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Rinofaringe

Inflammazioni

,

Normal Abnormal

riniti

Riniti infettive

*Eziologia spesso virale

*Superinfezioni batteriche

*Quadro dominato da edema e iperemia
*Aumento secrezione catarrale

Cavita nasali ristrette

*Turbinati aumentati di volume [ 1\
Riniti allergiche = Ny -
*Eziologia da ipersensibilita (tipo I) St o 3 :

Immunoreazione IgE mediata 5
*Marcato edema e iperemia

eInfiltrazione leucocitaria (eosinofila)

Allergen Non-allergic triggers

Nasal mucosa

Leukotriene

IgE

Figure. The pathophysiology of allergic rhinitis is illustrated
here. The inthaled allergen binds to IQE on the surface of mast cells

Histamine CysLlTs PGD 2 in the nasal mucosa. The mast cells then release a variety of inflamima-
tory mediators, such as histamine and leukotrienes. These mediators stimulate nerves, mucous glands,
/\ and blood vessels in the nose. This causes itching, sneezing, rhinorrhea, and nasal congestion. A late-
phase reaction may occur hours later. The mechanism is similar to that of the late-phase response in
S . asthma (see inset of bronchus). A second wave of mediators is released, and there is an influx of in-
Bronchoconstriction Nasal Obstruction flammatory cells (eosinophils, neutrophils, basophils, and lymphocytes). This results in edema and pro-

ASTHMA ALLERGIC RHINITIS fonged inflammation.
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Rinofaringe
rino-sinusiti

Inflammazioni

Riniti croniche
«Storia di riniti ricorrenti (infettive/allergiche)
*Desquamazione epitelio, ulcerazione
Infiltrazione inflammatoria

*Neutrofili, linfociti, plasmacellule

Sinusiti
-Storia di rinite acuta/cronica
*Estensione trans-ossea di infezione periapicale
Inflammazione aspecifica
*Ostruzione al drenaggio
*Mucocele, empiema
*Forme croniche
«Complicanze microbiche (funghi)
*Possibili infiltrazioni tessuti vicini
*Orbita
*Ossa (osteomieliti, tromboflebiti settiche)
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http://nosephotographs.hawkelibrary.com/album64/ChronCT?full=1
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Inflammazioni

Polipi

«Storia di riniti ricorrenti

*Protrusione della mucosa

*Formazioni polipoidi (3-4 cm)
*Mucosa edematosa con stroma lasso
Cisti ghiandolari, arborizzazioni
sInfiltrazione eosinofili, neutrofili,
plasmacellule, linfociti

*Possibili ulcerazioni

*Ostruzione coanale

*Blocco drenaggio sinusale

*Possibile associazione con riniti non allergiche

Rinofaringe
lesioni reattive
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Rinofaringe
papilloma rinosinusale

*Forma “benigna”
Etiologia HPV (6,11)
*Forme:

Esofitica

Invertita (aggressiva)

Cilindrica
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Rinofaringe
angiofibroma naso-faringeo

*Forma “benigna”
Struttura vascolare
Incidenza in giovani maschi
*Tendenza al sanguinamento




Distribuzione geografica caratteristica (Africa, Cina)
Etiologia EBV
*Imponente reazione linfocitaria
*Forme:
*Cheratinizzante
*Non cheratinizzante
*Indifferenziata (c.d. linfoepitelioma)
«Condizioni di rischio: eta, ereditarieta, HBV, nitrosamine

*Clinicamente occulto per lungo tempo
*Metastasi LGH cervicali (70% pazienti)
*Radiosensibilita forme indiff.

*Prognosi severa

Rinofaringe
carcinoma rinofaringeo
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Tumori maligni nasosinusali

< 3% di tutti i tumori testa-collo

0.2-0.8% dei tumori maligni

Max incidenza 50-70aa

M/F =2/1

Istotipo piu frequente:

Ca. squamocellulare (75%)

Maggiore incidenza negli esposti a nichel, cromo,
idrocarburi volatili e polvere di legno

TUMORI EPITELIALI
Ca acell. squamose

Tumori di origine
ghiandolare:

-T. Delle ghiandole
salivari minori

-Adenocarcinoma

TUMORI NON
EPITELIALI

Osteosarcoma
Condrosarcoma

Sarcoma
gigantocellulare

Mieloma multiplo
Sarcoma di Ewing
Fibrosarcoma
Linfoma

Melanoma
Estesioneuroblastoma

Rabdomiosarcoma

Rinofaringe

carcinoma rinofaringeo




Laringe, tonsille
flogosi

Hard palate

Soft palate







Singers’ node

Papilloma ——

Cancer on
vocal cord

Copyright & 2010 by Saunders, an mprint of Elsevier Inc.
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Superior view

