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CHE COS’E LA
RADIOTERAPIA?

La radioterapia € un trattamento che utilizza
radiazioniionizzanti (ad esempio i raggi X) per
distruggere le cellule tumorali, cercando con-
temporaneamente di limitare i danni ai tessuti
e agli organi sani circostanti. Sebbene infattila
maggior parte dei danni causati dalle radiazio-
ni sia diretta alle cellule tumorali, anche alcune
cellule normali nelle vicinanze della neoplasia
possono essere danneggiate, causando cosi
possibili “effetti collaterali”. La radioterapia
sfrutta la maggior capacita di riparare i danni
indotti dalle radiazioni delle cellule sane ri-
spetto alle cellule tumorali e questo determina
l’efficacia del trattamento radioterapico. Data
la vicinanza di organi sani alla sede malata,
la dose totale viene solitamente suddivisa in
piu sedute (frazioni), per minimizzare i danni
ai tessuti sani e sfruttare la loro capacita di
recupero. La dose complessiva, il numero di
sedute e la durata del trattamento variano in
base alla localizzazione e al tipo di malattia. |

-

moderni trattamenti radioterapici si basano su
protocolli standardizzati, frutto dell’esperienza
raccolta attraverso numerosi studi clinici.

QUANDO VIENE
UTILIZZATA
LA RADIOTERAPIA?

La Lapproccio al paziente oncologico dovreb-
be sempre essere multidisciplinare e diverse
figure vengono coinvolte per decidere la mi-
gliore strategia terapeutica. Sono diverse le
armi che si possono utilizzare a seconda del
tipo di malattia e dello stadio della stessa:
chirurgia, radioterapia e terapia sistemica.
Laradioterapia puo essere utilizzata, con sco-
pi diversi, durante plurime fasi del trattamen-
to del paziente oncologico.

DA SOLA, CON FINALITA CURATIVA
Inalcune malattie, la radioterapia da sola puo
risultare completamente curativa. Gli esempi
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TRATTAMENTO DELLE NEOFPLASIE
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principalisono rappresentati daltumore della
prostata (dove offre la stessa probabilita di
guarigione della chirurgia), dal tumore del
polmone in stadi iniziali (in pazienti inope-
rabili o che rifiutano 'intervento chirurgico)
e dal tumore della laringe (in alternativa a
procedure ORL)

IN ASSOCIAZIONE ALLA CHIRURGIA
Per diverse patologie oncologiche, come
gia anticipato, il corretto approccio prevede
un’associazione di piu terapie. Sono molti gli
esempi in cui la radioterapia viene utilizzata
prima (neoadiuvante) o dopo (adiuvante) la
chirurgia per aumentare la probabilita di gua-
rigione dei pazienti. La principale patologiain
cui la radioterapia viene utilizzata come trat-
tamento neoadiuvante ¢ il tumore del retto.
Le malattiein cuiinvece la radioterapia viene
utilizzata come trattamento adiuvante sono
prevalentemente: tumore della mammella
(sempre dopo un intervento conservativo e
in alcuni casi anche dopo una mastectomia),
tumore dell’endometrio, tumori del distret-
to testa-collo operati, neoplasie primitive
dell’encefalo. In tutti questi casi, dasolaoin
associazione a farmaci, lo scopo & quello di
ridurre le recidive di malattia.

IN ASSOCIAZIONE Al FARMACI
In alcune malattie localmente avanzate il trat-
tamento di scelta é rappresentato dall’asso-
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ciazione tra radioterapia e farmaci. Questa
interazione infatti migliora 'efficacia dei trat-
tamenti. La principale terapia associata alla
radioterapia € la chemioterapia (ad esempio
nel tumore di polmone, cervice uterina, ca-
nale anale, distretto testa collo), mentre nel
tumore della prostata alla radioterapia puod
venire associata la terapia ormonale.

NELLA MALATTIA METASTATICA

Anche nella malattia avanzata la radioterapia
puo giocare un ruolo importante. Seppur non
piu con intento curativo, sono molti i pazien-
ti metastatici che beneficiano da un tratta-
mento radioterapico. Nella malattia avanza-
ta spesso possono esserci sedi che causano
un peggioramento della sintomatologia del
paziente (dolore principalmente, ma anche
compromissione funzionale, compressioni)
e laradioterapia aiuta a controllare i sintomi
in questi pazienti. Solitamente questi tratta-
menti vengono eseguiti in una o poche se-
dute e garantiscono al paziente un sollievo
dal dolore in breve tempo. Negli ultimi anni
inoltre la radioterapia viene sempre piu utiliz-
zata anche nel paziente metastatico non sola-
mente con funzione palliativa, ma anche per
aumentare la sopravvivenza dei pazienti. Gra-
zie all’avvento di farmaci sempre piu efficaci
’aspettativa di vita dei pazienti oncologici &
in continua crescita. La radioterapia puo esse-
re utilizzata in pazienti che presentino poche
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sedi attive di malattia, per posticipare 'avvio
della terapia sistemica o aumentando la du-
rata della stessa.

