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ESOFAGO
Condotto muscolo-membranoso, lungo circa 25 cm, interposto tra la faringe e lo stomaco. Si trova situato quasi 
interamente nel torace, davanti alla colonna vertebrale. Presenta nel suo decorso tre restringimenti fisiologici, situati a 
livello della cricoide, della biforcazione tracheale e del diaframma.
Struttura della parete: Tonaca Mucosa, Tonaca Sottomucosa; Tonaca Muscolare; Tonaca Avventizia; Tonaca Sierosa; 

ANATOMIA



PATOGENESI
L’esofagite acuta radiazioni è dovuta principalmente agli effetti sullo strato 
epiteliale basale. Le radiazioni provocano un assottigliamento della mucosa, 
che può progredire in una perdita totale e/o parziale dello strato mucoso. 

L’infezione da candida può sovrapporsi come complicanza del trattamento

ESOFAGITE



Esofagite
I sintomi più frequenti (che possono essere assenti nelle forme 
lievi) sono rappresentati da: rigurgiti acidi, pirosi restrosternale
che si irradia fino al giugulo, dolore toracico retrosternale che 
si può irradiare posteriormente e che può essere scambiato per 
dolore anginoso, disfagia (dovuta a stenosi dell’esofago o ad 
alterazioni della motilità del viscere) conseguenza della flogosi 
cronica.

Periesofagite
Processo flogistico acuto o cronico del connettivo che circonda 
l’esofago, secondario a un’esofagite o a una perforazione 
dell’esofago nello spazio mediastinico.

SINTOMATOLOGIA



QUANTEC



Grado I: erosioni singole o multiple che 
interessano una singola plica: le erosioni possono 
essere eritematose o eritematose-essudative
Grado II: multiple erosioni che interessano più 
di una plica longitudinale: le erosioni possono 
essere confluenti senza interessare l'intera 
circonferenza
Grado III: erosioni circonferenziali

Grado IV: ulcera e/o stenosi

DISFAGIA, ODINOFAGIA, LIEVE, può richiedere  
Anestetici locali o Analgesici non Narcotici; Dieta 
Semiliquida

DISFAGIA, ODINOFAGIA MODERATA, Anestetici 
locali o Analgesici non Narcotici; Dieta Semiliquida

DISFAGIA; ODINOFAGIA SEVERA; disidratazione; 
perdita di corporea (>15%  rispetto al pretrattamento) 
consigliato SNG; Idratazione e.v. o dieta ipercalorica.

Ostruzione completa; Ulcera; Perforazione; Fistola; 

GRADI  DI TOSSICITA’  ESOFAGEA

LIEVE

EROSIVA

STENOTICA

Grado V



Quando la Radioterapia è l’unico trattamento utilizzato, 
l’esofagite si riscontra a 20-30Gy due/tre settimane
dall’inizio della terapia. La sintomatologia, di solito, inizia a 
diminuire due/tre settimane dopo la RT.

Gli obiettivi per il controllo sintomatico sono:
• protezione della mucosa esofagea; 
• diminuzione della produzione di acido dallo stomaco;
• controllo del dolore;
• controllo della nausea;
• prevenzione delle infezioni fungine opportuniste;

ESOFAGITE



Esofagiti prevenzione primaria
Stress emozionale;
Alcool, Fumo e altri tossici;
Abitudine a bere poca acqua;
FANS;

Dieta:
• nutrizione con maggiore tendenza all’alcalinità (frutta e verdura), 
ed evitare l’eccesso di acidificanti quali carboidrati, carne, formaggi 
e salumi; 
• evitare cibi piccanti; 
• evitare cibi duri; 
• evitare cibi e bevande acide;
• masticare il cibo accuratamente;  
Mancato rispetto dei ritmi circadiani (sonno veglia).

