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ONCOLOGIA DELLA TESTA E DEL
COLLO
Cosa e cambiato negli ultimi 30 anni

Miglioramenti tecnici e techologici:

 Tecniche chirurgiche microvascolari

 Tecniche di radioterapia conformazionale

Cambiamenti metodoloqgici (di filosofia):

 Incremento delle evidenze acquisite (linee guida)

» Spinta verso la preservazione d'organo

« Approccio multidisciplinare (tumor boards)




Componenti del Gruppo

Interdisciplinare/Professionale
Bl Chi pud essere coinvolto:

v -« Chirurgo
2| + Radioterapista
GE) - Radiologo
£ | * Medico nucleare
O | e« |stopatologo/biologo molecolare
S| ¢ Oncologo medico
e Infermiere
e Oculista
3 g « Neurochirurgo
2 o |« Dermatologo
2 |« Odontoiatra
W & |« Foniatra, prostodontista, audioprotesista,
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=== Approccio multidisciplinare
' Il nostro Tumor Board

Gestione condivisa di ogni momento
Su apposito supporto informatico

Stadiazione condivisa
Impostazione terapeutica
Follow up

Storia naturale della malattia in
caso di mancato controllo
(hospice)




| numeri del nostro Tumor Board

Da ottobre 2005 a dicembre 2011 valutati collegialmente
1203 patienti con neoplasia della testa e del collo.

Eteroplaszia ignota
Eteroplaszia dell'orofaringe
Eteroplaszia dell'orecchio
Eteroplaszia del'occhio
Eteroplaszia dellipofaringe
Eteroplaszia delle ghiandole salivari
Eteroplaszia delle cavita nasal
Eteroplaszia della tiroide
eteroplaszia della laringe
Eteroplaszia della cute
Eteroplaszia del rinofaringe
Eteroplaszia del labbro
Eteroplaszia del cavo orale

alire neoplazie maligne testa e collo
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Spider: il supporto informatico
Frequenza meeting multidisciplinari

* 2 Incontri settimanali per impostazione
terapeutica e ristadiazione (pz presente)

* 1 incontro settimanale con
Diagnosti,Medici Nucleari, Chirurghi
ORL, RT (senza pz)

« 1 ambulatorio settimanale congiunto
Chirurghi/RT per Follow-up




LOCOREGIONALE DELLE NEOPLASIE

Spider: il supporto informatico
Gestione dei meeting multidisciplinari

ATTUALITA
NELLA TERAPIA INTEGRATA-

Taranto, 12-14 gennaio 2012
| Deffino

4 Elenco riunioni

Dal: | | AI:| |Grup|:-o | w | Paziente

Gruppo | Diata | Descrizione
MNeoplasie ORL 12/02/2009 TB giovedi ~
MNeoplasie ORL 11/02/2009 TB mercoledi Rx —
Meoplasie ORL 1070272008  TE del martedi
Meoplasie ORL 05/02/2009 TB giovedi
Meoplasie ORL 04/02/2009 TB mercoledi RX
Neoplasie ORL TB martedi
Meoplasie ORL 25/01/2005 TB giovedi
Meoplasie ORL 28/01/2005 TB mercoledi RX v
Paziente (Gruppo proponente K principale Nr. Documerti | Nr. Immagini
MARIA Prof Almadori Eteroplasia dell'orofaringe 0
IORELLA prof Paludetti Eteroplasia della cavita orale ] 0
BOMNAVENTURA Dr Micciche® Eteroplasia del rinofaringe ] 0
GIOWANNI Prof Galli Eteroplasia della cavita orale ] 0
MARDHMNO prof Almaderi Eteroplasia della tonsilla ] 0
L] Dr Buszsu Eteroplasia della cavita orale ] 0
ROSSAND Dr Micciche Eteroplasia del rinofaringe ] 0
‘4 start o - BVeEe Ece
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Spider: il supporto informatico
Gestione del meeting multidisciplinari
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ATTUALITA
NELLA TERAPIA INTEGRATA-
LOCOREGIONALE DELLENEOPLASIE

