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RADIOTERAPIA STEREOTASSICA BODY 
(ESRT)



Radioterapia Stereotassica Body 
(ESRT): definizione

ESRT:
utilizzo di fasci esterni per il trattamento di lesioni
extracraniali, con dosi “ chirurgiche ” , in regime
ipofrazionato (1-5 frazioni), con una alta precisione
nella identificazione e nella localizzazione del target
e con l ’ impiego di un sistema stereotassico di
coordinate, con o senza struttura esterna (frame).
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Obiettivi e requisiti

Obiettivo:
Dare una dose alta al target mantenendo dosi 
accettabili agli organi a rischio
Occorre:
•Precisione nel contornamento del target
•Possibilità di generare distribuzioni di dose     
più focalizzate possibili
•Riproducibilità del posizionamento
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Quando nasce?
Con Blomgren e Lax, Karolinska Institute, Stockholm, Sweden

(Dati presentati da Brian Kavanagh / University of Colorado)
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Differenze rispetto alla RT 
convenzionale

RT convenzionale: sistema di riferimento paziente (strutture osee)

ESRT: sistema di riferimento esterno stereotassico (frame)
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Tipologie immobilizzatori/localizzatori per  
trattamenti ESRT

Esempi:
Medical
Intelligence 
Body Fix

Elekta
Body Frame
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Riduzione e controllo del movimento 
respiratorio

Controllo meccanico
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Posizione del CTV rispetto alle strutture ossee che 
fanno da sistema di riferimento (internal motion)

Incertezza di set up (movimento dei tatoo cutanei 
rispetto alle strutture ossee)

Incertezze geometriche dovute alla strumentazione 
utilizzata

INCERTEZZE GEOMETRICHE IN RT 
CONVENZIONALE

MARGINE PER MOVIMENTO ORGANI (IM) E MARGINE DI SET UP
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Posizione del CTV rispetto al sistema di riferimento 
stereotassico esterno (internal motion)
Incertezza di set up (allineamento del sistema 
stereotassico con il sistema di coordinate della sala di 
trattamento)
Incertezze geometriche dovute alla strumentazione 
utilizzata

INCERTEZZE GEOMETRICHE IN ESRT

MARGINE PER MOVIMENTO ORGANI (IM) >> MARGINE DI SET UP
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SISTEMA COORDINATE 
STEREOTASSICHE ELEKTA BODY FRAME
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PERCORSO PAZIENTE

Conformazione cuscino Individuazione markers e 
posizionamento DC

esecuzione 
I° TAC

Contorni 
CTV e OAR

II° TAC 
confronto TAC

Validazione piano 
di trattamento

Verifica ed Esecuzione 
trattamento

Piano di 
trattamento
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INDIVIDUAZIONE 
FIDUCIALS SU SLICE

TC

Top fiducial

Ricostruzione 
markers



22 Novembre 2017 Fisica della NM e Radioterapia A.A. 2017-2018 56

PIANO DI TRATTAMENTO
OBIETTIVI

• Isodosi con alta conformità al target 

• Rapida caduta di dose dal tumore ai tessuti sani in tutte le 
direzioni

– Alte dosi molto conformate

– Dosi medie più compatte possibili

– Dosi basse inevitabilmente estese

• Distribuzione di dose non uniforme con

zona calda centrale 

• Alta dose per frazione

• Basso numero di frazioni (1-5)
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 Più campi obliqui (5-8) eventualmente non 
coplanari

 Campi conformati con MLC

 Minimizzare le intersezioni (no campi 
contrapposti)

 Ingresso e uscita campi distribuiti su un ampio 
angolo

 Minimizzare tessuto attraversato e apertura 
campo

 Campi ‘vicini’ e piccoli più pesati

 Evitare OAR

 Energia 6 MV preferibilmente per polmone

IMPOSTAZIONE 
PIANO DI TRATTAMENTO
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Trattamenti target 
multipli: attenzione 

sovrapposizioni



22 Novembre 2017 Fisica della NM e Radioterapia A.A. 2017-2018 59

DATI PER IL 
TRATTAMENTO: 

COORDINATE SBF
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La corretta posizione delle strutture ossee non
implica di per sé la corretta posizione del tumore

TC di controllo: incertezze di set up e di organ motion

Controllo della copertura del target e della dose agli
OAR su II TC

Controlli effettuabili nel momento dell’erogazione:
TC in sala trattamento

ACCURATEZZA IN ESRT



Confronto DVH - prima e seconda TC
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Riferimenti bibliografici
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Stereotactic Body Radiation Therapy (B. 
Kavanagh, R. Timmerman, ed Lippincott Williams & 
Wilkins)

AAPM TG 101
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Riferimenti bibliografici



Radiochirurgia
Definizione:

Leksell , 1951 “ The stereotaxic method and the radiosurgery of the brain”: 

Erogazione di una singola frazione di dose di radiazione su un volume piccolo posizionato
all’interno del cranio, effettuata senza craniotomia con l’obiettivo di distruggere le cellule 
irradiate. Utilizzo di frame rigidamente fissato al cranio.

Steiner, 1987 “Clinical aspects of Gamma Knife stereotactic radiosurgery” Aggiunge il
concetto di raggiungimento di effetto biologico desiderato

Pollock, 2004 “A Call to define Stereotactic Radiosurgery” SRS e SRT vanno distinte per 
poter comprendere i risultati

Adler, 2004 “Toward an expanded view of Radiosurgery” la tecnica frameless svincola
dalla frazione singola e il frazionamento migliora la SRS

Lunsford, 2004 “Radiosurgery and radiotherapy: observation and clarifications”
Radiochirurgia frazionata è un ossimoro. Staged Radiosurgery è differente da 
fractionated.
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Radiochirurgia
Definizione:

Barnett, 2007  “Stereotactic Radiosurgery – an organized neurosurgery sanctioned 
definition”

La Radiochirurgia stereotassica è una disciplina che utilizza fasci esterni per
inattivare o distruggere targets cranici o spinali senza la necessità di fare una
incisione. Il target è definito tramite imaging stereotassico ad alta risoluzione. Per
assicurare la qualità nella cura del paziente il team è composto da Neurochirurgo,
Radioterapista e Fisico Medico.

La Radiochirurgia Stereotassica tipicamente si effettua in frazione singola (o fino ad un

massimo di cinque frazioni) utilizzando un dispositivo stereotassico di guida rigidamente
fissato o altri sistemi di immobilizzazione o di stereotassi guidata dall’imaging

Le tecnologie utilizzate per la Radiochirurgia Stereotassica includono LINAC, accceleratori
di particelle ed unità multisorgente di Cobalto 60.

Per aumentare la precisione possono essere utilizzati sistemi robotici e di imaging real time.
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Stereotassi
Definizione:

Precisa localizzazione nello spazio tridimensionale.

