tumori in generale, ma anche nella riduzione delle 
complicanze che possono verificarsi in seguito ad un intervento chirurgico”. 
 
Il ruolo delle citochine. L’effetto è dovuto probabilmente al fatto che l’attività fisica, specie quella di tipo 
aerobico, migliora la capacità funzionale dei polmoni: “Inoltre – prosegue Cognetti – l’attività fisica attiva 
alcune sostanze che sono determinanti per i processi di cicatrizzazione post-intervento. Per esempio, si è 
visto che il movimento riduce il rilascio delle citochine pro-infiammatorie e questo accelera la guarigione”. E 
poi ci sono gli effetti sull’umore: “Un soggetto che è allenato – sottolinea l’esperto - ha un tono dell’umore 
migliore grazie al rilascio di endorfine, i cosiddetti ormoni del benessere, dovuto proprio al movimento e 
quando un paziente ha un atteggiamento positivo questo incide anche sul processo di guarigione”. 
 
Gli effetti sugli altri tumori. Per il momento, i ricercatori hanno trovato evidenze più forti solo per i pazienti 
sottoposti a resezione polmonare. In questo studio, invece, l’esercizio fisico non serviva a ridurre la degenza 
tra chi si operava di cancro all’esofago e nei pazienti con metastasi al fegato, al colon o al colon-retto. 
Qualche miglioramento si è visto anche nei pazienti con tumore del cavo orale o della prostata nei quali 
l’esercizio fisico migliorava la qualità della vita post-operatoria. 
 
Pazienti più attivi prima e dopo l’intervento. “I tassi di sopravvivenza tra i pazienti sottoposti a chirurgia 
per un tumore primario o per una recidiva sono migliorati molto negli ultimi anni – spiega Steffens. Tuttavia, il 
numero di complicanze post-operatorie importanti, con degenze più lunghe, è ancora alto”. Per questo, “i 
medici dovrebbero consigliare ai pazienti di essere più attivi nel periodo pre-operatorio e in generale i 
pazienti dovrebbero fare più attività fisica”, consiglia l’esperto, sottolineando che non ci sarebbero 
controindicazioni nell’incrementare in maniera controllata l’attività fisica sia prima che dopo l’operazione. 
 
I prossimi studi. Secondo Hossein Borghaei, del Dipartimento di Oncologia Medica Toracica al Fox Chase 
Cancer Center di Philadelphia, a partire da questi risultati dovrebbero essere condotti nuovi studi clinici 
randomizzati per quantificare meglio i benefici dell’attività fisica pre-operatoria nei pazienti con tumore del 
polmone. Tra quelli in corso, ci sono lo studio PUREAIR, rivolto ai pazienti con cancro del polmone in fase 
iniziale che unisce un mix di riabilitazione domiciliare e ambulatoriale, e uno studio francese che valuterà 
l’efficacia di un programma di esercizio domiciliare per raggiungere obiettivi funzionali post-operatori 
specifici. 

 

 

http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2017/04/11/news/siglato_il_protocollo_d_intesa_tra_fondazione_insieme_contro_il_cancro_e_federazione_italiana_giuoco_calcio_per_la_prevenz-162731952/
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Tumori: un paziente su 3 a rischio cuore 
Molte evitabili individuando precocemente fattori di rischio 

 
Necessaria per curare i tumori, la chemioterapia può avere effetti molto negativi sul cuore, al punto che 
un paziente su tre muore non di cancro ma a causa delle terapie oncologiche. In uno studio apparso sul 
Journal of the American College of Cardiology che ha analizzato le cause di decesso in 1807 pazienti 
sopravvissuti al cancro, è stato evidenziato che, a distanza di 7 anni, il 33% muore per disturbi cardiaci e 
il 51% per la malattia per la quale era in cura, cioè di tumore. Un problema che aumenta in presenza di 
cardiopatie silenti. "Spesso - sottolinea Nicola Maurea, direttore della Struttura Complessa di Cardiologia 
dell'Irccs Pascale - mentre si è concentrati a eliminare il cancro, questi problemi non sono riconosciuti, o 
non vengono adeguatamente trattati". Tutto ciò si potrebbe evitare se al momento della diagnosi si venisse 
presi in carico da una struttura cardioncologica, per individuare e trattare fattori di rischio come 
ipertensione, ipercolesterolemia, diabete, ma anche cardiopatia ischemica, aritmie, problemi 
tromboembolici. Inoltre, il paziente dovrebbe essere seguito da un team cardio-oncologico non solo 
durante il corso della malattia, ma anche per anni dopo la fine della chemio. Nella prevenzione 
cardioncologica entra a buon diritto anche l'alimentazione, "fondamentale per contrastare gli effetti 
cardiotossici di chemioterapia e cure biologiche", spiega Michelino De Laurentiis, direttore della UOC di 
Oncologia Clinica Sperimentale del Pascale. Senza dimenticare l'attività fisica, conclude, "che gioca un 
ruolo fondamentale". 
    Di questo fenomeno ancora sottovalutato e dei successi ottenuti nella lotta alla cosiddetta 
'cardiotossicità' dei farmaci antitumorali, si parlerà dal 21 al 23 febbraio a un congresso internazionale 
ospitato preso l'Istituto Nazionale Tumori G.Pascale di Napoli, dal titolo "Pathophysiology and 
Management of Cardivascular Complications in Oncology".  