Spider: il supporto informatico
Gestione del meeting multidisciplinari

Taranto, 12-14 gennaio 2012
Grand Hotel Delfino

Drata IEIS.-"EIS.I"EEIEIEI Gruppn |Heoplaze DELE

. & Paziente: [Z-] ¥ITOD 100 x|
Dezcrzione ITB markedi

Note gl igl =

" |

ail
Selezione Dezcrizione Principale| = | [
=
Generale I D acumetti | I rmrnagiti |
FiErite: | [Gruppn proponete | K. principale Gruppa propanerite IHadlaterapla L
FASOUALE  datt. Di Mardao Eteroplazia della laringe @ Problema clinica Parta in wigione PET-TC tardiva post RTCT
Faw 1y Buzsu
Fiadioterapia Eteroplazia del rinofaringe .
MTOMIO BT Eteroplazia della cute 4
| GAERIO dott Rigante Eteroplasia dellorofaringe Decizione fibrorinozcopia e biopzia presso il DH ORL
MHA RITA  prof Paludeth Eteroplazia della cavita or Genera everto | fibrorinoscopia e biopsia presso il DH ORL
[ | Gererato
Flags: Rilevanza per Sintezi Clinica Rilevanza Oncologica
Rizcontra turnefazione della walta del rinafaringe alla fibrarinoscopia, apparentemente

NED
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ATTUALITA

NELLA TERAPIA INTEGRATA

ssd Spider: il supporto informatico
Anagrafica

Taranto, 12-14 gennaio 2012
Grand Hotel Delfino

Anagrafica | Sintesi clinica " Anamnesi " Aocessi ” Eventi " Terapia " Operativiti " AppUntamenti " Diocurmenti " Immagini " Fiunioni "?|
Cognome: _ | Nome: |LORENZO | Data di nascita:
Comune nascita: | Provincia di nascita: l:l g
Comune domicilio: | ROM | CAP: Provincia di residenza: l:l
Indirizzo: | Regione: | | ASL: | |

Storia Clinica
Cittadinanza: | Sesso: |
Codice fiscale: F :

Modulo Ricovero |

Cod.Sanitario: || @- Codice divisione: | _ Modulistica |

{ Recapti | Parerti / Affini | Al dati e Privacy

Telefono: | Telefona 2: ! |
Cellulare: | Telefax: | |
Email: | Nome citofono: | |
Municipio: | | Quartiere: | |

Palazzina: l:l Intemo: l:l Scala:l | Piano:| | [] Ascensors [] Parcheggio

- Residenza (se diversa da domicilio):

Indirizzo: | |

CAF: | | Citta: | Provincia: | |
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ATTUALITA
NELLA TERAPIA INTEGRATA-
LOCOREGIONALE DELLENEOPLASIE

Spider: il supporto informatico
Sintesi clinica e gestione eventi

Taranto, 12-14 gennaio 2012
Grand Hotel Delfino

| Anagrafica || Sintesi clinica " Anamnesi " Accessi| Eventi | Terapia " Operativity " Appuntamenti || Docurmenti ” Immagini || Riunioni " S.I.|

Testo della sintesi clinica

Paziente affetto da Eteroplasia della laringe sovraglottica diagnosticata in data 11./11/08 all'etd di 77 anni, istologia Carcinoma epidermoidale infitrante , c TINOMD (Stadio 111}

10/11/08 TC collo e torace: ispessimento a livello sovraglottico sn con coinvolgimento plica arepiglottica e C.V.W sn. Obliterazione dello spazio adiposo paraglottico senza sicur segni di infiltrazione cartilaginea.
04,/11/08 Biopsia falsa corda vocale sn e regione sopracommissurale. E.|.: Carcinoma epidemoidale infitrarte. v
13/11/08 RMN: conferma i reperti precedentemente riportati dalla TC del 10-11 u.s. Dubbio di infiltrazione a carico del tessuto adiposo paraepiglottico omolaterale.
24/11/08 Indicazione terapia: RT-CT confamaco da stabilire in funzione del quadro PET. |

Storia Clinica

| Decizioni | Terapia | Diagnostica | Laboratorio | Conzulenze | Tossicitd | Ewoluzione Malattia | Modula Ricovero |
Rilevanza per Sintesi Clinica: |futti) + | Rilevanza Oncologica: |I_’(ut'li} V| Dal: | |a| | Nodulistioa |

Categoria: | v | | Tine: | | [] Escludi
Inizio ITipoIogia IEvidenze Severta I I I L)
24/11/08 Indicazione RT=CT/... RTCHEM confamaco da stabilire in funzione del quadro PET. Attende bonifica e R

28/11/08  Odontoiatrica/ Chirurgi... bonifica del cavo orale. Cavita orale avulsa da elementi dentar e/o radicolan necnotici,

0112/08  TC-PET/Disgnostica ... PET-TC basale: Esame posttivo per presenza di patologia neoplastica d elevata attivita metabolica in sede laringea sinistra

17/12/08  Accertamenti diagnos... Discusso il caso con Dr Tartaglione: stadiazione cT3NOMO per infitrazione spazio pre-epiglottico

