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PRE-HABILITATION

begin the rehabilitation process before surgery

A Definire il livello funzionale di base

A Affrontare i fattori di rischio modificabili che
Influiscono negativamente sugli outcomes

A Continuum di cura
A Counselling multidisciplinare
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La patologia oncologica testa -collo

Impatto su molte funzioni della vita di
tutti 1 giorni (sede, estensione
neoplasia) :

-Masticatorio

-Deglutologico

-Fonatorio

-Respiratorio

-Funzioni  sensoriali : propriocezione,
dolore, gusto, olfatto

Disturbi della sfera psico -sociale
pre-esistenti (alcolismo - tabagismo)

Impatto  psicologico (es. stress,
preoccupazione)

Immagine corporea

Rapporti sociali, attivita lavorativa
Effetti collaterali dei trattamenti
Dolore

Golden Tears, by Gustav Klimt



Concetto di QoL

Negli anni si e passati  dal concetto OGGETTIVO di
A Durata della SOPRAVVIVENZA

A Insieme di LIMITAZIONI FISICHE che compromettono
la quotidianita a:

- Concetto Centralita di
Obiettivi, aspettative, Contesto
paure _
.. ambientale,
Benessere fisico, culturale
Relazioni Psicologico e
sociali, valori Sociale

Percezione che il soggetto ha della propria
situazione
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PROTOCOLLO ERAS

Enhanced Recovery After Surgery
Miglior recupero dopo chirurgia

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

ad attenuare | o stress chirurgico, cercando
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 Iin quella successiva alldintervento.

| 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

| principali obiettivi del protocollo ERAS sono:

- ottimizzare la gestione perioperatoria ut i | i zzando procedure basese
scientifica

-favorire un migliore recupero dell dautonomi a

- favorire una diminuzione dei tempi di ricovero
- aumentare il livello di soddisfazione dei pazienti in merito alle cure ricevute
-ridurre | 6incidenza di complicanze, riammi ss



ERAS - ENHANACED RECOVERY AFTER SURGERY

v" Percorso di cura peri-operatoria standardizzato
v" multimodale e multidisciplinare
v" Valido per la chirurgia elettiva

v’ Basato sulle migliori evidenze scientifiche E R AS®SOCiety

chirurgia

\\,,Ational care

Days : ~ Weeks
Post-operative period

STRATEGIA MIRATA A:

U STRESS CHIRURGICO

'SUPPORTARE LE FUNZIONI

Rate of return of function

Grover M. Enhanced recovery after colorectal surgery. Current Anaesthesia & Critical
Care 2010;



Surgical

Patologie Stress
croniche l
Pancreas
Hormonal

counter-regulation response
‘ Catecholamines, glucagon,
cortisol, growth hormone

Reduced insulin
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Free fatty acids

insulin-stimulated >

glucose uptake Amino acids

=

Skeletal muscle

Relative insulin resistance

Alimentaziorne
alterata

Adipose tissue

Increased
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v

«—— Free fatty acid
production

Gluconeogenesis
Glycogenolysis
Glucose output

Hyperglycemia —

Increased glucose

‘ production
Mitochondrial Endothelial Immune Superoxide
injury dysfunction dysregulation generation



LINEE GUIDA ERAS

A COLON 2010
A RETTO 2010

A PANCREAS 2012

A VESCICA 2013

A STOMACO 2014 -
A BARIATRICA 2016 @Socuety
A FEGATO 2016

A GINECOLOGIA 2016

A TESTECOLLO 2017

A RICOSTRUZIOMEMMARIA 2017
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REVIEW ARTICLE

Enhanced recovery after surgery (ERAS) strategies: possible
advantages also for head and neck surgery patients?

Chiara Bianchini - Stefano Pelucchi -
Antonio Pastore - Carlo V. Feo - Andrea Ciorba



JAMA Otolaryngology-Head & Neck Surgery | Review

Optimal Perioperative Care in Major Head
and Neck Cancer Surgery With Free Flap Reconstruction
A Consensus Review and Recommendations

From the Enhanced Recovery After Surgery Society

Joseph C. Dort, MD, MSc; D. Gregory Farwell, MD; Merran Findlay, AdvAPD, MS; Gerhard F. Huber, MD;
Paul Kerr, MD; Melissa A. Shea-Budgell, MSc; Christian Simon, MD; Jeffrey Uppington, MD;
David Zygun, MD, MSc; Olle Ljungqvist, MD, PhD; Jeffrey Harris, MD, MHA

ACTA OTORHINOLARYNGOLOGICA ITALICA 2022:42:325-333; doi: 10.14639/0392- 100X -IN2072

HEAD AND NECK

The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
protocol in head and neck cancer:

a matched-pair analysis

Protocollo di recupero ottimizzato (ERAS) in oncologia testa-collo:
un’analisi a coppie appaiate

Giacomo Bertazzoni', Gabriele Testa®, Michele Tomasoni®, Davide Mattavelli==, Francesca Del Bon®, Nausica Montalto?,
Marco Ferrari', Marco Andreoli®, Riccardo Morello’, Nicola Sbalzer®, Daniela Vecchiati®, Cesare Piazza*>", Piero MNicolai®,
Alberto Deganello®*

Table IV. Incidence and type of complications.

