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PRE-HABILITATION
begin the rehabilitation process before surgery

ÅDefinire il livello funzionale di base

ÅAffrontare i fattori di rischio modificabili che 

influiscono negativamente sugli outcomes

ÅContinuum di cura

ÅCounselling multidisciplinare

Comorbidità

Terapie farmacologiche

Fumo, Alcool

Deficit nutrizionale/

alimentare

Alterate funzioni

Disturbi psico -sociali



La patologia oncologica testa -collo

Disturbi della sfera psico -sociale

pre -esistenti (alcolismo - tabagismo)

Impatto psicologico (es. stress,

preoccupazione)

Immagine corporea

Rapporti sociali, attività lavorativa

Effetti collaterali dei trattamenti

Dolore

Impatto su molte funzioni della vita di

tutti i giorni (sede, estensione

neoplasia) :

-Masticatorio

-Deglutologico

-Fonatorio

-Respiratorio

-Funzioni sensoriali : propriocezione,

dolore, gusto, olfatto



Concetto di QoL
Negli anni si è passati dal concetto OGGETTIVO di

Å Durata della SOPRAVVIVENZA

Å Insieme di LIMITAZIONI FISICHE che compromettono 

la quotidianità a:

Concetto 

multidimensionale
Centralità di 

valutazione

Benessere fisico,

Psicologico e

Sociale

Relazioni  

sociali, valori

Percezione che il soggetto ha della propria 

situazione

Contesto 

ambientale,

culturale

Obiettivi, aspettative, 

paure





PROTOCOLLO ERAS
Enhanced Recovery After Surgery 

Miglior recupero dopo chirurgia

Il protocollo ERAS ( Enhanced Recovery After Surgery) è un percorso multimodale volto 

ad attenuare lo stress chirurgico, cercando di mantenere lõomeostasi corporea al fine di 

consentire una rapida ripresa post operatoria del paziente sottoposto a chirurgia 

maggiore. Si basa su alcuni accorgimenti che devono essere presi nella fase precedente 

ed in quella successiva allõintervento.

I principi fondamentali del protocollo ERAS sono:

- controllo ottimale del dolore con un approccio multimodale

- tecniche chirurgiche mininvasive

- prehabilitation , counselling preoperatorio e riabilitazione post operatoria precoce

I principali obiettivi del protocollo ERAS sono:

- ottimizzare la gestione perioperatoria utilizzando procedure basate sullõevidenza 

scientifica

-favorire un migliore recupero dellõautonomia del paziente nel post operatorio

- favorire una diminuzione dei tempi di ricovero

- aumentare il livello di soddisfazione dei pazienti in merito alle cure ricevute

-ridurre lõincidenza di complicanze, riammissioni ospedaliere e costi. 





Alimentazione
alterata

Patologie  
croniche



LINEE GUIDA ERAS
Å COLON

Å RETTO

Å PANCREAS

Å VESCICA

Å STOMACO

Å BARIATRICA

Å FEGATO

Å GINECOLOGIA

Å TESTAECOLLO

Å RICOSTRUZIONEMAMMARIA

2010

2010

2012

2013

2014

2016

2016

2016

2017

2017







STATO NUTRIZIONALE

nei tumori TESTA -COLLO
Å 40-57% dei pazienti affetti da tumore testa -collo al

momento della diagnosi presenta problematiche
relative a deficit nutrizionali/capacità di alimentarsi

Å 30% disfagia al momento della diagnosi

Å La prevalenza di un calo ponderale òcriticoó,quale
indicatore di malnutrizione, ossia di una perdita di
peso involontaria Ó5% nellõultimomese o Ó10% negli
ultimi 6 mesi, varia al momento della diagnosi dal 30
al 55%

Å Anoressia e Cachessia associate a riduzione della
massa muscolare e del tessuto adiposo -òsindromeda
cachessia neoplasticaó(con sintomi tipo anoressia,
avversione per il cibo, disgeusia, oltre ad un
incremento del metabolismo basale) -

Å Ripercussioni sulla quantità, qualità
dellõalimentazionee variabilità della dieta

Å Peggioramento della qualità di vita

Å Causa di morte



Eziologia della malnutrizione

ÅCaratteristiche legate al paziente
-basso livello socio -economico

-sesso maschile

-età avanzata

-dentizione scadente

-vita sola

-abuso di alcol e fumo

ÅCaratteristiche legate alla malattia
- localizzazione del tumore

-stadio della malattia

ÅCaratteristiche dei trattamenti
-trattamento radiante (tossicità acuta e tardiva: mucositi,infezioni

alterazioni del gusto e ridotta salivazione, dolore, problematiche dentali,

osteonecrosi)

-trattamento chemioterapico (nausea,vomito)

-trattamento chirurgico (alterazioni anatomiche e funzionali, tracheotomia)



Corretto òinterventoó nutrizionale

Inizia prima dei trattamenti e

continua durante e dopo

Valutazione della necessità di apporto calorico e composizione dei
nutrienti

I PAZIENTI CHE SONO SOTTOPOSTI

A CHIRURGIA E PRESENTANO UN

DEFICIT NUTRIZIONALE VANNO

PIUõFACILMENTE INCONTRO A

COMPLICANZE (fistole, infezione della

ferita chirurgica, sepsi, infezioni polmonari

con aumento dei tempi di ospedalizzazione)



La risposta allo stress





Corretto òinterventoó nutrizionale
EõSTATA IPOTIZZATA UNõINTEGRAZIONENUTRIZIONALE CHE INCLUDA

AMMINOACIDI -ARGININA - E AGENTI ANTI -INFIAMMATORI COME GLI

ACIDI GRASSI OMEGA 3

65 pazienti, sottoposti a chirurgia maggiore testa -collo randomizzati in 2 gruppi T (35) NT (30) omogenei per età, 

tipo di intervento, stato nutrizionale

Gruppo T: 7 giorni antecedenti l'intervento trattamento immunomodulatore per os (Impact® oral 3 brick /die);

Gruppo NT nessun trattamento preoperatorio. 

Sono state valutate le complicanze infettive (sistemiche e locali); le prestazioni strumentali, radiologiche, 

trasfusionali, di laboratorio, e quantificati i loro costi; i giorni medi di degenza.

Risultati: Le complicanze infettive risultano inferiori nel gruppo T (31.4% vs 56.6% p -0.001), mentre sono 

sovrapponibili le complicanze chirurgiche (17.4%T vs 20% NT); il numero medio di prestazioni effettuate e il 

corrispondente importo è stato inferiore nel gruppo T. La degenza media è stata di 20.8+11.8 gg per il gruppo T e 

32.5+15.5 per NT (p=0.001).


