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Incidenza di polmonite ad insorgenza tardiva nei pazienti trattati con radioterapia per carcinoma rinofaringeo: uno studio su base nazionale.
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Abstract
Background: To assess the incidence of late-onset pneumonia in patients with nasopharyngeal carcinoma (NPC) after radiotherapy. Methods: Data were retrieved from the National Health Institute Research Database of Taiwan. We identified patients diagnosed with NPC (ICD-9-CM code 147) from January 2005 to December 2008 who received curative radiotherapy as the study cohort. Incidences of pneumonia and related sequelae after 90 days of radiotherapy were calculated. Results: A total of 3814 patients were enrolled in this study and 210 (5.5%) had late-onset pneumonia. The correlation coefficient between pneumonia and tube feeding was 0.332 (p <.001). The hazard ratio of pneumonia was 0.81 (95% CI = 0.57 - 1.15) between patients with and without chemotherapy, and was 2.37 (95% CI = 1.73 - 3.24) between patients with and without re-radiation. Conclusions: Late-onset pneumonia is not uncommon in NPC patients after radiotherapy. The risks of associated sequelae and mortality cannot be ignored. Head Neck, 2014.
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COMMENTO:

Questo lavoro è interessante perché indaga sull’incidenza di una tossicità tardiva poco riportata, in una popolazione di pazienti che non hanno una compromissione anatomica legata ai trattamenti chirurgici e che solitamente hanno volumi d’irradiazione che consentono di risparmiare  i muscoli costrittori faringei medio, inferiore, l’asse laringeo e l’inlet esofageo (strutture maggiormente impegnate nei meccanismi deglutitori).
La maggior parte degli studi sui pazienti con neoplasie del distretto cervico-cefalico che riportano le tossicità correlate al trattamento indicano l’incidenza di polmonite acuta, legata principalmente alla mucosite e all’edema radio-indotti. L’insorgenza di polmonite tardiva è invece maggiormente associata alla disfagia tardiva e, in particolare, all’aspirazione ma pochi studi hanno esaminato questa particolare tossicità.
Purtroppo il metodo d’indagine utilizzato non consente un’analisi dosimetrica dei volumi delle strutture deputate alla deglurizione, nondimeno data l’eccellente sopravvivenza a lungo termine ottenuta nella maggior parte dei pazienti con NPC non metastatico, la tossicità tardiva è sicuramente una questione importante per i cosiddetti “survivors”.
I dati sono stati recuperati dal Database dell’Istituto Superiore di Sanità di Taiwan. Dal gennaio 2005 al dicembre 2008 sono stati trattati con IMRT per carcinoma del rinofaringe (NPC) 3.814 pazienti. In 210 pazienti (5,5%) si è osservata l’insorgenza di polmonite ad insorgenza tardiva (> 90 giorni dal termine della RT). Il coefficiente di correlazione tra polmonite e nutrizione enterale era 0,332 (p <.001), il che indica che la disfagia è un fattore di rischio importante per l’insorgenza di polmonite tardiva. Tra i 210 pazienti che hanno avuto almeno un episodio di polmonite, 64 (30%) sono morti entro 2 mesi dall'episodio di polmonite.
Inaspettatamente in questo studio il trattamento combinato con chemioterapia (CRT) era associato ad un rischio minore di polmonite risetto al trattamento con sola RT, probabilmente perché i pazienti che hanno ricevuto sola RT erano significativamente più anziani rispetto a quelli trattati con RT+CHT (p <.001). Inoltre, vi era un tasso di morbilità significativamente più alto nel gruppo RT che nel gruppo CRT (p <.001). Il rischio di tossicità tardiva era significativamente più alto nei pazienti sottoposti a re-irradiazione, come atteso.
Hazard Ratio 0,81 (95% CI = 0.57 - 1.15, p = 0,243, aggiustati per età, sesso e comorbidità) tra i pazienti con e senza chemioterapia, Hazard Ratio 2,37 (95% CI = 1,73-3,24, p <.0001, aggiustati per età, sesso e comorbidità) tra i pazienti con e senza re-irradiazione.
CONCLUSIONI
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 La polmonite tardiva non è una tossicità rara dopo RT per NPC con un rischio di mortalità non trascurabile. Sono consigliate alcune misure per ridurre l’incidenza di questa tossicità: 1) una valutazione pre-trattamento per identificare i pazienti a maggior rischio 2) esercizi deglutitori di riabilitazione durante e dopo il trattamento 3) una pianificazione del trattamento che consenta il massimo risparmio delle strutture deglutitorie.
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