Biopsie

Interventi

Radiochirurgia

Un sistema di tre coordinate identifica univocamente il target su cui intervenire.

frame rigidamente fissato al cranio del paziente

stereotassi frameless (riferimenti interni e image guided)
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Stereotassi del cranio
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Radiochirurgia: obiettivi
• Erogo una alta dose in frazione singola

• devo trattare volumi piccoli;

• devo conformare molto la dose per gli OAR;

• devo avere un target ben definito per localizzazione forma e dimensioni;

• devo ottenere un alto grado di precisione nella erogazione

Un trattamento di radiochirurgia deve essere 
altamente conformato ed altamente selettivo
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Radiochirurgia 
• E’ necessario quindi:

- Un sistema di imaging ad alta risoluzione geometrica e 
di contrasto (possibilità di fondere diverse modalità);

- un sistema che mi permetta di irradiare nelle stesse
condizioni in cui ho effettuato l’imaging (es. 
Immobilizzatore e sistema di coordinate stereotassico
o image guided);

- un sistema per erogare la dose nel modo più preciso
possibile
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LINAC
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LINAC

- collimatori aggiuntivi e loro aggancio alla testata (diametro 
min 0,5 cm, max 4 cm);

- micro MLC

- accessori per il posizionamento del paziente (couch mount o 
floor mount);

- tecnica di trattamento: archi multipli non complanari ( 3-9 
archi di ampiezza variabile a seconda del target e della 
presenza di organi a rischio, tipico 120°)

- Composizione di rotazioni di gantry e lettino (attenzione 
alla precisione!)

- Possibilità di più di un centro di rotazione (isocentri multipli) 
con perdita di uniformità di dose.
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Cyberknife

Controllore manuale 

del robot

Rilevatori
Generatori HF per

gli RX diagnostici

Lettino di trattamento

6 Bracci robotici

Sorgente di RX

diagnostici

Acceleratore lineare
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Cyberknife
Robot a 6 gradi di libertà 1200 fasci 
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Cyberknife

• Robot a 6 gradi di libertà

• LINAC 6 MV con 6 Gy/min a 80 cm

• Collimatori fissi da 5 mm a 60 mm

• Sistema di correzione basato su immagini radiografiche

• Planning che produce immagini virtuali per il confronto

• Correzione fatta durante il trattamento a intervalli definiti 
dall’operatore 

• Dose aggiunta per i controlli paragonabile con una seconda TC

• Nuove prospettive (Body): algoritmo Montecarlo e collimatori 
variabili
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Tomotherapy
• LINAC 6 MV con collimatore multilamellare 64 lamelle binarie

• Combinazione di rotazione gantry e traslazione lettino

• MV CT (3,5 MV – tensione di picco al Magnetron ridotta)

• Confronto con Gamma Knife al San Raffaele: bene su target e OAR, più bagno di 
dose
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GAMMA KNIFE

Leksell Gamma 
Knife C
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Leksell Gamma Knife®
157 installazioni nel mondo (Febbraio 2002)

oltre 170 nel 2014 (4 in Itlia Milano, Verona, Cotignola e Catania)

North America
66 Japan

35

Europe 21

Middle East 1

China 
14

Rest of Asia 15
South 

America
4

Africa 1
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Radiochirurgia con Gamma Knife® 

Numero totale di pazienti trattati

Survey of Leksell Gamma Knife® Society22 Novembre 2017 Fisica della NM e Radioterapia A.A. 2017-2018 78



Radiochirurgia con Gamma Knife®
Patologie trattate

Tumori 
maligni42%

Tumori 
benigni

35%

Disf. 
vascolari 15%

Disfunzioni 
funzionali 8%
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Esempi di patologie trattate

Vascolari
• Malformazioni 
arterovenose (MAV)

Tumori
• Meningioma
• Neurinoma dell’acustico
• Adenomi ipofisari
• Metastasi

Funzionali
• Nevralgia del trigemino

Aree di ricerca

• Disfunzioni del 

movimento (Parkinson)

• Dolore intrattabile

• Epilessia
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Malformazioni Arterovenose

Douglas Kondziolka, MD, MSc, FRCS, University of Pittsburgh, 

USA

Pre Gamma 

Knife

2 anni post 

Gamma Knife 
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Malformazioni Arterovenose

D. Prasad “Gamma Knife surgery and microsurgery: a comparison of 
published results”, Clinical Rewiew 200222 Novembre 2017 Fisica della NM e Radioterapia A.A. 2017-2018 82



Neurinoma dell’acustico

Douglas Kondziolka, MD, MSc, FRCS, University of Pittsburgh, USA

2 anni postPre 6 mesi post

1.Salvare la vita del paziente

2.Cercare di preservare le funzioni facciali

3.Cercare di preservare l’udito

4.Limitare i rischi di tipo chirurgico 

5.Rimuovere tutto il tumore

OBIETTIVI
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Neurinoma dell’acustico
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Neurinoma dell’acustico
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Metastasi

10 mesi post

Aizik Wolf, MD, Miami Neuroscience Center, USA

Pre
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Metastasi - carcinoma del colon

(min. Dose 20 Gy)

prima

4 mesi dopo
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Metastasi
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MetastasiTumor Volume Changes 
after Gamma Knife Treatment of Hypernephroma Metastases

(40 Patients, 80 Tumors)

Tumor Volume Changes 
after Gamma Knife Treatment of Hypernephroma Metastases

(40 Patients, 80 Tumors)
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Dal primo prototipo al Modello C

1968
Il primo protoptipo di Leksell Gamma 

Knife®  installato a Stoccolma

1999
Elekta introduce il Modello C.
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Configurazione dell’unità di Gamma Knife

1 - Supporto lettino

2 - Lettino paziente

3 - Elmetto collimatore

4 - Otturatore

5 - Canali del fascio

6 - Sorgenti Co-60

7 - Schermatura

8 - Elmetto durante trattamento

9 - Sostegno scorrevole
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Collimatori :

4 mm, 8 mm, 14 mm, 18 mm
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Corrispondenza collimatori canali del fascio

Fase di introduzione del lettino nella testata
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Dispositivo per il cambio dell’elmetto

• Integrato 

sull’apparecchiatura

• Impossibilità di rilasciare 

o installare l’elmetto in 

posizione non corretta

• Possibilità di preparare 

l’elmetto successivo 

durante il trattamento.
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Dispositivo per il cambio 
dell’elmetto
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Procedure di posizionamento

Localizzazione 
manuale con 
perni 
(Trunnions)

Sistema di 
posizionamento 
automatico 
(APS)
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Automatic Positioning System™
Regola le coordinate con 6 

motori indipendenti

La regolazione avviene col 
paziente fuori dalla testata

Tempo di riposizionamento: 30 

secondi (riposizionamento manuale: 5-10 
min.)

Check & Verify per ciascuna 

posizione

Accorcia i tempi di 
trattamento

Per un piano a 9 isocentri si risparmia 
fino ad 1 ora

Migliora la selettività
Permette l’uso di più isocentri e quindi 

maggiore ottimizzazione
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NUOVO MODELLO 
PERFEXION
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 Volume trattabile aumentato
del 300%

 Cervello
~ 10% di indicazioni in più per 

maggior raggiungibilità

 Testa collo
~ 10 % indicazioni in più per lesioni nel

seno paranasale, orbite
e alcune zone alto cervicali

 Lesioni cervicali (WIP)
~ 20% indicazioni in più per zona alta

spinale

IMPATTO SULLE INDICAZIONI



Leksell Gamma Knife PERFEXION
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VOLUME TRATTABILE

Leksell Gamma Knife C
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COSA CAMBIA?
Perfexion LGK 4C LGK 4

Tempo trattamento medio 20 min 50 min 80 min

Setup paziente 3 min 10 min 10 min

Procedura QA automatica semiautomatica manuale

APS nel lettino montato sull’elmetto non presente

Tempo riposizionamento 3 sec 30 sec 5-7 min

Cambio collimatori 3 sec 10 min 10 min

Plug collimatori 3 sec 30 min 30 min

Accuratezza radiologica < 0.25 mm < 0.3 mm <0.3 mm

Accuratezza 
posizionamento

<0.2 mm <0.3 mm <0.5 mm

Dose rate a tessuti sani <3% dose al target <3% dose al target <3% dose al target

