

















LETTERATURA
GRADO

e« 1335 Pz pT1-2 pNO, G3

e Accrual: 42.5/44 Gy (16 fr.): 1083 pz
50 Gy: 252 pz

* FU: 10 aa

NESSUNA EVIDENZA DI INFERIORITA’
DELL’ IPOFRAZIONAMENTO vs RT STANDARD (p

0.99)
NELLE PZ CON TUMORE G3

Herbert et al, IJROBP, 2011
AIRO Genova 22 Novembre 2011



LETTERATURA

CHT ADIUVANTE

Canada RMH/GOC START A START B

N=1,234 N =1,410 N=2,236 N =12,215
n % n % n % n %
NO CHT 1,098 89 1,214 86 1,443 65 1,724 78

AIRO Genova 22 Novembre 2011



LETTERATURA
CHT ADIUVANTE

La percentuale delle pazienti sottoposte a CHT varia dal
11% al 35%

Nel 13-25% di queste pazienti e stato usato un regime
chemioterapico a base di antracicline

- )

STESSA EFFICACIA TERAPEUTICA
INDIPENDENTEMENTE DAL TIPO DI RT (HF-WBI

vs CF-WBI) E DALLO SCHEMA DI CHT

AIRO Genova 22 Novembre 2011



LETTERATURA
OMOGENEITA’ DI DOSE

Canada RMH/GOC START A START B
N=1,234 N=1,410 N=2,236 N =12,215

n % n % n % n %

Inomogeneita asse centrale

(da -7% a +7%) 1,234 100 1,410 100 2,236 100 2,215 100

AIRO Genova 22 Novembre 2011



LETTERATURA
OMOGENEITA’ DI DOSE

In tutti i trials la massima dose sull’asse centrale del piano era
compresa fra il 105-107% e il 93-95% della dose prescritta (Nessun
accordo al riguardo della distribuzione di dose al di fuori dell’asse

centrale del piano di cura)

La maggior parte delle pazienti sono state trattate con tecniche
2D, senza possibilita di correzione dell’eterogeneita tissutale

TECNICHE DI PIANIFICAZIONE TRIDIMENSIONALI
per minimizzare I’inomogeneita di dose su tutto il volume
mammario e ridurre la tossicita
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LETTERATURA
TOSSICITA’

Gli effetti a lungo termine di un trattamento radiante sul
tessuto mammario si manifestano con:

Fibrosi
Edema

Teleangectasie COSMESI
Retrazione cutanea
Distorsione mammaria

AIRO Genova 22 Novembre 2011



LETTERATURA
TOSSICITA’

Cosmesis and normal tissue effects of hypofractionated compared to standard breast radiation therapy.
Trial Reference Endpoint Total dose Excellent/good Marked change Moderate/marked Skin toxicity
no. assessment (Gy)/fraction COSMesis or o (% or HR") induration (% or HRY)
(years) change (%) (% or HRY)
Syr 10 yr Syr 10 yr Syr 10yr Syr 10 yr

L’ANALISI COMPARATIVA DEGLI EFFETTI ACUTI E TARDIVI
OSSERVATI NEGLI STUDI IN ESAME NON HA DIMOSTRATO

UNA SOSTANZIALE DIFFERENZA TRA HF-WBI E CF-WBI

40/15 645 083" 088" 0.76"
Canadian 2835 5,10 50025 792 713 6.1 104 33 77
42.5/16 779 698 47 119 32 89
Hazard ratio (HR) = *,

Holloway et al, The Breast,2010



LETTERATURA
TOSSICITA’

Deantonio et al. Radiation Oncology 2010, 5:112
http://mww.ro-journal.com/content/5/1/112 RA D I ATI O N
ONCOLOGY

Open Access

RESEARCH
Hypofractionated radiotherapy after conservative
surgery for breast cancer: analysis of acute and
late toxicity

Letizia Deantonio', Giuseppina Gambaro', Debora Beldi', Laura Masini', Sara Tunesi®, Corrado Magnani?,

Marco Krengli'

AIRO Genova 22 Novembre 2011



LETTERATURA
TOSSICITA’
« 155 Pz

e Accrual: 45 Gy (225x1x5): 85 pz
50 Gy (200x1x5): 70 pz
e Boost: 9 Gy in 3 frazioni (entrambi i gruppi)
e Durata RT: 29 giorni
37 giorni

