




  

PAPILLOMA VIRUS 
1.  HPV has a strong association with oropharyngeal SCC 

(particularly tonsil) 
2.  HPV has weaker associations with oral and laryngeal cancer 
3.  Pts with HPV + ve oropharynx tumors: 

1.  Present at a relatively younger age 
2.  Do not have excessive tobacco/EtOH use 
3.  Appear to have better survival 



  



  

STEM CELLS 

Cancer Stem Cells (CSC)  
cellule caratterizzate da:  

•  capacità di rigenerarsi, 
•  crescere all’interno della                  

massa tumorale, 
• guidare l’espansione della 

popolazione cancerogena. 
 
. 

Vari studi hanno dimostarato che  all’interno di 
una massa tumorale vi è una eterogeneità 
cellulare (morfologica, proliferativa, funzionale) 



  

Evidenze preliminari sembrerebbero 
documentare che le CSC sono più 
radio - chemio resistenti rispetto le 
non CSC. 
 
 
Non ricercare più agenti contro tutta 
la massa tumorale bulky, ma  
Agenti specifici contro 
sottopopolazioni CSC 
 
 
Ricercare differenti terapie solo 
contro queste sottopopolazioni.  
 

IMPLICAZIONI CLINICHE 



GEFINITIB  

  
High levels of VEGF and cycloxygenase 2 
have been associated  with enanced tumor 
dissemination and worse survival. 

 
 

WIRTH et al. 2005 

18 patients with recurrent or metastatic  
HNSCC : 4 partial response 

GEFINITIB 250-500 mg +  

CELECOXIB 200-400 mg twice x day 



  

Targeted Therapies
❖  Monoclonal antibodies: 

proteine che si legano a 
recettore o altra molecola di 
segnale extracellulare  

❖  Tyrosine Kinase Inhibitors: 
molecola che lega e inibisce 
attività enzimatiche 
intracellulari 

TARGETED THERAPIES 
compaiono  ….umab e inib 



NEW CHEMOTHERAPY AGENT  
 

  



P<0.005 

RT e CETUXIMAB: STUDI CLINICI 

Bonner JA et al, N.Engl.J.Med. 2006;354:567-78  

LOCOREGIONAL CONTROL 



P<0.03 

RT e CETUXIMAB: STUDI CLINICI 

Bonner JA et al, N.Engl.J.Med. 2006;354:567-78  

OVERALL SURVIVAL 



RT e CETUXIMAB: STUDI CLINICI 

Bonner JA et al, N.Engl.J.Med. 2006;354:567-78  

OVERALL SURVIVAL 





  



  

COMPLIANCE ALL’INTEGRAZIONE 











1.  Stimolazione della crescita dell’epidermide:  
 sopravvivenza e proliferazione cellulare 

2.  Stimolazione della migrazione dei cheratinociti 
3.   Accelerazione della guarigione delle ferite 

RUOLO EGFR NELLA FISIOPATOLOGIA DELLA CUTE 



  
3 NOVITA’ PIU’ RECENTI  

NEL TRATTAMENTO NON CHIRURGICO DEI 
TUMORI DEL CAPO-COLLO 

 
 

1.  CT-RT CONCOMITANTE > SEQUENZIALE 
2.  TPF NEOADIUVANTE > PF NEOADIUVANTE 
3. CETUXIMAB + RT > RT ESCLUSIVA

   
 

NOVITA’ 3° MILLENNIO  



Lesioni	
  
cutanee	
  	
  
e	
  sintomi	
  

Rash	
  generalizzato;	
  sintomi	
  gravi	
  che	
  richiedono	
  un	
  traRamento	
  
urgente	
  
	
  

Modifiche	
  
dose	
  
cetuximab	
  

Interrompere	
  immediatamente	
  e	
  definiGvamente	
  
	
  

Tra]amento	
  
topico	
  
	
  

AnDbioDci:	
  clindamicina	
  1%	
  gel;	
  eritromicina	
  3%	
  gel/crema;	
  
metronidazolo	
  0,75-­‐1%	
  crema/gel	
  2	
  volte	
  al	
  giorno	
  fino	
  	
  
a	
  regressione	
  a	
  grado	
  1	
  	
  
	
  
Manifestazioni	
  del	
  cuoio	
  capelluto:	
  eritromicina	
  2%	
  lozione	
  
	
  

Tra]amento	
  
sistemico	
  
ra]amento	
  
sistemico	
  

ReDnoidi	
  os,	
  CorDcosteroidi	
  ev,	
  anDistaminici	
  im/ev:	
  clorfenamina	
  	
  

AnDbioDci	
  ev:	
  amoxicillina/acido	
  clavulanico;	
  gentamicina	
  

Ev	
  Ospedalizzazione	
  

TRATTAMENTO DEL 
RASH CUTANEO DI 

GRADO 4 