RACCOMANDAZIONI



RACCOMANDAZIONE CLINICA PER LA TERAPIA

METODOLOGIA  
Criteri P.I.C.O.(Popolazione-Intervento-Confronto-Outcome).

La R.C. deve esprimere l’importanza clinica di un intervento/procedura.



Consigli dietetici: 

DIETA                                                    POSITIVA  FORTE

Grado 1: Dieta semiliquida; Dieta semiliquida fredda; 
Latte, Parmigiano, Pastina, Semolino, Riso, Carne magra o carne bianca, 
Omogeneizzato di carne, Yogurt di frutta senza pezzi, Omogeneizzati di frutta,
Pesce, Formaggi freschi, Creme di verdure, Verdure cotte, Patate cotte al vapore o purè, 
Frutta cotta o Mousse di frutta, Succo di frutta, Pane, Olio, minestre tiepide o fredde di 
LEGUMI e SOIA, Biscotti, Fette biscottate.

Grado 2: Dieta disfagia;
Latte, Parmigiano, Semolino, Riso, Carne omogeneizzata, Formaggi morbidi, Creme di 
verdure, Purè di patate, creme di LEGUMI, Latte di SOIA, Mousse di frutta, Succo di 
frutta, Pane, Olio, Budini, Gelati.

Grado 3 e Grado 4: Nutrizione Enterale (SNG)



CLASSIFICAZIONE DEGLI ALIMENTI IN BASE ALLA LORO DENSITA’ O 
CONSISTENZA 
• LIQUIDI (freddi o tiepidi): acqua, tè, brodo, infusi, tisane. In genere controindicati 
• LIQUIDI DENSI sciroppo: succo di frutta, latte, frappè, yogurt da bere, cioccolata calda 
• SEMILIQUIDI tipo crema: creme di verdure o di cereali, semolini, gelato, dolci in crema, 
yogurt da latte intero cremoso 
• SEMISOLIDI tipo crema densa: purea, polenta morbida, soufflè, budino, mousse, formaggi 
cremosi 
• SOLIDI DENSI: gnocchi conditi e ben scivolosi, soufflè, ricotta.
DENSITA’ NUTRIZIONALE 
Ogni piatto dovrebbe fornire 15 g di proteine e circa 300 calorie in un volume di 200-250 
ml. Pertanto offrendo non meno di due piatti semiliquidi per pasto con dessert, si copre il 
fabbisogno calorico di circa il 70-80% delle calorie totali. 
Importante è mantenere l’IDRATAZIONE.
DIETA: Kcal circa 1700 die;
Consigliato apporto calorico: Carboidrati non superiore al 55%;
Proteine 20%(1.2g-2g/kg/die); 20% Grassi; Fibre 5%;
La dieta semiliquida/liquida aiuta il paziente a mantenere un’adeguata idratazione e un congruo 
apporto calorico.
Pasti ridotti e frequenti, evitare alimenti caldi o troppo freddi.
Evitare fumo, alcool, caffè, cibi piccanti o acidi, patatine, crackers, grassi e cibi 
difficilmente digeribili.

Consigli dietetici





Conclusion
Despite improvements in RT delivery techniques, treatment induced esophagitis continues to be a common 
and at times severe side effect for patients undergoing treatment for lung cancer.

With aggressive symptomatic intervention and nutritional 
support, few patients require treatment breaks.
Ongoing research in radioprotective agents and continued refinements of  RT, such as adaptive image-guided 
therapy, may continued reduce the detrimental impact of acute and late esophageal toxicity in the future. 