QUALI TIPOLOGIE
DI RADIOTERAPIA
ESISTONO?

Esistono due principali modalita di radiote-
rapia:

Radioterapia a fasci esterni, che rappresenta
la modalita piu diffusa. Possono essere utiliz-
zati diverse apparecchiature (ad esempio ac-
celeratorilineari, CyberKnife o tomoterapia);
Brachiterapia, che prevede l'introduzione di
sorgenti radioattive direttamente nel corpo.

La scelta della tecnica e dell’apparecchiatura
da utilizzare spetta sempre al medico specia-
lista, 'oncologo radioterapista, che valutain
base alla tipologia e alla sede di malattia il
miglior trattamento da offrire.

QUAL E IL RUOLO
DEL MEDICO?

L’oncologo radioterapista o radio-oncologo
e colui cheinizialmente valuta 'indicazione
al trattamento radioterapico, in sede multi-
disciplinare o durante una prima visita con
il paziente, basandosi su condizioni cliniche,
storia oncologica e immagini diagnostiche.
In relazione al tipo e allo stadio di malattia,
vengono definiti: dose totale, numero di fra-
zioni eil macchinario piu adatto per l’esecu-
zione del trattamento. Il medico si occupa
della definizione del volume da irradiare
sulla TC di simulazione, con ’ausilio delle
immagini diagnostiche precedentemente
eseguite. Insieme al fisico valuta la distribu-
zione della dose, in modo da colpire al me-
glio la malattia risparmiando il pit possibile
i tessuti sani circostanti. Durante le sedute,
e invece il tecnico che posizionera il pazien-
te, mentre il medico interviene solamentein
caso di necessita per controllare il corretto
posizionamento. In corso di trattamento, il
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medico gestira poi eventuali effetti collate-
rali legati alla radioterapia.

DALLA PRIMA VISITA
RADIOTERAPICA
AL TRATTAMENTO

Il paziente viene indirizzato dall’ oncologo
radioterapista dal medico curante e/o dallo
specialista.

La prima visita radioterapica prevede lo studio
della documentazione clinica, istopatologica e
radiologica del paziente. In tale sede vengono
solitamente raccolte le notizie cliniche ed in
seguito spiegate le modalita del trattamento
ed eventuali effetti avversi correlati allo stesso.

QUALI SONO
LE PROCEDURE

DI PIANIFICAZIONE
DEL TRATTAMENTO
RADIANTE?

Ogni trattamento radioterapico deve essere
personalizzato per il singolo paziente, in re-
lazione alla malattia di base e all’anatomia.
Fondamentale e la preparazione/pianifica-
zione del trattamento.

LATC DI CENTRATURA

Viene sempre eseguita una TC di centratura:
una TC non diagnostica, solitamente senza
mezzo di contrasto, che viene acquisita nella
stessa posizionein cui successivamente verra
eseguito il trattamento.

In questa fase possono essere utilizzati dei si-
stemi per favorire il mantenimento della po-
sizione di trattamento, che potranno essere
personalizzati per il paziente.

Tali sistemi possono essere:

« supporti per braccia o gambe;

« una maschera termoplastica personalizzata:
costituita da una retina forata in materiale
plastico, ha lo scopo di aiutare il paziente
a mantenere la corretta immobilizzazione
per tutta la durata delle sedute. Viene soli-
tamente applicata pertrattamenti a livello di
encefalo e collo, ma talvolta anche a livello
addominale.

Durante la preparazione, il materiale sara cal-
do e bagnato, masiraffreddera rapidamente,
indurendosi fino a diventare rigido e mante-
nendo la forma ottenuta. La maschera sara
fissata al lettino di trattamento per impedire
movimenti. Garantisce in ogni caso un respiro
normale al paziente.

Per alcuni distretti puo essere richiesta una

preparazione da parte del paziente (ad esem-

pio stomaco vuoto, vescica piena, retto vuoto):
soprattutto per organi che possono modificare

il loro volume in relazione al loro riempimen-

to, & infatti importante che per tutte le sedu-

te abbiano una forma sovrapponibile alla TC
iniziale.

