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•Cause

•Stato	dell’Arte

• Presidi	di	prevenzione
Dose	dipendente
Farmaco-dipendente

• Presidi	di	terapia
Farmaco-dipendente



Fattori	predisponenti

Fattori	RT	correlati

Dose	per	frazione
Dose	Totale
Volume	irradiato
Organi	a	rischio	prossimi	al	Target

Associazione	con	Farmaci

Chemioterapia	concomitante
Radiosensibilizzanti
Target	Therapies
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Comorbidità	

Patologie/insufficienze	d’organo
Malattie	metaboliche
Malattie	vascolari
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Xerostomia-Stato	dell’arte



Nutting	CM	et	Al,	2011	The	Lancet	Oncology

Presidi	di	Prevenzione
-Dose	dipendente-

• 6	centri	UK
• 94	pts:	47	CRT	vs	47	parotid	sparing	IMRT
• FUP	mediano	44	mesi
• Xerostomia	> G2 a	12	mesi	SOMA	LENT

– 38%	vs	75%a	12	mesi,		p=	0.0027	a	12	m.
– 29%	vs	83%a	24	mesi,		p<	0.0001	a	24	m.



Nutting	CM	et	Al,	2011	The	Lancet	Oncology

Presidi	di	Prevenzione
-Dose	dipendente-



Presidi	di	Prevenzione
-Dose	dipendente-

Rieger	JM	et	Al,	2012	Head	Neck



Presidi	di	Prevenzione
-Dose	dipendente-

Rieger	JM	et	Al,	2012	Head	Neck



Livello	Raccomandazione	
Prevenzione	Xerostomia



Forza	Raccomandazione	
Prevenzione	Xerostomia



Gu	J	et	Al,		Plos	One	2014

Presidi	di	Prevenzione
-Farmaco	dipendente-



Gu	J	et	Al,		Plos	One	2014

Presidi	di	Prevenzione
-Farmaco	dipendente-

17	Trials
1167	pts



Yang	WF	et	Al,		IJROBP	2016

Presidi	di	Trattamento



Mercadante	V	et	Al.	Oral	Oncol	2017

Presidi	di	Trattamento



39	controlled	trials
3520	pts



Livello	Raccomandazione	
Trattamento	Xerostomia



Forza	Raccomandazione	
Trattamento	Xerostomia



Grazie


