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2019: Donna, 18 anni

APR negativa; no comorbilità 

Linfoma di Hodgkin, stadio IIA, bulky

RMC post 2 ABVD e ottima risposta 
morfologica alla TC dopo 4 ABVD

06-2019 TC/PET-FDG all’esordio



Come proseguiresti?

1. Radioterapia con fotoni

2. Radioterapia con protoni

3. Due ulteriori cicli ABVD

4. Nessun trattamento

5. Non mi espongo ( L )



Confronto tra piani di trattamento radioterapici

IMRT

Tomoterapia
elicoidale

VMAT

IMPT (terapia 
con protoni ad 

intensità 
modulata)



Cuore

Ventricolo 
sinistro

Arteria 
discendente 

anteriore 
sinistra

HL_Tomo

Discreto rispetto dei limiti di dose con tutte le tecniche 
(a respiro libero L). Miglior performance per IMPT.

Obiettivi clinici
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Multidisciplinarietà

Trattamento
combinato

Hall MD et al., 10.1016/j.ijrobp.2021.07.1716 Stoevesandt D et al., 10.1148/radiol.232650
Lopci et al., 10.1007/s00259-018-4155-4

Strategie adattate
al rischio e alla risposta



18-60 anni; ISRT
- Stadio iniziale favorevole, 20 Gy
- Stadio iniziale sfavorevole, 30 Gy
- Minimo residuo metabolico (DS 4-5), 36 – 45 Gy

0-25 anni
3 livelli di trattamento (TL) e riadattamento basato sulla risposta alla chemioterapia di induzione (2 OEPA)
- TL1 se ERA PET–, COPDac x1 e no RT / se ERA PET+, 19.8 Gy ISRT
- TL2 se ERA PET–, COPDac x2 e no RT / se ERA PET+, DECOPDac x2 + 28.8 Gy INRT sedi LRA PET+
- TL3 se ERA PET–, DECOPDac x4 e no RT / se ERA PET+, DECOPDac x4 + 28.8 Gy INRT sedi LRA PET+

RT è stata omessa nell’85% 
dei pazienti TL3-DECOPDac21

Multidisciplinarietà

Mascarin M, risultato preliminare
Specht L et al., 10.1016/j.ijrobp.2013.05.005
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Fotone: energia senza massa

Maccanismi di danno:

• diretto

• indiretto

Smith AR, 10.1088/0031-9155/51/13/R26 Lühr A, "Beyond dose in proton therapy – Biological 
effectiveness and its clinical relevance“, 08-09-2025

• RT guidata da immagini (IGRT)

Surface-guided RT (SGRT)

• 4D-CT

RT a respiro trattenuto 
(DIBH)

• RT ad intensità modulata (IMRT)

Terapia ad Arco Modulata 
Volumetricamente (VMAT)

Confronto tra tecnologie Protonterapia

mp : me
=

1836 : 1
≡

5 kg : 2,7 g



Dabaja BS et al., 10.1182/blood-2019-02-900738
Ricardi U et al., 10.2147/OTT.S220730

Confronto tra tecnologie - Protonterapia

Protoni (DS)+DIBH vs Fotoni (RapidArc)+DIBH Protoni (DS) FB vs Fotoni (RapidArc) FB



1. Pazienti con malattia mediastinica che si estende al di sotto dell'origine dell'arteria coronaria 
principale sinistra e che è anteriore, posteriore o sul lato sinistro del cuore, per ridurre la dose al 
cuore

Dabaja BS et al., 10.1182/blood-2019-02-900738

Confronto tra tecnologie - Protonterapia



Dabaja BS et al., 10.1182/blood-2019-02-900738
Ebadi M et al., 10.3390/cancers16152736

2. Giovani donne, per ridurre la dose al seno e il rischio di cancro al seno secondario

3. Pazienti sottoposti a trattamenti intensivi che presentano un rischio più elevato di tossicità 
correlata alle radiazioni

Confronto tra tecnologie - Protonterapia



La dose di radiazioni prescritta con 
protonterapia è:

1. Superiore rispetto alla RT con fotoni

2. Modulata sulla base dello stadio di malattia

3. Uguale rispetto alla RT con fotoni

4. Sono un professionista coerente: non mi 
espongo neanche stavolta ( LLL )



Heuchel L et al., 10.1002/mp.16809 Rechner LA et al., 10.1259/bjro.20230012
Paracelso, da Lühr A

Efficacia biologica relativa (RBE) del protone dipende dalla dose (totale e per 
frazione), dal tessuto, dall’endpoint e dal trasferimento lineare di energia (LET )

«Omnia venenum sunt: nec sine veneno quicquam
existit. Dosis sola facit, ut venenum non fit.»

Confronto tra tecnologie - Protonterapia
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Lyon AR et al., 10.1093/eurheartj/ehac244 Berrington de Gonzalez A et al.,10.1016/j.adro.2023.101273
Upadhyay R et al., 10.3389/fonc.2022.893855

Follow-up

Cardiotossicità Secondi tumori

Necessari risultati di studi di confronto a lungo termine per 
stabilire i potenziali rischi e benefici delle nuove tecnologie



Mailhot Vega RB et al., 10.1016/j.ijrobp.2021.07.1711 Rechner LA et al., 10.1016/j.radonc.2017.07.033
Nantavithya C et al., 10.1016/j.ijpt.2025.100754 Goitein M et al., 10.1053/clon.2002.0174

Follow-up Costo-efficacia



Gazzetta Ufficiale, DPCM 12 gennaio 2017, nota 97

Follow-up Costo-efficacia  
Italia

Livelli essenziali di assistenza

«Pazienti con una delle forme tumorali sottoelencate, in assenza di malattia metastatica, in 
cui siano presenti tutte le seguenti condizioni:

a) il trattamento abbia finalità radicali curative;
b) PS: 0-2 ECOG;
c) non siano presenti concomitanti malattie o comorbidità invalidanti che riducano in 

maniera significativa l’attesa di vita:
(…) 8) tumori solidi pediatrici;
9) tumori in pazienti affetti da sindromi genetiche e malattie del collageno associate ad un’aumentata radiosensibilità;

10) recidive che richiedono il ritrattamento in un’area già precedentemente 
sottoposta a RT.»
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Confronto tra 
tecnologie

Scelte condivise Maggior 
consapevolezza

Nuove sfide



Grazie per l’attenzione