Al termine della procedura potranno essere

eseguiti dei piccoli tatuaggi permanenti con

un inchiostro scuro delle dimensioni di un
punto di penna: questi verranno usati come
riferimenti per il riposizionamento. Sul let-
tino della TC sara posizionato nella stessa
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maniera in cui verra posi-
zionato durante tutte le
sedute diradioterapia.
Mantenere una po-
sizione costante é
fondamentale per
garantire la mas-
sima precisione e
sicurezza del trat-
tamento. La TC di cen-
tratura é fondamentale,
perché rappresenta I’esame
in cui il radioterapista oncologo defi-
nisce il volume da colpire e i tessuti sani da
proteggere.

IL TRATTAMENTO RADIOTERAPICO
Per il trattamento radioterapico, il paziente
viene accompagnato dal tecnico nella stanza
in cui verra eseguito il trattamento e verra
posizionato sul lettino in una posizione iden-
tica a quella che aveva assunto durante la
TC di centratura.

Durante il trattamento radioterapico, il pa-
ziente restera da solo all’interno del locale
che é dotato di un sistema audiovisivo che
consente di comunicare conitecnici e medici.
La seduta dura in genere alcuni minuti, (di-
pende dall’apparecchiatura utilizzata, dalla
dose e dal tipo di trattamento, generalmente
trai5ei30 minuti).

Al termine della seduta radioterapica il pa-
ziente puo riprendere le sue normali attivita,
non vi sono alcune limitazioni alla vita re-
lazionale in quanto la radioterapia a fasci
esterni non rende i pazienti radioattivi.

Durante il periodo di trattamento radio-
terapico vengono effettuate delle visite di
tolleranza alla terapia stessa, per valutare
la comparsa di eventuali effetti collaterali e
prescrivere eventuali terapie sintomatiche
e/o di supporto.

QUALI SONO GLI
EFFETTI COLLATERALI
DELLA RADIOTERAPIA?

Adifferenza di chemioterapia oimmunotera-
pia che sono trattamenti sistemici, la radiote-
rapia é un trattamento locale, mirato: questo
significa che efficacia ed effetti collaterali del
trattamento sono esclusivamente localizzati.

Il rischio e la gravita di tali effetti collatera-
li pur essendo molto variabili da soggetto a
soggetto, dipendono dalla sede della malat-
tia e dalla dose prescritta.

Alcuni effetti collaterali (definiti acuti) insor-
gono in corso di trattamento o poco dopo la
fine dello stesso, altri (definiti tardivi) posso-
no comparire dopo mesi o anni.

Di seguito verranno descritti gli effetti colla-
terali piu frequenti che si manifestano duran-
teiltrattamento radioterapico a seconda dei
distretti corporei irradiati.

ARTI

+ Alterazioni cutanee: La pelle esposta a
radioterapia puo reagire in modo simile a
una scottatura solare, diventando arrossa-
ta, pruriginosa, desquamata e, raramente,
dolente. Le aree piu sensibili sono spesso le
pieghe cutanee.

« Linfedema: Talvolta puo verificarsi un ac-
cumulo di linfa nei tessuti, causato da un
danno provocato dalla radioterapia, con
conseguente gonfiore dell’arto interessato.

+ Rigidita articolare: Quando la radioterapia
interessa un’articolazione, comeil gomito o
il ginocchio, si puo sviluppare una modesta
rigidita articolare nel tempo, limitando par-
zialmente la fluidita dei movimenti.
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ADDOME PELVI

+ Nausea e vomito: Talvolta piu legati a stress
e ansia che reale effetto diretto delle radia-
zioni. A seconda della sede trattata, viene
solitamente raccomandata una dieta legge-
ra e puo essere consigliato di sottoporsi al
trattamento a stomaco vuoto. Se necessa-
rio, si puo ricorrere a farmaci antiemetici.

Diarrea: La diarrea, caratterizzata da feci
non formate e piu di quattro evacuazioni al
giorno, puo verificarsi a causa dell’effetto
irritativo delle radiazioni sulla mucosa inte-
stinale. Questo sintomo tende a comparire
in corso di trattamento (generalmente dopo
qualche settimana) e a risolversi al termi-
ne del trattamento o dopo pochi giorni.
Anche in questo caso una dieta adeguata,
leggera e povera di scorie, puo prevenirne
lacomparsa o ridurre I'entita dei sintomi. Se
necessario, si possono utilizzare farmaci e
fermenti lattici.

