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Gli stili di vita nella preabilitazione
al trattamenti oncologici

Cristina Rossi
Biologo nutrizionista-PhD

Centro Komen ltalia per i Trattamenti Integrati in Oncologia - Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS




PREABILITAZIONE

Tutte le attivita fisiche, psichiche e di stile di vita propedeutiche ai trattamenti
oncologici (chirurgia, chemioterapia, radioterapia, terapie biologiche, ormonali
ed immunoterapiche) al fine di affrontare il percorso terapeutico con effetti
collaterali minori, aumentare la compliance ai trattamenti, migliorare la qualita
della vita, e possibiimente gli outcomes compresa la sopravvivenza.
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Davis et al. (2022). From Theory to Practice: An International Approach to Establishing Prehabilitation
Programmes. Current Anesthesiology Reports, 1-9.
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PREABILITAZIONE: le evidenze scientifiche

National Library of Medicine
National Center for Biotechnology Information

Pubmed,gm, 2023 — 1388 articoli trovati
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PREABILITAZIONE

EEBREAST

Body Mass Index as a Predictor of Postoperative
Complications in Reduction Mammaplasty

Yoon S. Chun, M.D.

Marissa A. Schwartz, B.S. Background: Obesity, determined by body mass index, is known to be associated

Xi G MS with surgical complications. This study was performed to evaluate a correlation
Atanginet i, A2 hetween body mass index and postoperative complications in reduction marm-
Stuart R. Lipsitz, Se.D. oo
L aplasty.
Matthew J. Carty, M.D. { Methods: The authors performed a retrospective analysis of consecutive reduction
Boston, Mass. || mammaplasties performed at the Brigham and Women’s Hospital by eight surgeons

‘e \sredst oumal

& Full Access

Obesity is a Risk Factor for Developing Postoperative
Lymphedema in Breast Cancer Patients

Lucy K. Helyer MD, MSc, FRCSC, Marie Varnic RN, Lisa W. Le MSc, Wey Leong MD, PhD, FRCSC, David
McCready MD, MSc, FRCS, FRCSC

First published: 08 January 2010 | https://doi.org/10.1111/j.1524-4741.2009.00855.x | Cited by: 91

BMI

Complicanze postoperatorie

BMI > 30 come fattore di rischio
per lo sviluppo di linfedema
postoperatorio




Linee guida sulla nutrizione in oncologia

Clinical Mutrition 36 (2017) 1148

CLINICAL
NUTRITION

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guideline

The European Socialy for
Clinical Nutrition and Mefabolism

‘ ESPEN

- = PR = . - ﬁ
ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients @Cmmrk

Jann Arends “, Patrick Bachmann b Vickie Baracos ¢, Nicole Barthelemy 4 Hartmut Bertz ?,
Federico Bozzetti “, Ken Fearon L1 Elisabeth Hiitterer £, Elizabeth Isenring " Stein Kaasa ',
Zeljko Krznaric/, Barry Laird  Maria Larsson | Alessandro Laviano ™, Stefan Miihlebach ",
Maurizio Muscaritoli ™, Line Oldervoll " “, Paula Ravasco *, Tora Solheim 7,

Florian Strasser °, Marian de van der Schueren “", Jean-Charles Preiser *"

Tra le principali raccomandazioni delle linee guida vi
e quella dellimportanza dello screening nutrizionale
al momento della diagnosi



Linee guida sulla nutrizione in oncologia

Screening Nutrizionale per i pazienti
oncologici, come da raccomandazione
ministeriale del dicembre 2017
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LINEE DI INDIRIZZO
PERCORSI NUTRIZIONALI
NEI PAZIENTI ONCOLOGICI

http://www.quadernidellasalute.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2682_allegato.pdf




Current Problems in Cancer 44 (2020) 100554

Contents lists available at ScienceDirect

Current Problems in Cancer

journal homepage: www.elsevier.com/locate/cpcancer

Cancer-related malnutrition management: A )

survey among Italian Oncology Units and e

Patients’ Associations

Riccardo Caccialanza®*, Federica Lobascio?, Emanuele Cereda?,
Giuseppe Aprile®, Gabriella Farina®, Francesca Traclo®,

