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Depth-dose profile

percentage depth dose (PDD) curves from 4, 6, 10, and 20 MV photon beams | |
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Question:
How to use photons to treat tumours?
Which parameters should be considered?




Radiotherapy with photons

Main properties:
*  Well established and widespread radiotherapy technique

* Different beam entry directions to avoid excessive of dose
deposition in the healthy tissues

*  “Low” cost machinery
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Question:
How can | exploit the Bragg curve to treat
tumours?




Particle therapy

I Particle therapy: a form of radiotherapy that uses hadrons for the treatment of solid tumours I
sl 254 MeV/u carbon ions | Main properties:
tumour 300 MeV/u carbon ions-
.  Max dose release in the Bragg peak
@ i 3 Me proton ]
S — * Better dose conformation over the tumour volume,
3 f Ry Y ¢ minimizing the damage in the healthy tissues
%2 - BN ysofcms e ' * Enhanced biological effectiveness for heavy ion
ey therapy (Z>1)
' - L * Mainly proton and carbon ion treatment centres
% 2 <« & 8 10 1@ % % 8 20 ¢  Well established radiotherapy technique

depth in water [cml

Marco Durante and Harald Paganetti. Nuclear physics in particle therapy: a re
view. Reports on Progress in Physics, 79(9):096702, aug 2016.
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Particle therapy vs conventional radiotherapy

Due to the physics, there is a clear “geometrical”

(@) Desired dose profile (b) Photon therapy

| 3 advantage in the use of heavy charged particles
"1 2" with respect to photons to treat tumours
EO ¢ 80
60 ¢ ‘;:" 60
10 : 10
Entry channel
20 0
;l 3 1 6 N [1] 12 L 0 | ] 6 n 10 12 4
Depith [cm) Diepth [ cm)
=120 () Proton therapy =110 (d) Carbrom-rom therugry
100
. R
Criticmd

or gmn

® 3 ¢ ¢ 8§ P B N bo& 4 s w12 1 pancreatic tumor treatment planning
Depth | cm) Depth [ cm| .
A: Intensity modulated coplanar photon beam (9 beams)
B: Coplanar proton beam (4 beams)




Particle therapy: first proposal

1945, R. Wilson: first proposal to use hadrons for radiotherapy
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ionization or dose is many times less where

MMW“:‘J:‘:’ of Fast P the proton enters the tissuc at high energy
Nesoare Libeesiory of Phreicn, Harns than it 18 in the last centimeter of the path

where the ion is brought to rest.
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regiop * ' T Gas Maity
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e Radiclogy 47: 487-491, 1946




Particle therapy brief timeline

1954 — Berkeley treats the first patient and begins extensive studies with various ions
1957 — first patient treated with protons in Europe at Uppsala
1961 — collaboration between Harvard Cyclotron Lab. and Massachusetts General Hospital

1993 - patients treated at the first hospital-based facility at Loma Linda
1994 - first facility dedicated to carbon ions operational at HIMAC, Japan
2009 — first European proton-carbon ion facility starts treatment in Heidelberg

—



Particle therapy facilities at present

Altri centri sono funzionanti in Russia (3), Cina (4), Taiwan (3), Corea del Sud (2), India (1) e Tailandia (1). Ne1
» prossimi anni in Cina ne verranno realizzati ulteriori 17, in Europa altri 10, e negli Stati Uniti altri 7, ma anche in
Paesi che ne sono attualmente sprovvisti, Argentina, Australia, Emirati Arabi Uniti, Arabia Saudita, Egitto,

: L Georgia e Indonesia.
a4 Un esempio arriva dalla Spagna, dove, grazie ad una donazione liberare da parte di una Fondazione privata, sono

M stati pianificati 10 nuovi centri

Ulteriori 60
Centri in
costruzione,
attivi tra il
2023/26

IL MONDO




Particle therapy facilities at present

Patients treated with Protons and C-lons worldwide 2007-2021




Particle therapy facilities at present

Patient Enrolled in Carbon lon Therapy at QST

(June 1994 ~ March 2022)
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Particle therapy facilities at present

Numero di abitanti | Sale
(M) trattamento/No.
abitanti

Giappone 23 _m_
é %

Stati Uniti

Europa 514 7.1

Danimarca 5.8 1.9

Repubblica Ceca 10.5 2.1

irern 8.5 2.8 Spagna/Fondacion Ortega 263.’5 M€
*Un equipo en la Comunidad Auténoma