Indicazioni cliniche Cranio e alta colonna Cranio cranio



Procedura di trattamento
1. Fissaggio del 

casco

2. Imaging

3. Piano di 

trattamento

4. Trattamento


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1. Fissaggio del casco

Fissaggio al paziente

Definizione di 
coordinate spaziali
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2. Imaging multimodale

Trasferimento immagini via 
DICOM al  Leksell 

GammaPlan®

Fusione immagini 
multimodali tramite 

marker stereotassici
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3. Piano di trattamento
•Software dedicato : Gamma 
Plan

•Posizionamento shots

•Definizione plug

•Valutazione istogrammi

•Valutazione conformità

•Prescrizione di dose
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Trasferimento automatico dati del piano

Leksell GammaPlan® 

Wizard™

console operatore Leksell Gamma Knife® 

C

 Check-and-verify

 Documentazione

 Integrità dei dati

 Velocità di esecuzione
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4. Trattamento
Preparazione degli elmetti

Controllo coordinate

Posizionamento del paziente

Controllo audio/video del 
paziente durante il

trattamento
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TERAPIA CON ADRONI
(ADROTERAPIA)
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 Interazione radiazione materia

Stopping power: formula di Bethe-Bloch, Range

Scattering Multiplo

 Frammentazione nucleare

 Calcolo della dose

Modellazione del fascio

ARGOMENTI
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 Con il termine adroterapia si intende la moderna tecnica di
radioterapia oncologica che utilizza particelle adroniche per
ottenere il controllo loco-regionale dei tumori.

Gli adroni sono tutte le particelle ‘non-elementari’ formate da
quark: i protoni e i neutroni sono tra gli adroni le particelle più
note. Sono da inserire nella lista degli adroni anche i nuclei degli
atomi (sistemi legati di protoni e neutroni) e le centinaia di
particelle instabili prodotte in collisioni tra adroni stabili.

DEFINIZIONE DI ADROTERAPIA

protone neutrone
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INTERAZIONE RADIAZIONE MATERIA

Distribuzione di energia depositata da un fascio di protoni di 200 
MeV in acqua calcolata tramite l’impiego di un codice Monte Carlo.

fascio di protoni

E’ interessante la distribuzione longitudinale e trasversale dell’energia trasferita all’acqua
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Profilo longitudinale

INTERAZIONE RADIAZIONE MATERIA

fascio di protoni

Interazione inelastica con gli elettroni atomici -> rallentamento del fascio (stopping)
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INTERAZIONE RADIAZIONE MATERIA

Profilo trasversale

fascio di protoni

Interazione elastica i nuclei atomici -> deflessione del fascio (scattering)
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INTERAZIONE RADIAZIONE MATERIA

Frammentazione Nucleare

fascio di protoni

Interazioni nucleari-> diminuzione intensità del fascio
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PICCO DI BRAGG

Profilo longitudinale di dose caratterizzato dal picco di Bragg
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FORMULA DI BETHE-BLOCH

M, ze

e

x

b
 𝑣

Impulso trasferito dalla particella di massa M e velocità v ad un elettrone a
riposo la cui distanza dalla traccia della particella è b (parametro di impatto)

𝐼 = e  𝐸⊥𝑑𝑡

L’energia trasferita all’elettrone è: 𝑇𝑒 =
𝐼2

2𝑚𝑒

Distinzione tra collisioni vicine e lontane in base all’energia trasferita h

𝑇𝑒 < 𝜂: 𝑐𝑜𝑙𝑙𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛𝑖 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑖
𝑇𝑒 > 𝜂: 𝑐𝑜𝑙𝑙𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛𝑖 𝑣𝑖𝑐𝑖𝑛𝑒
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FORMULA DI BETHE-BLOCH

La massima energia cinetica trasferita all’elettrone è: 𝑇𝑚𝑎𝑥 =
2𝑚𝑒𝑐

2𝛽2𝛾2

1 + 2𝛾𝑚𝑒
𝑀 +

𝑚𝑒
𝑀

2

A parte la coda di alta energia in cui T~Tmax, la dipendenza della sezione d’urto è di 
tipo 1/T2: le collisioni con bassa energia trasferita sono più probabili di collisioni con 
alto trasferimento di energia.

La formula di Bethe-Bloch (1932):

−
𝑑𝐸

𝜌𝑑𝑥
=

4𝜋𝑁𝐴𝑟𝑒
2𝑚𝑒𝑐

2𝑍𝑧2

𝐴𝛽2
𝑙𝑛

2𝑚𝑒𝑐
2𝛽2𝛾2

𝐼
− 𝛽2 −

𝐶

𝑍
−

𝛿

2

• NA: numero di Avogadro
• re: raggio classico dell’elettrone
• me: massa dell’elettrone
• z: carica elettrica del proiettile
• Z: numero atomico del materiale

• A: numero atomico del materiale
• b=v/c: dove v è la velocità del proiettile
• g=(1-b2)-1/2

• I: potenziale medio di eccitazione del 
materiale
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FORMULA DI BETHE-BLOCH

I due termini correttivi sono stati introdotti per 
tener conto:
• screening elettroni atomi vicini, effetto densità d
• velocità della particella incidente, effetto shell C

Esistono altri termini correttivi minori:
effetto Barkas (z3) e Bloch (z4)

Effetti importanti: fluttuazioni statistiche (straggling in energia) e elettroni di 
‘knock-out’ (raggi delta) -> distribuzione di Landau
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CONFRONTO TRA PROTONI, NEUTRONI, GAMMA



22 Novembre 2017 Fisica della NM e Radioterapia A.A. 2017-2018 122

 Il range è definito come la profondità entro la quale metà dei 
protoni inizialmente presenti nel fascio sono stati fermati.

CALCOLO DEL RANGE

𝑅 𝐸𝑜 =  
𝐸𝑜

0 𝑑𝐸

𝑑𝑥

−1

𝑑𝐸

Per un fascio monoenergetico con energia incidente Eo possiamo definire il range
nell’approssimazione CSDA (Continuous Slowing Down Approximation) come:
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 Per i protoni è valida la regola di Bragg-Kleemann:

CALCOLO DEL RANGE

𝑅 𝐸 = 𝛼𝐸𝑝

dove: 
 a è una costante che dipende dal materiale,
 E è l’energia del protone,
 p è un esponente che tiene in conto dell’energia del protone. Per i 

protoni in adroterapia (E compresa tra 50-250 MeV) p:1-1.8
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 Leggi di scaling di uso pratico:
 Particelle di massa M1 ed M2 ed energia cinetica T1 e T2 nello stesso materiale:

LEGGI DI SCALING PER IL RANGE

𝑅2 𝑇2 =
𝑀2𝑍1

2

𝑀1𝑍2
2 𝑅1(𝑇2

𝑀1

𝑀2
)

 stessa particella in materiali diversi:

𝑅1

𝑅2
=

𝜚2 𝐴1

𝜚1 𝐴2

 formula per i composti (approx):

𝑅𝑐𝑜𝑚𝑝 =
𝐴𝑐𝑜𝑚𝑝

 𝑖
𝑎𝑖𝐴𝑖
𝑅𝑖
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 I protoni subiscono scatter principalmente a causa dell’ interazione coulombiana
con i nuclei del materiale che attraversano.

