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Al di la’ della ovvia considerazione che la 

FISICA MEDICA  

comprende tutti i campi della fisica 

applicata alla medicina, 

al suo interno la 

FISICA DELLE RADIAZIONI 

UTILIZZATE A SCOPO MEDICO

ha storicamente giocato e continua a giocare un 

ruolo particolare e privilegiato, tanto da 

IDENTIFICARSI QUASI 

COMPLETAMENTE CON ESSA
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1895 : Wilhelm Conrad Röentgen scopre i raggi X

e la possibilita’ di ottenere delle radiografie 

1896 : il medico Victor Despeignes (a Lione) annuncia il primo 

trattamento del cancro con i raggi X. 

1898 : Pierre e Marie Curie scoprono il radium

1905: Viene riconosciuta a  livello scientifico l’azione benefica 

del trattamento col radium dei tumori della pelle

La correlazione fra la fisica delle radiazioni ionizzanti e la 
medicina  è praticamente concomitante con la loro scoperta



Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018

Radiazione 

visibile (laser)

Applicazioni chirurgiche

Radiazione 

ultravioletta

Fotochemioterapia

Radiofrequenze

Terapia ”fisica”

Accanto alle applicazioni delle radiazioni 

non ionizzanti nella terapia …
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Risonanza 

magnetica

Imaging basato 

sull’assorbimento e 

l’emissione di energia

nel range delle 

radiofrequenze

Ecografia

Immagini generate 

dagli echi prodotti 

nell’interazione coi 

tessuti di un fascio di 

ultrasuoni

… e nella diagnosi …

(oltre agli ultrasuoni)
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… sono soprattutto le radiazioni ionizzanti ad 

avere ampie applicazioni in medicina
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Attualmente l’uso delle radiazioni ionizzanti e’

fondamentale nei processi di diagnosi e di terapia

Fasci di radiazioni di alta energia (normalmente X, 

γ, elettroni, in alcuni centri di ricerca protoni o 

ioni) prodotti da radionuclidi o da acceleratori di 

particelle

Sorgenti radioattive sigillate introdotte in via 

permanente o temporanea all’interno del 

corpo

Sorgenti radioattive non sigillate veicolate 

all’interno del corpo da farmaci o da anticorpi

cedono grandi quantita’ di energia alle cellule per distruggerle
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Cosa sono le radiazioni ionizzanti?

Particelle 

sono quelle radiazioni dotate di sufficiente energia da poter ionizzare

gli atomi (o le molecole) con i quali vengono a contatto 

Convenzionalmente si considerano ionizzanti le 

radiazioni con frequenza > 7.5*1014Hz

Raggi 
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Una radiazione è definita ionizzante se 

durante un’interazione

può trasferire alla materia un’energia 

sufficientemente elevata da romperne

i legami atomici o molecolari, così da 

modificarne lo stato chimico

Radiazioni 
direttamente 
ionizzanti

Radiazioni 
indirettamente 
ionizzanti
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la cessione di energia di fotoni e neutroni nella materia avviene 

attraverso due passaggi:

• interazione con la materia e formazione di radiazione secondaria 

carica

• interazione con la materia della radiazione secondaria carica
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nel caso dei fotoni non ha senso parlare di range poiché, 

a causa della natura intrinsecamente probabilistica delle 

loro interazioni, anche fotoni con la stessa energia 

possono percorrere distanze assai differenti prima 

dell’interazione con il mezzo materiale attraversato
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Per esprimere la capacità di attenuazione di un fascio di 

fotoni si definisce lo Spessore EmiValente (SEV o HVL 

dall’inglese Half Value Layer) ovvero lo spessore di un

determinato materiale in grado di dimezzare l’intensità (il 

numero di fotoni) di un fascio che lo attraversa.

SEV di acqua, cemento e piombo per fotoni a diverse energie
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Energia del fotone incidente

P = probabilità di interazione per effetto fotoelettrico
(sezione d’urto)

Numero atomico
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Effetto fotoelettrico
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Scattering Compton
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Produzione di coppie

Eln   Z2∝P
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le radiazioni ionizzanti possono 

danneggiare le cellule...

