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Obesità e cancro 

Melin et al, Molecular mechanisms of cancer development in obesity, 2011, Nature Reviews Cancer 11, 886-895 
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Pazienti affette da LABC, 
stadio III: 
- non infiammatorio (IBC); 
- infiammatorio M0 (non-IBC) 
 
Sottoposte a chemioterapia a 
base di antracicline in 
protocolli sperimentali 
 
Altezza e peso noti all’esordio 

SOTTOGRUPPI 
 
Gruppo A: BMI <18.5 + 18,5<BMI<24,9 
 
Gruppo B: 25<BMI<29,9 
 
Gruppo C: BMI> 30 

End point: 
 
OS 
 
RFS 
 
 

Sono state individuate 606 donne con tali caratteristiche, trattate nel periodo 1974-2000 





Non-IBC IBC 



Continuous Update Project (CUP) 

Progetto mondiale sostenuto da World Cancer Research Fund (WCRF) 
 
Revisione delle evidenze scientifiche sulla potenziale correlazione fra 
nutrizione, attività fisica, stile di vita e insorgenza di cancro/rischio di 
ricaduta e sopravvivenza  
 
Ha come obiettivo la definizione di linee guida per gli specialisti e la loro 
traduzione in pratica clinica 
 
Limiti: studi osservazionali con sensibili differenze di stadio, istotipo e 
tipo di trattamenti ricevuti, scarsità di studi randomizzati 
 
 
 
 
 
 
 
 

WCRF/AICR. Diet, Nutrition, Physical Activity and the Prevention of Cancer: a Global Perspective.  
Continuous Update Project Expert Report 2018 



Chiunque sia stato riconosciuto affetto da una patologia 
neoplastica, dal momento della diagnosi e per tutto il periodo 
di vita rimanente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centers for Disease Control and Prevention. Cancer survivors – United States. MMWR, 2011; 60 (9): 
269-272. 

Definizione di sopravvissuto 



I progressi ottenuti negli ultimi nel trattamento dei pazienti affetti da tumore hanno 
determinato un progressivo aumento della percentuale di sopravvivenza  

 
→  incremento delle aspettative del paziente riguardo alla qualità della vita. 



Cosa fa? 

Fornisce suggerimenti su alimentazione e attività fisica 

A chi si rivolge? 

Pazienti in follow up per malattia neoplastica 
 
Pazienti affetti da malattie neoplastiche in trattamento 
 

L’ambulatorio degli stili di vita 



 
 
La riabilitazione oncologica ha lo scopo di ottimizzare la qualità della vita del  
paziente  aiutandolo  ad  adattarsi  a  standard  di  vita quanto più simili a quelli 
precedenti la malattia 
 
L’obiettivo è limitare al minimo  la  disabilità  fisica,  il  deficit  funzionale,  cognitivo  e  
psicologico,  che spesso si manifestano a seguito del tumore o delle terapie ad esso 
correlate 
 
In questo senso la riabilitazione deve occuparsi del paziente oncologico per tutto  
l’iter della malattia, dalla diagnosi all’intero percorso terapeutico, fino alla fase  
ultima  della  vita  
 
Si tratta di una disciplina che necessita di professionisti qualificati. 
 
Non può essere un percorso standardizzato 

Riabilitazione Oncologica 



1. Riduzione Rischio di Recidiva. 

2. Riduzione Rischio di Seconda Neoplasia. 

3. Riduzione Rischio Complicanze relate ai 
Trattamenti. 

4. Promozione della Salute 

Obiettivi 



2008 







I Paz lungospravviventi sono esposti ad un incremento di rischio di sviluppare patologie 
correlate ai trattamenti citotossici e radianti: 
- Malattie cardiovascolari 
- Sindrome dismetabolica 

Centers for Disease Control and Prevention. Cancer survivors – United States. MMWR, 2011; 60 (9): 269-272. 





WCRF/AICR. Diet, Nutrition, Physical Activity and the Prevention of Cancer: a Global Perspective.  
Continuous Update Project Expert Report 2018 



Queste indicazioni ricorrono nelle linee guida riservate ai sopravvissuti a ca 
mammella, prostata e colon 



Limiti legati all’eterogeneità degli studi  
e alle diverse definizioni di “attività fisica” 



Pre-Diagnosis: CRC- specific mortality Post-Diagnosis: CRC- specific mortality 

 

Pre-Diagnosis: overall mortality 

 

Post-Diagnosis: overall mortality 

 



Stile di vita abituale 

Programma di esercizio fisico 
sotto controllo medico da 
moderato a vigoroso x 
3 volte a settimana* 

R 
16 settimane 

Al basale e al termine delle 4 settimane valutazione di: metabolic 
syndrome z-score (primary outcome), obesità sarcopenica e biomarcatori sierici 
 
La rivalutazione proseguiva ogni 3 mesi nel braccio di trattamento 

J Clin Oncol 36:875-883; 2018 

* Come da linee guida i pazienti hanno ricevuto un allenamento aerobico/di resistenza per 80’ al die 1 e 3, e un 
allenamento aerobico di 50 minuti al die 2 

100 F, BC Survivors 
- Stadio I-III 
- <6 mesi dal termine 
del trattamento 
- BMI> 25 e 
circonferenza > 88 cm 
- Sedentarie, non 
fumatrici 