PubMed



ESOFAGITE

RTOG GRADO TERAPIA                                   

Grado 1              Sucralfato 1bustina prima dei pasti;
MAALOX 1 misurino dopo i pasti;  
Analgesici non narcotici; 
Terapia Analgesica Topica (Lidocaina viscosa)???;
Antimicotici (Itraconazolo; Fluconazolo, 1 MISURINO 30’ prima dei pasti);

Grado II             Cortisone per os in formulazioni liquide o disciolte in acqua;
Analgesici (Oppiacei e derivati) (Fentanyl trans dermico, 12.5mcg/72ore);

Grado III            Posizionamento SNG; integrare dieta liquida con prodotti Ipercalorici e Iperproteici; 

Grado IV            Ricovero Ospedaliero per supporto intensivo ed eventuale CHIRURGIA;

Pratica clinica



Antagonisti del recettore istamina-2
Questi agenti riducono la produzione di acido gastrico bloccando i 
recettori di istamina-2 (H2) nelle cellule gastriche.

Ranitidina cloridrato (Zantac, Zantac 75, Zantac 150)
La Ranitidina inibisce l'istamina al recettore H2 delle cellule parietali 
gastriche, con conseguente riduzione della secrezione acida gastrica, del 
volume gastrico e delle concentrazioni di ioni idrogeno.
Cimetidina (Tagamet HB 200)
La cimetidina inibisce l'istamina ai recettori H2 delle cellule parietali 
gastriche, diminuendo la secrezione acida gastrica, il volume gastrico e 
le concentrazioni di ioni idrogeno.
Famotidina (FAMOTIDINA EG ®) 
La famotidina inibisce competitivamente l'istamina ai recettori H2 delle 
cellule parietali gastriche, con conseguente riduzione della secrezione 
acida gastrica, del volume gastrico e delle concentrazioni di idrogeno.

Protettori per la mucosa gastrica (1°generazione)

TERAPIA

Positiva debole



Maalox plus sospensione orale; flacone da 200ml;
Principio attivo:Indrossido di Magnesio, Idrossido di Alluminio, Dimeticone.
Antiacido a base di Idrossido di Magnesio ed Idrossido di Alluminio che riducono il senso di 
bruciore neutralizzando l’iperacidità. La presenza del dimeticone, invece, ha un’azione contro il 
gonfiore intestinale causa di meteorismo e flatulenza. 
Posologia: 2-4 cucchiaini 4 volte al giorno, 20-60 minuti dopo i pasti e prima di coricarsi.

Sucralfato (SUCRALFIN bustine granulari)
(Principio attivo: idrossido di alluminio sucrosio-solfato) ricopre preferenzialmente la mucosa     
danneggiata dall’ulcera e ne favorisce la cicatrizzazione. Poiché richiede un pH acido per agire, il 
sucralfato non va somministrato assieme ad altri antiacidi e/o altre preparazioni contenenti sali di 
bismuto hanno azione gastroprotettiva. 
Posologia: Una bustina prima dei pasti e prima di coricarsi per 2 volte die.
(Preferibile sciogliere la bustina di granulato con un pò di acqua)

Agenti protettivi della mucosa

Positiva forte

Positiva forte



INIBITORI DELLA POMPA PROTONICA (PPI)
Positiva Debole

Omeprazolo (Mepral): Farmaco, avente formula C17H19N3O3S, derivato 
tronilbenzimidazolico della piridina; è un farmaco antisecretivo impiegato 
nella terapia dell’ulcera peptica e dell’esofagite;
Posologia: 1 cpr 20mg die.

Positiva Debole
Lansoprazolo (Lansoprazolo): Farmaco usato nelle malattie da 
ipersecrezione acida gastrica, nelle esofagiti, nella protezione della mucosa 
gastrica dagli effetti dei FANS, interviene diminuendo in maniera drastica la 
produzione di acido cloridrico e la retrodiffusione di ioni H dal lume gastrico 
nella mucosa (meccanismo questo che provoca le lesioni della parete). 
Diminuendo la produzione acido gastrica impedisce che, nel caso di 
incontinenza del cardias, l’acido cloridrico risalga in esofago provocando le 
lesioni tipiche dell’esofagite da reflusso. 
Posologia: 1 cpr 30mg die; 