… e perciò, gia’ dall’inizio del secolo 

sono state utilizzate per la terapia 

dei tumori

... ma possono essere molto utili

1933 - Ex voto di un paziente guarito da un 

trattamento di cobaltoterapia



Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018

La radioterapia è quella branca della medicina 

specialistica che impiega le radiazioni ionizzanti per 

produrre un effetto radiobiologico distruttivo sul 

tessuto neoplastico



Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018

• Fotoni di alta energia ( MeV) : raggiungono regioni profonde

• Elettroni ( MeV) : raggiungono regioni poco profonde e poi si attenuano 

rapidamente nel tessuto

• Protoni ( MeV) : depositano la maggior parte della dose in profondità

RAZIAZIONI UTILIZZATE IN RADIOTERAPIA

Le radiazioni sono generate da:

1. Acceleratori lineari ad uso medico (fotoni, elettroni)

2. Sincrotroni (protoni)

3. Tubi radiogeni

DISTRETTO CORPOREO

polmone                              fotoni da 18 MV

mammella                           fotoni da 6 MV

neoplasie superficiali elettroni (6-9-12 MeV)
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La macchina è costituita da due strutture principali: lo stativo e il

gantry. Lo stativo funge da supporto fisso del gantry che può invece ruotare intorno

a un asse centrale e che contiene i sistemi di accelerazione, di conformazione e di

monitoraggio del fascio di elettroni e di fotoni. All’interno dello stativo si trova la

gran parte delle componenti richieste per il funzionamento dell’acceleratore fra

cui, mostrato in figura, il generatore della radiofrequenza (tipicamente un klystron o un magnetron). 

Schema esemplificativo di un 

acceleratore lineare di elettroni 

per radioterapia
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La radiofrequenza alimenta, tramite una guida d’onda, la

struttura accelerante posta nel gantry. Il fascio di elettroni, raggiunta la massima

energia, entra successivamente nella testa di trattamento dove è 

opportunamente modificato per il suo impiego ottimale in radioterapia. Il fascio 

degli elettroni o dei fotoni è quindi indirizzato verso il lettino di trattamento su 

cui viene posizionato il paziente. L’isocentro del fascio è quel punto, posto 

sull’asse di rotazione del gantry, dove la fluenza di energia della radiazione è 

costante indipendentemente dall’angolo di rotazione del gantry
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fotoni

elettroni

a. elettroni da 20 MeV

b. fotoni da 8 MeV

c. protoni da 200 MeV
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Un paziente trattato 

con radioterapia...

• avrà complicazioni agli 

organi a rischio (OAR)?

• qual è la probabilità di 

controllo della malattia?
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LE TECNICHE DI TRATTAMENTO RADIOTERAPICO

RADIOTERAPIA ESTERNA CON FASCI 

COLLIMATI  

Consiste nell’irradiazione del paziente 

con sorgenti  di radiazioni esterne.      

Il fascio prodotto collimato viene 

diretto verso il focolaio tumorale. 

Ne sono un esempio le terapie 

effettuate con acceleratore lineare (X 

di energia fino a 25 MeV, elettroni di 

alta energia), con la cobaltoterapia 

(gamma di energia circa 1 MeV) e con 

la roentgenterapia (X di energia fino a 

circa 300 keV).
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impiega isotopi radioattivi (Cs137, Ir192, I125…)
che vengono posizionati a contatto o all’interno di
una lesione neoplastica. E’ indicata per il
trattamento di tumori con estensione limitata e
circoscritta situati in regioni anatomiche
facilmente accessibili.

BRACHITERAPIA

RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

Consiste nell’irradiazione del 
paziente durante l’intervento 
chirurgico con sorgenti  di 
radiazioni esterne (elettroni 
di alta energia). 
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L’ITER  RADIOTERAPICO

localizzare e ricostruire 

tridimensionalmente  (partendo da 

immagini TAC) la parte anatomica da 

irradiare, con le sue caratteristiche 

di densita’

Proprio perche’ richiede una grande accuratezza

nel determinare la dose somministrata sia agli 
organi bersaglio che ai tessuti sani, il processo 

radioterapico e’ estremamente complesso. 
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Realizzare il piano di trattamento: scegliere 

l’energia del fascio radiante più adeguata e la 

migliore geometria dei campi di irradiazione 

necessaria a dare la dose prescritta dal medico 

schermando se possibile i tessuti sani (Il fisico 

fa queste cose utilizzando evoluti sistemi di 

calcolo)

