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IMPLEMENTAZIONE CLINICA DI UN SISTEMA
INFORMATIVO INTEGRATO DI ULTIMA
GENERAZIONE IN UN REPARTO DI
RADIOTERAPIA
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oSin dagli  albori, nella Radioterapia  Oncologica la
METODOLOGIA e la TECNOLOGIA sono stati un indissolubile
binomio.

oLa crescita della complessita delluna e da sempre o specchio
della continua e costante evoluzione della complessita
dellaltra.

YTutto cio ha comportato, specialmente nelle ultime 3
decadi, un incremento notevole della quantita di dati
necessari alla impostazione, alla esecuzione ed alla
registrazione dei trattamenti radioterapici.
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L’EVOLUZIONE...

La Radioterapia si & evoluta al punto che tutti i processi e le
informazioni cliniche sono computerizzati.

Tuttavia questa evoluzione ¢ awenuta in un relativo
isolamento dagli altri reparti ospedalieri che ora necessitano
di essere integrati.

| record del paziente sono nella cartella clinica elettronica,
nel PACS, nell’HIS...
Tutto ¢ connesso in rete: la rete ¢ la chiave.

DELLA TECNOLOGIA
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Nelle prime unita di teleterapia il tempo di trattamento (o
le UM) erano impostati per mezzo di selettori meccanici.

[ computer sono stati aggiunti successivamente come
terminali "front-end" e i controlli elettromeccanici sono stati
nascosti all'utente.

| computer nel tempo sono diventati il sistema di controllo
esclusivo.

Verso la fine degli anni 70, alcuni centri di RT cominciano a
dotarsi di algoritmi in grado di diminuire il rischio di errore
nel trasferimento (manuale o wnon) dei parametri di
trattamento alle console degli apparati radiogeni.

Tra la fine degli anni ‘90 e gli inizi del nuovo wmillennio |
sistemi Record & Verify di terze parti si affermano nella
dotazione clinica di routine di un centro di RT come

secondo livello di computer "intelligenti".
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Contemporaneamente, [esigenza di un ‘linguaggio comune’
perché | vari apparati possano scambiarsi dati diventa sempre
pitc urgente: nasce il DICOM, protocollo standard condiviso di
comunicazione e, tempo dopo, il DICOM-RT.

-

DICOM - RT Extension




CRESCE LA /\IIAAITITA FE LA QUAI l‘l"z DFI DATI

[ sistemi di R&V integrano dati relativi alle agende, alla
programmazione degli appuntamenti ed alla contabilita:

nasce la cartella clinica elettronica (Electronic Medical Record,
EMR).

Nel frattempo:

*i linac si equipaggiano di dispositivi ausiliari (MLC, EPIDs,
Gating, kV imaging, ecc.), gestiti spesso da ulteriori hardware
o software di controllo

*il trattamento del paziente e simulato sul "simulatore”

*le immagini TC sono trasferite dai dispositivi radiologici ai
sistemi per la pianificazione del trattamento (TPS)

*i dlpammemtl di RT acquls:scomo [ propw TC'—s:mu{atow

per i targetmg, :mmagml 0 TC quot:dlame di setu;o (MV o kv
CBCT). RM -simulatori.

IO/ AMAL, TYATA
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CONSPEGLIEN 7ZE

Sun numero sempre wmaggiore di informazioni tecnico-
dosimetriche ¢ prodotto e veicolato tra i software di
gestione dei dispositivi in RT

¢linformatizzazione dei processi clinico-assistenziali e dunque
dei flussi delle attivita cliniche, ha comportato un
considerevole aumento anche della wole di dati clinico-
anamnestici di ciascun paziente in ingresso in RT

8

naturale evoluzione dei sistemi Record and Verify in uso in
Radioterapia verso sistemi informatici ad architettura sempre
pitc complessa fino ad assumere la fisionomia di sISTEMI
INFORMATIVI INTEGRAT! dedicati

nitp/ferealivecommors org/licénsed/by-nc/a.0/.  wh
i == el the ielg . '

COMMENTARY
Big Data in radiation therapy: challenges and opportunities

TIM LUSTBERG, BSc, JOHAN VAN SOEST, MS¢, ARTHUR JOCHEMS, PhD, TIMO DEIST, MSc, YVONKA VAN WIJK, MSc,
SEAN WALSH, PhD, PHILIPPE LAMEIN, MD, PhD and ANDRE DEKKER, PhD

