
Breve Update ai tempi del Covid-19
• Template “aperto” di articolo da sottomettere. 

Il contenuto finale dipende da quanto saranno
ancora bloccati I lavori.

• Worst case scenario: F-BPA come 
molecola di riferimento per P/B NCT

Per trattamento in pancreas con la 
possibilità di essere tracciata.

• Se va bene: + tecniche ortogonali
(Pavia, Caserta)

• Nuove tecniche di internalizzazione
(Nanoparticelle Ferritina)

• F12B12 
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• Test di imaging su tessuto tumorale

Il tumore è grande e ben definito.

Sfortunatamente denso e 
compatto. 

Supponiamo anche molto poco 
vascolarizzato.

Milza

Tumore

Pezzettino di pancreas sano
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• Share screen con video di Andrea



Il colore cambia poco →
Il tumore ha D piccolo :
Poco spazio, poca acqua
tra le cellule, pochi vasi.



Il colore cambia poco →
Il tumore ha T2 grande
(materia grigia ~ 90
Fegato ~ 40)



Il colore cambia poco →
Il tumore ha T2 grande
(materia grigia ~ 90
Fegato ~ 40)
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• Abbiamo fatto misure a basso SNR protoniche variando il tempo d’echo. Da 
queste si può ricavare un dataset per testare denoiser semplice (solo 
informazione sul rumore)

• Con apposite misure si può esaltare la compartimentalizzazione degli organi
(scatole): questa informazione può aiutare il denoiser a interpretare il
segnale rumoroso

• Mi sono messo a raccogliere il materiale per l’articolo. Dopo il problema
antenna c’è stato il blocco per il corona virus. Non ditemi che sono pessimista



Piccolo dataset di test

• 3 fantoccini
• Compartimenti riempiti di liquidi con T2 diverso
• Esperimenti a tempo d’echo lungo per ottenere basso SNR
• 10 acquisizioni per campione, dai 30 ai 50 echi per esperimento

Che ci si fa?
Andamento di SNR con il tempo d’echo. Fissato il materiale si possono fare 
misure a tempo d’echo giusto per ottenere dati a basso SNR con la sonda
per il protone.
Segue analisi e commento



Share screen su SNR, Effetto del rumore, 
Correzioni



Parte III: Esperimenti su F-Bpa
Già presenti sulla rivista: anni 90 
“Coming of age!”

In realtà non l’ho letto. Mi fa ridere perchè mia sorella è del ‘94 e ieri ha compiuto 26 anni



• 2015
• BPA su Melanoma cells impiantate su topi
• Infrared radiance measure / in vitro Uptake su linee diverse

Ci vogliono fare screening per identificare l’applicabilità di BNCT patient based



• 2011

• Effetto misurato ex vivo

• BPA migliore di BSH

Riscontrato un effetto nella riduzione delle metastasi. Per labellare le cellule proliferanti si somministra
BrdU per fare immunofluorescenza ex vivo



• 2004
• BSH trasportato da lipiodol (carrier lipidico)
• Topi con melanoma (diverse linee) su cui viene somministrato BSH
• Concentrazione di boro rivelata con Neutron Capture Radiography

Accumulo selettivo nel fegato. Ci stanno dei rifermenti di rapport di concentrazione tumore/sano



• 2008
• Questo lo conosciamo



• 1994
• Necessità di carrier non tossici che riescano ad accumolare grandi quantità di boro per tempi lunghi
• BPA tra questi

Comparazione tra possibili carrier di Boro. Dobbiamo insistere sul fatto che F-BPA ha il vantaggio di poter
essere Misurata in bio-distribuzione



• 1985
• 8 composti sono testati per introdurre boro
• BPA-fructose è tra questi

F18 pet per verificare la bio distribuzione era già stato pensato
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• Nuove speranze per BNCT → PNCT
• Ma esperimenti con PNCT con F-BPA li hanno fatti?

• F-BPA come carrier di boro tollerato (qualcosa c’è) di cui è 
possible misurare l’ uptake e la bio distribuzione (in vivo, 
forse)

• Misure che confermano uptake su cellule particolarmente
ostiche che sono modello di tumore noto come 
chemio/radio resistente
• Attualmente solo le nostre: 1 concentrazione/ 1 tempo

• 19F MNR come tecnica in vitro per selezionare carrier. 
• Tante promesse su 19F MRI per verificare bio distribuzione

in vivo (speriamo almeno ex vivo)
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Letters (Short paper)

•Manuscript ≤ 1500 words, tables and figures ≤ 6, 
references ≤ 20
• Like Scientific Articles, Scientific Letters focus on 
original laboratory and clinical investigations. The 
difference is that Scientific Letters are either more 
preliminary in nature or report a study that is of 
insufficient size to justify a full Scientific Article yet still has 
important implications for our field and its practice. that 
do not have the breadth to be a full-length scientific 
article.

Articles (Full- Length)

Manuscript ≤ 5000 words, tables and figures ≤ 6, 
references ≤ 50
• Original laboratory and clinical investigations 
related to radiation oncology, radiation biology, and 
medical physics. Submissions are thoroughly reviewed 
for scientific originality, significance, relevance, and 
priority, and the topics must be of broad interest to 
the journal's readers. The Red Journal only accepts 
high-priority manuscripts that report cutting-edge 
science and that promise to have a strong impact on 
clinical practice.