Cistite: L'inflammazione della mucosa
vescicale puo determinare la necessita di
urinare frequentemente o bruciore min-
zionale. E’ raccomandata un’abbondante
idratazione, evitando sostanze irritanti. In
caso di necessita, possono essere utilizzati
farmaci antinfiammatori, e solo raramente
antibiotici (non essendo nella maggior parte
dei casi causata da agenti infettivi).

Infiammazione del retto: Questo disturbo
e causato dall’infiammazione della muco-
sa rettale e puo comportare un bisogno
frequente di defecare, spesso con scarsa
emissione di feci, ma prevalentemente gas e
muco. In presenza di patologie emorroidarie
preesistenti, i sintomi possono peggiorare.
In alcuni casi, € possibile ricorrere all’uso
di pomate o supposte a base di anestetici
locali e/o cortisonici.

+ Alterazioni della sfera sessuale: La radiote-
rapia non modifica direttamente la capacita
di avere rapporti sessuali. Tuttavia, € racco-
mandato utilizzare protezioni duranteirap-
porti per evitare gravidanze, che potrebbero
risultare rischiose durante il trattamento.

o Nelle donne: In caso di irradiazione pelvi-
ca, possono essere danneggiate le ovaie;in
casodiirradiazione di utero/vagina, posso-
no manifestarsi secchezza e restringimento
del canalevaginale, per cui e utile l'utilizzo
di lubrificanti locali o pomate specifiche.

o Negli uomini: Specialmente nel trattamento
della prostata, puo determinare un peggio-
ramento della potenza sessuale, che talvolta
puo comparire anche mesidopo il trattamen-
to, tuttavia 'impotenza sessuale completa e
un effetto raro dopo radioterapia.

Tutti questi disturbi possono generare pre-
occupazioni e stress. Eimportante affrontarli
senza imbarazzo, discutendone con i medici
del reparto di radioterapia per ricevere sup-
porto e soluzioni adeguate.

MAMMELLA

« Alterazioni cutanee: La pelle irradiata puo
presentare reazioni simili a quelle di una
scottatura solare, con manifestazioni che
variano significativamente da paziente a
paziente. Le complicazionitardive sonorare
e includono un possibile scurimento della
pelle trattata e lo sviluppo difibrosi cutanea,
con conseguente indurimento della cute.

« “Tensione mammaria”: Questa sensazione
é generalmente causata da un accumulo di
liquidi nella mammella irradiata, risultato
dell’effetto combinato delle radiazioni e
di un’alterata circolazione linfatica dovuta
all’intervento chirurgico.
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« Aumentata consistenza: La mammella ir-
radiata pud andare incontro a un processo
di fibrosi, di entita variabile, indotta dalle
radiazioni.

L'utilizzo di creme idratanti puo essere utiliz-
zato per prevenire o ritardare l'insorgenza di
tutti questi sintomi.

TESTA COLLO

» Mucositi e stomatiti con dolore e difficolta
nella masticazione: Si tratta di inflamma-
zioni della mucosa che riveste la bocca e le
prime vie aerodigestive; tale infiammazione
iniziano gradualmente dopo alcune sedu-
te di radioterapia, determinando bruciore,
dolore e puo rendere difficoltosa la masti-
cazione dei cibi solidi. | disturbi possono
aumentare quando alla radioterapia ¢ as-
sociata la chemioterapia. La sintomatologia
solitamentessirisolve dopo alcune settimane
dalla conclusione del trattamento. E’ sem-
pre importante controllare il peso in corso
ditrattamento al fine di evitare un eccessivo
dimagrimento. L’assunzione di cibi freddi e
dalla consistenza morbida consente di esse-
re piu facilmente assunta dai pazienti.

Secchezza del cavo orale e alterazioni del
gusto: Il coinvolgimento delle ghiandole sa-
livari nel campo di trattamento puo ridurre
la produzione di saliva e aumentare la sua
viscosita. Le alterazioni del gusto, legate al
danno delle cellule gustative, possono in-
cludere perdita parziale o totale del gusto.
Questi sintomi possono talolta essere per-
manenti dopo la fine del trattamento.

Voce rauca o afona: Quandoil trattamento
radioterapico coinvolge la laringe, possono
esserci alterazioni della voce (solitamente
puo diventare rauca o afona). Questo sin-
tomo tende a migliorare gia un mese dopo
la fine del trattamento.

