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Modelli matematici

La sopravvivenza cellulare S di una 
popolazione cellulare è ben rappresentata 
dal modello Lineare Quadratico  
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Che cosa succede quando irradiamo con dosi 
frazionate una popolazione cellulare, considerando 
anche la crescita cellulare



Eõ validato, sperimentalmente 
e teoricamente, al di sopra 
dei 10 Gy per frazione e 
applicabile fino ai 18 Gy per 
frazione

BED= D[1+d/(Ų/ ß)]





Constraints degli OAR 
(riferimenti di letteratura elaborato dal Gruppo Regionale AIRO Emilia Romagna e Marche)

OAR vie ottiche :
Ådose inferiore a 54Gy (60Gy 
con rischio del 10%tossicità)

OAR laringe: 
Å5/ 5 68 Gy in frazionamento 
convenzionale
ÅTD 50/5 79 Gy in frazionamento 
convenzionale 

OAR orecchio interno (danno 
neurologico)
ÅTD 5/5 50 Gy fc TD 50/5 65 Gy
fc

OAR Parotide : 
Ådose media < 26 Gy (in almeno una 
ghiandola) 
Å50% del volume ghiandolare < 30 
Gy (in almeno una ghiandola) 

OAR Mandibola
Ådose < 70 Gy

OAR Midollo spinale
Å6Gy frazione per 3 frazioni nei 
trattamenti stereotassici
Å1% a 45 Gy
Å0% a 50 Gy
ÅDose massima 8 Gy

OAR ponte - midollo allungato : 
Ådose massima 54 Gy (l cc sopra 
56Gy)
ÅTD 5/5 10 Gy fc TD 50/5 18 Gy
fc

OAR polmone
ÅV13<45% 
ÅV20 <30% (accettabile 35%)
ÅV25<25% (accettabile 30%) 
ÅV30<15% 
ÅMLD < 20 Gy 

OAR retto
ÅV70 <25 % 
ÅV50 <=50%, 
ÅV60 <=40%,
ÅV70 <= 20%, 
ÅV75 <=5%. 
ÅV70 <=15% 
ÅV30 <= 75% 

OAR intestino
Volume di intestino 
(cc)   
ÅV15Gv   120-150   
ÅV20Gv   112-145   
ÅV25Gv   105-140   

ÅV40Gv   71-125

OAR fegato
VOLUME 100%:20-30 Gy 
con limite massimo di 33 -
35 Gy 
VOLUME 30% >40 Gy 

OAR rene
ÅTD 5/5 23 Gy 
ÅTD 50/5 28 Gy
ÅV38 12 Gy
ÅD Med 10 Gy

OAR esofago
Å>50 Gy a < 30% del volume
Se ct concomitante 
Å45 Gy a < 40% del volume 