School for Oncology and Developmental Biology, Maastriche University Medical

ABSTRACT

Data collected and generated by radiation oncology can be classified by the Volume, Variety, Velocity and Veracity (4Vs)
of Big Data because they are spread across differsnt care providers and not easily shared owing to patient privacy
protection. The magnitude of the 4Vs is substantial in oncology: especially owing to imaging modalities and unclear data
definitions. To create useful models ideally all data of all care providers are understood and learned from; however, this
presents challenges in the guise of poor data guality, patient privacy concerns, geographical spread, interc ility and
farge volume. In radiation oncology, there are many efforts to collect data for research and innovation purposes. Clinical
trials are the gold standard when proving any hypothesis that directly affects the patient, Collecting data in registries with
strict predefined rules is also a common approach to find answers. A third approach is to develop data stores that can be
wsed by modemn machine learning techniques to provide new insights or answer hypotheses. We believe all three
approaches have their strengths and weaknesses, but they should all strive to create Findable, Accessible, interoperable,
Reusable (FAIR) data. To learn from these data, we need distributed learning techniques, sending machine leaming
_ algorithms to FAIR data stores around the world, leaming from trial data, registries and routine clinical data rather than
trying to centralize all data. To improve and personalize medicine, rapid learning platforms must be able to process FAIR
“Big Data” to evaluate current clinical practice and to guide further innovation.
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[l presente lavoro descrive esperienza maturata presso [U.0. di
RT dellOspedale Belcolle di VT durante la progettazione e la
realizzazione della migrazione dal sistema Record & Verify
Lantis installato nel 2004, ormai obsoleto, al sistema
informativo integrato (Oncology Information System, OIS)
ARIA 13.6, e durante | primi tempi di uso clinico.
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Caratterizzazione completa di tutte le risorse disponibili, sia
umane che tecnologiche, nel DB dell’OIS:

Risorse ed Attivita

impostazione | Staff e risorse Attivita e codici | Modelli di percorso di cura | Valutazione clinica |

attivit | Codici procedura | Henco di contrallo |

Ospedale  Ospedale Belcolle - —

Categorie

s e ———

[ Copia da Prinsipale.. ] Attvita | categoria ip : Stato I

fl Fare ciic qui per specificare | aiter difittro

utti. ) L
[P | Geametici Oncar Fisica Compita Attiva C_RTQC_TC 01 - Esecuzione CQ
C_RT_SS_MA 02 - Interfacciamento
Assistenzatecnica telefonica Fisica Appuntamento Attivo S
Attesa = + - : .
L Attivits o incontri su QCin RT Fisica Compita Attiva CRIQCRROL - atthitd 0 Inconts
Attivita di controllo speciale ! i suQCi

Calcolo dose al punto Fisica Compito e €_RT_CL01 - Calcalo della dose per

punti
Commissioning Fisica Compito Attiva C_RT_QC_CO_01 - Commissioning
C_RT_RZ CM_01 - Confronto tra
Confronto tra metodiche su fantoccia - Fisia Compito Attivo nritliche thn wisure
H C_RT_CL_04 - Consulenze varie
Consulenze varie Fisica Compito Attivo (@iunzioni, pratesi, pacemaker)
CR_RT_CR_AR 01 - Controllo della
Contralla cartele pazienti in trattamento Fisica Compito Attivo e
Dosimetria in vivo { Fisica Compito Attivo € N 2ok a="mosmetriaiip s
£ (EPID)
. c C_RT_CL 03 - Dosimetria
Dosimetria personalizzata Fisica Compito Attivo personalizzata
Epid Oncor Fisica Compita Attivo C_RT_QC_TC 01 - Esecuzione CQ
I Epid Primus Fisica Compito Attivo C_RT_QC_TC 01 - Esecuzione CQ
Fisica Eragazione Oncer *Fisiea Compito Attivo C_RT_QC_TC 01 - Esecuzione CQ
Eragazione Primus *Fisica Compito Attive C_RT.QC_TC.01 - Esecuzione CQ
Fisica Appuntamento Attivo
Mt SR — PRI e — R
Fisica Appuntamento Attivo
Geometrici Primus *Fisica Compito Attivo C_RT_QC_TC.01 - Esecuzione CQ
Ordini medici — { . .
et nuova metodica Fisica Compito Attivo SR oc My Inlemenirione

Dicct 11 = A =11
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Administration

File M

ile Mor:lg |
Sistemi

I T

———Fascio.
Sistema & | Sistema e strutture

'ﬁ Collegamentir .