+ Alterazioni cutanee: nelle aree irradia-
te puo verificarsi un eritema cutaneo con
scottatura e talvolta & necessario l'utilizzo
di creme/pomate lenitive. Pud associarsi
una perdita temporanea di barba e capelli
nelle zone trattate.

TORACE

« Esofagite: Si presenta solitamente nei trat-
tamenti che interessano la regione centrale
deltorace, in prossimita dell’esofago, deter-
minandone un’inflammazione dello stesso.
Tale inflammazione si risolve solitamente
entro qualche settimana dalla fine della
radioterapia. Per prevenire o ridurre I’eso-
fagite € importante astenersi dal fumare o
assumere alcolici in corso di trattamento,
ma anche bevande calde o gassate possono
peggiorare la sintomatologia.

« Difficolta alla respirazione: In alcuni casi
puo verificarsi un’esacerbazione della tos-
se in corso di trattamento (in pazienti con
tumore al polmone). Sono rare le polmo-
niti causate dalla radioterapia e possono
insorgere qualche settimana dopo la fine
del trattamento.

ENCEFALO

La sintomatologia varia notevolmente a se-
conda della sede irradiata (area cerebrale e
dimensioni della stessa).

| sintomi piu comuni sono:

« Nausea, vomito e cefalea: dovuti perlopiu
ad edema e possono essere solitamente con-
trollati con un’adeguata terapia steroidea

« Sintomi neurologici: La radioterapia pro-
voca inflammazione neitessutiirradiati: per
tale motivo possono ricomparire o aggra-
varsi i sintomi di esordio della malattia o
comparire nuovi sintomi, dipendenti dalla
sede della lesione.
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« Stanchezza e sonnolenza: solitamente si
verifica quando il volume irradiato € molto
grande, mentre e raro nell’irradiazione di
piccole lesioni. Talvolta la sonnolenza pud
persistere anche alcune settimane dopo la
fine del trattamento.

« Perdita di capelli: Anch’essa fortmente
dipendente dalle dimensioni e dalla sede
dell’area trattata, la perdita di capelli
nell’area del cuoio capelluto attraversata
dalle radiazioni avviene solitamente dopo
2-3 settimane dall’inizio del trattamento ed
€ generalmente temporanea.

» Alterazioni cognitive: Possono manifestar-
si come effetto tardivo dell’irradiazione pa-
nencefalica, insorgendo talvolta anche anni
dopo il trattamento. | sintomi pit comuni
sono difficolta di concentrazione e pensiero
e diminuzione della memoria.

« Cataratta (opacamento del cristallino). In
casodiirradiazioneinevitabile, anche a dosi
basse, dell’occhio si pud avere, solitamen-
te dopo qualche anno dalla radioterapia, lo
sviluppo di cataratta.

LA RADIOTERAPIA
NEI DIVERSI TUMORI

TUMORE DEL POLMONE
La radioterapia € una risorsa fondamen-
tale nella cura del tumore al polmone,
applicabile in tutti gli stadi della ma-

3 lattia.

: Ecco i principali utilizzi della ra-
dioterapia nel trattamento del
tumore al polmone:

+» Negli stadi iniziali, come al-
ternativa alla chirurgia: si sta
affermando sempre piuin pa-

10

zienti non idonei all’intervento chirurgico.
La chirurgia rappresenta ad oggi lo standard
terapeutico in pazienti con tumore polmo-
nare in fase iniziale, ma la radioterapia
rappresenta un’opzione valida e spesso ri-
solutiva in pazienti che non possano essere
sottoposti a unintervento chirurgico per eta
o patologie concomitanti. In questi casi la
radioterapia viene erogata in un basso nu-
mero di frazioni (generalmente tra 3 e 8).

« In combinazione con la chemioterapia, peri
pazienti con malattia localmente avanzata,
non operabile.

« Cometerapia adiuvante alla chirurgia, perri-
durreilrischio direcidive locali o loco-regio-
naliin presenza di specifici fattori di rischio;

« Come trattamento della malattia metastati-
ca, sia con finalita sintomatica, sia, sempre
piu spesso, per trattare lesioni polmonari
secondarie qualora siano rappresentazione
di focolai di malattia resistenti alla terapia
sistemica.