Verificare durante il trattamento se la 

dose pianificata corrisponde a quella 

effettivamente erogata e se il 

posizionamento del paziente si 

mantiene corretto.
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“SI IDENTIFICA CON IL TERMINE DI RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA (IORT)

L’ IRRADIAZIONE EFFETTUATA DURANTE UN INTERVENTO CHIRURGICO, DOPO LA EXERESI 

DI UNA  MASSA NEOPLASTICA, UTILIZZANDO LA BRECCIA OPERATORIA PER FAR ARRIVARE IL FASCIO 

DI RADIAZIONI DIRETTAMENTE SUL LETTO TUMORALE, POSSIBILE SEDE DI MALATTIA SUBCLINICA, 

O SEDE DI RESIDUO MACROSCOPICO NEL CASO DI RESEZIONE NON RADICALE […]

LA RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA PREVEDE UNA UNICA SEDUTA, IN GENERE 

PRECEDUTA O SEGUITA, DA UNA RADIOTERAPIA A FASCI ESTERNI. 

ESSA CONSENTE IN TAL MODO DI REALIZZARE UN BOOST SELETTIVO SUL VOLUME TUMORALE. 

PUÒ ANCHE ESSERE UTILIZZATA COME UNICO TRATTAMENTO RT IN NEOPLASIE INIZIALI 

DI PICCOLO VOLUME, OPPURE IN NEOPLASIE NON RESECABILI A SCOPO PALLIATIVO”

Rapporto ISTISAN 03/1 

Intra Operative Radiation Therapy
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Trattamento isolato 

(finalità palliativa)

Trattamento multimodale 

(finalità curativa)

Come è cambiata la IORT?

(1905)

….The final goal of IORT being enhanced 

loco-regional tumor control….

CONTROLLO LOCALE
99,4 %
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- Basi radiobiologiche -
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DOSE ASSORBITA

Il potenziale danno biologico è in funzione della

m

E

m

EE
DOSE ASSUI =−=

Unità di misura (Gray)

1 Gy = 1 J/Kg

quantità di maggiore interesse in radioterapia e

radiobiologia in quanto è la quantità di energia 

realmente trattenuta dal mezzo al passaggio 

della radiazione. Come dose assorbita, D, 

si definisce la quantità di energia media 

impartita dalla radiazione ionizzante ad una

massa m di materia:
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Linear Energy Transfer (LET)

∆
∆ 







=
dl

dE
L

la probabilità di danno non dipende soltanto 
dalla dose assorbita ma anche 
dalla qualità della radiazione

radiazioni ad alto LET 
producono maggiori danni 

perchè una maggior densità di 
ionizzazione può provocare più 

rotture contemporanee sulla 
molecola del DNA
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Fattori che influenzano l’effetto di radiazioni

fattori fisici
• la dose può essere somministrata come 
singola dose o dose frazionata

• alto LET o basso LET
• alta o bassa intensità

fattori biologici

fattori chimici

• importanza delle fasi del ciclo cellulare in 
rapporto all’efficacia delle radiazioni nel 
provocare la morte delle cellule

• radiosensibilità e radioresistenza dei tessuti

agenti chimici che aumentano (sensibilizzanti)
o riducono (protettori) l’effetto di una 
determinata dose di radiazioni
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Dopo una dose unica di RI il numero delle cellule vive 

(frazione sopravvivente) si riduce con il crescere della dose.

• Quando si irradiano cellule eucariotiche con RI a basso 

LET la mortalità cellulare è espressa da una curva 

esponenziale con spalla; il tratto iniziale presenta una 

curvatura caratteristica con minore pendenza, seguita da 

una parte rettilinea, esponenziale.

curve di sopravvivenza cellulare 
mettono in relazione la 

dose somministrata ad una 
popolazione cellulare in vitro 

al numero di cellule 
sopravvissute

Effetti su popolazioni cellulari
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• In questa condizione si ha mortalità prevalente da “colpi 
multipli”; la spalla rappresenta una minor mortalità per le 

basse dosi (necessità di sommare un numero adeguato di 

danni subletali): è correlata con la capacità di riparazione del 

danno subletale.

la spalla rappresenta l’accumulo del
danno subletale riparabile ed è un
importante indice di radiosensibilità

• Linea retta del grafico o “pendenza esponenziale”: 

indica una progressiva riduzione della capacità 
riparativa cellulare e successivo danno cellulare