 Molte deflessioni con piccolo angolo.

 In radioterapia l’approssimazione con distribuzione Gaussiana fornisce ottimi
risultati.

 Descrizione completa è data dallo scattering di Moliere e dall’approssimazione
di Highland.

MULTIPLE COULOMB SCATTERING

 qo~1/pv~1/(2T)~1/K.E. – per T << 938 MeV;
 qo~1/LR

0.5

 1.0 g/cm2 di H2O (LR=36.1 g/cm2) qo~ 5 mrad per protoni di 200 MeV
 1.0 g/cm2 di Pb (LR=6.37 g/cm2) qo~14 mrad per protoni di 200 MeV
 Large angle scattering in materiali con alto Z
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COULOMB SCATTERING
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 Circa il 20% dei protoni incidenti subiscono interazione nucleari 

con i nuclei del materiale attraversato.

 Riduzione della fluenza del fascio primario con la profondità.

 Produzione di particelle secondarie:

 Cariche(p,d,target nuclei di rinculo) ~ 60% dell’energia è assorbita localmente

 Neutre(n,g) ~40% dell’energia assorbita nei tessuti circostanti

 Produzione di particelle instabili (attivazione del target)

 Radiation safety

 Distribuzione della dose impiegando PET/CT

INTERAZIONI NUCLEARI
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INTERAZIONI NUCLEARI

Le reazioni nucleari sottraggono 
dose dal picco

Generazione di protoni secondari
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Una frazione di protoni subiscono 
interazione nucleare con il tessuto 
attraversato, principalmente con O 16.

Questi protoni scompaiono dal fascio

Janni data suggeriscono una perdita 
dell’1% per cm. 

INTERAZIONI NUCLEARI

~70%

Profondità [mm]
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ANATOMIA DI UN PENCIL BEAM

Lungo la direzione del fascio

Lungo la direzione trasversa

Allargamento per range straggling
e spread in energia

Reazioni nucleari rimuovono dal picco
e aggiungono in questa regione

Andamento dovuto all’aumento di dE/dx
Al diminuire di E dei protoni
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Suddividiamo il problema in due parti

Il problema laterale:

Come allargare il fascio lateralmente fino a raggiungere 
un campo uniforme del diametro di 24 cm o più ?

Il problema longitudinale:

Come modulare il fascio in energia per raggiungere un 
campo uniforme da una data profondità fino alla pelle?

DAL PENCIL BEAM AL BROAD BEAM
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 Scattering laterale utilizzando materiale
diffusore di opportuno spessore, oppure
beam scanning (scanning magnets) rendono
il fascio uniforme lateralmente

 Pristine bragg peaks con shifted range
sono sovrapposti con opportuni pesi.
Ottenuto riducendo il range del fascio con
stepped wheel rotanti ad alta velocità

FASCIO AMPIO MODULATO

Scattering DS Scattering US
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DOUBLE SCATTERING

Range modulator 600 rpm

All layers in a SOBP are delivered at the same time

Pristine Bragg Peak

Lateral profile

Depth profile
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UNIFORM SCANNING

Pristine Bragg Peak

Lateral profile

Depth profile

Beam is delivered layer by layer. At any given time the beam is a pristine Bragg peak
of a certain range.
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LATERAL PROFILE

Questi protoni sono fermati nel nozzle, snout, e apertura e generano neutroni

Il profilo laterale diventa importante nella pratica clinica ed è della profondità
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NEUTRON YIELD

Brass Aperture Opening Target Brass Aperture Opening Target

Small fields
~20% del fascio per il trattamento
~80% del fascio produce neutroni

Large fields
~40% del fascio per il trattamento
~60% del fascio produce neutroni
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PENOMBRA LATERALE

stot~width80-20

penumbra width

80%

20%

Cosa contribuisce alla penombra 
laterale ?

zapzp

apertura

𝜎𝑝 = 𝜎𝑠𝑜𝑢𝑟𝑐𝑒
2

𝑧𝑝 − 𝑧𝑎𝑝

𝑧𝑎𝑝

2

+
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RELATIVE BIOLOGICAL EFFECTIVENESS (RBE)

Dose [Gy]

𝑅𝐵𝐸 =  
𝐷𝛾

𝐷𝑖𝑜𝑛 𝑖𝑠𝑜𝑒𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡

Qual è la differenza negli effetti  
biologici tra particelle e fotoni?

RBE
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RBE=1.1 per i protoni 
(accordo generale)

RBE per particelle più 
pesanti (C12) può essere 
anche 3.5

RELATIVE BIOLOGICAL EFFECTIVENESS (RBE)
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RBE

RBE aumenta con la profondità perché il LET
aumenta con la stessa.
Per i protoni assumiamo che 1.1 per l’intero SOBP
Range effettivo biologico aumenta di 1-2 mm

Carbon-12
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 LET di una particella carica in un mezzo è il rapporto dE/dl, dove
dE è l’energia media trasferita localmente al mezzo dalla
particella nel percorrere una distanza dl.

 LET < 10 keV/um basso LET

 LET > 10 keV/um alto LET

 250 kVp x-Rays: 2 keV/um

 3 MeV x-Rays: 0.3 keV/um

 14 MeV neutrons: 12 keV/um

 Particelle pesanti:100-200 keV/um

 10 keV electrons: 2.3 keV/um

LINEAR ENERGY TRANSFER (LET)
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 Pencil beam

 La dose di un singolo fascio in un punto (x’,y’,z’) relativamente alla 
posizione della sorgente del pencil beam

DOSE CALCULATION

𝑑𝑝 𝑥′, 𝑦′, 𝑧′ = 𝐶(𝑧′) ∙ 𝑂(𝑥′, 𝑦′, 𝑧′)

Central Axis term OffAxis term

𝐶 𝑧′ = 𝐷𝐷(𝑑𝑒𝑓𝑓)
𝑠𝑠𝑑𝑜 + 𝑑𝑒𝑓𝑓

𝑧′

2

O 𝑥′, 𝑦′, 𝑧′ =
1

2𝜋 𝜎𝑡𝑜𝑡(𝑧′) 2 𝑒𝑥𝑝
𝑥′2+𝑦′2

2 𝜎𝑡𝑜𝑡(𝑧′) 2

E’ la distribuzione del flusso laterale
dall’emittanza radiale subita dai protoni
diretti lungo il fascio del pencil beam

Distribuzione della dose del broad beam.
Misurato in un fantoccio d’acqua e
modificato per la legge dell’inverso del
quadrato.
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 Broad beam -> somma di pencil beam

DOSE CALCULATION

 La dose in un punto (x,y,z) è l’integrale di tutti i pencil-beam

𝐷𝑝 𝑥, 𝑦, 𝑧 =  𝑑𝑥′𝑑𝑦′
𝐶(𝑥′, 𝑦′, 𝑧′)

2𝜋 𝜎𝑡𝑜𝑡(𝑥
′, 𝑦′, 𝑧′) 2 exp −

𝑥 − 𝑥′ 2 + 𝑦 − 𝑦′ 2

2 𝜎𝑡𝑜𝑡(𝑥
′, 𝑦′, 𝑧) 2
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DOSE PLANNING
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FIELD DOSE SHAPING
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FIELD DOSE SHAPING
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FIELD DOSE SHAPING
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 Tipically 120 keV

 CT-scan in Hounsfield units

 Si misura l’attenuazione lineare

DOSE PLANNING

𝐻𝑈 =
𝜇𝑋 − 𝜇𝐻2𝑂

𝜇𝐻2𝑂 − 𝜇𝑎𝑖𝑟

Tissue HU

Air -1000

Fat -120

Water 0

Muscle +40

Bone +400 o più
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DOSE PLANNING

CT vs relative electron density

CT vs relative stopping power for protons
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 5% di errore nella calibrazione
CT comporta una % di errore
nella dose in profondità per i
fotoni. Il tumore è ancora
coperto

 5% di errore nella CT può
cambiare il range del protone.
 Viene mancata una parte del tumore

 Si va oltre il tumore in strutture
critiche come il midollo spinale, il
sistema cerebrale.