TERAPIA



Esomeprazolo (Nexium, Nexium I.V.)
L'esomeprazolo riduce la secrezione acida gastrica inibendo la pompa parietale H + / K + -
ATP. È usato per un massimo di 4 settimane per trattare e alleviare i sintomi delle ulcere 
duodenali attive. Può essere usato fino a 8 settimane per trattare tutti i tipi di esofagite 
erosiva. Posologia: 1cpr da 20mg die;
Rabeprazole (Pariet)                                                                           POSITIVA DEBOLE
Malattia da reflusso gastroesofageo GERD curativo o erosivo o ulcerativo, 20 mg PO qDay
per 4-8 settimane; se non viene guarito dopo 8 settimane, può essere preso in considerazione 
un corso aggiuntivo di 8  settimane
Dosaggio di mantenimento (20 mg / die per un massimo di 12 mesi).
Modifiche al dosaggio
Insufficienza renale: non è necessario un aggiustamento della dose
Insufficienza epatica: aggiustamento della dose non necessario; Severe: non studiato
Pantoprazolo (Pantorc) POSITIVA DEBOLE
Esofagite erosiva associata a GERD
Posologia: 40mg PO qDay per 8-16 settimane; In alternativa, 40 mg IV qDay per 7-10 giorni.
Terapia orale inappropriata o impossibile: 40 mg di infusione endovenosa su 15 minuti qDay
per 7-10 giorni; passare a PO una volta che il paziente è in grado di deglutire

INIBITORI DELLA POMPA PROTONICA (PPI)

POSITIVA DEBOLE



Agenti procinetici

Plasil (metoclopramide) POSITIVA  FORTE
1cpr da 10mg da assumere 30 minuti prima dei pasti principali 
(per una dose massima di 30mg tre somministrazioni die).

Setofilm (Ondansetron)                                                                      POSITIVA  FORTE
Orodispersibile da 4mg o da 8 mg da assumere 30 minuti prima dei pasti principali. 
(maneggevole perché orodispersibile)

(Farmaci molto efficaci e maneggevoli ma da utilizzare solo se il pz. assume CT concomitante)

Zofran (Ondansetron) POSITIVA FORTE
cpr da 4mg o da 8 mg da assumere 30 minuti prima dei pasti principali.
(possibile somministrazione fl. ev. o in supposta).
Sancuso (Granisetron)                                                                       POSITIVA  FORTE
cerotto trans dermico 3.1mg rilasciato in 24 ore.

ANTIEMETICI



Fluconazolo (Diflucan) POSITIVA  FORTE
E’ un farmaco antimicotico facente parte della categoria dei farmaci azolici, agisce inibendo la 14 α-
demetilasi del citocromo P450 fungino. 
Posologia: cps da 100mg/die o in prevenzione 200 mg 3 volte a settimana; sciroppo 100mg die.

Itraconazolo (Sporanox) POSITIVA DEBOLE
Itraconazolo è un agente antifungino triazolico sintetico che rallenta la crescita delle cellule fungine 
inibendo la sintesi del citocromo P-450-dipendente dell'ergosterolo, un componente vitale delle 
membrane cellulari fungine. Solo in casi selezionati, è efficace anche per l’infezione da Aspergillosi.
Posologia: 1cps da 100 mg; o 1fl per os da 150 ml/10 mg/ml.

Nistatina (Mycostatin sospensione orale 100.000 U.I./ml.                                    POSITIVA  DEBOLE
Farmaco ben tollerato e privo di effetti collaterali clinicamente rilevanti. Somministrato per via orale, 
viene scarsamente assorbito dal tratto gastrointestinale, concentrandosi sulle pareti dove esplica la sua 
funzione biologica. La nistatina infatti risulta particolarmente efficace nel trattamento delle infezioni 
sostenute da Candida, legandosi probabilmente agli steroli di membrana di questi funghi e alterando il 
normale flusso elettrolitico e molecolare. 
Posologia: 4-6 ml (400.000-600.000 U.I.) quattro volte die;