• L’ampiezza della spalla è diversa a seconda

delle diverse popolazioni cellulari:

- una spalla ampia indica una capacità di

recupero del danno subletale indotto dalle

radiazioni: tessuti late responders

- una spalla stretta indica una limitata tendenza 

al recupero: tessuti acute responders
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Fattori che influenzano la 
sopravvivenza cellulare

L'effetto biologico delle radiazioni 

è in funzione del loro LET

Le radiazioni ad alto LET hanno elevata densità di 

ionizzazione ed è prevalente il danno diretto 

non riparabile. La spalla della curva di 

sopravvivenza è ridotta o abolita ed il 

tratto rettilineo spesso più ripido

qualità delle radiazioni
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Curve di sopravvivenza per cellule 
di mammifero esposte a radiazioni 

a basso ed alto LET

� radiazioni ad alto LET: 

- danno non riparabile (DSB):
rapporto tra dose e % di 
danno è costante

- modello matematico:

� radiazioni a basso LET:

- danno singolo può essere riparato:
a basse dosi parte piatta della curva,
equivalente ad un’alta % di cellule
sopravvissute

- modello matematico: 

- regione iniziale tra 0 e 5 Gy:
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in presenza di ossigeno tutti i 
sistemi biologici sono più 
sensibili a raggi X e γ

curve di sopravvivenza (dose unica) ottenute
in presenza e in assenza di ossigeno a basso

LET e ad elevato LET

l’ossigeno modifica l’entità quantitativa
del danno da radiazioni ma non l’altera

qualitativamente

la presenza di ossigeno riduce la
dose di radiazioni richiesta per

produrre un determinato 
effetto radiobiologico

Effetto ossigeno
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• Le cellule ipossiche sono più 
radioresistenti: richiedono una 
maggiore dose di radiazione per la 
loro distruzione

• In terapia frazionata si ha una 
riossigenazione del tessuto 
bersaglio, quindi dopo la prima 
seduta aumenta la radiosensibilità

Area metabolicamente attiva

Area ipossica

Area necrotica
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Effetto sulla sopravvivenza del frazionamento della dose. 
Una dose singola da 10 Gy o due dosi da 5 Gy intervallate.

dose singola

dose frazionata
il livello di sopravvivenza è più 
elevato dopo le dosi frazionate 
confrontato con la dose singola

le cellule recuperano una 
frazione del danno provocato 
dalla prima dose di radiazioni 

il recupero è evidente dalla 
spalla all’inizio della seconda 
somministrazione

frazionamento dose
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IORT ???
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rallentamento 
della crescita

curva di crescita di un tumore umano

dopo intervento 
chirurgico

IORT
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Analizzando le curve di sopravvivenza cellulare si evidenzia,
per tumori macroscopici, un andamento con spalla, che
invece non si osserva nella curva per volumi microscopici:
in questo caso infatti la dipendenza è lineare. 

L’utilizzo intraoperatorio permette di
trattare solo i piccoli residui tumorali dopo che la massa
principale è stata asportata dal medico chirurgo. Tipicamente,
nel corso della IORT la dose somministrata è pari a 10-15 Gy,
ma può arrivare anche a 20-25 Gy, in funzione del tipo di
tumore e della eventuale presenza di tessuti sani circostanti
che non possono essere allontanati dal campo di irradiazione.

per un tumore macroscopico, dosi 
inferiori a 45 Gy forniscono risultati per 
lo più inadeguati, mentre per una 
malattia microscopica una dose di 20-25 
Gy può già risultare efficace per il 
controllo locale. 
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Frazionamento della dose di radiazioni 

in numerose sedute giornaliere (trattamenti 

radioterapici convenzionali): tale modalità 

di somministrazione della dose, permette 

la riparazione del danno subletale dei tessuti 

circostanti, la riossigenazione di ogni tessuto 

ipossico e la ridistribuzione di tutte le cellule 

tumorali, dalla fase S del ciclo cellulare 

(radioresistente) alla fase mitotica 

(radiosensibile). 