Laringe

lesioni

posterior commissure

proximal trachea

true vocal fold
false vocal fold

anterior commissure

Inflammazioni
Noduli reattivi (“polipi”)

Papillomi
Carcinoma laringeo
Altre neoplasie



Etiopatogenesi
Allergica

*Virale, batterica
Irritazione chimica

Anatomia Patologica
*Flogosi spazio Reinke
*Organizzazione
*Evoluzione

Laringe
flogosi




Laringe
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Laringe
lesioni reattive

Noduli reattivi
“pOlipi”




Laringe
papillomi

Eziopatogenesi
*HPV 6,11

EmvebPathology




Etiopatogenesi
*Fumao, alcool
*Radiazioni
‘HPV

Anatomia Patologica

*Sequenza iperplasia/displasia/carcinoma
*905% forme squamaose

Loc. sovraglottica, glottica, sottoglottica
*Prognosi variabile (differenziazione, sede)

Laringe
carcinoma
Clinica

*Raucedine persistente (glottide, 60%6)
*Dolore, disfagia, emottisi (tardive)
*Sovrainfezioni broncopolmonari
*Metastasi, cachessia
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Laringe
carcinoma

.y
RIN

-y A »
e e )
segs

[

Uy J2AS(3 JO Juudwl ue ‘siapunes £q L0;




©
S
@)
=
(&
s
@
(&)

2

\
2 ”.‘,



Laringe
Preauricular carcinoma
/ ‘

Submental

Tonsilar f Anatomia Patologica
— . Metastasi LGH laterocervicali

omolaterali




- Laringe (2005-2007)

Maschi: TSE (Italiana) eta (0-85+)

Sendio | A

Napoli| -

Laringe

Biela

Frili Venezia Giulia Ca rC i n O m a

Sassari

Varese

Nord Ovest (P32)

Mord Est (P32)

AIRTUM (Pool 32 Registri)

INncldenza

Torino

Ferrara
Laringe (2005-2007)
Femmine: TSE (Italiana) eta (0-85+)

G .

Reggio Errilia
Sud e isole (P32)

Sracusa AIRTUM (Pool 32 Registri)-Mortalita (2005-2007)

Nape Latina Laringe
Sondrio Parma
Muero Centro (P32) 1
Saszari Nuoro 501
Frivii Venezia Giulia Romagna 451
Romagna Urnbria a0+
Parma Modena 8 a5
Mord Ovest (P32) Ragusa g;
Mord Est (P32) 5 = =307
Latina W Incidenza ;’J' 237
AIRTUM (POO‘ 32 Reg\sm) ITACAN @ talian Association of Cancer Registries (AIRTUM) (13.5.2013) . Nlor’tallté E 204
Reqggio Emiia - 15
Varese AIRTUM (Pool 32 Registri)-Incidenza (2005-2007) ol
Terino La ringe )
Sud e isole (P32)
Maodena by 01 . T - T T T T T T T T T T T T T T T
Ragsa 0- 5 10- 15 20- 25- 30- 35 40- 45 50- 55- 60- 65 F0- 75- 80 85+
Cenmo (P32) 507 o

M taschi M Femmine
Ferrara

Siracusa

o
o
n

Umbria

0.0 05 10 1.5 2.0 25 3.0 35
I Incidenza
W Mortalita

ITACAN @ falian Association of Cancer Registries (AIRTUM) (13.5.2013)

ITACAN @ ftalian Azsociation of Cancer Registries (ARTUM) (13.5.2013)

tasso per 100,000
w
=
n

5]
[=}
!

=

10 AIRT
\
oA
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
o- 5 10- 15- 20- 25 320- 35 40- 45 50- 55 &80~ 65 FO0- Y5 B0- 85+
eta
W taschi M Fermmine

ITACAN @ ftalian Associstion of Cancer Registries (AIRTUM) (13.5.2013)