Amfotericina B (Fungizone e/o Ambisome)                                                           POSITIVA DEBOLE
Farmaco meno maneggevole, la concentrazione consigliata per la fleboclisi è di 0,1 mg/ml (1 mg/10 ml)
dose giornaliera di 0,25 mg/kg di peso corporeo ogni 6 ore. Il farmaco lega agli steroli nella membrana 
cellulare e altera la permeabilità. È usato nei pazienti con granulocitopenia. La via orale viene utilizzata 
di rado e non ha alcun vantaggio rispetto al clotrimazolo o alla nistatina orale.

ANTIFUNGINEI



Anestetici topici, come la xilocaina viscosa al 2%
Farmaci per il dolore sistemico (analgesici narcotici o non 
narcotici)
Miscela di parti uguali di:
Anestetico topico (xilocaina viscosa al 2%);
Antiacido (Maalox,);
Antistaminico (benadryl): blanda attività antiemetica, sedativa e antitosse;

Trattare reflusso acido con i farmaci, far ingerire con la testa sollevata 
dal letto (evitare rigurgiti e prevenire P. Ab Ingestis);

Se febbre Antibiotico appropriato (AUGMENTIN 200mg 1cpr x 2) die;

TERAPIE DI ASSOCIAZIONE Negativa Debole

Precauzioni



Terapia Antalgica
OPPIOIDI MINORI
Positiva debole
CODEINA + PARACETAMOLO: Co Efferalgan o Tachidol 30 + 325mg; 60 + 500mg;
Somministrazione  ogni 6-8 ore (1cpr x 2 o 1cpr x 3)
TRAMADOLO + PARACETAMOLO: Kolibri o Patrol 375 + 325mg; 
Somministrazione ogni 6-8 ore (1cpr x 2 o 1cpr x3)

OPPIOIDI MAGGIORI per os
Positiva debole

AGONISTI PARZIALI
Inizio effetto minuti Durata ore

Buprenorfina sublinguale 30min.  6-8ore
(Temgesic) cpr da 0,2 mg, 2 mg e 8 mg.

OPPIOIDI MAGGIORI per os
Positiva forte
AGONISTI PURI 
Inizio effetto minuti - durata ore
Morfina  20+20/40+40
MS Contin o Oramorph SR lento rilascio
Ossicodone 20-20mg  fino a 40 die lento 
rilascio (OxyContin)

OPPIOIDI MAGGIORI via trans dermica
Positiva forte
AGONISTI PURI 
Inizio effetto ore Durata ore
Fentanyl 6-12 60-72

AGONISTI PARZIALI via trans dermica
Positiva forte
Inizio effetto ore Durata ore
Buprenorfina 12-24 -72
(Transtec cerotto)



FENTANYL
Le formulazioni trans-mucosali orali e nasali di fentanyl
evitano il primo passaggio epatico.
E’ 100 volte più potente e 800 volte più lipofilo della 
morfina, con attività selettiva per i recettori µ (sede 
sovraspinale, attività analgesia).
Il fentanyl è in grado di produrre un’analgesia più rapida 
rispetto alla morfina

La formulazione nasale è più rapida nel controllare il BTP 
sin dal 5°minuto rispetto al fentanyl citrato transmucosale.

Terapia antalgica

POSITIVA  FORTE

Sloan'1998;''Mystakidou'2002;'Menahem'2004



I corticosteroidi hanno proprietà anti-infiammatorie e causano effetti metabolici profondi e vari. 
Modificano la risposta immunitaria del corpo a diversi stimoli. I corticosteroidi possono essere 
usati in varie condizioni come esofagite eosinofila, esofagite da malattia infiammatoria.

POSITIVA DEBOLE                   
Prednisone (Deltacortene):
Posologia: 1cpr da 5mg die o 1cpr x 2 die fino a 1cpr 25 die al mattino. (Si riduce gradualmente 
(a scalare) la dose per un periodo che dura dalle 2/3 settimane).

