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Cosa ci si aspettava dai trattamenti IMRT 

ASPETTATIVE
Alta conformazione della dose attorno al PTV 

forte riduzione della dose agli OAR

CONSEGUENZE
Aumento della complessità del trattamento 



Conseguenze dei trattamenti IMRT 

76.1 %

81.6 %

76.4 %

46.2 %

61.8 %

Criteri adottati da RPC
Dose-Agreement (DA):  7%
Distance-to-Agreement (DTA): 4 mm

Criteri adottati in INT
Dose-Agreement (DA):  3 %
Distance-to-Agreement (DTA): 3 mm



Acquisizione 
Immagini

CT, RM, PET 

Valutazione della
distribuzione

Definizione dei
Volumi di interesse

PTVs, OARs

Definizione dei
Parametri dei fasci

Calcolo della 
distribuzione

di dose 

Distribuzione 
Accettabile?
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Invio dati
LINAC

Ed
Esecuzione RT

Processo di pianificazione 
per IMRT

Processo di pianificazione 
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Acquisizione 
Immagini

CT, RM, PET 

Valutazione della
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distribuzione
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Cosa abbiamo imparato dalla IMRT

Organi e strutture precedentemente non 
coinvolte vengono irradiate a dosi non 
completamente trascurabili (+ campi di 
trattamento) + dose integrale

Aumento delle MU da erogare (+ tempo): 

i primi trattamenti per H&N e prostata in INT 
richiedevano da 40-45 minuti, oggi sono 
eseguiti in 15-20 minuti

Elevati gradienti di dose, maggiore criticità
nel set up: necessità di integrare tecniche 
IGRT
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Quanti campi dobbiamo utilizzare

Incremento del numero di campi

Aumento della conformazione e del 
tempo globale di trattamento



Compromesso scelto in INT

7 campi

In alcuni casi 5 campi
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Impatto del tempo di trattamento

La variazione della dose in una singola frazione di trattamento 
può variare tra il 30 e il 50 % rispetto alla dose calcolata in 
assenza di movimento

per un trattamento con IMRT di 30 frazioni, la 
variazione della dose totale può essere dell’ordine 
del 10 % rispetto alla dose calcolata in assenza di 
movimento



Impatto del tempo di trattamento sulla 
sopravvivenza cellulare

3DCRT

IMRT



Impatto del tempo di trattamento sulla 
sopravvivenza cellulare



Phys Med Biol 55 (2010) 83-97

Dalla IMRT a campi fissi  agli archi



Tecniche IMRT rotazionali

Tomoterapia elicoidale

TOMOTHERAPYMIMIC Collimator

Tomoterapia seriale



Intensity-Modulated Arc Therapy
IMAT



Durante l’arco viene modificato dinamicamente:
•Velocità del gantry
•Dose rate
•Forma del campo

Volumetric-Modulated Arc Therapy
VMAT/RapidArc



E’ consigliabile utilizzare un angolo di collimatore 
diverso da zero

Riduzione dell’effetto Tongue-Groove e 
della trasmissione tra lamelle affiancate

Permette di generare la modulazione in 
corrispondenza di una sezione assiale con più
coppie di lamelle

L’interdigitazione delle lamelle permette di 
creare aree di irraggiamento separate per 
ogni posizione del gantry

Vantaggi legati ad una variazione continua della 
velocità di rotazione del gantry e del dose rate

Permette di incrementare o ridurre la dose 
impartita per grado 

VMAT/RapidArc



VMAT/RapidArc in INT
Arco singolo vs Archi multipli

Archi non coplanari

2 archi da 360° con collimatore ruotato di 45° e 315°2 archi da 240 a 120° con collimatore 
ruotato di 45° e 315°

Attenuazione 4-5%



Studio di fattibilità del trattamento del Sistema Nervoso Centrale 
con tecnica RapidArc

VMAT/RapidArc
Archi multipli ed isocentri multipli



IMRT XiO RapidArc

< 2 min~ 4 min
294x2 = 588 MU1229 MU

RapidArcIMRT

N.B. Tempo di erogazione raggi

Prostata e linfonodi 
Dose prescritta 50 Gy

Targets:  prostata (PTV1)

vescicole (PTV2)

linfonodi (PTV3)
RapidArc  vs IMRT XiO
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Prostata e linfonodi 15 MV vs 6 MV
RapidArc15 MV 6 MV

~ 2 min< 2 min
355+349 = 704 MU294x2 = 588 MU

RapidArc 6 MVRapidArc 15 MV

N.B. Tempo di erogazione raggi

Dose prescritta 50 Gy

Targets:  prostata (PTV1)

vescicole (PTV2)

linfonodi (PTV3)
RapidArc 15 MV vs 6 MV
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Cordoma 6 MV
IMRT XiO RapidArc



Cordoma 6 MV
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Quale evoluzione ci aspetta nella tecnica 
IMRT/VMAT

Flattening Filter Free (FFF)

target

Flattening Filter

Flattening Filter
(FF)

SCOPO DEL FF
produrre un fascio piatto ed omogeneo (a 10 cm 
di profondità in acqua)



Conseguenze dovute alla rimozione del 
Flattening Filter

FF è la sorgente principale di 
radiazione diffusa nella testa:  
riduzione della radiazione di fuga 
(riduzione tumori secondari)

University Hospital Birmingham, UK



Conseguenze dovute alla rimozione del 
Flattening Filter

FF attenua l’intensità fascio 
(50% sull’asse a 6MV):

incremento dell’intensità del 
fascio (aumento del dose-rate 
1400-2400 MU/min)

Cortese concessione di Varian Medical System



Conseguenze dovute alla rimozione del 
Flattening Filter

50%

55%

58%

62%

63%

67%

66%

70%

Riduzione dell’energia media del fascio: X6 MV FF  → ~ X4MV FFF
•Campi piccoli: aumento della dose superficiale (maggiore componente molle della radiazione)

•Campi grandi: riduzione della dose superficiale (riduzione della contaminazione elettronica)

A parità di profondità + MU per avere la stessa dose

Cortese concessione di Varian Medical System



X6 X10

X10FFFX6FFF

Conseguenze dovute alla rimozione del 
Flattening Filter

+ MU per compensare 
la riduzione di dose

+ MU per compensare 
la riduzione di dose

Cortese concessione di Varian Medical System



VMAT/RApidArc può essere considerata  una evoluzione tecnologica 
della IMRT

VMAT/RapidArc effettuata con 2 archi può essere un ottimo 
compromesso tra livello di conformazione e durata del trattamento

La riduzione del tempo di trattamento rispetto alla IMRT può: 
ridurre gli errori dovuti al movimento intra-fraction.
Creare più tempo for IGRT

Conclusioni

I trattamenti di piccoli tumori possono beneficiare maggiormente
dall’uso della tecnica FFF, in particolare con tecniche 3DCRT e 
SRT/SBRT

La qualità dei trattamenti IMRT con tecnica FFF è comparabile a 
quella con filtro, ma per targets più grandi e forme più complicate un 
numero maggiore di MU sono necessarie (circa +25% per H&N). 
Possibilità di perdere alcuni dei vantaggi legati alla rimozione del FF.



La tecnologia cambia 
rapidamente, ma noi ci stiamo 
preparando …….

Grazie per l’attenzione