 Risultati

TOSSICITA’ ACUTA

1. RIDUZIONE TOSSICITA’ CUTANEA A BREVE
TERMINE
2. NESSUN INCREMENTO DEGLI EFFETTI
COLLATERALI TARDIVI

~ STANDARD GROUP: 10/70 (15%)
Deantonio et al, Radiation Oncology, 2010




LETTERATURA
TOSSICITA’

Guenzi et al. Radiation Oncology 2010, 5:111

http://mww.ro-journal.com/content/5/1/111 . RA D I ATI O N
ONCOLOGY

A biologically competitive 21 days hypofractionation
scheme with weekly concomitant boost in breast

cancer radiotherapy feasibility acute sub-acute and
short term late effects

Marina Guenzi'", Stefano Vagge' ", Ngwa Che Azinwi'", Alessia D'Alonzo’, Liliana Belgioia', Stefania Garelli?,
Marco Gusinu?, Renzo Corvd'??
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LETTERATURA

TOSSICITA’

e 65 Pz

e Accrual: 39 Gy (3x1x5): 13 applicazioni
« Boost: 9 Gy in 3 frazioni (concomitant boost)
e FU: 24 mesi (range: 21-29 mesi)

 Risultati

Fine RT:

6 mesi:

12 mesi: FIBROSI

TOSSICITA’ ACUTA

| G0:52% | | G1:39% | G2: 9%

TOSSICITA’ SUB-ACUTA
G1: 34% | G2: 6% |

TOSSICITA’ TARDIVA

G1:39% || G2:9% | IPERPIGMENTAZIONE | G1: 5%

24 mesi: | FIBROSI G2: 2 pz (3%) |

Guenzi et al, Radiation Oncology, 2010




CONCLUSIONI

Nelle pazienti con Early Breast Cancer trattate con chirurgia
conservativa i vari trials randomizzati hanno dimostrato:

1. UN’EQUIVALENZA NEL CONTROLLO LOCALE DI
MALATTIA E NELLA SOPRAVVIVENZA

2. NON SONO STATE NOTATE DIFFERENZE IN TERMINI DI
TOSSICITA ACUTA E TARDIVA (COSMESI)

AIRO Genova 22 Novembre 2011




CONCLUSIONI

L’IPOFRAZIONAMENTO PERMETTE...

UNA RIDUZIONE DELLA DURATA DEL TRATTAMENTO
RADIOTERAPICO A 3-4 SETTIMANE

—

—1

L

1. Vantaggio per le pazienti, specialmente quelle piu
anziane o che abitano lontano dai centri di RT

2. Il centro stesso di RT pud aumentare il turnover (risparmio
di 900 sedute di trattamento ogni 100
pazienti trattate)

3. Vantaggio economico

AIRO Genova 22 Novembre 2011



COSTI

The Breast 19 (2010) 192197

Contents lists available at SciencaDiract

The Breast E
]

journal homepage: www.elsevier.com/brst

Original article
Hypofractionated breast radiotherapy: Financial and economic consequences

Yolande Lievens'
Department of Radiation Onclogy, University Hospital Casthuisherg, Herestraat 29, 2000 Lewven, Belgium

AIRO Genova 22 Novembre 2011



5fr/2,5w

Sfr/Sw

16fr/3,2w

15fr/3w

13fr/Sw

25fr/5w

25fr/Sw + boost

COSTI

The Breast 19 (2010) 192-197

Contents lists available at ScienceDiract

The Breast

ELSE\ R journal homepage: www.elsevier.com/brst

Original article
Hypofractionated breast radiotherapy: Financial and economic consequences

Yolande Lievens*
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IL FUTURO

» L’avvento di nuove tecnologie puo
supportare |’utilizzo dell’ipofrazionamento

 L’identificazione di particolari
caratteristiche genetiche e biomolecolari del
BC (Gene microarray studies) potra
evidenziare sottogruppi di pazienti
particolarmente candidabili ad un
ipofrazionamento

AIRO Genova 22 Novembre 2011



ARGOMENTI APERTI

DCIS?

Quale ipofrazionamento?

PERCHE’ NON UTILIZZARE
HFWB-RT?

AIRO Genova 22 Novembre 2011



Arezzo
Aviano
Aviano/Pordenone

Belluno/Vicenza

40 POSTER 24 CENTRI

Bergamo
Brescia
Catania
Chieti
Coppito
Firenze
Genova
Latina
Lecce
Milano
Milano/Pavia
Napoli
Novara
Pavia
Roma
Sanremo
Taranto
Torino

CNCNCHONCRONCACN NON NON N N NOXON NONGRONON

Trieste
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