
LA RADIOTERAPIA  
NEI LINFOMI

IL NOSTRO STAFF

PRENDITI CURA DI TE STESSO
NOTE E DOMANDE PER IL SUO MEDICO

Con l’intento di aiutare la Paziente ed informarla delle decisioni prese

UNITA’ OPERATIVA DI RADIOTERAPIA

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna
Policlinico S.Orsola - Malpighi
Via Massarenti, 9 - Bologna

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

___________________________________________________________

__________________________________________________________ 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

________________________________________________ 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

________________________________________________

L’EQUIPE CHE LAVORA IN RADIOTERAPIA

Per noi l’eccellenza è importante perchè le persone 
sono importanti. Ogni percorso clinico, ogni servizio e 
ogni confort che forniamo diventano  parte integrante 
della nostra mission per il benessere del paziente e 
della sua famiglia. Al paziente offriamo la migliore op-
zione terapeutica associata ad una relazione umana 
da parte di tutto lo staff che contribuisce ad alleggeri-
re il peso della terapia stessa. Tutto ciò è reso possi-
bile grazie alla stretta collaborazione di un’équipe di 
operatori  sanitari, che comprende: il Radioterapista, 
il Fisico Sanitario, il Tecnico di Radioterapia, l’Infer-
miere, il Personale Amministrativo e il Personale di 
Supporto.

Gentile Signore, nell’accoglienza presso la nostra 
Unità Operativa di Radioterapia desideriamo for-
nirLe un opuscolo con alcune informazioni relati-
ve alla Sua malattia e al trattamento radiante che 
Le viene proposto. Siamo consapevoli che nessun 
pieghevole può sostituire il contatto con il persona-
le quindi, nonostante in questa scheda siano inse-
rite le informazioni principali, Le raccomandiamo di 
fare riferimento al personale delle Unità Operative.

Per ulteriori informazioni 
dalle 08.00 alle 13.00 
dal lunedì al venerdì

Segreteria 
051/6363564  -  051/6364875

Ambulatori / Prenotazione Controlli
051/6364969
051/6363129

Reparti Degenza

        Degenza Ordinaria                  051/6364947
        Degenza Brachiterapia           051/6364947
        Degenza Metabolica               051/6362637
        Day Hospital                           051/6364920

Tossicità polmonare. L’irradiazione polmonare, ancor 
più se associata a trattamenti chemioterapici, costituisce 
un fattore di rischio per lo sviluppo di tossicità polmona-
re. Ulteriori fattori di rischio sono l’età avanzata, l’abitu-
dine al fumo, e la presenza di pregresse pneumopatia

Cancerogenesi
La radioterapia aumenta il rischio di sviluppa-
re seconde neoplasie, nella maggior parte dei 
casi si tratta di tumori solidi, che compaiono a più 
di dieci anni dal termine del trattamento radiante. 
I tumori polmonari e mammari sono le forme più co-
muni di seconde neoplasie che si sviluppano nei pa-
zienti affetti da linfoma. Per ridurre questo rischio di 
neoplasie polmonari è necessario smettere di fuma-
re. Le donne irradiate sul torace, in particolare se in 
giovane età, dovrebbero iniziare lo screening seno-
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Compromissione della fertilità. 
L’irradiazione della pelvi, sia nei maschi che nelle donne, 
può compromettere la fertilità e la capacità di procreare. 
È possibile prelevare e congelare sperma (crioconserva-
zione) prima dell’inizio della terapia per non precludersi 
una futura paternità e nella donna, in casi selezionati, 
le ovaie possono essere dislocate, con un intervento 
chirurgico, per ridurre la dose di radiazioni assorbita.

Induzione di menopausa. L’irradiazione della pelvi può 
compromettere la funzionalità ovarica con conseguente 
induzione di una menopausa precoce e comparsa dei 
suoi sintomi tipici, che possono essere controllati me-
diante la prescrizione di una terapia ormonale sostitu-
tiva. 

Le radiazioni possono essere nocive per l’embrione 
e per il feto. Per tale motivo la radioterapia non viene 
eseguita nelle donne in gravidanza. Le Pazienti non 
devono restare incinte durante il trattamento radian-
te e nei mesi successivi. Se una paziente è in età 
fertile deve discutere approfonditamente di questo 
argomento con il suo medico di riferimento.

Con l’intento di aiutare la Paziente ed informarla delle decisioni prese

Per ulteriori informazioni
dalle ore 8.00 alle 13.00

dal lunedì al venerdì

Segreteria
051 2143564 – 051 2144875

Ambulatori / Prenotazione Controlli
051 2144969 – 051 2143129

prenota.radioterapiamorganti@aosp.bo.it

Reparti
Day Hospital Brachiterapia    051 2144947
Day Hospital Metabolica        051 2142637
Degenza Metabolica               051 2142637 07
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magini radiologiche attraverso le quali il medico radioterapista 
valuterà il corretto posizionamento della paziente.
La Vostra collaborazione nel mantenere la posizione corretta 
durante la fase di preparazione e durante ogni singola seduta 
di trattamento, permette di eseguire la radioterapia nel modo 
migliore e più efficace.

Radioterapia conformazionale tridimensionale (3D-
CRT):
È il trattamento standard per questi tipi di patologie. Consiste 
nell’applicazione di campi multipli di raggi X sull’intero volume 
da irradiare, conformati in modo tale da risparmiare i tessuti 
sani circostanti, fino a raggiungere la dose prescritta dal medico 
radioterapista.

