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ABBIAMO FEGATO? INDAGINE CONOSCITIVA SUL RUOLO DEL RADIOTERAPISTA ONCOLOGO

NEL TRATTAMENTO DELLE LESIONI PRIMITIVE E SECONDARIE EPATICHE
F. Dionisi, A. Guarneri, V. Dell’Acqua, MC. Leonardi, R. Niespolo, per conto del Gruppo di studio

AIRO per i Tumori Gastrointestinali (AIRO GI)
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Background

Nuovi Campi di Sviluppo: Fegato
LA RADIOTERAPIA R Niespolo (Monza); A. Guarneri (Torina); £ Dionisi (Trento): M.C.

DEI TUMORI iy st
GASTROINTESTINALI ) cqua (Mikano)

indicazioni e Criteri Guida

Epatocarcinoma Metastasi epatiche

Tascabile 2012 \JA) Jmecume o

CD AGGIORNAMENTO 2014 IN KIT CONGRESSUALE!
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Proposta SURVEY

Indagine conoscitiva a cura del gruppo di studio AIRO GI:
“Abbiamo Fegato?”

APPROVATA DAL GRUPPO AIRO Gl in data 23.5.14
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Presentazione SURVEY

21 DOMANDE SUDDIVISE IN 2 SESSIONI

Sessione 1:
PRESA IN CURA-APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE

Sessione 2
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO
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Risultati
Sessione 1:

PRESA IN CURA-APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE

DOMANDA N°1

Questionari ricevuti: 36

16/20 Regioni: 80%

20% dei Centri Italiani(SITO AIRO)

»

Aggiornamento a 9-11-14
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Risultati

Centri che praticano RT su fegato: 1/
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Risultati Q
Sessione 1:

PRESA IN CURA-APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE DOMANDA N°3

Esiste presso la tua Struttura Sanitaria un gruppo di lavoro multidisciplinare per il
trattamento dei pazienti affetti da epatocarcinoma o neoplasia epatica secondaria ?

16

14 -

12 A

10 A

4

GRUPPO UNICO GRUPPI SEPARATI NO SOLO M SOLOE
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Risultati

2

Sessione 1:

PRESA IN CURA-APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE

DOMANDA N°4

Associazione itallana

Radioterapia Oncologica
(ruppe dv Sewdhe per | Tumovs Gastraantestnel

Componenti del gruppo

M RADIOTERAPISTA SI
B RADIOTERAPISTA NO
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Risultati
Sessione 1:

PRESA IN CURA-APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE DOMANDA N°5

Come viene valutata I'opzione Radioterapia all'interno del gruppo multidisciplinare?
Epatocarcinoma

14
12
12
10
8
6 5
4 -
2
0
O A T T
Alternativa alle altre Opzione terapeutica Opzione terapeutica Viene utilizzata per Viene utilizzata solo Non viene
terapie locoregionali in caso di recidiva/ in caso di non palliazione di stati all'interno di considerata
non chirurgiche fallimento delle altre indicazione ad altre sintomatici protocolli un’opzione
terapie locoregionali terapie locoregionali sperimentali attualmente
non chirurgiche non chirurgiche proponibile
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Risultati

Sessione 1:

PRESA IN CURA-APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE

DOMANDA N°5

Metastasi epatiche

Come viene valutata I'opzione Radioterapia all'interno del gruppo multidisciplinare?

16

14

12

10 A

0

Alternativa alle altre Opzione terapeutica Opzione terapeutica Viene utilizzata per Viene utilizzata solo

terapie locoregionali in caso di recidiva/

non chirurgiche fallimento delle altre indicazione ad altre

@ Associazione tallana
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palliazione di stati
sintomatici

in caso di non

terapie locoregionali terapie locoregionali

non chirurgiche

non chirurgiche

all'interno di
protocolli
sperimentali

Non viene
considerata
un’opzione
attualmente
proponibile
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Risultati
Sessione 1:

PRESA IN CURA-APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE DOMANDA N°6

Principali motivazioni NO RT

mancata indicazione linee guida interne mancanza di mancanza di mancanza di ALTRO (Monopolio
in linee guida oncologo tecnologia adatta al esperienza nel chirurgico)
nazionali o radioterapista trattamento di tale trattamento di tale
internazionali dedicato distretto distretto

@ Associazione itallana @
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°8

anno di inizio dei trattamenti radioterapici e numero totale di pazienti trattati
EPATOCARCINOMA (14 centri)

