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riparabili (double-
frand break).

SF= e( d+

SE frazione sopravvivenie
e base logaritmi naturali
d: dose
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a/Pe la dose alla quale la morte per singolo danno
letale = morte per accumulo di danni subletali.

Es:aD =bD?e D =a/bin Gy

o/ in Gy

componente a

° componente B
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a/P

al/P

Tumori a rapido ritmo
proliferativo

Tessuti normali a risposta
acuta (alto turnover cellulare)

Tumori a lento ritmo

proliferativo
# 0.5 - 6 Gy

Tessuti normali a risposta
tardiva (basso turnover
cellulare)
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a/p=3
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Brenner D., [JROBP

Horiot J., Radiother Oncol .1—241, 1992
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ante il tassqg
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Nessuna differenza di
tossicita Gl

Sopravvivenza libera da rec
biochimica a 4 anni:
86,2% schema ipofrazionato
85,5% schema convenzionale
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hofrazionati.

ancer Inst 2002; 94:

grande dg
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1234 pazienti
HyRT (42.5 Gy/16 fr) vs frazionamento standard (50 Gy/ 25 fr)
Follow-up mediano: 144 mesi Whelan 2008
Rischio di recidiva locale a 12 anni: Canadian

6.2% vs 6.7% Tral:
10 anni di

follow-up

Risultato cosmetico buono o eccellente a 12 anni
70% vs 71%
No differenza nell’incidenza di reazioni tardive

Yarnold 2005
RMG/GOC Trial:
10 anni di dati
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“START A”: Minor incidenza di indurimento della mammella,
telenagectasia ed edema mammario con lo schema
ipofrazionato 39 Gy vs 41.6Gy e 50 Gy

“START B”: Minor incidenza di breast shrinkage ed edema
mammario con lo schema 40 Gy vs 50 Gy
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rbidita a
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bre e ridurre |a
bolazione
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Dose Pazienti LPFSa 12 LPFS a 24 LPFS a 36
all'isocentro mesi mesi mesi

Gruppo >70Gy 81% 61% 38%
(media 75Gy)
Gruppo <70Gy 24 53% 26% 26%
(media 65Gy)

Dose al 50% LPFS - 64% 72% 84.5%
Dev. standard - 7 2.5 8
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Fowl|

Schema Dose BED early | NTD 2Gy | Log 10 k|II PFS 30
mesi
(Martel)

2Gy x 35 70 Gy 11.0 26%
12Gy x 4 48 Gy 105.6 88 16.1 82%
15Gy x 3 45 Gy 1125 94 17.1 95%
20Gy x 3 60 Gy 180 150 27.4 >99%

23Gy x 3 69 Gy 228 150 34.7 >99%
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2 Years

2y OS: 30-40%

A1 utilizza

Maggiori tossicita 2G3: esofagite, polmonite
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AR 2 (1=50) AW 3 (1=53)

Stage IlIA-B
Prior CT
96 /119pt 29/90 pt 64/91 pt
3D-CRT
45Gy/15fr (ACRT) 60-63Gy (1.8-2) (STRT1) >63Gy (STSR2)

Nessuna differenza in termini di OS, controllo locale e a distanza

Minor incidenza di
effetti collaterali acuti
di grado =2
(dermatite, nausea
vomito e perdita di
peso)
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24 primitivi polmonari + 9 metastasi polmonari

2Y LC: Polmonite attini
AU S 94.7(;() ° ;G366.611% 2
4Y OS 39.9%
Median OS: 11,2
mo
4.5-7Gy/fr
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Livellididose | A | 8 | _C__|

Frazionamento 9Gyx5 10 Gy x5 11 Gy x5 12 Gy x5
BED 85.5 Gy 100 Gy 115.5 Gy 132 Gy
.
OAR

Spinal cord <20 Gy

Esophagus <30 Gy

Brachial plexus <25 Gy

Heart <30 Gy
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.
SBRT
frazionam | 50Gy/5fx | 48Gy/4fx | 50Gy/10fx | 60Gy/8fx | 55Gy/5fx
ento
nO
o 62 9 19 7 1
pazienti
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