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Indicatori sulla radioterapia
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Quality indicators in breast cancer care
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Definition: The proportion of patients with invasive breast cancer (MO) who

received post-operative radiotherapy after surgical resection of the primary
tumour and appropriate axillary staging/surgery in the framework of BCT.

Minimum standard:90%
Target 95%

Motivazione: |'esecuzione di radioterapia dopo intervento conservativo riduce il
rischio di recidive locali e determina un incremento della sopravvivenza

Livello di evidenza: I.

Definition: The proportion of patients with involvement of axillary lymph

nodes (>= pN2a) who received postmastectomy radiotherapy.

Minimum standard:90%
Target 95%

Motivazione: |'esecuzione di radioterapia riduce il rischio di recidive loco
regionali e di metastasi a distanza.

Livello di evidenza: I.
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D. RADIOTERAPIA
13, Radlioterapia dopo intervento conservativo | =30 | >0
14, Radioterapia post- mastectomia nei casi pN2a+ | =80 | >=%0
15, Trattamento radioterapico entro 12 settimane dall intervento
chirurgico nei casi in cui non i effettui una chemioterapia \% =80 | >

adiuvante.




Radioterapia dopo chirurgia conservativa

Motivazione: |'esecuzione di radioterapia dopo intervento conservativo
riduce il rischio di recidive locali.
Livello di evidenza: T.

Radioterapia post-mastectomia nei casi pN2a.

Motivazione: |'esecuzione di radioterapia riduce il rischio di recidive loco
regionali e di metastasi a distanza.
Livello di evidenza: T.

Trattamento radioterapico entro 12 settimane dall’intervento
chirurgico nei casi in cui non si effettui una chemioterapia
adiuvante.

Motivazione: un intervallo di fempo superiore riduce I'efficacia del
trattamento.
Livello di evidenza: IV
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Radioterapia

Radioterapia

Prescrizione A Esecuzione  Si A
Servizio di radioterapia v B

Altra servizio

Data inizio Data fine

Interruzione terapia v Altro motivo

Mammella whole breast T

Mammella parziale v

Parete toracica v

Regione sovraclaveare v

Regione mammaria interna v

Regione ascellare v

Note



Dal 2009 QT BREAST

Regione mammaria interna -[\[\/ v

Altro

MeV (MegaelettronVolt) MY (MegaVelt) &

Tecnica IMRT

Dose per seduta (cGy) 200 Dose totale prevista (cGy) 5000 Dose totale effettiva (cGy) 5000

Data inizio 01/01/2015 Data fine 15/03/2015







Indicatore Radioterapia dopo intervento conservativo
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Indicatore Radioterapia dopo intervento conservativo
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Indicatore Centri Stratificazione  N. Centri Valore % Conf
rispondenti conformi  conformita
MAM 01 16116 (100%) - 1316 5 a3
Acquisizione dati anatomici
(ADA)
MAM 02 16116 (100%) - 1016 5 63
Dose agl organi eritici
(DOC)
MAM 03 16/16 (100%) - 1316 1 a2
Verifica del set-up (VSU)
MAM 04 14116 (85%) - T4 1 50
Approccio multidisciplinare G am baro 20 15
(AMD)
MAM 05 16/16 (100%) - 9/ 16 10 56
Anatoria patologica (APA)
MAM 08 131186 (81%) - 1013 07 77
Stato di soddisfazione

del paziente (SSP)




La Q de1 dati ¢ la base per 1l
miglioramento della performance
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