Austria 8.8 2.9 del Pais Vasco

olana 17.1 3.4 -Dos’ equipos enla Cgmunldad
Autonoma de Cataluna

Svezia 10.3 5.1 *Un equipo en la Comunidad Auténoma

Belgio 11.4 5.7 declidls, _
*Dos equipos en la Comunidad

Germania 82.8 6.3 Autdnoma de Andalucia

e 66 6.6 *Un eqmp-o en la Comunidad Auténoma
de Valencia

Francia 67 11 *Un equipo en la Comunidad Auténoma
de C i

Italia 60.1 12 SIS

*Dos equipos en la Comunidad
Polonia 37.8 18.9 l Autdnoma de Madrid




Particle therapy facilities In Italy
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Particle therapy facilities In Italy
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l’'adroterapia @ un metodo innovativo per la cura dei tumori resistenti alla radioterapia tradizionale e non operabili che consiste nell’utilizzo di fasci di protoni e ioni carbonio
generati da un acceleratore di particelle.

La Fondazione CNAO, Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica, ha gia trattato con adroterapia oltre 1300 pazienti italiani e stranieri. CNAO & uno dei soli 6 centri al mondo capaci
di effettuare trattamenti di adroterapia sia con protoni che con ioni carbonio.

Oggi i trattamenti con adroterapia coperti dalla sanita pubblica sono dieci: cordomi e condrosarcomi della base del cranio e del rachide, tumori del tronco encefalico e del
midollo spinale, sarcomi del distretto cervico-cefalico, paraspinali, retroperitoneali e pelvici, sarcomi delle estremita resistenti alla radioterapia tradizionale (osteosarcoma,
condrosarcoma), meningiomi intracranici in sedi critiche (stretta adiacenza alle vie ottiche e al tronco encefalico), tumori orbitari e periorbitari (ad esempio seni paranasali), incluso
il melanoma oculare, carcinoma adenoideo-cistico delle ghiandole salivari, tumori solidi pediatrici, tumori in pazienti affetti da sindromi genetiche e malattie del collageno associate
ad un’aumentata radiosensibilita, recidive che richiedono il ritrattamento in un’area gia precedentemente sottoposta a radioterapia.

CNAO sta lavorando con le istituzioni per far rientrare nel Sistema Sanitario Nazionale anche i trattamenti per altre patologie radioresistenti e non operabili come i tumori al pancreas, al fegato, prostata ad alto rischio, recidive di tumori
del retto e glioblastomi operati, oltre che recidive di tumori gia irradiati con radiazioni convenzionali.




Particle therapy facilities in Italy

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 12 gennaio 2017

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. (17A02015)

elenco note e corrispondenti condizioni di erogabilita/indicazioni appropriatezza prescrittiva

n. nota tipo nota contenuto nota
Pazienti con una delle forme tumorali sottoelencate, in assenza di malattia metastatica, in cui siano presenti tutte le seguenti izioni: a) il to abbia
finalitd radicali curative; b) PS: 0-2 ECOG; c) non siano presenti concomitanti malattie o comorbidita invalidanti che riducano in maniera significativa I'attesa di
vita:

1) cordomi e condrosarcomi della base del cranio e del rachide;

2) tumori del tronco encefalico (esclusi i tumori intrinseci diffusi del ponte) e del midollo spinale;

3) sarcomi del distretto cervico-cefalico, paraspinali, retroperitoneali e pelvici;

CONDIZIONE 4) sarcomi delle estremith ad istologia radioresistente (osteosarcoma, condrosarcoma);

EROGABILITA' 5) meningiomi intracranici in sedi critiche (stretta adiacenza alle vie ottiche ¢ al tronco encefalico);

6) tumori orbitari e periorbitari (es. seni paranasali) incluso il melanoma oculare;

7) carcinoma adenoideo-cistico delle ghiandole salivari;

8) tumori solidi pediatrici;

9) tumori in pazienti affetti da sindromi genetiche e malattie del collageno associate ad un’aumentata radiosensibilita;
10) recidive che richiedono il ritrattamento in un’area gia preced ite sot! a a radi apia.

