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Disclaimer: attivita in fase ancora "embrionale"

* Breve introduzione: necessita di riduzione di dimensioni e costi in
adroterapia

 Sorgenti di ioni basati su schemi laser-plasma: miglioramenti attesi
nella riduzione dei costi e regimi Ultra-High-Dose-Rate

* Cenni alla radioterapia FLASH

* Work task da affrontare insieme
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CONFORMAZIONE DELLA DOSE AL TUMORE (IMRT VS. IMPT)
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| raggi X depositano energia lungo tutto il
percorso, protoni o ioni di carbonio (lMPT)
penetrano solo fino a una certa profondita e

poi si fermano (Bragg peak). Questa
profondita varia a seconda dell'energia del
fascio e dei materiali attraversati.




ACCELERAZIONE E DELIVERY SYSTEM PER FASCI DI IONI

Il gantry e la struttura rotante progettata per somministrare la

dose di fascio al paziente da angoli differenti. All'interno del

s gantry, il pencil beam scanning (PBS) consente di "coprire" il
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CONFRONTO SUL RILASCIO DELLA DOSE E DISEGNO DEL GANTRY

Problemi aperti:
* Gantry costosi e di pesanti dimensioni: il gantry in un sistema terapeutico convenzionale & molto "ingombrante" e puo
pesare piu di 100 tonnellate! Principalmente a causa del fatto che i protoni sono accelerati da una sorgente "centrale", ed il

fascio deve essere trasportato attraverso grandi magneti curvanti per essere diretto verso il paziente.

* Accesso limitato nel numero di pazienti: dimensione e peso di gantries convenzionali limitano la velocita di
movimentazione e la flessibilita = riducendo il numero di angoli di trattamento disponibili, magari richiesti da specifici tumori

- riducendo in assoluto il numero di pazienti

Potenziale impatto "breakthrough di schemi laser-plasma:
* Sistemi a gantry compatto (o anche assente): gli acceleratori laser-plasma potrebbero essere integrati molto
piU vicino alla stanza del trattamento e quindi al paziente = drasticamente ridotta la necessita di gantry ingombranti.

* Sorgenti mobili di protoni: sistemi laser-plasma potrebbero consentire approcci di rilascio del trattamento piu
compatti e flessibili > opportunita di schemi di gantry innovativi che muovendosi piu agilmente intorno al paziente,
forniscono trattamenti multi-angolo piu efficienti.




laser

INIZIALI CONSIDERAZIONI CRITICHE SUGLI SCHEMI LASER-PLASMA

L'acceleratore laser deve poter rilasciare il necessario numero di ioni
nel range terapeutico con sufficiente stabilita e riproducibilita dei

parametri del fascio

|l fascio dev'essere pulito dalle particelle indesiderate e trasportato
garantendo energia, intensita, direzione e dimensioni per la dose

prescritta al paziente

Le terapie richiedono accurati controlli dosimetrici = fissare uno
standard di dosimetri compatibile con impulsi molto corti ed intensi,

come i tipici fasci da accelerazione laser-plasma
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TIPICO SCHEMA DELL'ACCELERATORE

Esempio (facility a Dresda — HZDR) di
sezione laser-plasma accelerante di
protoni con distribuzione energia-angolo,
piu un sistema di trasporto specifico per
i loro irraggiamenti in-vivo: in particolare
la selezione di 2 bande energetiche, dalla
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DOSE VS. DURATA DI IMPULSITIPICI

- . . . . Radiation physics | Radiation chemistry Radiation biology
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LA RADIOTERAPIA INNOVATIVA FLASH
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Nella radioterapia FLASH, dosi
estremamente alte (sopra ~ 40 Gy/s) e
corto intervallo di tempo della
somministrazione (sotto ~ 100 ms) hanno
dimostrato un'eccezionale riduzione del
danno al tessuto sano, a parita di controllo
del tumore con radioterapia convenzionale

Inoltre corte durate della dose hanno il
potere di minimizzare incertezze nella
somministrazione (es. movimenti del
paziente, disallineamenti, jitter nella dose)
durante il trattamento

L'effetto FLASH é un'evidenza di tessuto
mantenuto sano, rispetto ad irraggiamento
con dose ultra-alta: stessa dose al tumore!




RISULTATI E CONSIDERAZIONI SULLA FLASH

* Electrons:
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DOSE VS. DURATA DI EVIDENZE (E NON) DI EFFETTO FLASH

Conditions to obtain or miss the FLASH effect
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AMBITI PER STUDI QUANTITATIVI

Studi per
adattare impulsi
progettati per
irraggiamenti
in-vivo a piani di
trattamento
clinici

i target da Prof. Dr. U.Schramm (HZDR)

CPA
laser

Simulazioni Monte Carlo
per irraggiamenti, studi
Bersaglio & Plasma Beam dynamics e matching dosimetrici e piani di

dei fasci accelerati trattamento che guidino
gli studi a monte

Laser

Studi d'interazione laser-bersaglio-
plasma per ottimizzazione dei fasci




STUDI QUANTITATIVI: ES. DI ELEMENTO PASSIVO DI TRASPORTO
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Principio dell'applicazione della dose
con un 3DRM (3D Range Modulator)
per un volume target sferico (r = 25

mm) con un fascio a singola energia di
400 MeV/u 12C.
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T . Progettazione di un 3DRM per
l'irradiazione FLASH di piccoli
carcinomi polmonari (25 cm?) con un
fascio 12C da 240 MeV/u. Lo zoom
mostra quattro dei pin interni del
modulatore con un'altezza di ca. 50
mm e una dimensione laterale di 2 x 2
mm? per pin.
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COMPETENZE E SINERGIE NEL CONTESTO

ENEA, NUC-PLAS-FIPI

v'Competenze in ambito interazioni e diagnostiche laser-materia e laser-plasma,
trasporto e manipolazione di fasci accelerati, e relative simulazioni numeriche

INFN, Sez. Roma3

v'"Competenze in ambito di dosimetrie e rivelatori, modellizzazione
radiobiologica, simulazioni Monte Carlo, pianificazione di trattamenti

Possibili collaborazioni estendibili a: TIFPA, UniTN e Proton Therapy

Center (Trento), LNS (Catania), ELI-Beamlines (Rep. Ceca)




PROSPETTIVE DI LAVORO

» Studi e simulazioni Monte Carlo dettagliati che formalizzino e quantifichino i

piani di trattamento con dosi da impulsi di protoni accelerati con schemi laser-
driven

» Disegno della linea di trasporto dalla sorgente al gantry per questo tipo di
impulsi a seconda del trattamento

» Comprensione analitica delle condizioni FLASH ed Ultra-High-Dose-Rate in
generale, in funzione di durata ed intensita dell'impulso = impatto sulle
tecnologie laser, la scelta del bersaglio, le condizioni di plasma

» Partecipazione congiunta ed eventualmente estendibile a Call di bandi

regionali, nazionali o europei