 RBE è maggiore alla fine del
range

DOSE PLANNING
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 Fisica: perdita di energia, scattering, interazioni nucleari 
permettono Bragg peak shaped dose distribution.

 Pencil Beam è convertito in broad beam dallo spread laterale e 
longitudinale.

 Range straggling modifica il fascio nel punto più distante lungo la 
direzione del fascio ~1% del range.

 La penombra laterale modifica il fascio nella direzione trasversale 
al fascio ~2% del range.

 RBE modifica la dose in profondità eaumenta il range di ~2 mm.

 Calcolo della dose basato su pencil beam algorithm.

Modellazione del fascio di protoni per le applicazioni cliniche.

RIASSUNTO
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 I protoni possono essere accelerati ad alta energia con l’impiego:
 Acceleratori lineari

 Ciclotroni

 Sincrotroni

 Le richieste per l’utilizzo medico sono 
 Energie dell’ordine di 160-250 MeV, in modo da portare il SOBP alla profondità 

desiderata nel paziente.

 Correnti alte per eseguire il trattamento in un tempo breve (2-3 minuti).

Attualmente le tipologie di acceleratori utilizzati in proton-
terapia sono i ciclotroni (poca variabilità in energia, alte correnti) 
e i sincrotroni ( variabilità in energia, correnti inferiori a quelle di 
un ciclotrone)

SORGENTI DI PROTONI
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CICLOTRONE VARIAN 250 MEV PER 
PROTONTHERAPY
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SINCROTRONE
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 In PBS il volume da irradiare è suddiviso in una griglia 3D di
voxels. Il sistema di scansione invia una dose specifica ad ad ogni
punto della griglia posizionando un picco di Bragg all’interno del
voxel.

 In tal modo campi di qualsiasi forma e dimensione possono essere
ottenuti.

Tecniche di ottimizzazione del processo di delivery del PB possono
essere utilizzate per determinare il singolo trattamento del
paziente.

 Il beam scanning è adatto alla intensity modulated proton therapy
(IMPT) utilizzando più fasci non omeogeni in fluenza, ma che una
volta combinati impartiscano una dose uniforme al target.

PENCIL BEAM SCANNING
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PBS EXAMPLE



TERAPIA CON ELETTRONI:
ASPETTI FISICI E CLINICI
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Central axis depth dose distributions in water

Parametri dosimetrici per i fasci di elettroni

Considerazioni cliniche nella Electron Beam Therapy
(EBT)

SOMMARIO
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 I fasci di elettroni con energia di alcuni MeV (4-25)
rappresentano un’importante modalità di trattamento nella
radioterapia moderna, fornendo spesso l’unica opzione per il
trattamento dei tumori superficiali.

Gli elettroni sono stati impiegati in radioterapia fin dagli inizi
degli anni ‘50.

 I moderni linac, in aggiunta ai fasci di fotoni, diversi fasci di
elettroni con energie comprese nel range da 4 MeV a 25 MeV.

CENTRAL AXIS DEPTH DOSE DISTRIBUTION
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 La tipica forma della distribuzione di dose in profondità lungo 
l’asse centrale differisce da quello di un fascio di fotoni.

CENTRAL AXIS DEPTH DOSE DISTRIBUTION
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 La curva di dose in profondità lungo l’asse centrale di un fascio di 
elettroni mostra le seguenti caratteristiche:

CENTRAL AXIS DEPTH DOSE DISTRIBUTION

• Surface dose è relativamente alta
(dell’ordine di 80% - 100%).

• Il massimo della dose è posizionato
ad una certa profondità
identificato come zmax.

• Dopo zmax la dose diminuisce
rapidamente e si stabilizza ad un
basso livello di dose denominato
bremsstrahlung tail (dell’ordine di
alcuni %).



22 Novembre 2017 Fisica della NM e Radioterapia A.A. 2017-2018 162

 I fasci di elettroni sono pressochè monoenergetici quando lasciano 
il linac.

Nel muoversi verso il paziente attraverso:

 La finestra di uscita della cavità acceleratrice

 Gli scattering foils

 La camera a ionizzazione in trasmissione

 L’aria

e interagiscono con i collimatori dei fasci di fotoni, gli applicatori 
ed il paziente, producendo radiazione di bremsstrahlung. Questa 
radiazione forma il ‘bremsstrahlung tail’ della curva PDD del fascio 
di elettroni.

CENTRAL AXIS DEPTH DOSE DISTRIBUTION
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 Come gli elettroni si propagano attraverso un mezzo assorbente,
essi interagiscono con gli atomi del mezzo attraverso una varietà
di interazioni elastiche e inelastiche dovute alla forza di
interazione Coulombiana.

Queste interazioni Coulombiane sono classificate come segue:

 Collisioni inelastiche con gli elettroni orbitali degli atomi del mezzo.

 Collisioni inelastiche con i nuclei del mezzo.

 Collisioni elastiche con gli elettroni orbitali degli atomi del mezzo.

 Collisioni elastiche con i nuclei del mezzo.

CENTRAL AXIS DEPTH DOSE DISTRIBUTION
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 Le collisioni inelastiche tra l’elettrone incidente e gli elettroni
orbitali del mezzo causano una perdita di energia cinetica
dell’elettrone incidente attraverso la ionizzazione e eccitazione
degli atomi del mezzo attraversato (collision or ionization loss).

Gli atomi del mezzo possono essere ionizzati attraverso due tipi di
collisioni ionizzanti:

 Hard collision nella quale l’elettrone orbitale guadagna energia sufficiente da
ionizzare il mezzo lui stesso (questi elettroni sono detti delta-rays).

 Soft collision nel quale l’elettrone orbitale non guadagna sufficiente energia
cinetica da ionizzare la materia lui stesso.

CENTRAL AXIS DEPTH DOSE DISTRIBUTION
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 Le collisioni elastiche tra l’elettrone incidente e i nuclei del mezzo
causano:

 Cambiamento nella direzione del moto dell’elettrone incidente (scattering
elastico).

 Una piccola perdita di energia da parte dell’elettrone incidente nell’interazione
individuale, appena sufficiente per produrre una deflessione della direzione del
moto dell’elettrone.

 L’elettrone incidente perde energia cinetica attraverso l’azione
cumulativa dei eventi di scattering multiplo, ciascun evento
caratterizzato dalla perdita di una frazione di energia.
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Gli elettroni che attraversano un mezzo assorbente perdono la 
loro energia cinetica attraverso collisioni ionizzanti e collisioni
radiative.