Valeria Borioli?, Marilisa Caraccia®, Annalisa Turri?, Francesco De
Lorenzo¢, Paolo Pedrazzoli®, on behalf of the AIOM-SINPE-FAVO
and Fondazione AIOM Working Group

» La valutazione e il supporto nutrizionale € stata
integrata alla diagnosi solo nel 35% dei casi
secondo le associazioni degli oncologi e nel

15% secondo FAVO

» Secondo il 42% degli oncologi, la valutazione
nutrizionale e stata effettuata solo su richiesta
dei pazienti, mentre non e stata eseguita affatto
per il 45% degli associati FAVO

} frontiers ORIGINAL RESEARGH
in Oncology el
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Awareness of Cancer-Related
Malnutrition and Its Management:
Analysis of the Results From a
Survey Conducted Among Medical
Oncologists

. Maurizio Muscaritoli"*, Emanuele Corsaro” and Alessio Molfino”
OPEN ACCESS

improve nutritional care in the setting of hospital oncology departments in Italy. The
survey results indicate that, despite high levels of awareness among Italian oncologists,
malnutrition in cancer patients remains, at least in part, an unmet medical need, and
additional efforts are necessary in terms of increased training and hiring of personnel, and
of creation of organizational pathways aimed at treatment optimization based on
available evidences.

La malnutrizione rimane un
unmet medical need




MICROBIOTA E PREABILITAZIONE Al TRATTAMENTI ONCOLOGICI

Factors affecting
gut microbiota
composition and
breast cancer risk

Diet \ Breast

Cancer
Estrogen sy ' \

Obesity =i Gut )
Microbiota

Probiotics/

Prebiotics

Exercise /

Influence of gut microbiota
on cancer treatment

Chemotherapy

*  Gut microbiota metabolize
xenobiotic chemotherapy drugs

* Influence immune response

« Affect local inflammation and
gut barrier function

Immunotherapy

* Gut microbiota influence
response to immune
checkpoint inhibitors

Hormone therapies

* Influence estrogen-related
metabolism through the
estrobolome

Radiotherapy
* Limited understanding but
may influence tumor response

Sampsell K, et al. International Journal of Molecular Sciences. 2020
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La preabilitazione ai trattamenti oncologici

Preabilitazione attraverso gli
stili di vita e il supporto
psicologico

Pre-intervento chirurgico Pre-chemioterapia

neoadiuvante




Preospedalizzazione Pre-intervento chirurgico

« ECG

« RXtorace

* Analisi ematiche

* Visita anestesiologica

N

* |nformazioni Terapie Integrate
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Neoadjuvant Chemotherapy in Breast Cancer: An Advanced
Personalized Multidisciplinary Prehabilitation Model
(APMP-M) to Optimize Outcomes

Di Leone Alba'*, Daniela Terribile!, Magno Stefano!, Sanchéz Martin Alejandro!, Scardina Lorenzo!, Mason Elena
Jane!, D’Archi Sabatino!, Maggiore Claudia? Rossi Cristina?, Di Micco Annalisa?, Carnevale Stefania? Paris Ida?,
Marazzi Fabio?, Masiello Valeriat, Orlandi Armando?, Palazzo Antonella®, Alessandra Fabi’, Masetti Riccardo?,
Franceschini Gianlucal

Pre-chemioterapia neoadiuvante

P

Breast Nurse

A

T

Integratiye i A Psycho-
mt:li:g;t | Neoadjuvant Qcologist
Supportive
Care Team

Physiotherapist




COLLOQUIO STILI DI VITA

= Compilazione questionari:

o Scheda Integrata di Valutazione Olistica (S.I.V.O)

o Screening nutrizionale (MNA)

o Screening livello di attivita fisica (IPAQ)

= Descrizione e modalita di accesso al servizio di Terapie Integrate

= Visita Antropometrica e analisi composizione corporea (BIA)

= Raccomandazioni nutrizionali con suggerimenti per gestire al meglio

° ° ° ° ° ° - WOI"|d
gli eventuali effetti collaterali per le pazienti NAD @ gancer )
esearc
Fund International

= Raccomandazioni attivita fisica Journal of Clinical Oncology’

An American Society of Clinical Oncology Journal

14



Screening nutrizionale

Cognome: | | Nome: | |

Mini Nutritional Assessment (MNAG®) — BN T [ ] e[| Jome | |

Completa lo schema riempiendo le caselle con gli appropriati numeri. Somma i punti per ottenere I'esito finale
della valutazione.

