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Determinis8c&Risk&Volume&(DRV)&
Volume&che&include&i&tessu1&sani&espos1&ad&una&dose&che&eccede&

la&tolleranza&(supera&la&soglia)&&tessuto&o&organo&specifica&
provocando&effe+&sintoma1ci&o&asintoma1ci&

&
&
! il&DRV&include&i&tessu8&sani&ricompresi&nei:&
&
&&&&&&&CTV&–&PTV&&
&&&&&&&Treated&Volume&&(dose&di&prescrizione)&
&&&&&&&Irradiated&Volume&(inclusi&gli&OARs)&
&&&&&&&&&
&&&&&&



High&Risk&DRV&
Low&Risk&DRV&



DRV&
&&&&&&&&&High&Risk&DRV&

&&Volumi&inclusi&nel&PTV&o&TV&
!!!Esempi:&
!!!!"!!parete!re(ale!anteriore!nel!!
!!!!!!!PTV!per!ca.prosta3co!
!!!!"!!mucosa!orale!nel!PTV!del!!
!!!!!!!ca.rino"orofaringeo!!
!!!!"!nervo!o:co!nel!PTV!di!!
!!!!!!!tumore!orbitario!
!!!!"!midollo!spinale!!nel!PTV!di!!
!!!!!!!una!oligometastasi!ossea!

Low&risk&DRV&

&&&&&&&&&Volumi&inclusi&nel&IV&
!!!!!Esempi:&
!!!!"!!mucosa!orale!/!paro3di!
!!!!!!!!nella!IMRT!H&N!
!!!!"!!intes3no!tenue!nella!IMRT!!!
!!!!!!!!pelvica!
!!!!!"!parenchima!polmonare!!
!!!!!!!!nella!RT!stereotassica!!
!!!!!!!!polmonare!



&
Effe]&determinis8ci:&&

so^os8ma&delle&dosiB&soglie&&
!Organo/tessuto& Dose&soglia& Effe^o&

Cristallino& 0.8&Gy& opacità&

Tes8colo& 0.1&Gy& riduzione&spermatogenesi&

Ovaie&& 2.5&Gy& sterilità&transitoria&&

Midollo&osseo&& 0.5&Gy& effe]&mielosoppressivi&

Mucosa&intes8nale& 5B&12&Gy& malassorbimento&

Mucosa&orale& 15B30&Gy& enantemaB&mucosite&





HIGH&DRV&CTV&CTV&



Oral&mucosa&
30&Gy&



HIGH&DRV&

Oral&mucosa&
30&Gy&



HIGH&DRV&

Oral&mucosa&

&&&&&&&HIGH&DRV&



HIGH&DRV&

Oral&mucosa&

&&&&&&&HIGH&DRV&

&&&&Low&DRV&

HR&DVR&
&
&&&HR&DVR&



3"D!CRT!

IMRT&

3BD&CRT&

LOW&RISK&DRV&&&&&&&&&&&&&&&&&&&HIGH&RISK&DRV&&



Carcinoma&re^ale&
3BD&CRT&&&&&&&&&&&&&&&&vs&&&&&&&&&&&&&&&&VMAT!



&Carcinoma&re^ale&3BD&
3BD&CRT&&&&&&&&&&&&&&&&vs&&&&&&&&&&&&&&&&VMAT&



Carcinoma&mammario&
&&VMAT&&&&&&&&&&&&&&&&&&&vs&&&&&&&&&&&&&&&&&&3BD&CRT&



!DRV:&come&dovrebbe&essere&studiato!

•  Steps&per&il&contouring:&
•  1.&GTV&
•  2.&OARs&e&VOIs&
•  3.&CTV&!&PTV&&
&
•  Organi&a&risposta&seriale&o&parallela&inclusi&nel&PTV&
rientrano&nel&high&risk&DRV&e&devono&essere&
evidenzia8&nell’Istogramma&DoseBVolume&

&
•  La&dose&ai&tessu8&inclusi&nel&low&risk&DRV&può&
impa^are&sulla&Quality&of&Life&del&paziente&



Prevedere&il&rischio&di&secondi&tumori&in&pazien8&
irradia8&e&guari8&con&moderna&tecnologia&!