 Il rate di perdita di energia per grammo e per cm2 è detta mass 
stopping power ed è data dalla somma di due componenti:

 Mass collision stopping power

 Mass radiation stopping power

 Il rate dei perdita di energia per un fascio di elettroni da terapia 
in acqua e tessuti acqua-equivalenti, mediato sul range degli 
elettroni è di circa 2 MeV/cm.
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A differenza di un fascio di fotoni,
che ha un fuoco localizzato nel
target dell’acceleratore, un fascio
di elettroni sembra avere origine
da un punto dello spazio che non
coincide con lo scattering foil o
con la finestra di uscita
dell’acceleratore.

 Il termine virtual source position
fu introdotto per indicare la
posizione virtuale della sorgente di
elettroni.
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 Effective source-surface distance SSDeff è definita come la
distanza dalla posizione della sorgente virtuale al bordo
dell’applicatore.

 La legge degli inversi dei quadrati può essere utilizzata per
piccole differenze della SSD da quella nominale per calcolare le
correzioni al rate di dose assorbita a zmax nel paziente per le
variazioni del gap di aria tra la posizione del paziente e l’SSD
nominale.

CENTRAL AXIS DEPTH DOSE DISTRIBUTION
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Un metodo comune per determinare SSDeff consiste nel misurare il
dose rate a zmax in un fantoccio al variare del gap d’aria g,
partendo con  𝐷𝑚𝑎𝑥(g=0) all’uscita dell’applicatore.

 Le seguenti leggi dell’inverso del quadrato sono valide:
 𝐷𝑚𝑎𝑥(𝑔 = 0)

 𝐷𝑚𝑎𝑥(𝑔)
=

𝑆𝑆𝐷𝑒𝑓𝑓 + 𝑧𝑚𝑎𝑥 + 𝑔

𝑆𝑆𝐷𝑒𝑓𝑓 + 𝑧𝑚𝑎𝑥

2

 La pendenza misurata dal plot lineare è: 𝑘 =
1

𝑆𝑆𝐷𝑒𝑓𝑓+𝑧𝑚𝑎𝑥

 L’SSD effettivo è calcolato da: 𝑆𝑆𝐷𝑒𝑓𝑓 =
1

𝑘
+ 𝑧𝑚𝑎𝑥
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Un tipico esempio di dati misurati nella determinazione della
posizione della sorgente virtuale SSDeff normalizzata al bordo
dell’applicatore per elettroni.

CENTRAL AXIS DEPTH DOSE DISTRIBUTION
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 Per motivi pratici l’SSD nominale è tipicamente una distanza
fissata (es. 5 cm) dal bordo distale dell’applicatore e coincide con
l’isocentro del linac.

 Benchè l’effettivo SSD (es. la posizione virtuale della sorgente di
elettroni) è determinata dalle misure a zmax in un fantoccio, il suo
valore non cambia con il cambiamento della profondità di misura.

 L’SSD effettivo dipende dall’energia del fascio di elettroni e deve
essere misurato per tutte le energie disponibili nell’impiego
clinico.

CENTRAL AXIS DEPTH DOSE DISTRIBUTION
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 Le particelle cariche, in virtù del campo di forze Coulombiano che
le circonda, come entrano in un mezzo materiale subiscono
numerose interazioni Coulombiane con gli elettroni orbitali e i
nuclei.

Alla fine, una particella carica perderà tutta la sua energia
cinetica e si fermerà ad una certa profondità nel mezzo chiamata
range della particella.

 Poiché il frenamento dei una particella è un fenomeno statistico
sono possibili varie definizioni di range.
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Definizione di range di una particella: (1) CSDA range

 Nella gran parte delle interazioni tra particella carica e atomi del mezzo,
l’energia persa dalla particella carica è piccola così che è conveniente pensare
che la particella perda questa energia cinetica in modo continuo in un processo
chiamato ‘continuous slowing down approssimation’ (CSDA – Berger and Seltzer).

 Il CSDA range o il cammino medio di un elettrone con energia cinetica Eo può
essere calcolato integrando il reciproco del total mass stopping power
nell’intervallo da Eo a 0.

CENTRAL AXIS DEPTH DOSE DISTRIBUTION
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 Il range CSDA è una quantità
calcolata che rappresenta il
cammino medio lungo la
traiettoria dell’elettrone.

 Il range CSDA non
rappresenta laprofondità di
penetrazione lungo una
direzione definita

 CSDA range di elettroni in 
aria e acqua
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Altre definizioni di range sono utilizzate per un fascio di 
elettroni:

 Maximum range Rmax

 Pratical range Rp

 Therapeutic range R90

 Therapeutic range R80

 Depth R50

 Depth Rq
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 Maximum range Rmax è
definito come la profondità
alla quale l’estrapolazione
della coda della curva della
profondità di dose lungo
l’asse centrale incontra il
fondo di bremsstrahlung.

 Rmax è la maggior profondità
di penetrazione degli
elettroni nel mezzo.
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 Pratical range Rp è definito
come la profondità alla
quale la tangente tracciata
attraverso la sezione di
maggior inclinazione della
curva di dose in profondità
incontra la coda di
bremsstrahlung.
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 Le profondità R90, R80 e R50

sono definite come le
profondità lungo la curva
PDD alle quali la PDD, al di
là della profondità del
massimo di dose zmax,
assume rispettivamente il
valore del 90%, 80% e 50%.
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 La profondità Rq è definita
come la profondità alla quale
la tangente attraverso il
punto di inflessione della
curva PDD interseca il
massimo livello di dose.
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 Regione di buildup per i fasci di
elettroni, come per i fasci di elettroni, è
la profondità tra la superficie del
fantoccio e la profondità del massimo di
dose zmax.

 La dose superficiale per un fascio di
elettroni con energia dell’ordine dei MeV
è relativamente alta (tra il 75% e il
95%) in contrasto con la dose
superficiale di un fascio di fotoni che è
dell’ordine del 10% fino al 25%.
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 Differentemente dai fasci di
fotoni, la percentuale di dose
superficiale aumenta con
l’aumentare dell’energia.

 A differenza dei fasci di fotoni,
zmax nel fascio di elettroni non
segue un andamento specifico in
funzione dell’energia del fascio;
esso dipende dall’acceleratore e
dagli accessori impiegati.
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 La dose al di là di zmax, specialmente per fasci di bassa energia, 
diminuisce rapidamente come risultato dello scattering e della 
continua perdita di energia da parte degli elettroni incidenti.

 Come risultato dell’energia persa per bremsstrahlung dagli 
elettroni incidenti nella testa del linac, aria e paziente, la curva di 
dose in profondità al di la del range degli elettroni è attribuita ai 
fotoni di bremsstrahlung.
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 La contaminazione da Bremsstrahlung del fascio di elettroni 
dipende dall’energia del fascio di elettroni e tipicamente:

 < 1% per fasci di 4MeV

 < 2.5% per fasci di 10MeV

 < 4% per fasci di 20 MeV
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 Il gradiente di dose degli
elettroni G è definito da:

𝐺 =
𝑅𝑝

𝑅𝑝−𝑅𝑞

 Il gradiente di dose per
fasci di elettroni di bassa
energia è più ripido rispetto
a fasci di alta energia.
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 Lo spettro di un fascio di elettroni è molto complesso ed è
influenzato dal mezzo attraversato.

 Appena prima dell’uscita dalla guida d’onda attraverso la finestra di berillio il
fascio è quasi monocromatico.

 L’energia degli elettroni è degradata in modo random quando gli elettroni
attraversano la finestra di uscita, lo scattering foil, la camera a ionizzazione in
trasmissione e l’aria. Il risultato è uno spettro allargato alla superficie del
paziente.