A Presenta una perdita dell’ appetito? Ha mangiato meno negli ultimi 3 mesi? (perdita d’appetito,
problemi digestivi, difficolta di masticazione o deglutizione)
0 = Grave riduzione dell’assunzione di cibo

S CO re S 1 = Moderata niduzione dell'assunzione di cibo D

2 = Nessuna riduzione dell'assunzione di cibo

B Perdita di peso recente (<3 mesi)
0 = perdita di peso = 3 kg
1 =non sa

12-14 stato nutrizionale normale ST oo 0

C Motricita

8-11 a rischio di malnutrizione -
0-7 malnutrito

2 = esce di casa D

D Nell" arco degli ultimi 3 mesi: malattie acute o stress psicologici?
0=si 2=no D

E Problemi neuropsicologici
0 = demenza o depressione grave
1 = demenza moderata
2 = nessun problema psicologico |:|

F1 Indice di massa corporea (IMC) = peso in kg / (altezza in m)’ |:|
0=1IMC <19
1=19=<IMC <21
2=21<IMC <23
3=IMC=23 D

SE L’ IMC NON E DISPONIBILE, SOSTITUIRE LA DOMANDA F1 CON LA DOMANDA F2.
NON RISPONDERE ALLA DOMANDA F2 SE LA DOMANDA F1 E GIA’ STATA COMPLETATA.



International Physical Activity Questionnaires (IPAQ)

Interpretazione del questionario

Met attivita intense

Met attivita moderate

Met attivita cammino

minuti * giorni * 8 Met ...

minuti * giorni * 4 Met ...

minuti * giorni * 3 se moderato, * 3,3 se intenso, * 2,5 se lento...

Totale Met = Met att intense + Met att moderate + Met camminate = ........................

Se il totale € meno di 700 Met: SEI INATTIVO

Se il totale & tra 700 e 2519:
Se il totale & piu di 2520 Met:

SEl SUFFICIENTEMENTE ATTIVO
SEl ATTIVO O MOLTO ATTIVO

Allegato C

Questionario sull’attivita fisica quotidiana (IPAQ)

Questo questionario misura il tipo e la quantita di attivita fisica che lei fa normalmente. Le domande si
riferiscono all'attivita svolta negli ultimi 7 giorni al lavoro, per spostarsi da un posto al'altro e nel tempo
libero

Per attivita' fisica MODERATA si intende un’attivita’ che richiede uno sforzo fisico moderato e che
la costringe a respirare con un ritmo solo moderatamente piu’ elevato del normale (durante
tale attivita non riuscirebbe a cantare ma le sarebbe ancora possibile parlare).

Per attivita’ fisica INTENSA si intende un‘attivita’ che richiede uno sforzo fisico elevato e che la
costringe a respirare con un ritmo molto piu’ elevato del normale (durante tale attivita si suda
& non si riesce a parlare).

Nel rispondere alle domande, tenga conto solo di quelle attivita® che I'hanno impegnata per
almeno 10 minuti consecutivi.

