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AggiornAmenti

I l ruolo della medicina generale 
nella gestione del percorso del-
la malattia oncologica era sino 

a pochi anni fa del tutto marginale. 
Oggi in molti casi le terapie orali e 
domiciliari hanno sostituito chemio-
terapia e la radioterapia, o quanto-
meno l’hanno integrata, rendendo 
centrale il ruolo del Mmg nel per-
corso multisisciplinare oncologico.
Un interessante documento dell’A-
merican Society of Clinical Onco-
logy (ASCO) ha fatto il punto sull’e-
sercizio fisico, la dieta e la gestione 
del peso durante il trattamento atti-
vo del cancro negli adulti. La spe-
ranza è che queste raccomandazio-
ni mitighino gli effetti collaterali cor-
relati al trattamento e riducano il ri-
schio di complicanze postoperatorie 
associate a determinati interventi. 

 ! Attività fisica
A sostegno della raccomandazio-
ne sull’attività fisica ci sono prove 
che dimostrano che gli interventi 
di esercizio durante il trattamento 
attivo riducono l’affaticamento, 
preservano la forma cardiorespi-
ratoria, il funzionamento fisico e la 
forza. Tra alcuni gruppi di pazienti, 
l’esercizio fisico durante il tratta-
mento attivo può anche migliora-
re la qualità della vita e ridurre 
l’ansia e la depressione. Inoltre 
c’è un basso rischio di eventi av-
versi associati all’esercizio fisico 

durante il trattamento. 
Prove sufficienti supportano la rac-
comandazione dell’esercizio preo-
peratorio per i pazienti sottoposti a 
intervento chirurgico per cancro ai 
polmoni, per ridurre la durata della 
degenza ospedaliera e le compli-
canze postoperatorie. Questi stes-
si benefici non sono evidenti per 
coloro che si sottopongono a chi-
rurgia addominale per tumori ga-
strointestinali o genito-urinari.

 ! Cambiamenti dietetici 
Non ci sono prove sufficienti per 
sostenere una raccomandazione a 
favore o contro diete specifiche: è 

necessaria una ricerca più rigorosa 
sugli interventi dietetici e sulla per-
dita di peso nei pazienti sottoposti 
a trattamento del cancro per esse-
re in grado di formulare raccoman-
dazioni più specifiche.
Nonostante la mancanza di prove, 
il gruppo di esperti incoraggia mo-
delli dietetici sani e un sano mante-
nimento del peso per i pazienti con 
cancro. Ci sono prove molto valide 
che suggeriscono che l’attività fisi-
ca, l’indice di massa corporea infe-
riore e i modelli dietetici che inclu-
dono in gran parte cibi a base ve-
getale siano collegati a una salute a 
lungo termine migliore per la mag-
gior parte delle persone. 
È importante ricordare che la mag-
gior parte di questi pazienti so-
pravviverà al cancro e deve impe-
gnarsi per seguire comportamenti 
sani per prevenire o controllare al-
tre malattie croniche, come le ma-
lattie cardiache e il diabete.

 ! Esercizio fisico
Le linee guida stabiliscono che l’e-
sercizio fisico dovrebbe essere 
una pratica standard nella cura del 
cancro. I benefici sono così con-
vincenti che è necessario iniziare a 
studiare gli strumenti per incorpo-
rare l’esercizio fisico per i pazienti 
che sono sottoposti a chemiotera-
pia o radiazioni o che sono nel pe-
riodo perioperatorio.
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Esercizio fisico e dieta durante 
il trattamento del cancro 

Key-points
• ASCO incoraggia a raccomandare 
l’esercizio aerobico e di resistenza 
durante il trattamento attivo con l’in-
tento di mitigare gli effetti collaterali 
associati alla terapia.
• Suggerisce soprattutto l’esercizio 
pre-operatorio per i pazienti che sa-
ranno sottoporsi a un intervento chi-
rurgico per il cancro del polmone.
• Non ci sono prove sufficienti per 
sostenere una raccomandazione a fa-
vore o contro diete specifiche, nonché 
interventi intenzionali incentrati sulla 
perdita di peso o sulla prevenzione 
dell’aumento di peso durante la tera-
pia attiva del cancro.
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