15/12/08  Ematochimici/Laborat... Esami ematochimici allingresso &3
15/12/08 ECG/Strumentali/Dia... Ritmo sinusale con frequenti extrasistoli vertricolar =)
20/12/08 Somministrazione tera... Test dell Erbitux =]
2112/08  R¥/Diagnostica peri... Estremitd distale del catetere venoso centrale apprezzabile proiettivamente al passaggio tra vena cava superore ed atrio destro. =)
21/12/08  Posizionamento,/CVC... Posizionato CVIC tipo PICC (=1
30/12/08  Ematochimici/Laborat... Esami ematochimici allingresso &3
30/12/08 ECG/Strumentali/Dia... ECG: rtmo sinusale con frequenti extrasistoli sopravertricolar =)
02/01/09  Somministrazione che... Somministrazione Dose Carico di Erbitux =]
08/01/09 Somministrazione che... 17 ciclo di chemioterapia con Erbitue -5

15/01/09 Ematochimici/Laborat... Esami ematochimici allingresso &3
15/01/08 ECG/Strumentali/Dia... ECG: Ritmo sinusale con EXV in cadenza tigemina =)
15/01/08  Somministrazione che... 2° ciclo ErbitesRT =]
20/01/09 Ematochimici/Laborat... Esami ematochimici allingresso &3
20/01/08  ECG/Strumentali/Dia... Ritmo sinusale con frequenti extrasistoli ventricolar con occasionali extrasistoli sopraventricolan =)
21/01/09  Somministrazione tera... 3 ciclo terapia con Erbitu (dose totale 450 mg) B2
27/01/09  Ematochimici/Laborat... Esami ematochimici allingresso &3
27//08  FOG/Stnimentali/Dia__ Ritma sinnsales con aecasinnal st rasistali vertricolani & sonraverttcnlad = b

4 start LU LA BUVUE EC O % DVDVideo1 DVD -Ne... = UDISK (F:) {8 Microsoft PowerPaint ...

Spider's Net Desktop ...




e Spider: il supporto informatico
Gestione prenotazione esami diagnostici

o181 218

Taranto, 12-13 gennaio 2012

Gl 05 Mar 2009 ‘ 19:38 H ‘“;;

PET-TC z RT 4 marzo 2009
~ I m m g w = d
PFD ZI 0) e P |- |
ol []
Agenda I F|Itr| Appuntaretti di IF"ET TAC per RT |:| Tutte |e rizorze
31]  Mensile Ij Settimanale | ] Flanner B Yizualizza terminati
.|!.II'|E'IZ|:i 2 marzo _ | martedi 3 marzo mgrcnh_z-u:ﬁ 4 marza k| Appuntamenti del 05/03/09:
niobilizzazione!Diagnostico obilizzazione/Diagnostico
HSEFFE LI GILILLARD Faziente
niobilizzazione!Diagnostico nobilizzazione/Diagnostico
AFFAELE E CAaRMELD
& in pz k retto da awwiare 3 trattam e in k retbo da auviare a trattamer
niobilizzazione!Diagnostico nobilizzazionedDiagnostico
rrrerr I AR D A LA PAELE

K Iarlnge soyraglottica s in corso di stadia; e in k retbo da auyiare a radioche

mobilizzazione/Risposta Precoce
B LG
valutazions in corso di radiochemioterapia

Scadenze entro |3 I

FPazients

iowedi 5 marzo l.;enerl:ﬁ B marzo zabato ¥ marzo
Senza Immobilizzazione/Diagnostico

ALEERTO

to e non sottoposto ad BT @

|lizzazionefDiagnostico

I TIZIARA,

hzorso di staging pre CT nec.

flizzazioneDiagnostico

| EEMIARIMD

paz affetto da k polmons f-

Annotaziom [tutte]:
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zta dal: I

Paziente

IERARDI
MICHELE
AS0LAL
RIGICn,

I ROEER
AAS0LAL
F0OBERTE
LUCIA,

zta dal: I-

lata
pozsta

1342009
1342009
1342009
1342009
[3/2003
1342009
[3/2003
1342009
1342009 t
[3/2009 t

-

P ]

-

#%(1) - Lista attesa

9| 2|

Destinatari I

Drata: I_EI
Paziente: AP
W edica: bz

Paziente affetto da Ete
cTIHOKOD [Stadia ).
104171408 TC collo e ke
paraglottico senza sicl
04/171/08 Biopszia falz:
13/11/08 RkM: confe
24/11/08 Indicazione

Aggiornata da: Fiorenti

Agqgiungi |
destinazi

Spider: il supporto informatico
Programmazione percorsi paziente

#2(2) - Accettazione Degenza

o] 3

Programmazione ricoveri

Data Dezcrizione

04411 /2008

Data di nascita: Selezione

Sezso; I M

v

) Eteroplazia della laringe sovraglottica
Paziente:

Codice zanitario

Faziente affetto da Eteroplazia della laringe sovraglottica diagnosticata in data 11411408 al'eta di 77 anni, istologia Carcinomna epidermoidale infiltral
[Stadia [11].