INIZIO TRATTAMENT Pzeata

2006 <20

2013 <20

2011 <20

2014 <20

2002 <20

2013 <20

2011 <20

2013 <20

2012 >50

1995 >50

2014 inizio valutazione
2013 <20

2006 >20<30

(A psocsone 2009 >50 @
nodmupbma
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°8

anno di inizio dei trattamenti radioterapici e numero totale di pazienti trattati
Metastasi epatiche

INIZIO TRATTAMENT Pzuatati

2014 <20
2002 >30<50
2007 >20<30
2012 <20
2012 <20
2011 >20<30
2014 <20
2002 > 50
2006 >30<50
2007 >30<50
2012 <20
2003 >30<50
1995 > 50
2014 2
2013 <20
AT o, 5o (>

0 0 ey 2009 > 50 .47'7(71.;‘111 .f’:m'_l‘rx'm‘!r
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°11

Quale metodica di imaging viene tipicamente utilizzata per quantificare il
movimento d’organo/tumorale ?

6
5
4
3
2
1
0
Tecnica 3D. esecuzione di  Tecnica 4D: TC4D con Tecnica 4D: TCAD con  Tecnica 4D TCAD con mdc Altro
TC o RMin espirazione ed  utilizzo di surrogati impianto di fiducials in per visualizzazione diretta
inspirazione con utilizzo di anatomici (diaframma, regione peritumorale  del movimento tumorale
surrogati anatomici cupola epatica)
(diaframma, cupola
epatica)
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°12

Strategie per la gestione del movimento d’organo/tumorale

8
7
6 -
5 -
4 4
3 -
2 -
1
0
Nessuna strategia Riduzione del Eliminazione del  Sincronizzazione del Sincronizzazione del
particolare in movimento (tipo movimento (tecniche  movimento con movimento con
aggiunta alla compressione di breathhold) Iirradiazione (tipo  l'irradiazione (tipo
creazione di un ITV addominale) gating) tracking)
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°13

Quale workflow viene seguito per la definizione del GTV ?

5
4
3 -
2 -
) I I
O T T T T T
Esecuzione di Esecuzione di Esecuzione di Esecuzione di Esecuzione di TCdi Esecuzione di TCdi Esecuzione di TC di
imaging diagnostico imaging diagnostico imaging diagnostico imaging diagnostico simulazione con mdcsimulazione con mdcsimulazione con mdc
in posizione di in posizione di non in posizione di  non in posizione di e fusione e fusione senza fusione con
trattamento e trattamento e trattamento e trattamentoe  deformabile con RM deformabile con RM RM mdc
fusione rigida con TC fusione deformabile fusione rigida con TC fusione deformabile mdc eseguitain mdc eseguita non in
di simulazione con TC di di simulazione con TC di posizione di posizione di
eseguita senza mdc simulazione eseguita eseguita senza mdc simulazione eseguita trattamento trattamento
senza mdc senza mdc
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°14

volume clinico di trattamento (CTV)
EPATOCARCINOMA

GTV + margine<5mm=CTV  GTV + margine >5 <10 mm = GTV=CTV
CcTv
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°14

volume clinico di trattamento (CTV)
METASTASI EPATICHE

GTV + margine <5 mm =CTV GTV + margine >5<10 mm = GTV=CTV
CcTv
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°15

volume di pianificazione (PTV)

ITV+ margine £ 3 mm = PTVITV+ margine <5 mm = PTV Altro

Iy (2
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°16

Tipo di frazionamento adottato

12

10

2 1

CL —

Frazionamento convenzionale Ipofrazionamento Ipofrazionamento
(stereotassi), sedute di (stereotassi), sedute di
trattamento quotidiane trattamento a gg alterni

B rooessormten B+
413/ Radioterapia Oncologica
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°17

Dose di prescrizione
EPATOCARCINOMA

3,5

2,5

1,5 A

05 - — N B

12X3 8X5 125X 15X3 6X5 10X3 8X4 50-60 6 X6-73X15 9X5 28X130X123X120X3 4X5 3X10 16X3 8X3 18x3 25x3 9X6 10,5X
3 6
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°17

Dose di prescrizione
METASTASI EPATICHE

0'\ T T T T T T T T T T

12X3 15X3 8X5 10X3 12X5 6X5 10X5 10X3 8X4 20X3 5X4 5X5 5X6 9X5 28X130X123X1 6X5 5X10 4X1012,5X318x3 25x3
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Risultati

