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Capitolo 8

Il tumore del polmone
Lung cancer
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Riassunto

Nei pazienti con tumore non operabili la Riabilitazione Polmonare (RP) puo ridurre il declino
della capacita all'esercizio e della qualita della vita, mentre nei pazienti chirurgici, se applicata
nella fase preoperatoria, & in grado di ridurre il rischio di complicanze post-operatorie e il nu-
mero delle giornate di degenza; nella fase postoperatoria facilita il recupero fisico e psicologico.

Parole chiave: paziente inoperabile, riabilitazione pre-post operatoria, allenamento
all'esercizio

Summary

In patients with inoperable cancer, Pulmonary Rehabilitation (PR) can reduce the decline in
exercise capacity and quality of life, while in patients undergoing surgery, if applied in the
preoperative phase, it can reduce the risk of postoperative complications and number of
days of hospitalization, in the postoperative phase, it facilitates physical and psychological
recovery.
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Definizione

Il tumore del polmone rappresenta la prima causa di morte per neoplasia
nei paesi industrializzati.

Negli USA costituisce la principale causa di morte nel sesso maschile e ha
ormai superato il cancro della mammella nel sesso femminile portandosi al
primo posto nella mortalita. Secondo le stime AIRTUM (Associazione italia-
na registri tumori) nel 2020 si registrano 40.800 nuove diagnosi di tumore
del polmone (27.500 negli uomini e 13.300 nelle donne), che rappresenta-
no il 14,1 per cento di tutte le diagnosi di tumore negli uomini e il 7,3 per
cento nelle donne. Negli ultimi anni si & osservata una moderata diminu-
zione dell'incidenza (numero di nuovi casi in un determinato periodo, per
esempio un anno) negli uomini, ma un aumento significativo nelle donne:
la spiegazione di queste variazioni e I'abitudine al fumo, che & calata nella
popolazione maschile e & invece aumentata in quella femminile .

Caratteristiche cliniche

Come & noto, due sono i tipi principali di tumore del polmone, che corrispon-
dono a oltre il 95% delle diagnosi e si comportano e rispondono alle terapie
in maniera piuttosto diversa. Si tratta del tumore polmonare a piccole cellule
(SCLC) e del tumore polmonare non a piccole cellule (NSCLC), che ¢ il pit fre-
guente, dal momento che corrisponde a quasi I'85% delle neoplasie di nuo-
va diagnosi. Entrambe le tipologie hanno origine dal tessuto epiteliale che
riveste le strutture polmonari. Il carcinoma non a piccole cellule si divide a sua
volta in tre sottotipi: il carcinoma a cellule squamose, I'adenocarcinoma (il piu
frequente) e il carcinoma a grandi cellule. Per quanto riguarda il trattamento
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I'opzione principale (da riservare, quando possibile, solo
al NSCLC) e quella chirurgica; altri tipi di trattamento da
riservare al SCLC o ai NSCLC non operabili sono la che-
mioterapia, la radioterapia e le terapie biologiche.

Impatto della malattia

Diverso & I'impatto della malattia nel paziente chirurgi-
co e nel paziente non operabile. Tenendo conto che il
75% dei casi di tumore al momento della diagnosi non
& operabile 2, & chiaro che ci troviamo di fronte a una
patologia che comunque I'aumentata soprawvivenza sta
trasformando sempre pil in una malattia cronica, con
tutte le conseguenze sull'impairment e sulla participa-
tion proprie di altre patologie croniche.