 Come gli elettroni penetrano il tessuto lo spettro è allargato e degradato in
energia

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
ELETTRONI
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 Lo spettro degli elettroni dipende dal punti di misura lungo il 
fascio.

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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Diversi parametri sono utilizzati per descrivere la qualità del
fascio di elettroni:

 L’energia più probabile 𝐸𝑘
𝑝
(0) degli elettroni sulla superficie del fantoccio.

 L’energia media  𝐸𝑘(0) del fascio di elettroni sulla superficie del fantoccio.

 Half-value depth R50 lungo la curva PDD del fascio di elettroni.

 Pratical range Rp del fascio di elettroni.

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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 L’energia più probabile 𝐸𝑘
𝑝
(0) degli elettroni sulla superficie del 

fantoccio è definita dalla posizione del picco nello spettro.

 𝐸𝑘
𝑝
(0) è funzione del pratical range Rp (in cm) dalla seguente 

equazione polinomiale:
𝐸𝑘

𝑝
0 = 𝐶1 + 𝐶2𝑅𝑝 + 𝐶3𝑅𝑝

2

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
ELETTRONI

Per l’acqua: C1 = 0.22 MeV

C2 = 1.98 MeV/cm

C3 = 0.0025 MeV/cm2
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 L’energia media  𝐸𝑘(0) del fascio di elettroni sulla superficie del 
fantoccio è leggermente inferiore alla più probabile energia 𝐸𝑘

𝑝
(0)

sulla superficie del fantoccio dovuta alla forma asimmetrica dello 
spettro degli elettroni.

 L’energia media  𝐸𝑘(0) è funzione dell’half-value depth R50:

 𝐸𝑘 0 = 𝐶𝑅50

 La costante C per l’acqua è 2.33 MeV/cm

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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Harder ha mostrato che l’energia più probabile 𝐸𝑘
𝑝
(𝑧) e l’energia 

media  𝐸𝑘(𝑧) del fascio di elettroni ad una profondità z diminuisco 
linearmente con z.

 Le relazioni trovate da Harper sono:

𝐸𝑘
𝑝

𝑧 = 𝐸𝑘
𝑝
(0) 1 −

𝑧

𝑅𝑝
e             𝐸𝑘 𝑧 ≈  𝐸𝑘(0) 1 −

𝑧

𝑅𝑝

Nota:

𝐸𝑘
𝑝

𝑧 = 0 = 𝐸𝑘
𝑝

0  𝐸𝑘 𝑧 = 0 =  𝐸𝑘(0)

𝐸𝑘
𝑝

𝑧 = 𝑅𝑝 = 0  𝐸𝑘 𝑧 = 𝑅𝑝 = 0

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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 Parametri tipici della dose in profondità di un fascio di e- che 
andrebbero misurati per ogni fascio di impiego clinico

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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 In modo simile alla PDD per un fascio di fotoni, la PDD per un 
fascio di elettroni per una data SDD, dipende da:

 Depth z nel fantoccio

 L’energia cinetica  𝐸𝑘 0 degli 

e- alla superficie del fantoccio.

 Le dimensioni A del campo alla

 superfice del fantoccio.

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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 La PDD per un fascio di elettroni è misurata con:
 Una camera a ionizzazione cilindrica di piccolo volume  in un fantoccio d’acqua.

 Rivelatori a diodo in un fantoccio d’acqua.

 Camera a ionizzazione con elettrodi paralleli in un fantoccio d’acqua.

 Film radiografici o radiocromici in un fantoccio di acqua solida.

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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Misura del PDD per un fascio di elettroni:

 Se viene impiegata una camera a ionizzazione, la distribuzione di ionizzazione in 
funzione della profondità misurata deve essere convertita in distribuzione di 
dose in profondità utilizzando gli appropriati valori dei rapporti dello stopping
power, acqua rispetto all’aria, alle profondità nel fantoccio.

 Se vengono impiegati i diodi, il segnale del diodo fornisce la dose direttamente, 
perché il rapporto degli stopping power, acqua rispetto al silicio, sono 
indipendenti dall’energia del fascio.

 Se vengono impiegati i film, la curva caratteristica H-D per il dato film 
dovrebbe essere utilizzata per determinare la dose nel film. 
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Dipendenza della PDD dalle dimensioni del campo del fascio di e-

 Per campi di ampie dimensioni la PDD per una data energia del 
fascio è essenzialmente indipendente dalle dimensioni del campo.

Quando le dimensioni lineari del campo sono inferiori al partical
range Rp, non esiste equilibrio laterale sul fascio centrale del 
fascio e quindi sia la PDD che i fattori mostrano una dipendenza 
dalle dimensioni del campo.
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PDD per piccoli campi

Al diminuire della dimensione 
del campo, quando esse sono 
inferiori al pratical range Rp
per una data energia degli e-:

 Depth dose maximum diminuisce.

 La dose superficiale aumenta.

 Rp rimane essenzialmente 
costante, eccetto che il campo non 
sia troppo piccolo.

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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 Il fattore di output per una data energia degli elettroni e
dimensioni di campo (delineate dall’applicatore) è definita come il
rapporto di dose per il campo specificato rispetto alla dose per un
campo di riferimento di 10x10 cm2, entrambi misurati sull’asse
centrale del fascio ad una distanza nominale SDD di 100 cm.

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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Quando si impiega un fascio di
elettroni da un linac, i
collimatori per i fotoni devono
essere aperti opportunamente
per un dato applicatore.

 Le dimensioni tipiche per un
applicatore alla SDD nominale
sono:
 Diametro circolare 5 cm

 Quadrati: 10x10 cm2, 15x15 cm2,
20x20 cm2 e 25x25 cm2.

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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Spesso i blocchi di collimazione fatti di piombo o composti con 
basso punto di fusione (es. Cerrobend) sono impiegati per la 
formatura del campo. Questi blocchi sono attaccati alla fine di un 
applicatore e producono il campo irregolare.

 I fattori di output, normalizzati al campo standard di 10x10cm 2, 
devono essere misurati per tutti i campi irregolari. 
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 Per piccoli campi irregolari la schermatura aggiuntiva altera non 
solo i fattori di output, ma anche la distribuzione PDD a causa 
della perdita di scatter laterale.

 Per i campi custom di piccole dimensioni non solo i fattori di 
output, ma anche la distribuzione PDD deve essere misurata.

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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 La profondità, al di là di zmax, alla quale si ha un livello di dose pari
al 90% della dose massima è definito come il range terapeutico
per un fascio di elettroni.

 R90 è approssimativamente uguale a Ek/4 in cm di acqua, dove Ek è
l’energia cinetica nominale in MeV del fascio di elettroni.

 R80,la profondità che corrisponde all’80% del PDD al di là di zmax,
può essere utilizzato come range terapeutico e corrisponde
all’incirca al Ek/3 in cm di acqua.
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Un profilo di dose rappresenta
il plot della dose ad una data
profondità in un fantoccio in
funzione della distanza dall’asse
centrale del fascio.

 Il profilo è misurato in un piano
perpendicolare all’asse centrale
del fascio ad una certa
profondità z nel fantoccio.

