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Test da sforzo: Background

• Lo stress chirurgico é comparabile ad 
uno sforzo fisico intenso

• Le complicanze postoperatorie 
possono aumentare le richieste 
tissutali di ossigeno fino ad acidosi 
lattica e MOF



Test da sforzo: Background

L’intero sistema di assunzione 
e trasporto dell’ossigeno é
coinvolto nei processi peri-
operatori



Tipi di test da sforzo

Test low-tech:
•6-min walking test
•Shuttle test
•Stair climbing test

Test high tech:
• Misura VO2max (Cycle, 
treadmill)



Low Tech: SYMPTOM-LIMITED STAIR 
CLIMBING TEST

• Sforzo familiare per il paziente
• Non invasivo

• Economico
• Poco personale e strumentario
• Breve

• Facilmente riproducibile
• Altamente stressante e motivante

• Sicuro
• Molto utile per valutare la performance, ma poche 

informazioni relative ai meccanismi alla base di 
quella performance





Gennaio 2000-Dicembre 2006 
624 lobectomie/pneumonectomie

Nessuna complicanza significativa 
Tempo medio 111” (50-250)

Media n°gradini saliti 125 ( 28-174)
Media altitudine 19 m (4-27)

VO2peak medio 25,7 mL/kg/min (15-44)
Anziani (> 70aa) 41%

COPD (FEV1<80% & FEV1/FVC<0,7) 24%
Co-morbidità cardiologica 48%



Gennaio 2000-Dicembre 2006
624 lobectomie/pneumonectomie

Altitudine e complicanze:

� 22 m = 17%
12-22 m = 27%
< 12 m = 42%



Gennaio 2000-Dicembre 2006
624 lobectomie/pneumonectomie

Altitudine e mortalità:

� 22 m = 1%
12-22 m = 3.7%
< 12 m = 14%



Da Gennaio 2000 a Dicembre 2006,
97 pazienti (14% del totale) con

ppoFEV1<40% e/o ppoDLCO<40%
sono stati operati (11 W, 48 L, 38 P) 
solo per la loro buona performance al 

test delle scale 
(tutti con VO2peak>18 ml/kg/min)

�
complicati 33 (33%)

morti 7 (7%)



Gennaio 2000-Dicembre 2005
246 pazienti anziani (> 70aa)

Altitudine e complicanze
� 22 m (67): 13%

12-22 m (136): 37%
< 12m (25): 52%

Altitudine e mortalità
� 22 m (67): 0

12-22 m (136): 8%
< 12 (25): 12%



45 pazienti su 391 (11.5%) sottoposti a 
lobectomia o pneumonectomia dal gennaio 

2000 a marzo 2004 impossibilitati al test 
delle scale (severe patologie muscoloscheletriche, 

neurologiche, vascolari periferiche; infarto recente; 
cachessia; disturbi psichiatrici)



Dopo propensity score matching, i pazienti 
incapaci di eseguire un test delle scale 

preoperatorio avevano una più alta mortalità
(15.6% vs. 4.4%) rispetto ai pazienti che 

avevano eseguito il test da sforzo.

Il 50% dei pazienti no-scale che 
sviluppavano una complicanza erano 

deceduti a seguito di questa
(vs. 12.5% degli altri pazienti)



High Tech test: VO2

VO2peak < 10-15 ml/kg/min è considerato il limite di operabilità
dalle linee guida BTS e ACCP 



Cicloergospirometria  pazienti 
Chirurgia Toracica Ancona (95 Lobect/Pneumonect)
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Outcome pazienti VO2peak <15 mL/kg/min
Chirurgia Toracica Ancona

64 pazienti (7 P, 37 L, 20 Seg/Wedge)

Morbidity (19) 30%
Mortality (4) 6.3%

Failure-to-rescue 21%

VO2peak <12 ml/kg/min, 18 L/P
Morbidity (8) 44%
Mortality (4) 22%

VO2peak 12-15 ml/kg/min, 26 L/P
Morbidity (7) 27%

Mortality 0



Stair climbing test <12 m + VO2peak < 12 
ml/kg/min

6 resezioni polmonari maggiori

4 complicati (67%)

3 morti (50%)





Conclusioni

• I test da sforzo andrebbero eseguiti 
sistematicamente in tutti i candidati a resezione 
polmonare

• Un test a basso impatto tecnologico può essere 
sufficiente come valutazione di screening

• Il test di misurazione del VO2max deve essere 
eseguito almeno in tutti i candidati ad alto rischio 
per selezionare l’estensione dell’intervento e la 
gestione postoperatoria  


