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Sin dagli albori, nella Radioterapia Oncologica la
METODOLOGIA e la TECNOLOGIA sono stati un indissolubile
binomio.

La crescita della complessità dell’una è da sempre lo specchio
della continua e costante evoluzione della complessità
dell’altra.
Tutto ciò ha comportato, specialmente nelle ultime 3
decadi, un incremento notevole della quantità di dati
necessari alla impostazione, alla esecuzione ed alla
registrazione dei trattamenti radioterapici.
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La Radioterapia si è evoluta al punto che tutti i processi e le
informazioni cliniche sono computerizzati.

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

I record del paziente sono nella cartella clinica elettronica,
nel PACS, nell’HIS…
Tutto è connesso in rete: la rete è la chiave.
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Nelle prime unità di teleterapia il tempo di trattamento (o
le UM) erano impostati per mezzo di selettori meccanici.

I computer sono stati aggiunti successivamente come
terminali "front-end" e i controlli elettromeccanici sono stati
nascosti all'utente.
I 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 non) dei parametri di
trattamento alle console degli apparati radiogeni.

Tra la fine degli anni ‘90 e gli inizi del nuovo millennio i
sistemi Record & Verify di terze parti si affermano nella
dotazione clinica di routine di un centro di RT come
secondo livello di computer "intelligenti".

Contemporaneamente, l’esigenza di un ‘linguaggio comune’
perché i vari apparati possano scambiarsi dati diventa sempre
più urgente: nasce il DICOM, protocollo standard condiviso di
comunicazione e, tempo dopo, il DICOM-RT.
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I sistemi di R&V integrano dati relativi alle agende, alla
programmazione degli appuntamenti ed alla contabilità:
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 è simulato sul "simulatore"
le immagini TC sono trasferite dai dispositivi radiologici ai
sistemi per la pianificazione del trattamento (TPS)
i dipartimenti di RT acquisiscono i propri TC-simulatori
l'imaging RT è ampliato per includere imaging multimodale
per il targeting, immagini o TC quotidiane di setup (MV o kV
CBCT), RM-simulatori, ...
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un numero sempre maggiore di informazioni tecnico-
dosimetriche è prodotto e veicolato tra i software di
gestione dei dispositivi in RT

l’informatizzazione dei processi clinico-assistenziali e dunque
dei flussi delle attività cliniche, ha comportato un
considerevole aumento anche della mole di dati clinico-
anamnestici di ciascun paziente in ingresso in RT

naturale evoluzione dei sistemi Record and Verify in uso in
Radioterapia verso sistemi informatici ad architettura sempre
più complessa fino ad assumere la fisionomia di SISTEMI
INFORMATIVI INTEGRATI dedicati
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Il presente lavoro descrive l’esperienza maturata presso l’U.O. di
RT dell’Ospedale 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 i primi tempi di uso clinico.

Su un arco di tempo di circa 4 settimane, senza interruzione 
completa delle attività cliniche: 

training di tutto il personale
avvio clinico assistito

L’accettazione formale del sistema è stata eseguita a 
conclusione della migrazione completa del DB dei pazienti in 
Lantis: questa fase è durata circa quattro mesi.

lavori necessari agli impianti
installazione dell’HW e del SW del server, di tutte le
stazioni client e delle due console dedicate ai linac
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Caratterizzazione completa di tutte le risorse disponibili, sia 
umane che tecnologiche, nel DB dell’OIS:

Risorse ed Attività
 utenti, gruppi di utenti con specifici privilegi di accesso ai 

dati nel DB

 risorse generalizzate

 attività codificate

Caratterizzazione completa di tutte le risorse disponibili, sia 
umane che tecnologiche, nel DB dell’OIS:

Apparecchiature
rappresentazione completa, sia geometrica che 
dosimetrica (anche nelle console dei linac)
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Criticità importante

i linac in dotazione non presentano collimatori di back up 
nella dimensione X, mentre l’OIS (fabbricante diverso) li 
prevede. 

Nella pratica clinica ciò comporta la comparsa di un
messaggio di warning all’atto della validazione del piano di
trattamento (PdT) trasferito automaticamente dal sistema
di pianificazione del trattamento (TPS) e la necessità di
ricorrere ad una procedura più macchinosa per un suo
inserimento manuale.

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

La perdita è quantificabile intorno all’11% sui dati complessivi
ed è 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
l’immagazzinamento di immagini DICOM, che è
notoriamente il tipo di dato maggiormente colpito da
perdite in caso di trasmigrazione da un sistema ad un
altro.
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L’acceptance test (AT) finale è stato realizzato seguendo le
linee guida dello IAEA Report n°7.

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

AT ed Avvio Clinico
Le principali incongruenze rilevate nel flusso delle attività e
della gestione dei dati nell’OIS durante questo primo periodo
d’uso sono tutte riconducibili a difetti di trasferimento dei dati
DICOM RT tra apparecchiature di fabbricanti diversi.

Una tra le più rilevanti, emersa nel trasferimento di un PdT
dal TPS all’OIS, si verifica nell’acquisizione automatica del dato
relativo al Beam Dose Point: la mancata corrispondenza dei
campi DICOM RT si traduce in una duplicazione forzata del
campo suddetto con conseguente necessità di un intervento
manuale dell’operatore per la disambiguazione del dato.
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Nonostante molta della tecnologia in dotazione alla RT
fosse di fabbricazione diversa dall’OIS è stato possibile
configurare con successo tutti i dispositivi.

Il sistema così configurato ha superato tutto il set di 
verifiche di base proposto dallo IAEA report n7, così come 
quelle specificamente ideate per testare in dettaglio le 
prestazioni dell’OIS negli aspetti considerati più critici e 
maggiormente soggetti ad ambiguità e/o errore.

La migrazione del DB storico dei pazienti è avvenuta con
successo con perdite d’informazione minime e
assolutamente irrilevanti per la corretta gestione dei
pazienti pregressi.

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

La vastità dei possibili scenari nella gestione e nel
trasferimento dei dati nel flusso delle attività hanno
suggerito la necessità di definire protocolli specifici per le
procedure di trasferimento dati tra i diversi dispositivi.

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