Sessione 2:

TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°19

12

10

Tecnica di
trattamento

Tecnica 3D statica Tecnica 3D statica Tecnica 3D con Tecnica ad Tecnica ad Tomoterapia Tecnica
con fasci multipli con fasci multipli archi conformati intensita modulataintensita modulata robotizzata
coplanari non coplanari (statica, (statica, (Cyber-knife)
volumetrica) con volumetrica) con
fasci/archi fasci/archi non
coplanari coplanari
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Risultati

Sessione 2:
TRATTAMENTO RADIOTERAPICO DOMANDA N°20

Modalita di prescrizione

14
12
0,
10 - > 125%
8 -
> 115% < 1259
6 -4
4
5 - 70/80%
O T T T
La dose di prescrizione (100%) & intesa comela dose di prescrizione (100%) € intesa come La dose di prescrizione & intesa come dose
la curva diisodose che copre la superficie la dose massima che riceve un determinato media al PTV
(295%) del PTV punto all’interno del PTV (es. isocentro)
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Risultati

Sessione 2:

TRATTAMENTO RADIOTERAPICO

DOMANDA N°21

Associazione itallana
413/ Radioterapia Oncologica

(roppe dv Stwdhe per ( Rumovs Gaatrantestvol

16

14 -

12 -

10

metodiche di IGRT

Metodiche 3D volumetriche (KV/MV)

____

2D MV
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Discussione
A Survey of Stereotactic Body Radiotherapy

Use in the United States

_ , , Cancer October1, 201
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ne *u ot garzenn) Beccess of SART Gnars
Liver cumors were treated by 54.5% of SBRT usess.
Tumor Fractions Common Dose/ Median Dose/ Median IDL, TP liver was the only disease site In which fiducil
sm (%) qum Gy (%’ chﬁm % md mukcu were M hV (M maiorit)' l%%] of 16900(‘0
v Gy (ra 2 ) cnts.  Physiclans commonly used rospiratory  gating
9 (57.9%) or abdominadl compression (51.9%) to manage
Lung (n--262) 3 (47%) 20 (46%), 18 (45%) 18 (10-20 80 (70-100) respiratory-induced tumor motion, Alternative methods
4(21%) 12 (78%), 12.5 (119%) 12 (10-1§) 85 B0-100) such as real-time tumor cracking (17.29%) and breath-hold
5 (30%) 10 (51%), 12 (34%) 10 (3-20) 80 [75-100) tochnigues (15.0%) were not commonly wsed, The mose
Spine (N=170) 1(57%) 18 (40%), 18 (34%) 18 (7-24) 85 70-100) ) C S )
3(22%) B (51%), 7 (14%) 8 (8-12) 80 [75-95)
S (18%) 6 180%), 7 (10%) 6 (4-12) 100 80-100)
Liver (n-142) 3 (48%) 15 (409%), 20 (25%) 15 (8-20) 80 (T0-100)
4 (9%) 12 (T7%), 10 (8%) 12 (8-12) 80 @095
5 (38%) 10 {38%), 12 (19%) 10 (5-12) 90 (70-100)
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Discussione

An international survey on liver metastases radiotherapy

MICHAEL I. LOCK!, MORTEN HOYER?, SEAN A. BYDDER’, PAUL OKUNIEFF',
CAROL A. HAHN?®, ANUSHREE VICHARE® & LAURA A. DAWSON’

Supplementary Table In. Most commonly used radical liver
radiation regimens.

Percentage of respondents
Regimen using regimen
50 Gy/20 daily fractions 3%
60 Gy/30 duly fractions 3%
45 Gy/15 daily fractions 10%
40-50 Gy/S daily fractions 15%
16-34 Cy'6 daily fractions 5
45 Gy/3 duly fractions 23% I
Uther y
No radical dose given 13%

Team multidisciplinare: 65%

Associazl il ; :51: 568 @
R‘d‘;t::":zp 3«0':'!‘%' :;?“ Acta Oncologica, 2012; 51: 568-574
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Discussione

EASL-EORTC Clinical Practice Guidelines: Management
of hepatocellular carcinoma™

European Association for the Study of the Liver®, European Organisatbon for Resscarch and Treamment of Cancer

~
43 pagine : radicw%apia?
7 N

11.3. Other loco-regional treatments

The use of conventional external-beam radiation
therapy in HCC treatment has been himited by the low
radiation tolerance of the cirrhotic liver, which often
resulted in radiation-induced liver disease, previously
known as radiation-induced hepatitis.™' The benefits
of external three-<dimensional conformal md:o(hm:e\
have only been tested in uncontrolled investigations.
There is no scentific evidence to recommend these ther-
apes as primary treatments of HCC and further
research testing modern approaches is encouraged.