Dal punto di vista strettamente radiobiologico, la dose singola 

propria del trattamento IORT, rappresenterebbe uno svantaggio, 

se non fosse compensato da una corrispondente riduzione 

della dose ai tessuti sani che altrimenti non sarebbe possibile 

ottenere con una dose frazionata.
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RTE 

FRAZIONAMENTO

IORT 

DOSE UNICA

Selettività 
biologica

Selettività 
geometrica

Effetto prevalente su cellule neoplastiche:
• Ridistribuzione  nelle fasi più sensibili del ciclo 
• Riossigenazione delle cellule ipossiche

Riduzione danno ai tessuti sani:
• ripopolamento cellule  normali
• riparazione danno subletale 

Riduzione danno ai tessuti sani:
• Migliore definizione del bersaglio
• Migliore distribuzione di dose al tumore
• Riduzione di dose ai tessuti sani

Effetto prevalente su cellule 
neoplastiche:
•Annullamento del ripopolamento cellule 
neoplastiche
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• Modelli di previsione dell’effetto radiobiologico per la IORT non sono codificati.

• Gli studi fino ad ora condotti* portano a ritenere che una dose singola risulti  
biologicamente 2-3 volte più efficace della stessa dose somministrata in più 
frazioni, in relazione al tipo di tessuto considerato. Utilizzando il modello lineare 
quadratico è possibile stimare la dose IORT biologicamente equivalente a quella 
somministrata in un trattamento radioterapico convenzionale (2 Gy per frazione):

Come si tiene conto dell’effetto 
del frazionamento?

*Okunieff et al. ‘Biology of large dose

per fraction radiation therapy in current

clinical oncology’
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  D
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In conclusione, una singola dose erogata con modalità IORT può

avere lo stesso effetto biologico di una dose nettamente più

elevata somministrata in diverse frazioni, con l’ulteriore

vantaggio che quest’ultima può essere applicata solo

dopo un certo numero di settimane, su un residuo 

sicuramente maggiore in volume e numero di 

cellule rispetto al residuo che può essere trattato 

con la tecnica intraoperatoria immediatamente dopo 
l’intervento chirurgico. L’applicazione della IORT comporta 

un rallentamento della ricrescita del residuo e potenzialmente 

compensa il ritardo tra chirurgia e radioterapia; il ricorso ad essa 

può pertanto comportare, in una buona parte di pazienti, la completa 

sterilizzazione del residuo neoplastico senza necessariamente ricorrere 

alla successiva radioterapia.
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Aspetti fisici IORT: 

dalla radioprotezione alla dosimetria 
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IORT
• acceleratore 
non dedicato

• acceleratore dedicato
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IORT irradiators using kV X-rays

External kilovoltage X-ray generators
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• consente il mantenimento di condizioni 

sterili

• evita interruzioni nella routine quotidiana        

lavorativa del reparto di RT

• elimina i rischi legati al trasporto del 

paziente

• riduce notevolmente la durata del 

trattamento
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• Energia nominale dei fasci : variabile secondo i modelli (da 4 a 12 per

Liac e Mobetron, da 4 a 10 MeV per Novac 11)

• Dose rate : varia nel range 6 – 39 Gy/min del Novac 11

• Peso della macchina : da 400 kg del Liac ai 1200 kg del Mobetron

• Accessori: una serie di applicatori cilindrici con un taglio finale che ha

un angolo, rispetto all’asse, variabile da 0° a 45 °; 

la lunghezza degli applicatori è variabile secondo i modelli (50 cm per il

Mobetron, 60 cm per il Liac, da 80 a 100 cm per il Novac);

anche i diametri sono variabili, da 3 a 10 cm per i vari modelli sul mercato

• Le macchine sono fornite con un beam stopper che può essere distinto

dalla stessa (Novac e Liac) o fisso in opposizione al fascio (Mobetron)

• Sono fornite paratie mobili verticali di vario 

spessore ed altezza.

Caratteristiche di una macchina IORT
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movimenti 
modulatore

movimenti 
testa
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movimenti 
basamento

L’acceleratore può essere facilmente spostato 

all’interno della sala operatoria e portato in 

prossimità del paziente, dove viene effettuata la 

procedura di hard docking
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Liac overview
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caratteristiche 

Novac 7

energia nominale:

3, 5, 7, 9 MeV

dose rate: 

da 3 cGy/pulse 

a 13 cGy/pulse

fasci collimati,

applicatori piatti e angolati
aspetti

radioprotezionistici
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campo di radiazione diffusa

• radiazione x di fuga 

dalla testata;

• elettroni di fuga dalle 

pareti degli applicatori;

• radiazione x prodotta nel 

paziente per frenamento del fascio di elettroni;

• radiazione neutronica se si utilizzano fasci di  elettroni superiori a 10 MeV
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La radiazione X di frenamento è 

inevitabile e, a causa della sua

energia, è di gran lunga la 

componente più importante dal 

punto di vista radioprotezionistico. 

