
PROTOCOLLO TECNICO CLINICO PER IL TRATTAMENTO RADIOTERAPICO

Tumore del POLMONE
	Allineamento

iniziale

TC di centratura
	Posizionamento paziente:  supino.
Immobilizzatore: Wing-board  con cuscino.
Allineamento:  capo dritto e  arti superiori sollevati. Piano sagittale sulla linea mediana, piano trasversale sulla linea dei capezzoli, piano coronale circa a metà spessore.
Definizione posizione allineamento definitivo: MEDICO: individuazione dell'isocentro rispetto alle immagini strumentali diagnostiche acquisite in precedenza.
Reperi: tre reperi puntiformi radioopachi,  a 0°, a 90° e 270°.
Modalità di acquisizione: spirale.
Spessore delle fette: 3/5 mm.
Intervallo tra le fette: 3/5 mm.
Scout: AP e LL su tutta la regione toracica* con verifica dell'allineamento dei reperi radiopachi. 

* dalla cartilagine cricoide a 5 cm sotto gli sfondati costo-frenici; in caso di lesioni del lobo superiore  includere il bordo inferiore della mandibola.

Per la simulazione del target motion vanno eseguite 3 TC: respiro libero,  inspirazione, espirazione (non presente gating respiratorio).
Trasmissione immagini: a Eclipse tramite rete ARIA (retrieve dal PACS).
Tatuaggi: 3: a 0° , 90° , 270°,  in corrispondenza dell'isocentro identificato con i reperi radioopachi. 

	Documentazione da allegare
	TSRM: schema anatomico compilato (v. scheda 1 allegata); scheda: ‘TC simulazione’ (v. scheda 2 allegata) compilata, firmata e inserita nella cartella di trattamento. Esecuzione dei tatuaggi  in corrispondenza dell'iso TC individuata dal medico responsabile.

MEDICO: trascrizione in cartella tecnica del numero della slice in corrispondenza dei reperi dell'isocentro.

	Volumi di interesse
	Identificazione dei reperi metallici sui tatuaggi.
 CTV  T:
MEDICO: in neoadiuvante: GTV identificato su TC in inspirazione e su TC in espirazione (utilizzando la finestra per polmone: livello -750 UH, ampiezza 850 HU). Se in neoadiuvante sequenziale alla CHT: il GTV corrisponde alla lesione alla TC di restaging. Per visualizzare le aree di atelettasia utilizzare la finestra “fegato” (livello 50 UH, ampiezza 150 HU). CTV = GTV + 0.8 cm (adenoca.) o + 0.6 cm (ca. spinocell.) su TC in inspirazione e su TC in espirazione, con successiva fusione dei due volumi, che vengono riportati sulla TC in respiro libero ottenendo la ITV(evitare le strutture adiacenti non coinvolte!).

In adiuvante: MEDICO: CTV disegnato su TC in respiro libero (utilizzando la finestra per polmone). FISICO: valutazione delle escursioni tridimensionali dei 3 reperi cutanei per definire i margini di sicurezza legati al tumor motion.
CTV  N:
MEDICO: CTV = GTV (utilizzando la finestra per mediastino: livello 20 UH, ampiezza 400 HU). GTV = linfonodi ilari omolaterali + linfonodi mediastinici “involved” alla TC (diametro lungo l'asse minore >1cm) e/o positivi alla PET-TC di stadiazione all'esordio.
PTV  T:
MEDICO: ITV + 0.6 / 1.8 cm a seconda della localizzazione e della dimensione del tumore.
PTV  N:
MEDICO: CTV + 0.8 cm.
Se vi è un superamento del limite di dose agli OAR, ridurre l'espansione trasversale fino a 5 mm, purchè  almeno il 93% del volume di PTV sia coperto dall'isodose 95 e il 100% del volume del PTV sia coperto dall'isodose 90. Qualora permanga un ulteriore superamento del limite della di dose agli OAR, valutare l'eventuale riduzione della dose totale (Medico e Fisico).
OAR corpo: MEDICO: in modalità automatica, con verifica.
OAR polmoni: MEDICO: in modalità automatica, polmone destro e polmone sinistro singoli e somma dei polmoni.
OAR cuore: MEDICO: in modalità manuale, il cuore.
OAR midollo spinale: MEDICO: in modalità semiautomatica l'intero speco vertebrale + espansione di sicurezza radiale, in automatico, di 0.8 cm.
OAR esofago: MEDICO: in modalità manuale, l'intero organo. 