(bassa!dose!ad!ampi!se(ori!corporei)!



Stochas8c&Risk&Volume&(SRV)&

&&&È&il&volume&che&comprende&gli&organi&e&i&tessu1&
che&possono&essere&a&potenziale&rischio&di&secondi&

tumori&radioindo+.&
!
•  Il&SRV&&include&i&tessu8&ricompresi:&&
!!!!"!nel&PTV,&nel&DRV&e&il&volume&corporeo&&
&&&&&&&esposto&a&IGRT&
&&&&B&&è&correlato&a&energia&(MV),&radia8on&leakage&e&&
&&&&&&sca^ering,&neutron&genera8on&





SRV!

Risk&enhancers:&&
&promuovono&la&cancerogenesi&nel&SRV&



so(!

So^o&&l’esposizione&di&100&mSv&&in&dose&&&
singola&&o&600&mSv&&frazionata&&possono&&
intervenire&4&probabilità&di&effe^o:&
&
"  estrapolazione&lineare&del&rischio&
&
"  risposta&ada^a8va&alle&basse&dosi&
&
"  effe^o&byBstander&&
&
"  rischio&nullo&

Probabilmente&&esiste&una&sovras8ma&&del&
rischio&stocas8co&&con&dosi&<&2.5&Gy&&
&

Da&E.J&Hall,&Columbia&University,&USA&



so(!

Sopra&&l’esposizione&di&3B10&Sv&possono&&
intervenire&3&probabilità&di&effe^o:&
&
"  estrapolazione&lineare&(LEXP)&del&rischio&&
"  Fino&a&75B80&Gy&(o&dosi&equivalen8)&
&
"  un&plateau&di&rischio&(LPLA)&–&&
&&&&&&c’e’&necessità&di&cofa^ori&promotori&
&
"  &un&rischio&decrescente&per&morte&&
&&&&&&&cellulare&radioindo^a&

Probabilmente&&esiste&una&so^os8ma&&del&
rischio&stocas8co&&con&dosi&>&3&B10&Gy&&
B&&

Da&E.J&Hall,&Columbia&University,&USA&



Potenziale&rischio&di&secondo&tumore&radioindo^o&&
in&accordo&alle&dosi&soglia&e&al&frazionamento&

Rischio& Range&delle&&
dose&soglia&

esposizione& note&

minimo& <0.05&B&0.1&Gy&
(50B100&mSv)&

singola& effe]&biologici&

minimo& 0.2B0.6&Gy&
(200B600&mSv)&

frazionata& effe]&biologici&

basso& >&0.6&Gy&&<&3&Gy& singola&o&
frazionata&

effe]&biologici&

intermedio& >3.0&Gy&B&>10&Gy& singola&o&
frazionata&

potenziale&
cancerogenesi&

elevato& 40B45&Gy& frazionata& cancerogenesi&ai&
margini&del&PTV&

molto&
elevato&

>&70&Gy& frazionata& cancerogenesi&&nel&
PTV&

&Tubiana&M.& Radioth&Oncol&2009&



Stochas8c&Risk&Volume&(SRV)&
!
!

!!!!!!!definizioni!di!«isoBrisk&gradient&dose»!:!
!
!!"!!volumi!a!rischio!intermedio!che!ricevono!3&Gy&&&
!!!!!!(es.!ricompresi!nell’isodose!5%!della!dose!prescri(a!di!!
!!!!!!60!Gy/30!fx)!!o!10&Gy&
!
!!"!!volumi!a!rischio!basso!che!ricevono!almeno!0.6&Gy!!
!!!!!!(es.!ricompresi!nell’isodose!1%!della!dose!prescri(a!di!!
!!!!!!60!Gy/30!fx)!!
!
!!!!!