Number of patients Percentage of patients
ERAS NON-ERAS ERAS NON-ERAS

Incidence of complications
Total complications 16 2 40 50 Table Vi Impact of ERAS protocols for oncological surgery of the head and neck on length of stay.

Medical complications only 8 1 20 275 .

Surgical complications only 6 6 15 15 stl.ld] “mw M mm LG"II"‘ M M lm)

Medical and surgical complications 2 3 5 75

More than 24 hours after surgery 12 14 30 35 m M I’m m clllh'd um EM Gﬂmﬂﬂ m P-Uﬂ]lﬂ

Within 24 hours after surgery 3 75 75 Current S‘Udy PfUGDBCNVE 40 Ll [ITIETICI]EU] 14{101 95) 1750 (1 kvl ] 0.013

Both witin and afer 24 hours o surgery ! : 25 s Bater 2017 Pospctie 100 0 0B M0 00
Patients who had no complications 24 20 60 50
Type of complication and its incidence Jandali 2019¢ Retrospective 92 9 18248 9747 0.008
Bleoding 2 3 5 75 Cayle 2016 ° Prospective K] - 1455 £ 748 18 -
Surgical site infection 2 2 5 5 '
Wound dehiscence 0 3 0 75 Bertelsen 2020 PmGDBCWE 61 61 10 LE 0.346
Salivary fstula 4 ! 10 25 Kiong 2021 Retrospecive 20 00 (matched) 72223 87242 <0.001
Flap failure 1 2 25 5 — — —— —
Deep vein thrombusis 1 0 25 0 median (first quartie-third quarti): ~ mean = standard deviafion.
Pneumonia 2 3 5 75
Other 8 13 20 37.5




Summary of Items in Head and Neck Cancer ERAS® Pathway

Preadmission Intraoperative
1 h e
. Oral hygi
: e a  ICU care
. N faxis
: m:ca:dr;pby i b.  Flap monitonng
SO, SN g Enteral foeding
4. Anubiotics o
a.  Speech and nutntion
5. VTE prophylaxis
consults
6, Short-acting anxiolytics

b. Nasogastric tube feeds
POD1-2; advance to goal
¢.  Oral dict timing based on

ablative procedure
3. Multimodal analgesia
4. Early mobilization
5. Blood Transfusion
a. <7 mg'dlor< g g/dl for

a, ICU peed

cardiac history

6. Trachcostomy decannulation



STATO NUTRIZIONALE
nel tumori TESTA -COLLO

40-57% dei pazienti affetti da tumore testa-collo al
momento della diagnosi presenta problematiche
relative a deficit nutrizionali/capacita  di alimentarsi

30% disfagia al momento della diagnosi

La prevalenza di un calo ponderale ocr i t quale O,
indicatore di malnutrizione, ossia di una perdita di
peso involontaria O5% n e |l | 0 unheseiondd 0% negli
ultimi 6 mesi, varia al momento della diagnosi dal 30

al 55%

Anoressia e Cachessia associate a riduzione della
massa muscolare e del tessuto adiposo -0 si ndrda me
cachessia ne o p | a s(ton csmtomi tipo anoressia,

avversione per il cibo, disgeusia, oltre ad un
incremento del metabolismo basale)-

Ripercussioni sulla guantita, qualita
del | 6al i mevatiahiltai datice dieta

Peggioramento della qualita di vita
Causa di morte




Eziologia della malnutrizione

A Caratteristiche legate al paziente

-basso livello socio -economico
-sesso maschile

-eta avanzata

-dentizione scadente

-vita sola

-abuso di alcol e fumo

A Caratteristiche legate alla malattia

-localizzazione del tumore
-stadio della malattia

A Caratteristiche dei trattamenti

-trattamento radiante (tossicita 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 Ol nterve

Inizia prima dei trattamenti e
continua durante e dopo

Valutazione della necessita di apporto calorico e composizione dei
nutrienti

| PAZIENTI CHE SONO SOTTOPOSTI

A CHIRURGIA E PRESENTANO UN
DEFICIT NUTRIZIONALE VANNO
PIUGFACILMENTE INCONTRO A
COMPLICANZE (fistole, infezione della
ferita chirurgica, sepsi, infezioni polmonari
con aumento dei tempi di ospedalizzazione)




La risposta allo stress

Riduzione IL 5, IL 5, PGE,
ANTIINFIAMMATORI

Ridotta

Ridotta s ea s .
attivita B Stress attivita dei

linfocitaria Chiru rgico monociti
circolanti

AumentolL,, ILg;, TNF,
PROINFIAMMATORI




ERAS - ASPETTI NUTRIZIONALI

PRE-RICOVERO PRE-OPERATORIO POST-OPERATORIO

'4

!

-

"

VALUTAZIONE RIDUZIONE
RISCHIO DURATA DEL
NUTRIZIONALE DIGIUNO
.................................. CARBOHYDRATE
: LOADING

1 PRECOCE :

RIALIMENTAZIONE O
NUTRIZIONE
~ ENTERALE |
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Corretto Ol ntervert

E GSTATA IPOTIZZATA UNO I NT EGRAANUTRNENALE 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 eta,
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 é stato inferiore nel gruppo T. La degenza media é stata di 20.8+11.8 gg per il gruppo T e
32.5+15.5 per NT (p=0.001).