Tale radiazione X è massima in 

direzione del fascio primario di 

elettroni (0°) con intensità pari al 0.2 -

0.3 % della intensità massima di tale 

fascio. L’energia in direzione 0°, è

equivalente a E/7, dove E è l’energia 

media del fascio di elettroni alla 

superficie del paziente. Energia ed 

intensità della radiazione X

diminuiscono all’aumentare 

dell’angolo rispetto alla direzione 0°.
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Nuvola di elettroni attorno 
all’acceleratore,con energia media 
bassa: uso di barriere mobili per 
confinare la radiazione all’interno 
della sala.
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Mobile barrier

Beam stopper

Phantom
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Effetto delle 

schermature



Impiego paratie 

mobili e beam

stopper
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Commissioning
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IORT con 
acceleratore dedicato

alto dose rate
problemi di determinazione della dose,
non si possono applicare protocolli
dosimetrici convenzionali 

applicatori angolati

Rapporto ISTISAN 03/01

Linee guida per la garanzia 

di qualità nella rt intraoperatoria
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dosimetria relativa

• curve di dose in 
profondità (PDD)

• profili trasversali
di dose

• curve di isodose

elettrometro

camere a ionizzazione

fantoccio ad acqua
motorizzato
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Dosimetria in condizioni di riferimento
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“The passage of the electrons through the IORT collimation 
system results in a large number of scattered electrons in 
the clinical beam, and these electrons may have a large 

influence on the absorbed dose distribution in the patient”
(Bjork et al.)
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confronto appl. piatto / angolato
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profili trasversali (zmax, 9 MeV)

0

20

40

60

80

100

-100 -50 0 50 100

distanza dall'asse (mm)

do
se

 (
%

)

40 mm

50 mm

60 mm

70 mm

80 mm

100 mm



Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018

G. Iaccarino et al., ‘Monte Carlo simulations to improve Intra Operative 

Radiation Therapy dose calculations’, ISIORT 2010
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determinazione della dose assorbita

calorimetria

ionizzazione

molteplici fattori di correzione,
derivati dalla teoria della cavità

di Bragg - Gray

• aumento di T di una massa isolata
• non usata dai laboratori 
di standardizzazione

dosimetria assoluta
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introduzione di una camera a ionizzazione
a cavità: effetto di perturbazione del mezzo

lettura M +

fattori correttivi

fattore di calibrazione
DOSE    =
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00 QQ,Q  w,D,QQw, k N M  D =

lettura del dosimetro
con i fattori correttivi

fattore di calibrazione in 
termini di dose assorbita
in acqua, per un fascio di

qualità Q0

fattore di correzione per la differenza
tra il fascio di riferimento di qualità Q0

e il fascio utilizzato

dose assorbita in acqua
nelle condizioni di 

riferimento
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INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY 
(IAEA)

Protocolli dosimetrici

ridurre incertezza nella determinazione
della dose assorbita in acqua: i fattori
di conversione non tengono conto delle
differenze individuali tra le camere

formalismo più semplice
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Calcolo del Ksat
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• Impossibilità di utilizzare i metodi tradizionali per la 

determinazione di ksat, fattore che corregge la perdita 

di carica raccolta dovuta alla ricombinazione ionica.

• Impossibilità di trascurare la variazione di ksat al 

variare del dose-rate e, di conseguenza, di fissare ksat

= 1 per misure di dosimetria relativa.
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indipendenza
dal dose rate?

dosimetri chimici
di Fricke

pellicole radiocromiche

camera a ionizzazione piatta:
metodo Laitano Guerra

• rivelatore raccomandato dai protocolli

per la taratura di un fascio di elettroni

• praticità d’impiego

• lettura in tempo reale

Diameter:8 mm, height: 28 mm
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• Dosimetri non utili per misure di routine
• 3 vials per ogni punto di misura

• dose di 50/100 Gy

• bassa risoluzione spaziale

• bassa sensibilità

• costo elevato

• processo di lettura post irraggiamento

• Incertezza  nella misura di dose: 1,6% (1σ)
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Altre tipologie di dosimetri ..