Età media 53 ± 10.4 anni 
 46% obese;  74% appartenenti a minoranze etniche.  
Aderenza al trattamento 95%, valutazione post-intervento possibile nel 91%  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al basale il 77% delle partecipanti aveva una sd. Metabolica che dopo 4 mesi era ancora 
presente nel 15 % delle pazienti nel braccio in trattamento e nell’80% nel braccio di 
controllo (x2= 10.7;P= .004) 
 
L’obesità sarcopenica (appendicular skeletal mass index, P= .001; body mass index,P= 
.001) e i marcatori circolanti, inclusi insulina (P= .002), IGF-1 (P=.001), leptina (P= .001) e 
adiponectina (P= .001), erano significativamente ridottii nel braccio di trattamento.  Il 
beneficio si manteneva a 3 mesi 



E’ il primo studio che traduce in pratica le raccomandazioni delle linee guida e ne 
dimostra l’efficacia in una popolazione di donne sottoposte a chirurgia e 
chemioterapia adiuvante per neoplasia della mammella 
 
Un programma strutturato di esercizio fisico della durata di 16 settimane è in 
grado di ridurre sd. metabolica, obesità sarcopenica e biomarcatori sierici  
 
Il beneficio si estende a tutte le paziente in stadio I-III sovrappeso/obese che 
abbiano terminato un programma di cure da meno di 6 mesi, indipendentemente 
da fattori etnici 
 
Supporta l’introduzione dell’esercizio fisico in terapia 
 
Dimostra l’aderenza al programma di cure quando l’esercizio fisico diventa una 
prescrizione medica 
 
Suggerisce possibili biomarcatori per studi successivi  
 
 



In che modo l’attività fisica esercita un’azione anticancro? 

 

• Riduce il grasso corporeo 

• Riduce l’insulino-resistenza 

• Riduce i livelli di ormoni sessuali  

• Riduce colesterolo LDL e trigliceridi 

• Aumenta colesterolo HDL 

• Riduce lo stress ossidativo 

• Rinforza la funzione immunitaria  

• Velocizza il transito intestinale 

• Migliora la funzionalità cardiorespiratoria  



Metodi 
Studio randomizzato 
23 pts, stadio I-III ca colon resecati 
BRACCIO A: stile di vita abituale 
BRACCIO B: 150 min/settimana di esercizio aerobico (low-dose) x6 mesi 
BRACCIO C: 300 min/settimana di esercizio aerobico (high dose) x 6 mesi 

Risultati 
Al basale il 78% dei pts aveva ≥ 1 CTC. L’età anziana, l’invasione vascolare, G3/G2 
istologico, BMI, tessuto adiposo viscerale, livelli di insulina, sICAM-1 e sVCAM-1 erano 
associati a CTC. 
Dopo 6 mesi è stata riscontrata una riduzione di CTC nei gruppi che praticavano esercizio 
fisico. La riduzione di BMI, insulina e sICAM.1 erano associati a riduzione di CTC 

Limite  Piccoli numeri Brown JC,et al. PLoSONE13(10):e0204875.2018 



Pazienti avanzati 

Nei pazienti con malattia attiva l’attenzione alla dieta e all’esercizio fisico 
assumono caratteristiche diverse 
 
Si tratta infatti di una popolazione in cui più spesso si osserva un calo 
ponderale e non un eccesso 
 
La pratica dell’esercizio fisico incontra ostacoli legati agli eventi avversi 
dovuti ai trattamenti in atto e alle conseguenze stesse della malattia 
 
Sono due problematiche strettamente connesse in quanto il calo di peso 
genera sarcopenia con conseguente perdita della massa muscolare e ridotta 
tolleranza agli sforzi 
 
Gli interventi sono più efficaci se avviati precocemente → DIAGNOSI 
PRECOCE 



La cachessia neoplastica 
è un processo in cui si 
possono riconoscere 3 
stadi 

Non tutti i pazienti 
attraversano l’intero 
spettro di alterazioni 

Il terzo stadio non può 
essere modificato da 
interventi medici ed è il 
risultato di una malattia 
neoplastica molto 
avanzata e non più 
responsiva ai 
trattamenti 

Si associa ad una 
aspettativa di vita < 3 
mesi 



Effects of 6-month exercise training on quality of life in pancreatic 
cancer patients 

Karen Steindorf et al. 

Studio randomizzato 

65 pts, prevalentemente in stadio IIb  

Resecati e in chemio  

3 gruppi 

Durata dello studio 6 mesi 

47 pts hanno completato il programma 

Obiettivi 

- Obiettivo Primario: cambiamento nelle abilità fisiche (EORTC QLQ C30 subscale) 
dopo 6 mesi 

-Obiettivi Secondari: QoL, fatigue, insonnia a 3 e 6 mesi 



 

• Gli studi sull’attività fisica sono rari nei pazienti con prognosi infausta a breve 
termine come quelli affetti da neoplasie del pancreas 

• Sarebbe importante avere più dati sull’attività fisica perché in questo setting è 
importante: 

- Preservare la qualità di vita 

- Preservare il PS 

- Minimizzare gli AE legati ai trattamenti 

• La conservazione del PS influenza le scelte terapeutiche 

Risultati 

A 6 mesi non vi sono state differenze significative nei 3 gruppi (PD) 

A 3 mesi si sono evidenziate differenze a favore dei due bracci 
sperimentali sia nelle abilità fisiche sia in QoL 

Non differenze significative con le 2 tipologie di esercizio 

Aderenza al trattamento 65%, con un declino dopo i primi tre mesi 



Dr. Prue Cormie 





Corso di cucina preventiva-2017 

Race for cure 2016-2017 


