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Scopo

Scopo di questo studio e identificare
possibili criticita nell'esecuzione di studi
multicentrici retrospettivi o prospettici
per |la patologia polmonare,
confrontando dal punto di vista
dosimetrico piani di trattamento relativi a
diverse tecnologie ed esperienza.



2015 IL PROGETTO

TC di 5 pazienti

Prescrizione : 54 Gy in 3 frazioni
Normalizzazione secondo la modalita

clinica del proprio centro.
(D95% > 51.3 Gy. )

valutati:

PTV gEUD eq 2 Gy,
Dose media al PTV,
Conformity index,
Gradient Index
Homogeneity index,

MLD eq 2 Gy per il polmone
omolaterale, Dmax per midollo e
coste.
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RISULTATI

26 centri hanno aderito al progetto
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Centri partecipanti
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Paziente esemplificativo

Lungs

Solo 3 violazioni di \
constraints sui 5pz e B s
tutti i centri.
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Come ci si aspettava grande variabilita nei valori di PTV gEUD,
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Correlazione tra PTV gEUD, e Gradient index = piu il gradiente & alto maggiore
e la geUD,

Correlazione tra PTV geUD, e Homogeneity index = piu il piano & eterogeneo
maggiore e |la gEUD,
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L'ampia variablilita riscontrata porta a ritenere che sia
necessaria una condivisione delle strategie di
pianificazione prima di effettuare uno studio
multicentrico o che si debba considerare la geUD
unitamente agli altri parametri.