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
ELETTRONI

Profilo di dose misurato ad una profondità del
massimo di dose zmax in acqua per un fascio di 12
MeV e un applicatore di 25x25 cm2
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Due differenti normalizzazioni sono impiegate per i profili di un
fascio:

 I dati del profilo ad una data profondità nel fantoccio possono essere
normalizzati alla dose a zmax sull’asse centrale del fascio. Il valore di dose
sull’asse centrale del fascio per z ≠ zmax allora rappresenta il valore sull’asse
centrale del PPD.

 I dati del profilo ad una data profondità nel fantoccio possono essere inoltre
normalizzati al valore sull’asse centrale del fascio. I valori fuori asse per z ≠
zmax sono denominati come off-axis ratios (OARs).
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Secondo la IEC (International
Electrotechnical Commission)
le specifiche per l’uniformità
del fascio di elettroni sono
definite per zmax sotto due
condizioni:
 La distanza tra il 90% del livello di

dose e il bordo geometrico del
fascio non deve superare i 10 mm
lungo l’asse principale del campo e
20 mm lungo le diagonali.

 Il massimo valore della dose
assorbita in qualsiasi punto
all’interno della regione individuata
dall’isodose del 90% non deve
superare il 5% della dose sull’asse
del fascio alla stessa profondità

PARAMETRI DOSIMETRICI DI UN FASCIO DI 
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Secondo l’IEC le specifiche per la simmetria del fascio di
elettroni richiede che il profilo attraverso il fascio misurato a
zmax non dovrebbe differire di più del 3% per qualsiasi coppia di
punti simmetrici rispetto all’asse centrale.
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 La terapia con fasci di elettroni (EBT) è tipicamente impiegata
per il trattamento delle patologie superficiali o sottocutanee.

 Il trattamento è applicato con un singolo campo di elettroni ad una
SDD nominale di 100 cm.

 La dose è prescritta ad una profondità che si trova a o al di là del
bordo distale del target.

CONSIDERAZIONI CLINICHE
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 Per massimizzare la preservazione dei tessuti sani al di là del
tumore e per fornire una copertura omogenea del bersaglio i
trattamenti sono prescritti a zmax, R90 o R80.

 Si la dose di trattamento è prescritta a R80 o R90, la dose alla
pelle può eccedere la dose prescritta.

 Poiché il massimo della dose nel bersaglio può superare la dose
prescritta al più del 20%, il massimo della dose dovrebbe essere
riportata per tutti i trattamenti con il fascio di elettroni.

CONSIDERAZIONI CLINICHE
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 Le curve di isodose sono linee
che collegano punti di egual
dose nel mezzo irradiato.

 Le curve di isodose sono
disegnate a intervalli regolari
di dose assorbita e sono
espresse in dose percentuale
rispetto al punto di
riferimento che tipicamente è
zmax sull’asse centrale del
fascio.

CONSIDERAZIONI CLINICHE
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 Come un fascio di elettroni
penetra un mezzo, il fascio si
allarga rapidamente al di sotto
della superficie a causa dello
scattering degli elettroni da
parte degli atomi del mezzo.

 Lo spread delle curve di isodose
variano in funzione di:

 Livello di isodose.

 Energia del fascio

 Dimensioni del campo.

 Collimazione del fascio.

CONSIDERAZIONI CLINICHE
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Una particolare caratteristica
delle curve di isodose degli
elettroni è la sporgenza delle
curve di bassa isodose (< 20%)
come diretto risultato
dell’aumento dell’angolo di
scattering degli elettroni al
diminuire della loro energia

CONSIDERAZIONI CLINICHE

sporgenza
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Ad energie superiori ai 15
MeV il fascio di elettroni
mostra un restringimento
laterale per alti valori di
isodose (> 80%). Maggiore è
l’energia del fascio, più
pronunciato è l’effetto.

CONSIDERAZIONI CLINICHE
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 Il termine penombra definisce la regione ai bordi del fascio di 
radiazioni lungo il quale il rateo di dose cambia rapidamente come 
funzione della distanza dall’asse centrale del fascio.

 La penombra fisica di un fascio di elettroni potrebbe essere 
definita come la distanza tra due specificate curve di isodose ad 
una ben definita profondità nel fantoccio.

CONSIDERAZIONI CLINICHE
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Nella determinazione della
penombra fisica di un fascio
di elettroni l’ICRU
raccomanda:

 Impiegare le curve di isodose
dell’80% e del 20%.

 La profondità alla quale eseguire la
misura è R85/2. Dove R85 è la
profondità, al di là di zmax, alla
quale si ha 85% di dose lungo l’asse
centrale del fascio.

CONSIDERAZIONI CLINICHE
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Nella terapia con fasci di elettroni, il gap d’aria è definito come la 
separazione tra il paziente e la fine dell’applicatore. Il gap d’aria 
standard è 5 cm.

 Con l’aumentare del gap d’aria:

 Le curve di bassa isodose divergono.

 Le curve di alta isodose convergono verso l’asse centrale del fascio.

 La penombra fisica aumenta.

CONSIDERAZIONI CLINICHE
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 Per ottenere la forma di un campo di irraggiamento custom, un
opportuno pezzo di piombo o lega metallica può essere costruito e
posizionato sull’applicatore il più vicino possibile al paziente.

 Le forme del campo possono essere determinate da una
simulazione, ma spesso sono prescritte dal un medico
radioterapista all’inizio del primo trattamento.

 Come regola pratica, dividendo per 10 il pratical range Rp del
fascio si ottiene lo spessore di piombo richiesto per lo shielding
(<5%).

CONSIDERAZIONI CLINICHE
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 In certi trattamenti, come ad esempio il trattamento delle labbra, 
la mucosa della bocca, le palpebre o i lobi delle orecchie, può 
essere vantaggioso utilizzare uno schermo interno per proteggere 
le strutture sane dietro il target.

Gli schermi interni sono usualmente coperti con materiale a basso 
numero atomico per minimizzare il back scattering degli elettroni 
nei tessuti sani al di sopra dello schermo.

CONSIDERAZIONI CLINICHE
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 Il bolo realizzato con materiale tessuto equivalente, come la cera,
è usato di frequente in EBT:

 Per aumentare la dose superficiale.

 Per ridurre il range di un fascio di elettroni nel paziente.

 Per appiattire superfici irregolari.

 Per ridurre la penetrazione del fascio di elettroni in alcune parti del campo di
trattamento.

 Benchè richiede un certa quantità di lavoro, l’uso del bolo nella
EBT è molto pratico (funzionale) perché il piano di trattamento
per i fasci di elettroni è limitato e basato su dati empirici raccolti
per geometrie standard.

CONSIDERAZIONI CLINICHE
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 L’impiego della CT per il piano di trattamento permette
un’accurata determinazione della forma del tumore e il contour del
paziente.

CONSIDERAZIONI CLINICHE

Se un bolo di cera è costruito in
modo tale che la distanza totale dalla
superficie del bolo alla profondità di
trattamento è costante lungo la
lunghezza del tumore, allora la forma
delle curve di isodose
approssimeranno la forma del tumore
determinato tramite CT.
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Date le caratteristiche dei fasci di elettroni, il loro impiego per la 
terapia clinica è vantaggioso per tutte quelle lesioni maligne che si 
trovano ad una limitata profondità (<6 cm).

 Tumore della pelle e delle labbra.

 Tumore della schiena e della cassa toracica.

 Lesioni del tratto respiratorio o digestivo superiore fino a 5 cm di profondità.

 Boost treatment dei linfonodi, delle cicatrici chirurgiche e tumori residui.

USO CLINICO DELLA EBT