TUMORE DELLA MAMMELLA

Il trattamento del tumore della mammella e
quasi sempre un trattamento integrato, che
prevede chirurgia, radioterapia e terapia me-
dica (ormonoterapia o chemioterapia solita-
mente).
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Nella patologia
mammaria localizzata, il ruolo
della radioterapia € solitamente
adiuvante, ovvero viene impiegata
dopo lintervento chirurgico ed e

finalizzata a ridurre il rischio di reci-
diva della malattia. L'estensione dell’area da
trattare con la radioterapia viene definita in
base al tipo di chirurgia mammaria al quale
la paziente ¢ stata sottoposta (quadrantec-
tomia o mastectomia), al coinvolgimento
deilinfonodi e alle caratteristiche biologiche
della malattia. Il trattamento radioterapico
puo interessare solo I’area operata, 'intera
ghiandola mammaria residua o la parete to-
racica sede di mastectomia.
L'eventuale estensione ai linfonodi regionali
puo arrivare a coinvolgere l’area sopra e sot-
to la clavicola dallo stesso lato del seno. Il
trattamento radioterapico odierno prevede
solitamente 15 frazioni, o 5 in alcuni casi. Il
trattamento radioterapico dovrebbe inizia-
re subito dopo il termine della chemiotera-
pia adiuvante (se prescritta) o, qualora non
prevista chemioterapia, entro 3 mesi dalla
chirurgia.

Nella malattia metastatica: con intento
sintomatico-palliativo, specialmentein caso
di metastasi ossee dolenti, per migliorare la
qualita di vita dei pazienti, oppure nel trat-
tamento delle oligometastasi.
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TUMORE DELLA PROSTATA
Per i pazienti affetti da tumore alla prostata,
la radioterapia puo essere utilizzata in tutte
le fasi del trattamento radioterapico:

- trattamento curativo, in alternativa alla
chirurgia. La radioterapia offre la stessa pro-
babilita della chirurgia di eradicare il tumore
prostatico e ogni paziente affetto da neopla-
sia prostatica dovrebbe essere valutato sia
dall’'urologo sia dall’oncologo radioterapista
prima di definire l'iter curativo. A seconda
dei fattori di rischio della malattia, puo es-
sere utilizzata in combinazione alla terapia
ormonale con effetto sinergico peraumentare
l’efficacia del trattamento. Il trattamento puo
avere una variabile differenza del numero di
frazioni e cio dipende dallo stadio della ma-
lattia, dalvolume della ghiandola prostatica e
dall’eventuale difficolta urinaria del paziente:
la durata varia da 5 a 30 frazioni ed & dipen-
dente anche dal Centro in cui viene effettuato
il trattamento e dalla metodica utilizzata. In
alcuni casi selezionati, il trattamento radio-
terapico radicale puo essere rappresentato
dalla brachiterapia (prevede l'inserimento di
sorgenti radioattive direttamente all’interno
della prostata).

trattamento post-operatorio: puo essere
adiuvante, se eseguita nei mesi successivi
all'intervento chirurgico, in caso diimportan-
ti fattori di rischio all’esame istologico, ma
in assenza di una chiara recidiva, oppure di
salvataggio, in caso di una recidiva di malat-
tiadocumentata dal rialzo del PSA. In questi
casi il trattamento prevede
solitamente 30 sedute.
malattia metastatica: con
intento sintomatico-pallia-
tivo, specialmente in caso
di metastasi ossee dolenti,
per migliorare la qualita di
vita dei pazienti, oppure nel
trattamento delle oligome-
tastasi.
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TUMORIDELDISTRETTO TESTA-COLLO
| tumori del distretto cervico-cefalico com-
prendono un gruppo di neoplasie maligne
che si sviluppano nei tessuti del tratto ae-
reo-digestivo superiore (naso, faringe, bocca
egola). Le opzioni terapeutiche principali per
il trattamento dei tumori del distretto cervi-
co-cefalico sono:

» Intervento chirurgico;

« Terapia medica (chemioterapia);

« Radioterapia.

Queste modalita possono essere utilizza-
te singolarmente o in combinazione, con
'obiettivo di eliminare o ridurre il pit possi-
bile la malattia. | pazienti affetti da neoplasie
testa-collo sono seguiti da un team multidi-
sciplinare, composto da otorinolaringoiatra,
oncologo radioterapista e oncologo medico.
Questo team collabora per definire e pro-
grammare il percorso terapeutico piu adat-
to al singolo caso. La scelta del trattamento
e influenzata da diversi fattori, tra cui sede
della malattia, stadio, tipo di istologia, eta
e condizioni generali del paziente. Il ruolo
della radioterapia dipende a seconda della
sede e dello stadio del tumore: puo essere
utilizzata con finalita curativa, dasolaoin as-
sociazione a farmaci (ad esempio nei tumori
dirino e orofaringe), oppure successivamente
alla chirurgia (ad esempio in alcune neopla-
sie di cavo orale o seni nasali). | trattamenti
radioterapici a livello del distretto testa-collo
richiedono solitamente 30-35 frazioni di ra-
dioterapia.