Dosimetri ad alanina

Film radiocromici

C. Fiandra et al. 

“Absolute and relative dose measurements with 

Gafchromic™ EBT film for high energy electron 

beams with different doses per pulse” 
Med Phys, 35, 2008
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Camere a ionizzazione
• buona sensibilità

• praticità

• misura dose in tempo reale

• dosimetro raccomandato da IAEA TRS 398

• formalismo derivato dalla teoria di Boag

• nuova equazione per il Ksat

• c.i. necessita di una pre-calibrazione

tramite un dosimetro indipendente dal dose rate
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non richiede calibrazione delle c.i.

incertezza: 3% (1 σ)
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Applicazione di un programma di 
ASSICURAZIONE della QUALITA’

a tutte le operazioni connesse con 
l’evoluzione di un piano di 

trattamento

Applicazione di un programma di 
ASSICURAZIONE della QUALITA’

a tutte le operazioni connesse con 
l’evoluzione di un piano di 

trattamento

… e nella IORT?
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Applicazione di un programma di 
ASSICURAZIONE della QUALITA’

a tutte le operazioni connesse con 
l’evoluzione di un piano di 

trattamento

… e nella IORT?

CQ 
pretreatment

Dosimetria in 
vivo
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controlli dosimetrici
pre-treatment

Fisico medico + TSRM
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Controlli di qualità

PARAMETRO PERIODICITÀ

1 sicurezze elettriche e meccaniche prima di ogni trattamento

2 movimenti meccanici prima di ogni trattamento

3 dispositivi di avvertimento ottici ed 
acustici

prima di ogni trattamento

4 integrità e sterilità degli applicatori prima di ogni trattamento

5 stabilità a lungo termine del 
sistema di monitoraggio dosimetrico

prima di ogni trattamento, 
annuale

6
stabilità a breve termine del 

sistema di monitoraggio dosimetrico 
(ripetibilità)

mensile

7 linearità della dose mensile

8 simmetria ed omogeneità del campo accettazione, stato

9 energia della radiazione accettazione, stato
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check list
controlli

pre-treatment
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Sviluppi futuri?

• Treatment Planning System ?
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• imaging intraoperatorio:

• spessore reale mammella

• posizione reale degli organi critici

• US? IB?



Dott. Andrea Pentiricci Perugia, 23/01/2018

G. Iaccarino et al., ‘Monte Carlo simulations to improve Intra Operative 

Radiation Therapy dose calculations’, ISIORT 2010

Calcolo distribuzioni di dose

e output factors

• simulazioni Monte Carlo
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sistema dosimetrico attivo

• Dosimetria in vivo

• dose elevata in singola frazione

• assenza di un TPS

• condizioni di irradiazione differenti
da quelle standard in fantoccio

sistema dosimetrico passivo

pratica di controllo a garanzia 

di una corretta somministrazione 

della dose terapeutica
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Misura dello spessore ghiandolare
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Posizionamento dei dischi di protezione 

Produzione di bremsstrahlung:  trascurabile (0.4% a 9 MeV)
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Shielding protection disks (both made by SIT)
• LIAC®: PTFE (Polytetrafluoroethylene) &

Stainless Steel, 0.7 cm thick and diameter
size up to 9 cm

• Novac7: PMMA with different thickness
(from 0.5 to 1 cm) and diameter size up to
12 cm, Al - Pb (NRT) with different
thickness and diameter size up to 10 cm
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GAF Films

Indipendenza da:

• Energia fascio

• Qualità fascio

• Fluenza

errore nella lettura  ≈ 3%
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Dose in ingresso

Spessore irradiato

Verifica setup geometrico

1. preparazione

2. irraggiamento

3. analisi dati
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Misura radiazione diffusa dalle 

pareti dell’applicatore

Dosimetria per commissioning
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Micromosfet

• piccole dimensioni

• linearità della risposta

• alta riproducibilità

• indipendenza angolare

• indipendenza dal dose rate

• indipendenza dall’energia

• lettura diretta

• sistema wireless

• due irraggiamenti nella stessa seduta

• lettura mosfet dopo la prima 

parte irraggiamento

• correzione delle UM
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calibrazione Micromosfet
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• correzione dose in tempo reale

• possibilità di effettuare dosimetria in vivo
su distretti diversi dalla mammella
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