Un recente studio di coorte condotto su un ampio nu-
mero di pazienti ha dimostrato infatti che i soggetti con
cancro, rispetto alla popolazione sana, presentano mag-
giore distress psicologico, severa limitazione funzionale
(disabilita) e peggiore Qualita della vita (QoL) 3. Inoltre &
stato dimostrato che in questi soggetti, la capacita all’e-
sercizio € un forte predittore di sopravvivenza > e che
I'aumento della stessa capacita all’esercizio e dei livelli di
tolleranza allo sforzo e alle attivita della vita quotidiana,
& associato a un miglioramento della qualita della vita ©.
Nel paziente candidato a intervento di exeresi invece la
capacita funzionale al momento della diagnosi ¢ ridotta
rispetto ai soggetti sani’, anche per la presenza di comor-
bilita, quali la BPCO e per I'abitudine al fumo; tale capa-
cita funzionale tende ulteriormente a deteriorarsi dopo
I'intervento &. Altro aspetto non trascurabile sono le com-
plicanze post-operatorie, che possono andare dall’insuffi-
cienza respiratoria acuta, alle atelettasie, alle polmoniti e
all'interessamento cardiaco °; tali complicanze sono asso-
ciate a una maggiore durata della degenza ospedaliera, a
un tasso piu elevato di ricoveri in unita di terapia intensiva
(ICU), e a ridotta sopravvivenza globale '°; quindi, la loro
prevenzione e di significativa importanza.

Aspetti modificabili

con la riabilitazione

Per quanto riguarda il paziente non operabile, tenendo
conto dell’aumentata sopravvivenza dovuta alle terapie
non chirurgiche e della frequente associazione con la
BPCO, che va dal 40 al 70% dei casi ", appare eviden-
te come l'allenamento all’esercizio fisico rappresenti la
pietra d'angolo del programma riabilitativo. A questo
proposito, una recente revisione sistematica, condotta
su pazienti affetti da tumore del polmone in fase avan-
zata, dimostra che I'allenamento di tipo aerobico mi-
gliora, o quanto meno evita, il declino della capacita
all'esercizio e della qualita della vita, senza pero effetti
sui sintomi (dispnea, fatica e ansia/depressione) 2. Poca
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rilevanza viene invece data alla promozione di uno stile
di vita che incoraggi i pazienti con cancro a mantenere
un adeguato livello di condizionamento allo sforzo e
alle attivita della vita quotidiana ™.

Pili certe sono le evidenze invece riguardo il paziente chi-
rurgico; I'allenamento aerobico in fase preoperatoria, an-
che effettuato per breve durata e con alta intensita, € in
grado di ridurre il rischio di complicanze post-operatorie e
il numero delle giornate di degenza in ospedale, nonché
di migliorare la capacita di esercizio e la funzione polmo-
nare '*. Dati confermati anche da un pil recente studio
retrospettivo osservazionale . Nel periodo post-opera-
torio, tenendo conto del fatto che capacita all’esercizio e
qualita della vita sono di solito ridotte dopo I'intervento,
appare ragionevole ipotizzare che I'allenamento all’e-
sercizio fisico, che in altre patologie polmonari croniche
determina effetti positivi certi, debba avere un ruolo im-
portante; in effetti la capacita di esercizio e la forza mu-
scolare del quadricipite dei soggetti sottoposti a resezione
polmonare per NSCLC migliorano in modo significativo
dopo allenamento all’esercizio; I'impatto su qualita della
vita e sintomi appare invece meno evidente '°.

Aree di miglioramento

Nonostante il solido razionale e le evidenze a nostra di-
sposizione, sia pur basate su casistiche non sempre nu-
merose, la RP nel tumore del polmone é tuttora poco
considerata e sottoutilizzata; & auspicabile la istituzione di
una rete che coinvolga tutte le figure professionali coin-
volte, pneumologi, oncologi e chirurghi toracici. Inoltre,
negli studi clinici oggetto delle metanalisi riportate in
bibliografia, la RP viene identificata prevalentemente e
guasi esclusivamente con I'allenamento all’esercizio fisi-
co, trascurando altri aspetti, ugualmente importanti, so-
prattutto in questa patologia: infatti ricevere la diagnosi
di cancro del polmone e la conoscenza degli eventuali
successivi trattamenti possono avere un impatto significa-
tivo sul benessere fisico e psicosociale dell'individuo.

Raccomandazioni

¢ L'allenamento all’esercizio fisico nel pazien-
te non operabile é sicuro e dovrebbe essere
inserito nella gestione a lungo termine di
questi pazienti.

¢ Nel paziente candidato o reduce da inter-
vento di exeresi la RP & raccomandabile per
ridurre le complicazioni postoperatorie e per
favorire il recupero funzionale.

e E importante non trascurare le componenti
educazionali e psicosociali.
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