Attivita intense

1a

1b

Megli ultimi 7 giomi, per quanti giomni ha compiuto attivita® fisiche INTENSE, come ad esempio
sollevamento di pesi, lavori pesanti in giardino, attivita’ aerobiche come corse o gin in
bicicletta a velocita sostenuta?

giorni alla settimana
[} Nemmeno uno > (vada alla domanda 2a)
Quanto tempo in totale, normalmente, lei ha trascorso compiendo attivita® fisiche INTENSE in

uno di questi giomni?

minuti

Attivita moderate

2a

2b

MNegli ultimi 7 giomi, per quanti giomi ha compiuto atiivita’ fisiche MODERATE, come ad
esempio trasporto di pesi leggeri, giri in bicicletta ad una velocita regolare, attivita in palestra,
lavoro in giardino, lavoro fisico prolungato in casa... ? Non consideri le camminate

giorni alla settimana
O Nemmeno uno > (vada alla domanda 3a)

Quanto tempo in totale, nomalmente, lei ha trascorso compiendo attivita® fisiche MODERATE
in uno di questi giomi ?

minuti




Visita Antropometrica

Visita atta alla rilevazione dei principali parametri antropometrici

* Peso
» Altezza
K2
* |ndice di Massa Corporea (IMC) 28

Circonferenza Vita

Circonferenza Fianchi

Rapporto Vita Fianchi (WHR)




Analisi della composizione corporea

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) € un esame non invasivo, indolore che si effettua
con un biompedenziometro con la finalita di stimare la composizione corporea

Same height.
Same weight.
Same BMI.

140 Ibs
24% body fat

140 Ibs
36% body fat

Different Body Composition.



Normal Weight|Hyperadiposity and postmenopausal Breast Cancer

Whole body percent fat HR from incident, invasive breast cancer, 95% Cl
Ql <33,7% A
Q2 @

Q3 fp—— —
Q4 >41% n

Trunk fat mass

Ql 2

Q2 B

Q3 <]

Q4 z

0.0 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 1.75 2.0 2.25 2.50

B =riskelevationwith 95% confidence interval
lyengar et al., JAMA Oncol 2018



% BCM/FFM (Body Cellular Mass)/massa magra:

> 60:
tra 50 e 60:
< 50:

% FAT:
<20%:
20-30%:
>30%:

IPAQ (attivita fisica):
> 2500 MET
tra 700 e 2499
<700

1

00 @

Codice SOS PRE-HAB

3

4-6

>7

Pre-intervento chirurgico

CLASSE A (basso rischio)

CLASSE B (medio rischio)

CLASSE C (alto rischio)



PERCORSO CHIRURGICO

ALLA PRE-H

o [ BAssORIscHIO (1-3) | [ mepiorischio (4-6) |  (IAGORScHoZSIN

<18,5 - >24,9

10mo piano Raccomandazioni Raccomandazioni alimentari
CENTRO generiche sugli stili di specifiche
pselial vita Consegna diario alimentare
30 min
[ PRESA IN CARICO ]

Rivalutazione nutrizionale
10mo piano (visita antropometrica, BIA, questionari MNA [IPAQ)
Valutazione diario alimentare

DOPO 4
SETTIMANE

AL RICOVERO

DOPO 4
SETTIMANE 10mo piano
DALL IC

Aggiornamento diario alimentare
(anche online)

Rivalutazione nutrizionale e stili di vita
INIZIO TERAPIE 10mo piano | visita oncologia integrata per eventuali terapie
complementari




. .. ] _ Pre-intervento chirurgico
Colloquio Nutrizionale di secondo livello

Alto rischio

4 N

Pazienti con comorbidita o in condizioni critiche: malnutrizione, cachessia, sarcopenia, diabete, obesita grave,

resezioni intestinali o stomie, pancreatite cronica, epatite, sindromi malassorbitive e malattie infiammatorie intestinali

- )

\

Consulenze nutrizionali 1l livello

presso la UOC di Nutrizione Clinica

22



Gemelli Screening nutrizionale e metabolico in pazienti con tumore del seno
SO s non metastatico in attesa di intervento chirurgico

Trial Clinico osservazionale

BMI Distribution

Risultati
iy -
BMI

4 Interventi ) 2,1% underweight, ik
46,90% normal weight, g J -
» Consulenza Nutrizionale 31,10% overweight, ol T —m—
> Visita antropometrica 13,10% Obese Class | - - |
» Ananlisi Composizione corporea 5,30% Obese Class Il
\_ /| 1,5% Obese Class Il
Distribution of MNA® scores (%)
Dimostrare che le pazienti con tumore del MNA "
seno non sono a rischio di malnutrizione. 1,4% malnourished o
Beneficio della pre-abilitazione nutrizionale 25,2% At risk of malnutrition or [ roon /—‘
@b prima dell’intervento 66,5% Normal nutrition status A




Exercise and Cancer Treatment - Research Artidle

Integrative Cancer Therapies

Screening for Physical Activity Levels in %‘r’t%“r.?“ﬂﬁi.l.flﬁz
Non-Metf:lstatlc Breast Cancer Pa.t.lents S
Undergoing Surgery: An Observational SSAGE.