AIRTUM (Pool 9 Registri)-Incidenza
Laringe, Maschi

1004

AIRTUM (Pool 9 Registri)
= Laringe

\ Incidenza: TSE (Europea) eta (0-85+)
S RN \

Laringe

carcinoma

164
151
144
13
- -
204 21 n
] I C I e n Z a
[=}
= S 101
=] =~
g g0
- 5 =R
= 10 = 7
2 g7
@ 9 B4
2 g o
2 51 =
AlRT
44
ER L . 3
AIRTUM (Pool 9 Registri)-Incidenza 2
Laringe, Femmine
14
10 04
1992 1994 1995 1998 2000 2002 2004 2008
5 . anno
ezt M raaschi W Femmine
5
ITACAN @ talian Association of Cancer Registries (AIRTUM) (13.5.2013)
N /\
! ! ! ! ! ! 'S
1908 1918 1928 1938 1948 1958 — _—
anno di nascita /\ AIRTUM (PDOl 9 ReQIStrl)
M 40-44  W45-49 M sS0S4 55-59 60-64  Mesee W07 27 Larlng_e‘ .
7570 M 084 a5+ Mortalita: TSE (Europea) eta (0-85+)
8
=]
[=]
ITACAN @ ftalian Association of Cancer Registries (AIRTUM) (13.52013) 2 6.5
w14
g 6.0
-]
2 5.5
]
2
5.0
0.5 454
8
S 4.0
g
— 3.5
=
2 204
=
§ 254
0.2+ sa
- 2.0 :-.
AT
154
1.0
o1 037 '/__-\——-—-—"_\-___/_-‘\_———-_‘
1908 1918 1928 1938 1948 1958 0.0
anno di nascita 1992 15994 1995 1993 2000 2002 2004 2006
M 45-40 Msos4 WSS 60-64 e5-60 7074 M 7570 anno
80-84 M85+

M taschi M Fermmine

ITACAM & falian Associstion of Cancer Redistries (AIRTUM) (13.5.2013) ITACAN @ talian Association of Cancer Registries (AIRTUM) (13.5.2013)



Laringe

sopravvivenza [EREuene
LARYNX CANCER

O 5-YEAR AGE-STANDARDIZED NET SURVIVAL (%)
BY GEOGRAPHICAL AREA AND GENDER, 2005-2009

POOL OF 42 CANCER REGISTRIES (10412 OBSERVED CASES)
NORTHWEST LARYNX CANCER MALES & FEMALES
CANCER REGISTRY AREA

© CRUDE PROBABILITY OF DEATH (%), 2005-2009

M 69 [0 conceR REGISTRY ARE POOL OF 42 CANCER REGISTRIES (10282 OBSERVED CASES)

(62-72) CENTRE @ CANCER
F 69% CANCER REGISTRY AREA OTHER CAUSES
NORTHWEST (63-74) SOUTH
M 70 . CANCER REGISTRY AREA 100 — ALIVE
(68-72)
F (7551.;!‘%) M 69 = o — LARYNX CANCER MALES & FEMALES
CENTRE _ <T
M 68 o7 = © AGE-STANDARDIZED NET SURVIVAL (%), 2005-2009
% F 70% o POOL OF 42 CANCER REGISTRIES (10412 OBSERVED CASES)
(62-72) (67-73) -
F 71 E 60 —
(31-90) SOUTH E
M 68 a2 100
(66-71) & a—
‘ F 73% e %0 88
(65-80) 2 80
= 75
& o 69
v 2
= w0
s
S w0
20 50 60 70 80 90 =
— 40
AGE AT DIAGNOSIS =
30
20
10
0 —t : 1 1 1 :
0 1 2 3 4 5

YEARS AFTER DIAGNOSIS



Laringe

LARYNX CANCER SOpraVVIVenza carcinoma

O 5-YEAR AGE-STANDARDIZED NET SURVIVAL (%)
BY REGION, 2005-2009

@ NORTHWEST prp—
POOL OF 40 CANCER REGISTRIES (10145 OBSERVED CASES) © NORTH EAST C199,8%
L]

(O CENTRE C195%

85 @ SOUTH * population

with abbreviated coverage
\ region name 30-40%

80 K LARYNX CANCER
~ ~ O TIME TREND OF 5-, 10-YEAR AGE-STANDARDIZED
S ¢ NET SURVIVAL (%

— TOS* O QFvG _ﬂ ( 0)

S % — POOL OF 17 CANCER REGISTRIES s 5 YEARS AFTER DIAGNOSIS
E R @Lo @ VEN s 10 YEARS AFTER DIAGNOSIS
o 65 s—— 100

= Cums n/'

[=

; 60 9%

" / / 80

55 " .7

= 67 ©

50 ' ?_T 60 b T — -—— - 51‘

= /
I I = 54
- T E 50
Low HIGH 3
PRECISION OF THE POOL ESTIMATE i 40

30

20

0 : : : : : :
19941996 19971999 20002002 2003-2005 2006-2008 2009-2011
CALENDAR YEAR OF DIAGNOSIS




lingua Laringe
- prevalenza EEEERE
= “99" cavo orale
mauggsr NORTH EAST

rinofaringe

orofaringe

NORTH WEST

1 2 NORTH EAST
12

per 100 000




Laringe
prevalenza EIEnERe

Pool of Italian Cancer Registries - 1 January 2010
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