10411408 TC collo & torace: izpezsimento a livelo sovraglottico =n con coinvolgimento plica anepiglottica e CWA 2n. Obliterazione dello spazio adip
zenhza sicun zeqni di infiltrazione cartilaginea.

04/11/08 Biopzia falza corda wocale #n e regione sopracommizzurale. E.1.: Carcinoma epidermoidale infilrante.

Aggiornata da; Fiorentino Alba il 2540203 09:18:36

4 - Rimando |

1 - Motivo richiesta a: Badioterapia 1 2 - Ezami & Consulenze | 2 - Mate e chiariment

Motivo richiesta

Categoria: IHin::u:wer-:n ardinario j Data proposta: IEI?;"EIE;"EEIEIS j X|
Tipe: ICT-HT j Scadenza: IData pozzibilmente non modificabile
DsEitams fmalive Stata: IIn lizta di atteza C:
A3/
RT CT. Richiedere pozsizionamento CWC e valutzione nutrizionale ;I ‘3@'\-:
Protocollo: IErI:uitu:-: - 8 cicli
LI Tratt. stanza:  [INEENEE] é




sses Spider: il supporto informatico
Gestione Follow-up

(& TEMP - Microsoft Office InfoPath

Taranto, 12-14 gennaio 2012
Grand Hotel Delfino

Strumenti  Tabella 2

Modifica  Visualizza Inserisci  Formato

¢ File

FEHRS @AV ERAI IS TEH W R 6,
P o -6 c s [Els==l=-li=-=-EFEE (R A-L

UNIVERSITA® CATTOLICA 8. CUQRE Ambulatorio Interdisciplinare
Policlinico Universitario “A  Gemelli” Neoplasie ORL
Dipariimento di Bioimmagini e Scienze radiologiche SCHEDA ORL SPIDER
Istituio di Clinica Otorinolaringoiatrica Versione I.1.1 MAREQ 2007

Paziente: LORENZO Cod. San: 23593221

Data Vi

E Inserisci elemento
Indice

Data Visita

Esito ] mMed

] recidiva Locale
[] Metastasi Latero Cervicali [] Metastasi a Distanza

[ vivo Con Malattia

[ Morto Per Malattia
[] Morto Per Malattie Intercorse

Altro

Da Rivalutare




Valore aggiunto della discussione
multidisciplinare diagnostica

| meeting del mercoledi




Valore aggiunto della discussione
multidisciplinare diagnostica

* Integrazione clinica con l'imaging

e Interpretazione esami esterni

e Integrazione diagnostica (programmazione esami in
ISte protette)

« Valutazione imaging pretrattamento

« Condivisione della stadiazione clinica

e Interpretazione deqgli esiti nel Follow-up




Tumor Board: Punti di Forza

* Incremento numero pazienti osservati

« Miglior comunicazione tra gli specialisti e
facilitazione percorsi paziente

* Riduzione del pazienti persi al Follow up
* Riduzione templ attesa tra le varie fasi

 Miglior “consistency”, continuita,
coordinamento, efficienza




Tumor Board: Criticita

« Cambiamento di mentalita

*Tempi di attesa per la visita a volte lunghi per la
copresenza del pz e del familiari

Cambiamento di impegantive plurime per
mancata valorizzazione visita multidisciplinare

Adattamento all’utilizzo software




Tumor Board salva le vite

Impact of multidisciplinary team management in head and

neck cancer pa‘tien‘ts British Journal of Cancer (2011) 104, 1246 1248
@ 2011 Cancer Research UK All rights reserved 0007 -0%20/11

PL Friedland™"?, B Bozic'?, ) Dewar'?, R Kuan"? C Meyer"® and M Phillips®

'Ear Sciences Centre, School of Surgery, University of Westem Australia, Perth, Westem Australia, Australia; “Department of Otolaryngology, Head
Neck and Skull Base Surgery, School of Surgery, University of Westem Australia, Sir Charles Gairdner Hospital (SCGH), Nedands, PO Box 3092, Perth
6009 Westem Australia, Australia: JDepartment of Medical Oncology (SCGH), Perth, Westem Australia, Australia; 4Depar[ment of Radiation Oncology
(SCGH), Perth, Westem Australia, Australia; s Hospital Based Cancer Registry, Sir Charles Gairdner Hospital, Perth, Westem Australia, Australia; *Westem
Australian Institute of Medical Research, University of Western Australia, Perth, Western Australia, Australia

