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Interconfronti multicentrici di
piani di trattamento per SBRT
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Survey della situazione nazionale

Contribuire alla formazione dei fisici in
SBRT

Condividere esperienza
Creare rete per ricerca

Confrontare tecniche di irraggiamento
diverse
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J Uzan, and A E Nahum, The British Journal of Radiology, 85 (2012), 1279-1286

1) La valutazione di un piano di trattamento potrebbe fornire una soluzione non ottimale
nel processo di ottimizzazione

2) Gestione della Dose al target: dose minima (95-98-100% Vol) e dose massima

Problematiche planning per SBRT

Nuove tecniche di irraggiamento pongono nuovi problemi di plannig ( archi-pitch-fasci).
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Progetto di interconfronto
dosimetrico nazionale dei piani di
trattamento
Scopo:

1) Condividere vincoli di dose e obiettivi di
planning

i)

li) Contribuire alla diffusione di tipologie di
trattamento nuove

Progetto di interconfronto
dosimetrico nazionale dei piani di
trattamento

* Individuare dei casi di trattamenti reali gia
effettuati.

» Fornire ai partecipanti:

1) Immagini TC (e curva di calibrazione)
i) Strutture

lii) Protocollo per piano di trattamento:

Iv) Constraint di dose per organi a rischio
v) Dose per target




STEREOTACTIC

STERE 24/25 OTTOBRE 2014
. S
Aifim RADIATION

Pty Lo Al TR Universitd degh Stud & Miano
"""" THERAPY

:ﬂ%mlgmﬂ'm Avanzaments Ternslopoo

Progetto di interconfronto
dosimetrico nazionale dei piani di

trattamento

3 progetti chiusi

Fegato (14 centri partecipanti)

Prostata (14 centri partecipanti)

Polmone (25 centri partecipanti)

1 progetto in elaborazione

Metastasi ossee

Progetto prostata: TC
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Progetto prostata: protocollo

FLSEVIER ek 10.1016/] jrobp 201011054

7.25x5 frazioni= 36.25 Gy
Normalizzata 90% dose al 95% PTV

CLINICAL INVESTIGATION Genitourinary Cancer

LONG-TERM OUTCOMES FROM A PROSPECTIVE TRIAL OF STEREOTACTIC BODY
RADIOTHERAPY FOR LOW-RISK PROSTATE CANCER

Curistorser R. King, Pa.D., M.D..* Javes D. Brooks, M.D.," Harcsarax Gi, M.D.,
C. Prest, Ju, MD.

) of Medicine, Los Angeles. CA: snd
Susford, CA
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Conclusion: Significant late blsdder and rectal toxicities (rom SBRT for prostate cancer are infrequent. PSA
elapeTree survival compares favorably with other defiitive treatmests. The current evidence supports comsid-
eration of sercotactic body radiotherapy amons the therapeutic options for localized prostate cancer,  © 2012
Elwsier Inc

Prostate cameer. Sterentactic body radiotherupy. PSA. Hypofractiomation, Toxicity.

Progetto prostata: partecipanti

Beam

VMAT  VMAT  VMAT VMAT IMRT IMRT VMAT IMRT IMRT VMAT VMAT 190 VMAT 190

Arrangemen 2arcs  2arcs  2arcs 2arcs 8 fields a Id 2 arcs 7fields 7 fields 2 arcs larc beams larc beams
ields
SBRT >100 >100 <100 >100 <100 none <100 >100 >100 >100 <100 >100 >100 >100
treatments
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Bladder - patient #2

Bladder - patient #5

CT pt#5
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Rectum - patient #2
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Progetto Polmone:Partecipanti
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Progetto polmone: distribuzioni
di dose

Progetto polmone: distribuzioni
~ di dose
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Progetto Polmone DVH PTV
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Progetto Polmone DVH
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Indicatore Dose Media Equiv. Polmaone

Anova p=0.03
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Indicatore Dose Media Equiv. Polmone
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Dose/fraction

Standard dose 25Gy

Dose reduction 10% 22.5 Gy 3 67.5 Gy
Dose reduction 20% | 20. 63 Gy 3 61.89 Gy
Dose reduction 30% | 18.75 G 3

Riduzione di dose per rispettare
i vincoli sugli OAR

Multi-Institutional Phase I/II Trial of Stereotactic Body
Radiation Therapy for Liver Metastases

Prescrizione di dose:
Isodose minima al 67% cercando
di massimizzare al 95%

Dose-Volume Other
ORGAN Limits Conditions
Healthy liver (defined
as total liver volume > 700 cc at &;t;mlﬁj\?: OL
minus cumulative <15Gyin3F 10360 cc
GTV)
Spinal cord <18Gyin3F
Kidneys (R+L) V15 Gy < 35%
Patients with
. GTV<8mm
<2LGyin3F from the heart,
Stomach, duodenum, (also for stomach
small intestine \Tolﬂjlmgg)‘ duodenum and
small intestine
to be excluded
Ribs 30cc < 30Gy
Heart <30Gyin3F
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Progetto fegato

VMAT2 High 7044.2 £365.7 2.94%0.2 none
VMAT4 High 7325.6 £266.3 12409 none
VMAT6 High 6966.8 £ 714.1 12411 none
VMAT8 No Experience 5396.0 £ 804.7 9.0+13 none
IMRT2 6734.8+1084.9 13146 Liver constraint

violated in pat 1

3D-CONF High 4940.2£1304.3 19.0%4.2 Minum request of
target’s coverage not
achieved in pat 1

Cyber high 15007.0% 1981.3 57123 none

Progetto fegato
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Conclusioni

« Tutti i centri hanno dimostrato di poter
raggiungere gli obiettivi di planning con le
tecniche utilizzate

« Nella prostata e nel polmone non sono

state riscontrate deviazioni significative dai
vincoli di dose. Nel fegato, ne abbiamo
riscontrato deviazioni importanti del vincolo
di dose al fegato sano.

. Grande differenza nell’omogeneita di dose
al target e nell’ottimizzazione residua del
piano
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