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&



A&biologically&compe88ve&21&days&hypofrac8ona8on&scheme&with&weekly&
concomitant&boost&in&breast&cancer&radiotherapy&feasibility&acute&subBacute&and&

short&term&late&effects.&
Guenzi&M,&Vagge&S,&Azinwi&NC,&D'Alonzo&A,&Belgioia&L,&Garelli&S,&Gusinu&M,&Corvò&R&B
Radiat&Oncol&(2010)&
&

SRV&con&
&
3BD&CRT&



&SRV&(10&Gy)&nel&tra^amento&mammario!
!!VMAT&(240°)&&&!!!!!!!!!!!!!!!!!!!3BD&CRT&



SRV(10&Gy)&nel&tra^amento&mammario!
!!VMAT&(240°)&&&!!!!!!!!!!!!!!!!!!!3BD&CRT!

&&&&&&&&Breast&cancer&B&&Hypofrac8ona8on&42&Gy/13&fx&



SRV&(3&Gy)&nel&tra^amento&mammario!
!!VMAT&&&!!!!!!!!!!!!!!!!!!!3BD&CRT!

Breast&CancerB&Hypofrac8ona8on&42&Gy/13&fx!



IRRADIAZIONE&CRANIOSPINALE&–&MEDULLOBLASTOMA&
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&3BD&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&vs&&&&&&&&&&&&&&&&tomoterapia&

SRV&&V&20&Gy!!



SRV&B&V&3&Gy!!

IRRADIAZIONE&CRANIOSPINALE&–&MEDULLOBLASTOMA&
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&3BD&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&vs&&&&&&&&&&&&&&&&tomoterapia&



SRV&
dovrebbe&essere&studiato&nei&pazien8&affe]&da:&

•  da&tumori&pediatrici&altamente&guaribili&
•  da&carcinoma&mammario&insorto&prima&dei&50&anni&e&
fumatrici&

•  da&linfoma&a&buona&prognosi&&se&irradia8&con&ampi&
volumi&o&IMRT&

•  da&ca.prosta8co&&se&irradia8&prima&dei&60B65&anni&
•  da&tumori&polmonari&«early»&avvia8&a&RT&stereotassica&



Essen8al&tools&for&radiotherapy&planning&

&&&&&&&&&&&&&CLINICS&

•  TNM&staging&
•  Primary&tumor&site&
•  Histology&&&
•  Imaging&CT/PET/MR&
•  CoBmorbidity&
•  Age&
•  Biological&markers!

&&&&&&&DOSIMETRY&

•  Dose&distribu8on&
•  DVH&
•  Dose&ConstraintsB&OARs&

(Quantec,&2010)&
•  Determinis8c&Risk&Volume&
•  Stochas8ch&Risk&Volume&



Lung!!RAPIDARC!

Lung!!3"D!CRT!
SRV&3&Gy& SRV&3&Gy&

SRV&&VMAT&&&&&&&&&&&&DRV&LUNG&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&SRV&3BD&RT&

DRV&



grazie&per&l’a^enzione&



Visualiza8on&of&risk&of&
radiogenic&second&cancer&
in&the&organs&and&8ssues&of&
the&human&body&

!
Zhang&R&et&al,&Radiat&Oncol,&10:&107&,&2015&&
!

!

67"year!old!man!with!prostate!
cancer!treated!with!photon!
VMAT!

!

Life3me!risks!of!incidence!of!
second!cancer!!according!to!
different!dose"risk!rela3onships:!

LNT!

LPLA!(10!Sv)!

LEXP!(10!Sv)!



Visualiza8on&of&risk&of&
radiogenic&second&cancer&
in&the&organs&and&8ssues&of&
the&human&body&

Zhang&R&et&al,&Radiat&Oncol,&10:&107&,&2015&
&

13"year!old!girl!with!
medulloblastoma!treated!!
with!proton!!craniospinal!
Irradia3on!!
!
Life3me!risks!of!incidence!of!
second!cancer!!according!to!
different!dose"risk!
rela3onships:!
!
LNT!
LPLA!(10!Sv)!
LEXP!(10!Sv)!
&&
!