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2018/02/20/tumori-un-paziente-su-3-a-rischio-cuore_790665d7-6ece-442e-8bde-29a40c84dcd7.html
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L'ALLARME 

Se la chemio spezza il cuore. Rischio infarto 
per un paziente oncologico su tre 
Per i pazienti che riescono a sopravvivere al tumore c’è un rischio potenzialmente letale 
dietro l’angolo: le malattie cardiache causate delle cure che li hanno salvati dal tumore.  

È quanto è emerso da un recente studio sulle cause di decesso in 1.807 pazienti 
sopravvissuti al cancro: in un follow-up di 7 anni, si è evidenziato che il 33% muore per 
disturbi cardiaci e il 51% per la malattia per la quale era realmente un cura, cioè di 
tumore.  

È con questi dati che si apre il congresso internazionale di Cardiooncologia, previsto a 
Napoli dal 21 al 23 febbraio.  

Il problema degli effetti collaterali cardiaci delle terapie antitumorali, come emerge 
dagli studi, sta diventando sempre più consistente anche perché, a causa 
dell'invecchiamento della popolazione, un numero sempre maggiore di pazienti arriva 
alla diagnosi di tumore con fattori di rischio cardiovascolari o cardiopatie silenti. Ad 
esempio, le donne con cancro al seno di età superiore ai 50 anni hanno una 

probabilità più alta di morire per problematiche cardiache collegate ai trattamenti 

oncologici che di morire per la recidiva del tumore.  

«Spesso – sottolinea Nicola Maurea, direttore della Struttura Complessa di Cardiologia 
dell’INT Fondazione. Pascale – mentre si è tutti concentrati a eliminare il cancro, questi 
problemi non sono purtroppo riconosciuti, o non vengono adeguatamente trattati: un 
errore di prospettiva, anche perché la presenza di fattori di rischio cardiovascolari non 
trattati aumenta il rischio di eventi avversi cardiaci a seguito della chemioterapia o della 
terapia con farmaci biologici. Fondamentale, inoltre, che il cardiologo che prende in 
cura il paziente sia continuamente aggiornato sui farmaci oncologici utilizzati e sulle 
loro interazioni con i farmaci cardiologici con cui trattare il paziente». 

http://www.healthdesk.it/medicina/salvare-cuore-donne-che-hanno-sconfitto-cancro-seno
http://www.healthdesk.it/medicina/salvare-cuore-donne-che-hanno-sconfitto-cancro-seno
http://www.healthdesk.it/medicina/salvare-cuore-donne-che-hanno-sconfitto-cancro-seno
http://www.healthdesk.it/medicina/chemio-spezza-cuore-rischio-infarto-paziente-oncologico-tre


Inoltre, le tecniche ecocardiografiche, attualmente diffuse nella maggior parte degli 
ospedali e sul territorio, non sempre sono sufficienti a diagnosticare precocemente il 
danno cardiaco, laddove invece il paziente dovrebbe essere seguito dal team cardio 
oncologico durante il corso della malattia, e se ha assunto determinati farmaci anche per 
anni dopo la fine della chemioterapia. Questa “regola” entra a buon diritto nel decalogo 
della prevenzione cardioncologica ideale, che verrà presentato ai due convegni: dieci 
semplici raccomandazioni che incrementano le possibilità di successo della cura e al 
tempo stesso sono “salvasalute” perché consentono di ridurre le recidive e gli effetti 
avversi delle terapie, permettendo ai tanti che sconfiggono il tumore di rimanere sani e 
forti.  

«Sappiamo ad esempio – dice Michelino De Laurentiis, direttore della UOC di 
Oncologia Clinica Sperimentale di Oncologia del Pascale – che una corretta 
alimentazione è fondamentale per contrastare gli effetti cardiotossici di chemioterapia e 
cure biologiche. L’alimentazione migliora la prognosi e le regole per una dieta 
antitumorale sono poche: bisogna limitare o abolire carne rossa, zuccheri e dolci, ma 
senza restrizioni particolari su tutte le altre classi di alimenti. I tanto demonizzati 
latticini, ad esempio, non devono essere eliminati del tutto né è necessario diventare 
vegani: non esiste nessuna prova scientifica chiara di eventuali vantaggi, in più si tratta 
di un regime alimentare difficile da seguire con costanza e anche complicato da gestire 
perché sia equilibrato in termini di nutrienti necessari». 

Anche l’attività fisica gioca un ruolo fondamentale. «Nel caso delle donne con 
carcinoma mammario, ad esempio – conclude De Laurentiis – l’attività fisica è talmente 
efficace da poter essere considerata una vera e propria cura, al pari di chemio e 
ormonoterapia, oltre che essere preventiva sullo sviluppo di tumori. Durante il 
congresso saranno, infatti, evidenziati gli effetti preventivi del training ad alta intensità 
nelle donne a rischio elevato di cancro al seno». 
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