POSITIVA DEBOLE
Methylprednisolone (Medrol, Solu-Medrol):
Al posto del prednisone può essere utilizzata una dose equivalente di methylprednisolone
(Solu-Medrol) 4mg/ml die o 8mg/ml iniettabile die fino a 20mg/ml die.
Il methylprednisolone riduce l'infiammazione sopprimendo la migrazione dei leucociti 
polimorfonucleati e invertendo l'aumento della permeabilità capillare.

POSITIVA FORTE  
Soldesam (Desametasone):
Farmaco antinfiammatorio steroideo,classe glucocorticoidi a lunga durata d'azione. 
Posologia:1fl 4mg i.m. la mattina (che equivale a 20mg/ml methylprednisolone );                         

POSITIVA FORTE
Bentelan (Betametasone):
farmaco antinfiammatorio steroideo, classe dei glucocorticoidi a lunga durata d'azione.
Posologia:1fl 4mg i.m. la mattina; (che equivale a 20mg/ml methylprednisolone ); 

Corticosteroidi





IL COUNSELING NUTRIZIONALE
Promuove un cambiamento nutrizionale, con l’obiettivo di un maggior benessere per il paziente

(si interviene sul processo decisionale del paziente si fonda sull’ascolto e il supporto) 
RELAZIONE DI AIUTO tra un “CONSULENTE” e un “CONSULTANTE” in cui il primo aiuta il 
secondo a CAPIRE e a RISOLVERE determinati problemi in maniera INDIVIDUALIZZATA

IL COUNSELING NUTRIZIONALE



COUNSELING



Parametri di valutazione per  la supplementazione Dietetica



Parametri di valutazione per  la supplementazione Dietetica
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Integratori



INTEGRATORI

NEGATIVA DEBOLE



NEGATIVA DEBOLE

Megace

PubMed



NEGATIVA DEBOLE

PubMed



Soy Isoflavones
Reduce  Radiation Damage 
to Esophageal Layers

Soy Isoflavones
Reduce Disruptions of 
Lamina Propria
Connective Tissues 
Caused by Radiation



Soy Isoflavones
Reduce Leukocytic Infiltration Within
Esophageal Tissue Layers after
Radiation

Soy Isoflavones
Mitigate Early Effects of Radiation-Induced 
Damage on the Mucosal Epithelium

Soy Isoflavones
Decrease Smooth
Muscle Cell Destruction
Induced by Radiation



NEGATIVA DEBOLE



NEGATIVA DEBOLE

PubMed



NEGATIVA FORTE

L’attività anti-infiammatoria e 
l’attività antibatterica del miele 
di Manuka viene consigliata in 
caso di esofagiti, gastriti, 
reflusso oro-faringeo.

Non è stata dimostrata evidenza.

STUDIO  FASE 2



MAGISTRALI OMEOPATICI PER “ cancer associated syndromes “: 
Esofagiti
Argentum Nitricum;
Nux Vomica;
Causticum;
SULPHURICUM ACIDUM;
LYCOPODIUM CLAVATUM;

NEGATIVA FORTE



CONCLUSIONI

La corretta terapia di supporto (validata dalle evidenze), somministrata tempestivamente 
da sola e/o coadiuvata con nuovi integratori, determina il successo terapeutico.

POSITIVO FORTE

e/o



Conclusioni

Le nuove tecnologie hanno permesso, di 
incrementare la dose terapeutica alla lesione 
neoplastica e di ridurre i volumi di trattamento con 
conseguente risparmio OARS.

E’ importante, per il successo terapeutico e per 
una buona compliance del paziente, programmare 
un’adeguata e corretta terapia di Supporto che 
prevenga, posticipi e controlli gli effetti collaterali 
dovuti alla tossicità del trattamento.
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