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POLMONE – POLMONITI: Cenni di patogenesi e strumenti di valutazione

Prevenzione della tossicità

Belberdos J et al in IASLC Thoracic Oncology (2nd edition) textbook,Elselvier page 395
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Fattori Clinici:

Età > 63 anni

Pre-esistenti comorbidità polmonari

Localizzazione tumorale lobi inferiori o medio (↑ PTV)

Uso di CT concomitante (vs. sequenziale)

Assunzione in concomitanza di AMIODARONE (Cordarone)

95% 20Gy

Early onset acute radiation toxicity and amiodarone Red Journal 1989
Amiodarone and radiation therapy sequelae. Am J Clin Oncol. 2001 Aug;24(4):379-81.
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Fattori Clinici:

Fibrosi Polmonare Idiopatica
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QUANTEC, Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 76, No. 3, Supplement, pp. S10–S19, 2010

Fattori dosimetrici

Altri constraint

Su entrambi i polmoni: V30<18%

Sul polmone ipsi-laterale: V20ipsi<52%, V30ipsi< 39%;
Belberdos J et al in IASLC Thoracic Oncology (2nd edition) textbook,Elselvier page 395

Nella nostra pratica clinica

Su entrambi i polmoni: V20<31%, V30<18%, MLD<20 Gy

Sul polmone ipsi-laterale: V20ipsi<52%, V30ipsi< 39%;
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Palma DA et al , Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2013 Feb 1;85(2):444-50

Recursive partitioning analysis of radiation pneumonitis risk in patients undergoing concurrent chemoradiation therapy
(CCRT) for non-small cell lung cancer (NSCLC). Patients were randomly divided into a training set (T) and validation set 
(V). MLD: mean lung dose; V20: volume of lung receiving ≥ 20 Gy.
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Nonostante i fattori dosimetrici….
G1

G2
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Prevenzione della tossicità: 
La nostra esperienza

Tossicità 
polmonare 

Numero pazienti 
(%)

La nostra
esperienza

G≥2 5.6%
G≥3 1.5%

RTOG 0617 G≥3 7%
RTOG 9410 G≥3 3-9%
PROCLAIM G3-G4 1.8-2.6%

Any G 10-17%
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Tecnica 3D-conformazionale

Tecnica VMAT

Tecnica mista 3D-VMAT

Prevenzione della tossicità: Tecnica
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VES e PCR

Prednisone 0.5 mg proKg da 
modulare in base alla risposta 
del pz

Differenziare Polmonite 
attinica da polmonite infettiva 

(Clinical Score)

Medicina Interna e 
Radioterapia Oncologica

Cancer Investigation 2014
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Livello di 
evidenza SIGN Descrizione Forza della 

raccomandazione

C

Nel caso di tossicità polmonare ad 
eziogenesi attinica, dovrebbe essere 
intrapresa una adeguata terapia 
cortisonica (per esempio Prednisone 
0,5 mg proKg)

Positiva Forte

Livello di 
evidenza SIGN Descrizione Forza della 

raccomandazione

B

I fattori dosimetrici eventualmente in 
associazione con fattori clinici, sono 
gli unici strumenti ad oggi in grado di 
predire la tossicità polmonare e quindi 
dovrebbero essere applicati nella 
pratica clinica quotidiana

Positiva Forte