NEOPLASIE GINECOLOGICHE

Anche in questo caso, la radioterapia gio-
ca un ruolo fondamentale nella cura delle
neoplasie ginecologiche, integrandosi in un
approccio multidisciplinare che coinvolge
ginecologi, oncologi, anatomo-patologi, ra-
diologi e medicinucleari. Il trattamento varia
a seconda della sede coinvolta:
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CERVICE UTERINA

Negli stadi iniziali il trattamento & principal-
mente chirurgico e la radioterapia puo essere
impiegata successivamente come trattamen-
to adiuvante in presenza di fattori di rischio
legati allo stadio o alle caratteristiche istolo-
giche della malattia.

Negli stadi di malattia localmente avanzata,
laddove un intervento risulterebbe troppo
demolitivo, il trattamento di scelta € invece
rappresentato dalla radioterapia in asso-
ciazione alla chemioterapia. Il trattamento
radioterapico in questo caso spesso prevede
lutilizzo di radioterapia combinata esterna
ed endocavitaria (brachiterapia), per au-
mentare la dose somministrata al tessuto
tumorale.

CORPO DELLUTERO
A differenza della cervice uterina, nelle neo-
plasie uterine endometriali, il trattamen-
to radioterapico & solitamente adiuvante,
dopo l'intervento
chirurgico. Anche
in questo caso puo
essere utilizzata
brachiterapia en-
docavitaria, men-
tre la chemiotera-
piaviene riservata
a stadi di malattia
piu avanzati.

VULVA

Per questo tipo di neoplasia, il trattamento

chirurgico ¢ la prima scelta. Tuttavia, la ra-

dioterapia puo essere utilizzata come trat-

tamento:

+ Radicale, quando la chirurgia non ¢ prati-
cabile.

« Adiuvante, in caso di fattori di rischio per
recidiva dopo lintervento.

« Palliativo, in stadi troppo avanzati
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TUMORI ANO-RETTALI

La radioterapia gioca un ruolo cruciale nel-
la gestione dei tumori del retto e del canale
anale.

La scelta terapeutica dipende da vari fattori,
come lo stadio e la localizzazione della ma-
lattia, oltre all’eta e alle condizioni generali
del paziente.

NEOPLASIE DEL RETTO

La radioterapia & spesso associata alla che-
mioterapia con finalita neoadiuvante, ovvero
prima dell’intervento chirurgico, per ridurre
le dimensioni del tumore e migliorare lesito
dell’operazione. In alcuni casi, pud essere
indicata anche nel periodo post-operatorio,
specialmente in pazienti che non abbiano
ricevuto trattamenti preoperatori.

NEOPLASIE DEL CANALE ANALE

Nella maggior parte dei casi, lacombinazione
traradioterapia e chemioterapia rappresenta
il trattamento di elezione. In questa patolo-
gia, la chirurgia € generalmente riservata ai
casi in cui la malattia sia molto piccola alla
diagnosioil trattamento combinato non ab-
bia avuto successo.

ENCEFALO

TUMORI PRIMITIVI

La radioterapia é utilizzata nei tumori del
sistema nervoso centrale (SNC) in diversi
contesti, a seconda del tipo di tumore, della
localizzazione e delle condizioni del paziente.
Ecco i principali casi in cui viene impiegata:
« Dopo un intervento chirurgico (Radiotera-

pia adiuvante): in questo caso l'obiettivo
e di eliminare eventuali cellule tumorali

residue per ridurre il rischio di recidiva.
Solitamente éil trattamento di scelta nelle
neoplasie gliali di alto grado e viene spesso
associata alla chemioterapia per migliorar-
ne lefficacia.

« Come trattamento principale (Radioterapia
esclusiva): quando la chirurgia non & pos-
sibile per la posizione del tumore o per le
condizioni del paziente.

» Per recidive o progressione della malattia:
per controllare la crescita del tumore dopo
il fallimento di trattamenti precedenti o
talvolta con finalita palliativa per alleviare
sintomi come dolore, pressione intracranica
o deficit neurologici causati dal tumore.