. &

Gronpo 8856080 per T Gastrsatestionl European Journal of Cancer (2012) 48, 599- 641 Aztenda Provinciale
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Discussione

National
NOCN Compeechensive. NCCN Guidelines Version 2.2014 I Gadm e cdu
INCUIN BT 202 neoioddary Caocecs Tabie of Coataniy
CLINICAL TREATMENT SURVEILLANCE
PRESENTATION
- " Imaging”
R"‘”"" overy 3.4 mofor2y.
en svery 612 mo
Transplast __ * AFP. #very 36 mo for
candigate -cm 2y, then every §-12 mo
* S0 relevant patirway (HCC-2
Evaluate whether f through MCC-T) If diseass recurs
patisat 3 canasdate
Mulc ror transplant
Unresectaste = | reserve* (586 UNOS critaria s i
Tumor iocation undet Surgical + Soratenid
Assessment HCC-5) (le [categocy 1] o B)*>50.00
L]
¢ Syatemic
Wots o wtra-artenas
Taneplent « Clinical triad
canaidate « Locoregional
¢+ Ablation
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Discussione

Nanoml
| Compechenive: NCCN Guidelines Version 2.2014 demldecima oz
NCCN I Hepatobiliary C .
il pa ry Cancers rome
TREATMENT
PRESENTATION
T
- Sorafenid
([Chg-Pagh Class & [categery 1) or B)2as0se
IncPerable by perfarmance states of comeridity .CWW tmerapy”
n::lcnmocmlm-.m : + Ablation
URPESs Svecse say et So IS s i or
sterwotactic)’ (category 26)
* Bost supportive care
Metastatic Gnede Comaider S
Exlensive Bver m‘- 'Cnumm‘ o
tumor burden metastatic Bsease « Best 1GPPOITIve Care
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Discussione

Natonal

NCCON Comprehersive . NCCN Guidelines Version 1.2015
LN Cancer ‘
Network’ Rectal Cancer Colon Cancer i Canke

PRINCIPLES OF RADIATION THERAPY

* Radiation therapy fields should include the tumor or tumor bed, with a 2-5 cm margin, the presacral nodes, and the internal iliac nodes. The
external iliac nodes should also be included for T4 tumors involving anterior structures.

* Multiple radiation therapy fields should be used (generally a 3- or 4-field technique). Positioning and other techniques to minimize the volume
of small bowel in the fields should be encouraged.

* For postoperative patients treated by abdominoperineal resection, the perineal wound should be included within the fields.

* Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) should only be used in the setting of a clinical trial or in unique clinical situations including re-
irradiation of recurrent disease after previous radiotherapy.

* Radiation doses:

» 45-50 Gy in 25-28 fractions to the pelvis.

» For resectable cancers, after 45 Gy a tumor bed boost with a 2-cm margin of 5.4 Gy in 3 fractions could be considered for preoperative
radiation and 5.4-9.0 Gy in 3-5 fractions for postoperative radiation.

» Small bowel dose shouild be limited to 45 Gy.

* Intraoperative radiation therapy (IORT), if available, should be considered for very close or positive margins after resection, as an additional
boost. especially for patients with T4 or recurrent cancers. If IORT is not available, 10-20 Gy external beam radiation and/or brachytherapy to
a limited volume could be considered soon after surgery, prior to adjuvant chemotherapy.

* For unresectable cancers, doses higher than 54 Gy may be required, if technically feasible.

* S5-fluorouracil-based chemotherapy should be delivered concurrently with radiation therapy.

In patients with a limited number of liver or lung metastases, radiotherapy can be considered in highly selected cases or in the setting of

a clinical trial. Radiotherapy should not be used in the place of surgical resection. Radiotherapy should be delivered in a highly conformal

manner. The techniques can include 3-D conformal radiotherapy, IMRT, or sterecotactic body radiation therapy (SBRT). (category 3)

&mmwdﬁowmdmdbrndwmawhmbdmhwofv.ginalm.

Male patients should be counseled on infertility risks and given information regarding sperm banking.