P

97

DM aprile 23. Entrata in vigore delle nuove tariffe dal 1 gennaio 2024

92.29.U ADROTERAPIA - Ciclo intero. € 21.000,00

Per un numero di sedute superiore a6 la
remunerazione & 0
Per un numero di sedute superiorea 3la
remunerazione ¢ 0

92.29.V ADROTERAPIA - Boost (sino a 6 frazioni). €8.000,00

92.29.W ADROTERAPIA - Stereotassi (1-3 frazioni). € 10.000,00




Particle therapy facilities in Italy

LE PATOLOGIE TUMORALI TRATTABILI AL CNAO

TUMORIDELL'ENCEFALOD, DELLA BASE CRAMICAE DELMIDOLLO &
SPINALE TUMORIDELLATESTACOLLO E DELLE PRIME VIE RESPIRATORIE “ TUMORI DEL TORACE
= A
|/
TUMORIDELL'ADDOME {w TUMORIDELLA PELVI h ALTRE PATOLOGIE TRATTAEBILI
(J
'{ TUMORIDEGLIARTIEDELLA COLOMNNAVERTEBRALE K TUMORI SOLIDI PEDIATRICI
Protonth Trento:
rotontnerapy rento:
@
] )
» * L
Tumori cerebrali e della base cranica Tumori cerebrali Tumori pediatrici
Tumeri in sindromi genetiche Tumeori della colonna vertebrale e del Ritrattamente dei tumori
sacro
™ L ]
L ]

Tumori della testa e del collo Sarcomi Tumori gastrointestinal

_ _ S




Radiotherapy facilities in Italy

Associazione Italiana

Radioterapia e Oncologia clinica Brachiterapia
Terapia Metabolica
Total Body Irradiation (TBI)
Total Skin Irradiation (TSI)
Total Marrow Irradiation
U0, farerapia preso IORT Intraoperatoria
Lombardia Sesto San Giovann 10 Radiote IRCCS Multimedica Sesto San Glovanni Radioterapia Stereotassica frazionata (SBRT/SABR)

33 trovato per i criteri di ricerca specificati (regione lombardia tecnica intensitamodulata)

REGIONE LOCALITA CenunRLIUND STRUTTURA OSPITANTE

Lombardia Treviglio ASST Bergamo Ovest

Lombardia ICS Maugeri

Lombardia Casalpusterlengo U.0.CS ura C : ote Lod Lodi RadIOChII‘UI‘gIa (SRS)

ASST dei Sette Laghi-Ospedale di Circolo e

Lombardia ~ Varese s e Trattamento con Intensita Modulata
Lombardia Brescia 0 Or Istituto Clinico S. Anna - Brescia Adroterapia

Lombardia San Fermo della Battaglia OSPEDALE

Lombardia VIGEVANO ISTITUTO CLINICO BEATO MATTEO
Lombardia Pavia Fondazione IRCCS Policlinico S. Matteo
Lombardia Esine ASST Valcamonica

Lombardia Brescia Spedali Civili - Universita di Brescia - Brescia
Lombardia Rozzano Istituto Clinico Humanitas

Lombardia Milano d diote Istituto Europeo di Oncologia

Lombardia Bergamo g Humanitas Gavazzeni




Questions:
Why 2C ion?
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Fragmentation effect

L L L L L . T L3 T

* The fragments produced from heavy

5 - 12C 330 AMeV ) charged particles have similar direction and
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Fragmentation effect
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Fragmentation effect

Simulations of the fragmentation 12C ions using the Monte Carlo code FLUKA. Fragment angular
distribution do/dQ at 200 MeV/n on a graphite target

Durante and Paganetti “Nuclear physics in particle therapy: a review”, 2016, Reports on Progress in Physics
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Feel free to ask a copy of the papers to the lecturer
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INFN Terza missione

PROGRESSO

Home Chi Siamo Attivita Contatti Q

Comitato di Coordinamento della Terza Missione
delllstituto Nazionale di Fisica Nucleare

Accanto all'attivitd di ricerca, da anni I'lstituto Nazionale di Fisica Nucleare porta avanti molte attivita di Terza Missione per trasferire alla
societd le conoscenze acquisite e coinvolgerla nella ricerca scientifica.
Con il Comitato Nazionale per il Trasferimento Tecnologico dell'INFN (CNTT), il Comitato di Coordinamento della Terza Missione (CC3M)

coordina un processo integrato per il trasferimento delle conoscenze con iniziative di diffusione della cultura scientifica con impatto a livello

nazionale e rafforzarne I'efficacia. 2 5
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