File Modifica Vista Inserisci  Area dilavoro  Strumenti  Finestra

[Dispos. radianti e diimaging[ Dati Clinici

ester  PreseFascio esterno: Primus

Present Presentazione | Limiti Operativi | Tecnica | Modo fluenza principale | Modo Energia | EMT configurata | Slot | Applicatore | mc ¢

L I Nuovo Applicatare... ‘

ella App

T
Tecni Applicatore
D | An D Nome Stato Codice Dimensioni campo X Dii sioni campo Y Di dall
I Intemo | [cm] [em] sorgente [cm]
ARC [ EALDS | EAL0S Eliminato | 255 0.00 0.00 0.00 I
sTal [ EALI0  |EAL10 Eliminato |25 0.00 0.00 0.00 I
Ico EALIS | EALLS Eliminate | 257 0.00 0.00 0.00 e
= EAI20 |EALZ0 Ebminato, [ 258 0.00 000 0.00 I Applicatore |
a EA125 EAL25 Eliminato | 259 0.00 0.00 0.00 !7
s EA20S |EA20S Attivo | 247 500 500 95.00 =
En EA2I0 |EAZ10 Ative |28 10.00 10.00 95.00 ~
= A5 |EA21S Attivo |29 15.00 15.00 95.00 e |
m B2 |EA220 Attive | 250 2000 20,00 95.00 I
M EAZS  |EA2S Attive  |251 25.00 25.00 95.00 v
M EAGOVA |EASOVA  |Attivo  |246 30.00 3000 90.00 e
Ro EAGSVA |EAGSVA | Eliminato |254 0.00 0.00 0.00 I
[Re EAR20M |EAR20M | Eliminato | 260 0.00 0.00 0.00 I
Te EAR25M |EAR2SM | Eliminato | 261 0.00 0.00 0.00 I
m EASPC |EASPC  |Eliminato |253 0.00 0.00 0.00 IT
— s oo [Mu [+ | <999 | [Mu B =
VelocitaDose |DoseRate |0 | +000 | [MU/min 1
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Criticita importante &

Y
Approvazicne Pianificazione - Segnalazioni ed errori l&]

ID Ciclo di trattamento / ID Piano;
mammella destra / mammella dx

Guida

Per accertarsi che una pianificazione sia stata correttamente ultimata devono essere verificati | punti sotto elencati.

Selezionare 'annulla’ per verificare/correggere gli errori.
Selezionare ‘Avanti’ per ignorare i punti (non fatali) e continuare.

Segnalazioni ed errori n

.

Piano 'mammella destra / mammella dx': - il

1. ATTENZIONE: 1l collimatore nel campo '54' eccede i vincali fisici del dispositivo: a
1 collimatori mobili rivelano coppie di lamelle chiuse. I collimatori dovrebbero protrudere di 2,0 mm dalle coppie di lamelle

chiuse i

1l collimatore nel campo '229' eccede i vincoli fisici del dispositivo: l
1 collimatori mobili rivelano coppie di lamelle chiuse. I collimatori dovrebbero protrudere di 20 mm dalle coppie di lamelle

chiuse. 0

Y~ A =

La wmigrazione del DB dei pazienti da Lantis vs ARIA ha
comportato una perdita minima di informazioni pertinenti
pazienti: il medico inviante.

La perdita e quantificabile intorno all11% sui dati complessivi

ed ¢ stata essenzialmente causata da ripetizioni in formati
diversi ed imprecisioni di alcuni nominativi.

& Va comunque segnalato che la configurazione del
Lantis  in  nostro  possesso  non  consentiva
(immagazzinamento di immagini DICOM, che &
notoriamente il tipo di dato maggiormente colpito da
pevdite in caso di trasmigrazione da un sistema ad un
altro.
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linee guida dello IAEA Report n°7.

