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Quesito	
  

•  Ci	
  sono	
  persone	
  con	
  
maggior	
  probabilità	
  
di	
  sviluppare	
  micosi	
  
orofaringea	
  (MO)?	
  

	
  



•  12	
  centri	
  italiani	
  
•  410	
  H&N	
  candidaU	
  a	
  CT/RT	
  curaUva	
  validi	
  
•  29	
  fa@ori	
  prognosUci	
  
•  21	
  parametri	
  di	
  tra@amento	
  
•  5	
  invesUgators’	
  meeUngs	
  



RisultaU	
  

•  La	
  MO	
  fu	
  diagnosUcata	
  in	
  221/410	
  pazienU,	
  	
  in	
  
20	
  era	
  presente	
  prima	
  e	
  in	
  	
  201	
  comparve	
  
durante	
  la	
  RT.	
  	
  

•  Riguardo	
  al	
  genere	
  c’era	
  una	
  predominanza	
  di	
  
Maschi	
  (82.9%)	
  con	
  rapporto	
  M/F	
  di	
  4.85.	
  

•  	
  C’erano	
  297	
  pazienU	
  (78.3%)	
  di	
  18-­‐70	
  anni	
  e	
  
113	
  (21.7%)	
  oltre	
  i	
  70.	
  	
  





Il	
  mondo	
  alla	
  rovescia?	
  

•  In	
  le@eratura	
  l’età	
  
avanzata	
  è	
  moUvo	
  di	
  
rischio	
  per	
  MO	
  

•  Perché	
  i	
  nostri	
  anziani	
  
hanno	
  meno	
  probabilità	
  
di	
  micosi	
  faringea	
  ?	
  



Cosa	
  abbiamo	
  scoperto	
  
•  Non	
  sono	
  emerse	
  differenze	
  di	
  genere.	
  	
  
•  Più	
  della	
  metà	
  (53.4%)	
  degli	
  anziani	
  avevano	
  cessato	
  il	
  fumo	
  più	
  di	
  

un	
  anno	
  prima	
  (p=0.0011).	
  	
  
•  Riguardo	
  alla	
  sede	
  di	
  malaea,	
  nessuna	
  differenza	
  per	
  il	
  cavorale,	
  

mentre	
  per	
  l’orofaringe	
  vi	
  era	
  maggior	
  incidenza	
  tra	
  i	
  giovani	
  
(p=0.0373).	
  	
  

•  Un’altra	
  differenza	
  rilevante	
  era	
  sulla	
  posiUvità	
  linfonodale	
  e	
  stadio	
  
IV,	
  condizioni	
  che	
  richiedono	
  campi	
  più	
  grandi,	
  ambedue	
  più	
  
frequenU	
  tra	
  i	
  giovani,	
  rispeevamente	
  p=0.0008	
  e	
  p=0.0072.	
  	
  

•  Di	
  conseguenza	
  anche	
  il	
  volume	
  irradiato	
  delle	
  ghiandole	
  salivari	
  
era	
  maggiore	
  tra	
  i	
  giovani	
  (p=0.0104).	
  

•  Come	
  ci	
  si	
  a@endeva,	
  i	
  tra@amenU	
  per	
  i	
  giovani	
  erano	
  più	
  aggressivi	
  
in	
  termini	
  di	
  radicalità	
  chirurgica	
  (p=0.0007),	
  impiego	
  di	
  
chemioterapia	
  (p<0.0000)	
  e	
  chemioterapia	
  concomitante	
  
(p=0.0007),	
  ma	
  senza	
  differenza	
  di	
  dose	
  totale	
  di	
  	
  RT.	
  	
  



Regressione	
  logisUca	
  



Conclusioni	
  

•  I	
  pazienU	
  (>70	
  anni)	
  
con	
  cancro	
  del	
  
capocollo	
  in	
  cura	
  con	
  
CT-­‐RT,	
  a	
  parità	
  di	
  
dose	
  totale	
  di	
  RT,	
  
hanno	
  meno	
  
probabilità	
  di	
  MO	
  dei	
  
più	
  giovani.	
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