La TBI nel condizionamento al trapianto di midollo osseo
INTRODUZIONE (generalità, TMO ed irradiazione, selezione del ricevente, del donatore, vantaggi nell'usare l'irradiazione come trattamento sistemico)

TIPI DI TRAPIANTO:




ALLOGENICO: 
sistema HLA

TIPO DI DONATORE - famigliare compatib

- famigl. parz. comp 

(mismatched)











    - MUD

TIPO DI INOCULO (T-depleto, ,,,,,)








SORGENTE (midollo, PBSC, cordone)





AUTOLOGO





MIELOABLATIVO/SUBMIELOABLATIVO

SCOPI DELLA TBI E BASI RADIOBIOLOGICHE (immunosoppressione, creazione di spazio, effetto antileucemico); (curve di sopravvivenza cellulare, esponenziali e non, per le diverse popolazioni cellulari)   

SCHEMI TBI: DOSE TOTALE, DOSE FRAZIONE, DOSE/RATE (S-TBI 10 Gy, 12 Gy/6 fr/3 gg; 14.4 Gy/12 fr/4 gg)

PRINCIPI TECNICI TBI:
aspetti peculiari (target = intero corpo; DFP notevoli)

unità terapia (fascio, dose-rate)





condizioni del bunker





incidenza del fascio





set-up del paziente





omogeneità + 10%





shermi, compensatori, spoiler





dosimetria (profilo di dose in TBI, backscattering, diffusa…..)



dosimetria in vivo (diodi, TLD, Mosfet)

INDICAZIONI CLINICHE: 
LAL





LAM





LMC





NHL-HD





MM





Tumori solidi





Altro

TOSSICITA' 

GVHD acuta (< 100 gg)




GVHD cronica (> 100 gg)




VOD




POLMONITE IDIOPATICA




CATARATTA




DEFICIT AUXOLOGICI-ENDOCRINOLOGICI




STERILITA'




DANNI RENALI E CARDIACI

TBI SUB-MIELOABLATIVA (chimerismo misto)

ALTRE TBI: 

TBI APOPTOGENA (LLC, NHL)




TBI IMMUNOSOPPRESSIVA (patologie autoimmuni)