Radioterapia ad intensità modulata (IMRT):
È un’evoluzione della tecnica 3D-CRT, che permette di modu-
lare l’intensità di ogni singolo fascio di radiazioni garantendo 
un’elevata conformazione della dose somministrata ai tessuti 
neoplastici, riducendo la dose ai tessuti sani. Nel trattamento 
dei Linfomi, la IMRT viene utilizzata, se il medico Radioterapista 
lo ritiene necessario, solo in casi con bersagli particolarmente 
complessi.

LA RADIOTERAPIA ESTERNA

La radioterapia viene generalmente eseguita sulle sta-
zioni linfonodali interessate dalla malattia al momento 
della diagnosi e, di regola, segue la chemioterapia se 
sono previsti entrambi i trattamenti. 

MODALITA’ DI ESECUZIONE
La radioterapia esterna è un trattamento scarsamente 
invasivo, somministrato attraverso una macchina deno-
minata Acceleratore Lineare (LINAC), in sedute quotidia-
ne dal Lunedì al Venerdì, per alcune settimane. La dose 
prescritta per seduta viene erogata in pochi minuti.
Prima dell’inizio della terapia, il Paziente viene pro-
grammato per una serie di procedure necessarie per la 
preparazione al trattamento. Sarà pertanto sottoposto 
ad una TC o una TC-PET di centratura, che servirà al 
medico radioterapista per definire i volumi da irradiare, 
e successivamente alla simulazione del piano di tratta-
mento, cioè una procedura attraverso la quale median-
te l’esecuzione di alcuni radiogrammi, verrà valutata la 
correttezza del posizionamento del paziente. Per garan-
tire che il trattamento radiante venga eseguito ad ogni 
seduta con il paziente sempre nella stessa posizione, 
in radioterapia si usano particolari supporti di immobi-
lizzazione, che variano in base al distretto corporeo da 
irradiare, ad esempio delle maschere per il capo-collo 
(foto), in cui il paziente sarà posizionato durante tutte le 
fasi di preparazione al trattamento e ad ogni seduta di 
terapia.
Verranno inoltre effettuati, sulla cute della regione da 
trattare, dei tatuaggi puntiformi per centrare il paziente 
sempre nella stessa posizione.
Durante la prima seduta di trattamento, e successiva-
mente una volta a settimana, saranno acquisite delle im-

I LINFOMI

I linfomi si  suddividono principalmente in due gruppi:

Linfomi di Hodgkin ☞ , che costituiscono circa il 15% 
di tutti i linfomi e interessano, in genere, solo i lin-
fonodi.

Linfomi non-Hodgkin ☞ , che costituiscono l’85% di 
tutti i linfomi e possono interessare qualsiasi parte 
del corpo. 

Si suddividono in oltre 30 sottogruppi che beneficiano di 
trattamenti anche molto diversi fra loro.

La terapia è programmata in modo multidisciplinare e 
si avvale principalmente di chemioterapia, spesso as-
sociata alla radioterapia, e/o ad immunoterapia con 
anticorpi monoclonali. Fattori determinanti per la scelta 
della terapia sono:

il tipo di linfoma ☞

lo stadio della malattia ☞

l’età e lo stato generale del paziente. ☞

L’obiettivo è la guarigione della malattia o il rallentamen-
to della sua progressione.
 

IL TRATTAMENTO 

EFFETTI COLLATERALI ACUTI
Durante il trattamento e nelle settimane immediatamente 
successive possono manifestarsi, a seconda della parte 
del corpo irradiata, i seguenti effetti collaterali:

distretto cervico-cefalico e mediastinico ☞ : infiam-
mazione delle mucose, dolore alla deglutizione,  
tosse, arrossamento cutaneo e stanchezza;
distretto addomino-pelvico ☞ : disturbi gastro-inte-
stinali quali diarrea, nausea e/o vomito, disturbi uri-
nari, arrossamento cutaneo e stanchezza.

Se notate uno qualunque di questi segni, informate l’on-
cologo radioterapista, che potrà prescrivere alcuni far-
maci in grado di risolvere o alleviare i disturbi.
Per ridurre l’eritema cutaneo è consigliabile, durante 
il trattamento e nei mesi immediatamente successivi, 
evitare l’esposizione della cute irradiata alla luce solare 
diretta.
Per un’ attenta valutazione della tossicità, per intra-
prendere tempestivamente un idoneo trattamento dei 
disturbi legati alla radioterapia e per seguire il decorso 
del trattamento, il medico radioterapista a partire dalla 
prima settimana di terapia, esegue un colloquio ed una 
visita con il paziente a cadenza settimanale.Nel caso di 
reazioni locali particolarmente intense, il medico può de-
cidere anche la sospensione temporanea della terapia 
radiante.

Una precisazione importante: la radioterapia a fasci 
esterni non rende radioattivi e potrete quindi stare in to-
tale sicurezza a contatto con gli altri, anche con i bambi-
ni o con le donne in gravidanza. 

EFFETTI COLLATERALI TARDIVI
Tossicità cardiaca. L’irradiazione sul distretto mediasti-
nico può costituire un fattore di rischio per lo sviluppo di 
disturbi cardio-vascolari. In genere la cardiotossicità si 
osserva a 5-10 anni dal termine del trattamento radian-
te. Per ridurre questo rischio è fondamentale smettere di 
fumare, evitare il sovrappeso e mantenere la pressione 
arteriosa, il colesterolo e i trigliceridi nei valori di norma.

Ipotiroidismo. Una riduzione della funzionalità tiroidea 
si osservano nel 20-30% dei pazienti sottoposti a trat-
tamento radiante sul collo. In questo caso è importante 
fare regolari controlli della funzionalità di questa ghian-
dola e, se indicato, assumere gli ormoni sostitutivi. 

POSSIBILI EFFETTI COLLATERALI 

TIPO DI TRATTAMENTO