METASTASI ENCEFALICHE
E frequente l'utilizzo della radioterapia peril
trattamento di metastasi encefaliche, perché
spesso i farmaciraggiungono con piu difficol-
ta ’encefalo determinando un minor control-
lo della malattiaintracranicarispetto al resto
del corpo. Per il trattamento delle metastasi
encefaliche la radioerapia puo essere:

« Mirata sulle singole lesioni: consiste in una
radioterapia stereotassica di precisione che
colpisce le singole lesioni risparmiando il
resto del tessuto cerebrale, viene general-
mente utilizzata in pazienti che abbiano un
numero limitato di lesioni. Prevede un basso
numero di frazioni (generalmentedala3).

« Panencefalica, ovvero irradiazione di tutto
'encefalo: viene riservata a pazienti con un
maggior carico di malattia encefalica o le-
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sioni molto voluminose, quando quindinon
€ proponibile un trattamento mirato sulle
singole metastasi.

SARCOMI

Il trattamento principale é solitamente rap-
presentato dalla chirurgia. La radioterapia,
quando indicata in associazione alla chirur-
gia, riveste un ruolo fondamentale nel tratta-
mento di questi tumori, poiché ha dimostrato
diridurreilrischio direcidive locali. La radio-
terapia viene generalmente somministrata
prima dell’intervento chirurgico, spesso as-
sociata alla chemioterapia, in un numero in-
dicativo di 25 frazioni. Qualora non eseguita
prima dell’intervento chirurgico, puo essere
proposta successivamente, con finalita adiu-
vante, in caso di fattori di rischio.

TUMORE DEL PANCREAS

Pur essendo il cardine del trattamento della

neoplasia pancreatica rappresentato dalla

chirurgia, la radioterapia puo essere utilizzata:

« come trattamento radicale: integrato con
la chemioterapia, in neoplasie localmente
avanzate che non possono essere operate
radicalmente.

« come trattamento perioperatorio (piu ra-
ramente): prima dell’intervento chirurgico
con finalita neoadiuvante in malattie po-
tenzialmente resecabili, o dopo linterven-
to chirurgico in caso di malattia ad alto ri-
schio di recidiva locale.

« come trattamento palliativo: per controllare
la sintomatologia dolorosa dei pazienti.
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TUMORI DEL FEGATO
Peritrattamentidi lesioni epatiche, la radio-
terapia puo essere utilizzata per:

« Tumori primitivi del fegato del fegato (epa-

tocarcinoma): il trattamento principale é la
chirurgia; la radioterapia stereotassica (in
un numero ridotto di sedute) puo essere uti-
lizzata in caso di neoplasie plurirecidivate,
in caso di pazienti non operabili, o in alter-
nativa ad altre terapie locali (ad esempio
radiofrequenza o chemioembolizzazione).

«» Metastasi epatiche: in caso siamo presenti
una o poche lesioni epatiche, anchein que-
sto casoin alternativa a chirurgia o altre tec-
niche ablative
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RIASSUMENDO...

Durante la radioterapia si puo continuare una

vita normale?

Si, in corso di trattamento radioterapicoil pa-
ziente puo continuare una vita normale. Non
e radioattivo, puo stare a contatto con le per-
sone e svolgere le normali attivita della vita
quotidiana (compatibilmente con eventuali
effetti collaterali in corso di trattamento).

Qual é il macchinario migliore per il tratta-

Quali malattie possono essere trattate con

radioterapia?
Potenzialmente tutte le malattie, cio che

cambia e l'intento del trattamento radio-
terapico e 'integrazione con gli altri tratta-
menti oncologici (chirurgia e terapia medica).
L’approccio al paziente oncologico € sempre
multidisciplinare e prevede ’interazione tra
i vari specialisti.

Quali sono gli effetti collaterali piu comuni
dovuti al trattamento e quanto dureranno?

mento?

Non esiste un macchinario migliore rispetto
agli altri o che offra maggiori possibilita di
guarigione. Sara l'oncologo radioterapista a
scegliere la tecnica di trattamento piu adat-
ta in relazione alla sede e dimensioni della
malattia e alle sedute di trattamento pro-
grammate.
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Gli avanzamenti tecnologici hanno consentito
diridurre notevolmente possibili effetti avversi
dovuti al trattamento, tuttavia non annullan-
doli. Gli effetti collaterali dovuti alla radiote-
rapia dipendono sempre dalla sede trattata
e sono estremamente variabili da persona a
persona, ma tendono generalmente a risol-
versi entro poche settimane dalla conclusione
della radioterapia.
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