BACKGROUND: We analysed the outcomes of 726 cases of primary head and neck cancer patients managed between 1996 and 2008,
including those managed in the multidisciplinary clinic or team setting (MDT) and those managed outside of an MDT by individual
disciplines (non-MDT) in the same institution.
METHODS: Data were collected from the Hospital Based Cancer Registry and a database within the Head and Neck Cancer Clinic.
Univariable comparisons and multivaniable analyses were performed using a logistic regression model. Survival by staging was
analysed. Comparisons of management and outcomes were made between MDT and non-MDT patients.
RESULTS: 395 patients (54%) had been managed in the MDT vs 331 patients (46%) non-MDT. MDT patients were more likely to have
advanced disease (I|kel|hc:c:d ratio 3° =44.7, P<0.001). Stage |V MDT patients had significantly |mpr'cwed 5-year survival compared
with non-MDT_patiemts—({ttazard rato =069, 95% Cl=051-0.88, P=0.004) and more syrekreaaus _chemotherapy and
erapy (P=10.004), and the non-MDT group had more radiotherapy as a single modality (P=0.002).
CONCLUSIONS: The improved survival of MDT-managed stage |V patients probably represents both the selection of multimodality
< treatment and chemotherapeutic advances that these patients received in a multidisciplinary team setting by head and neck cancer

ecialists as opposed to cancer generzlists in a non-MDT setting.




Tumor Board salva le vite

Stage IV only

Not seen by MDT
Seen by NDT

0.754 °

Proportion surviving
<
g

S
[\%)
83

HR - 069, p-0.004

= e — —p  pae
0 S0 100 150

Times since diagnesis (months)

0.CO 4

Friedland PL et Al - BJC -



Tumor Board salva le vite

Difference

between
Seen at MDT MDT and | Difference

non-MDT § in survival
Mo (%) Yes (%) P
Tumaur site
Chral cawity 49 (148) 92 (13.3) 2.003 074l

Cropharynx J4 (223 116 (294 0.03 D665

6 (182) 13 (329)
93 (280) 90 (228)
42 (127)

Total 332 (100) 395 (100)




umor Board: Programmi operativi
Fase clinica

Attenzione al QOL, valutazione funzionale pre e post
trattamento, coinvolgere:

foniatra, dermatologo, logopedista, nutrizionista,
odontoiatra e prostodontista, audiologo

Affinamento delle linee guida condivise dal gruppo, che
superino la genericita delle maggiori linee guida (NCCN)
«Stratificazione sulla base di dati biologici affidabili
(biologically tailored treatment)




umor Board: Programmi operativi
Implementazione della ricerca

Standarduzzazuone degli endpoint, ottimizzando la
raccolta dei dati (dati minimali, dati aggiuntivi) anche
attraverso il miglioramento dell’'interfaccia

chirurgici, radioterapici, istologici, epidemiologici,
molecolari) dal punto di vista scientifico
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Progetto Connecktweb

CONNECK:t

Operator: Francesco Micciché Center: UCSC Roma

Nuovo Paziente

Anagrafica

Data di Mascita

Dati Centro:

Centro

Diagnosi:

Eta alla diagnosi

Istologia

0

Stadiazione
3 Eta O
ECcoc O

Protocollo

=esso

Id Paziente Locale 0

Charlson

Sede Tumaore

Chirurgia ERT CT-Nad CT-Conc

Maschio w
0 Comorbidita 1 b
¥ | Sottosede -




Progetto Connecktweb

Anagrafica Istologia Stadiazione Protocollo Chirurgia ERT CT-Nad CT-Conc
Dose EBRTT 0 Dose EBRTN+ O Dose EBRT N- 0
Frazionamento EBRT 0 Tecnica EBRT ¥ |Inizio EBRT 5_‘1’_4
Tossicita Cute 0 Tossicita Miicosa cavn arale [ farinoe 0 Tn==icita Fnrefalo 0
31 Fine EBRT 3 Giorni interruzione EBRT 0
Tossicita Occhio 0 e - e E 0
Tossicita PLT 0 Tossicita GB 0 Tossicita HB 0

E Fine EBRT E Giorni interruzione EBRT 0




