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Quesito

* Ci sono persone con
maggior probabilita
di sviluppare micosi
orofaringea (MO)?
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STUDIG

12 centri italiani— — |
410 H&N candidati a‘ CT/RT curativa validi
29 fattori prognostici

21 parametri di trattamento

5 invesﬁféators’ meetings




Risultati

* La MO fu diagnesticata in 221/410 pazienti, in."
20 era presente prima-e in 201 comparve
durante la RT.

* Riguardo al genere c’era una predomihanza di
Maschi {82.9%) con rapporto M/F di 4.85.

e C’erano 297 pazienti (78.3%) di 18-70 anni e
113 (21.7%) oltre i 70.
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Bactors and ion with OPM tested with the Pearson Chi square and Fishers exaat tests All groups (n=410). Significant values are marked in bald.

Predictive and disease hitors Oropharyngeal mycosis

Prevalence

N= 410 4
Factors

Personal data

Table 1
Prevalence of predictive factors and correlation with OPM tested with the Pearson Chi square and Fisher’s exact tests. All groups (n = 410). Significant values are marked in bold.
Predictive and disease factors Oropharyngeal mycosis
No Yes Prevalence
N=410 Parameters % % % p Pearson p Fisher
Factors
Personal data
Age 18-70 124 65.6% 173 78.3% 72.4
>70 65 34.4% 48 21.7% 27.6 0.0042 0.0055

(continued on next page)




Il mondo alla rovescia?

 |n letteratura l'eta
avanzata e motivo di
rischio per MO

* Perché i nostri anziani
hanno meno probabilita
di micosi faringea ?
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Cosa abbiamo scoperto

Non sono emerse differenze di genere.

Piu della meta (53.4%) degli anziani avevano cessato il fumo piu di
un anno prima (p=0.0011).

Riguardo alla sede di malattia, nessuna differenza per il cavorale,

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

Un’altra differenza rilevante era sulla positivita linfonodale e stadio
IV, condizioni che richiedono campi piu grandi, ambedue piu
frequenti tra i giovani, rispettivamente 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 attendeva, i trattamenti per i giovani erano piu aggressivi
in termini di radicalita chirurgica (p=0.0007), impiego di
chemioterapia (p<0.0000) e chemioterapia concomitante
(p=0.0007), ma senza differenza di dose totale di RT.
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Table 6
Forward stepwise logistic regression for OPM and Odds Ratio estimate with 95% confidence limits for predictive (n =410) or treatment related factors (n = 390).
Logistic regression 0Odds ratio 95% confidence limits
Lower Upper
Predictive factors (n=410) Gender (F) 2.08 1.08 4.02
Cigarettes >20/day 2.09 1.03 423
Spirits 2.60 0.96 7.03
Site (oral cavity & oropharynx) 2.09 1.37 3.17
[ Age >70 0.60 0.37 097 |
BMI bRT >22 0.58 0.35 0.96
Treatment factors (n = 390) Mucositis PAT >1 2.29 1.32 3.98
Dysphagya PAT >1 1.92 1Lkl 3.32
Neutropenia PAT >1 1.92 0.90 4.10
OTTD >12 1.91 1.00 3.67
BMI aRT >22 0.54 034 0.85
n: number of subjects, RT: Radiotherapy, bRT: before RT, aRT: after RT, PAT: Peak of Acute Toxicity, BMI: Body Mass Index, OTTD: Overall Treatment Time Delay (see text).




Conclusioni

* | pazienti (>70 anni)
con cancro del
capocollo in cura con
CT-RT, a paritadi
dose totale di RT,
hanno meno B g
probabilita di MO de| 1
pill giovani. e
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