Female patients should be counseled on infertility risks and given information regarding cocyte, egg, or ovarian tissue banking prior to
treatment.
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Conclusioni

“Abbiamo Fegato?”

Creazione gruppo di lavoro per

* Omogeneizzazione trattamenti
Integrazione con altre terapie
Condivisione proposte di studio

Raccolta ed analisi casistica multicentrica
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12.00- 12.30

Costituzione Gruppo di Studio
AULA VESALIO Re-Irradiazione
Coordisnatore: V. Donasto
12.30 - 14.30 14.30 - 16.30
AULA MORGAGNI Cure Palliative Prostata
AULA VESALIO Mammella Polmone
AULA GIOTTO Testa-collo Brachiterapia
AULA CARRARESI Gastroantenco IORT
AULA PALLADIO Cerebrali Radicterapia metabolica
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Discussione

An international survey on liver metastases radiotherapy

MICHAEL 1. LOCK!, MORTEN HOYER?, SEAN A. BYDDER?, PAUL OKUNIEFF',
CAROL A. HAHN?®, ANUSHREE VICHARE® & LAURA A. DAWSON’
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CAD , Asosanons ata Acta Oncologica, 2012; 51: 568-574 @
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suggest to the authors that an expert consensus and
clinical trials are needed to provide guidance to refer-
ring physicians and radiation oncologists if radiation
oncology is to establish itself as an accepted treart-
ment modality in this area.
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Cronoprogramma

1) Giugno 2014: invio ai Centri, pubblicazione su Sito AIRO

2) Giugno-settembre 2014: invio delle risposte da parte dei
Centri con solleciti da parte del gruppo a direttori dei
centro e referenti Gl

3) Ottobre 2014: raccolta, analisi ed elaborazione dei dati.

Indagine Conoscitiva Radioterapia Fegato {,‘7}

Il Gruppo o Studio AIRO der Tumon Gastrontestinall ha proposto unndagine
conoscitiva nguardante il ruolo che il radioterapista oncologe nveste nei Centn
italiani nel trattamento della malattia neoplastica a localizzazone epatica
(epatocarcinoma e metastasi epatiche),

Dt seguito sono scancabdi 4 questionano, 13 lettera con le indicazioni del Gruppe
GI ed il cronoprogramma,

Il questionano compllato potra essere inviato alfindinzzo mad del Dott.

Francesco Diomesi: francascodonisi2 @ omail. corr

tox piepel

. - ..

Questionans Lettara Cronoprogramma
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Opzioni di trattamento non chirurgiche:
RFA

OVERALL SURVIVAL
MEDIAN SURVIVAL, RATE AT 3 YEARS
STUDY NO. OF PATIENTS ACCESS SIZE, M NO. OF TUMORS MONTHS AND 5 YEARS
Solbiati 2001%7 " Percutaneous () 28 36
Gillams 2004 167 P 39 4.1 32 3y 40%
Sy 17%
Lencioni 2004% a3 P 27 14 25 3y 47%
Sy. 24%
De Basre 2003 155 P 25 13 27 3y. 31%
Solbiati 2006 N P 21 21 a7 3y 60%
Sy 35%
Perelra 200614 mn P 22 22 Iy N%
Sy: 55%
Siperstein 20071 235 Lapatoscopic (L) 39 28 24 3y 20%
Sy 18%
Machi 20064 100 P, L, open {0) 30 35 28 3y 42%
Sy 31%
lanniti 2002 52 PLO 5.2 3y 0%
Hidebrand 2006' 56 PLO 35 35 28 3y 42%
Abdata 20047 57 0 25 1.7 3y. 37%
4y 2%
Yu 2006% 50 0 42 33 37 3y. 52%
Sy 32%
Timmerman et al Ca Cancer J Clin 2009
Risultati migliori in lesioni< 3cm e lontano grossi vasi
sede centrale, sottocapsulare: non indicata
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Background
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Chang et al Cancer 2011
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Dawson et al JROBPO 2002

STEREOTACTIC HIGH DOSE FRACTION RADIATION THERAPY OF
EXTRACRANIAL TUMORS USING AN ACCELERATOR
Clinical experience of the first thirty-one patients

1995
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Risultati 0
Sessione 1:

PRESA IN CURA-APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE DOMANDA N°2

Affluiscono presso la tua Struttura Sanitaria pazienti affetti da
epatocarcinoma non metastatico o neoplasia epatica secondaria?
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