Study

Stefano Magno, MD', Maria Maddalena Rossi, MSc'", Alessio Filippone, PhD',
Cristina Rossi, PhD'(”), Donatella Guarino, PhD', Claudia Maggiore, MD',
Annalisa Di Micco, MD', Maddalena Dilucca, PhD?, and Riccardo Masetti, MD'?

o . 4
PHYSICAL ACTIVITY'S Gemelh é

Fon da zione Policlini ersitario A.

SCREENING IN NON METASTATIC
BREAST CANCER PATIENTS ~ #&~
UNDERGOING SURGERY

OBSERVATIONAL STUDY

FROM FEBRUARY 2019
TO MARCH 2020

INTERVENTIONS ﬁ

7. NUTRITIONAL 1
s b %) ASSESSMENT
»

Gemelli

we performed a

preoperative physical

and nutritional
screening in

ANTHROPOMETRIC
PARAMETERS

<700 [W700-2519 M >2520

47,42% 100,00%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%

100,00%

100,00%

L ad 9‘-‘
19,05%
4} -

° IPAQ - 47% of patients proved to be physically inactive (MET score <700), 34% moderately active
(MET score 700-2520) and only 19% physically active (MET score > 2520).

t 3

ANALYSIS

COMPOSITION

CENTER
FOR INTEGRATIVE
ONCOLOGY

)’ 50 CONSECUTIVE
4 PATIENTS

il
Q’E INTERNATIONAL

with histologically
proven breast
cancer waiting

for surgery

PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE (IPAQ)

BODY COMPOSITION ANALYSIS

50,00% -

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

10,5%

<20%
9%FAT low

34,3%

20-30%
%FAT ideal

CUT OFF

55,2%

>30%
%FAT above average
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COMposition of the BOdy and TOxicity to NAD chemotherapy

COMBOTOX study
Tossicita

Composizione corporea e

*  Misurazioni antropometriche misurazioni antropometriche
» Analisi della composizione Vs
corporea BIA . tossicita

120 pazienti f’*" y
arruolate L -

y
CONFERENCE -7



r'JlNKTRAlNER Pre-chemioterapia neoadiuvante

Piattaforma della salute digitale che offre supporto al percorso oncologico di ciascun paziente
attraverso la supervisione a distanza e I'impiego di interventi personalizzati di esercizio fisico e
supporto nutrizionale e motivazionale.

= Portale/dashboard per il team di cura
= Applicazione da smartphone per le pazienti.

mINKTRAINER

Rivalutazione al termine del
trattamento

Colloquio stili di vita

DIAGNOSI

75 pazienti

arruolate
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Diagnosis

Without prehabilitation

Treatment

Recovery

Living with and beyond cancer

Baseline

Rehabilitation
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PREABILITAZIONE E MICROBIOTA

Microbiome
abundance
and diversity
Influential - =
TACIOTSEEEEEE b Y N
on the P i
microbiome o H ¢ O ) | 4
Maternal diet | i @B | Hormonal Diet
]
Maternal obesity ! : : : changes? Pregnancy
) ] .
Gestational diabetes | E i : Diet? Obesity
; ' ! ' : Obesity? ici
age at delivery : Of SOlld fOOdS : Hos.t genetlcs
Delivery mode? E Continuance E Er?Vll’anl‘\ema(;
i+ of breast milk chemicals an
NICU exposure E foeding : exposures?
' Antibiotics
Breast milk
vs. formula

Perez-Munoz ME et al. Microbiome 2017