In particolare sono stati realizzati i
test  suggeriti  nella  sezione
denominata “srte test’, integrando
(ove necessario) ulteriori prove
ritenute rilevanti ai  fini della
specifica configurazione dell’OIS.

IAEA HUMAN HEALTH REPORTS No. 7

L'acceptance test (AT) finale & stato realizzato sequendo le

Record and Verify Systems for
Radiation Treatment of Cancer:
Acceptance Testing, Commissioning
and Quality Control

PRict 1 AT

If Dose Reference Structure Type (300A,0014) in Dose Reference Sequence (300A,0010) is
SITE (no coordinates given) and Dose Reference Type (300A,0020) is TARGET then the
last control point shall contribute a dose to the same dose reference as specified by Dose
Reference Number (300A,0012) in Dose Reference Sequence (300A,0010), that is equal to
Beam Dose (300A,0084) in Referenced Beam Sequence (300C,0004). The last part of
above condition is fulfilled if Cumulative Dose Reference Coefficient (300A,010C) of the last
Control Point has value 1.0.

If Dose Reference Structure Type (300A,0014) in Dose Reference Sequence (300A,0010) is

SITE (no coordinates given) and Dose Reference Type (300A,0020) is TARGET then Beam
Dose Specification Point (300A,0082) and Beam Dose (300A,0084) in Referenced Beam
Sequence (300C,0004) shall not be defined.

£/00000bec (3002,0010) Undefined SQ  Dose Reference Sequence [Sequence with 1 items]
£00000b74 (fffe,e000) Undefined 22 ltem: Loggia Prostata
00000bfc (3008,0012) 00000002 IS Dose Reference Number 1
00000¢06 (3002,0014) 00000004 CS  Dose Reference Structure Type SITE
00000¢12 (3002,0016) 00000010 LO  Dose Reference Description Loggia Prostata
00000¢2a (300a,0020) 00000006 CS  Dose Reference Type TARGET
00000c38 (fffe,€00d) 00000000 22 ltem Delimitation Item
0000040 (fffe,e0dd) 00000000 22 Sequence Delimitation ltem
wovo iy wovaval;  swwusuue o e un biGoy AvpivauUn s v
(300¢,0004) Undefined SQ  Referenced Beam Sequence [Sequence with 4 items]
088 (fffe,000) Undefined 22 ltem: Beam #1 : 97.457620 MU
00000690 (3008,0082) 00000012 DS Beam Dose Specification Point
0.502120
00000cba (3002,0086) 0000000A DS Beam Meterset 97.457620
00000cce (300¢,0006) 00000002 IS Referenced Beam Number 1
00000cd6 (fffe,e00d) 00000000 22 ltem Delimitation Item

21/08/2018



AN TICIAONT

*Nonostante molta della tecnologia in dotazione alla RT
fosse di fabbricazione diversa dallOIS e stato possibile
configurare con successo tutti i dispositivi.

*I[ sistema cosi configurato ha superato tutto il set di
verifiche di base proposto dallo IAEA report n7, cosi come
quelle specificamente ideate per testare in dettaglio le
prestazioni dellOIS negli aspetti considerati pit critici e
maggiormente soggetti ad ambiguita e/o errore.

*La migrazione del DB storico dei pazienti & avvenuta con

successo  con  perdite  d'informazione  minime e
assolutamente irvilevanti per la corvetta gestione dei
pazienti pregressi.

AN LICIANT

*Per quanto il DICOM RT sia considerato universalmente
uno standard per il trasferimento dati in Radioterapia, di
fatto esistono ancora differenze di entita minore tra gli
statement di costruttori differenti. Esse possono dar luogo
ad_ambiguita suscettibili di produrre veri e propri errori
nei processi automatici di trasferimento.

*La vastita del possibili scenari nella gestione e nel
trasferimento dei dati nel flusso delle attivita hanno
suggerito la necessita di definire protocolli specifici per le
procedure di trasferimento dati tra i diversi dispositivi.

*Le criticita emerse nel corso del periodo di primo uso
clinico dell’OIS, hanno fatto nascere [esigenza di istituire un
Manuale di Assicurazione di Qualita dedicato al sistema
informativo ARIA e di considerarlo un work in progress.
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