	Piano di cura e tecnica di trattamento 
	Tecnica conformazionale a campi multipli a geometria complessa, con eventuale ausilio di campi non coplanari.

	Dosi
	Frazionamento convenzionale:

PREOPERATORIA: Dose tot. 45-50 Gy

POSTOPERATORIA:  Dose tot. 50-54 Gy (margini negativi)

                                                     54-60 Gy (estensione nodale extracapsulare o

                                                                        margini microscopicamente +)

                                                     60-66 Gy (residuo macroscopico)

DEFINITIVA: RT esclusiva o sequenziale alla CHT: Dose tot. 60-70 Gy

                         RT concomitante alla CHT: Dose tot. 60-66 Gy

Frazionamento non convenzionale:

PALLIATIVA: Sdr. Mediastinica: Dose tot. 30 Gy (3Gy/fz)

                        Metastasi Ossea:  Dose tot. 30 Gy (3Gy/fz); 20Gy (4Gy/fz); 

                                                                    8 Gy (8Gy/fz)

                         Metastasi Cerebrali (WB) :  Dose tot.  30 Gy (3Gy/fz)

                         Compressione Midollare:  Dose tot.  8 Gy (8Gy/fz)

	Criteri di valutazione 
	PTV compreso nell'intervallo -5% / +7% (raccomandazione ICRU 50-62). 
OAR polmoni (su entrambi i polmoni escluso CTV polmone): V20≤35% ; V25≤30% (senza CHT concomitante); V20≤30%,V25≤25%,V30≤20%,V5≤70% (se CHT concomitante). Se pregressa pneumectomia V20<20%. MLD≤ 20 Gy.
OAR cuore: V40≤80%; V45≤ 60%; V60≤ 30%;  V33≤55%;  MLD≤35 Gy;        V25 < 10%.
OAR midollo spinale: Dmax≤ 50 Gy (sull'espansione); Dmax≤46 Gy (su midollo non espanso).
OAR esofago: Mean ≤ 34 Gy; Max ≤ 105% della dose prescritta.

V50 ≤ 30%; V45 ≤ 40% (se CHT concomitante).

	Documentazione
	Vengono stampati, dopo congiunta approvazione del piano definitivo da parte del MEDICO e del FISICO:

· report dei dati dei campi 

· distribuzione di dose sulla sezione dell’isocentro 

· DVH calcolato su PTV, CTV, OAR 

Vengono prodotte le DRR con filtri standardizzati di tutti i campi delle fasi. 

Viene programmata tutta la sequenza delle PV (double exposition before) di verifica periodica.

Viene inviato il piano di trattamento approvato dal medico al sistema di R&V.

	Simulazione 

	MEDICO e TSRM:

Ricerca dell'isocentro in base alle indicazioni del piano di cura, eseguendo gli eventuali  shifts rispetto al punto zero individuato con i 3 tatuaggi alla TC di centratura. Verifica dei campi di set-up 10 x 10 cm a 0°  e 90/270°, e quindi dei campi di trattamento tramite esecuzione di immagini portali.

Esecuzione di eventuali nuovi tatuaggi su isocentro di terapia, con chiare specifiche riportate in cartella sulla posizione relativa rispetto ai  tatuaggi TC.

	Trattamento

	MEDICO e TSRM:

Verifica del set-up alla 1°, 2° e 3° seduta e successivamente alla 6° e quindi settimanalmente.

Se previste ulteriori fasi, verifica dei campi di set-up 10 x 10 cm a 0°  e 90/270°, e quindi dei campi di trattamento tramite esecuzione di immagini portali.
Lo scostamento accettato tra la posizione del paziente nell’immagine di simulazione e la posizione nell’immagine portale non dovrebbe essere superiore ai 5 mm in tutte le direzioni.  In caso contrario bisogna procedere alla ripetizione della verifica il giorno successivo; se si riscontra uno scostamento sistematico in più verifiche, si procede ad una nuova TC di simulazione.

	Visite in trattamento
	MEDICO:

A cadenza settimanale per verificare la presenza di alterazioni cutanee e/o la presenza di altri problemi clinici. Per i pazienti in CHT si consiglia emocromo settimanale.



	Follow-up
	MEDICO:

Visita radioterapica presso il nostro centro, al fine di valutare gli effetti e gli effetti collaterali.

Primi 2 anni ogni 3-6 mesi; fino ai 5 anni ogni 6-12 mesi. 
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Scheda 1: Schema anatomico:
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Scheda 2: Scheda tecnica TC simulazione
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