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Il laboratorio acceleratori
dellENEA a Frascati oggi
afferente alla UT APRAD
(Unita Tecnica Applicazione
delle Radiazioni) € una
propaggine del gruppo
macchina
dell’elettrosincrotrone di
Frascati degli anni ’60.




Acceleratori di Elettroni

Dopo la chiusura del sincrotrone, nel 1974, le competenze di fisica degli
acceleratori di particelle presenti nel CNEN (ora ENEA) furono messe a
disposizione della innovazione in campo applicativo e, in particolare,
medicale.

Lavorando sinergicamente con altri laboratori interni come quelli in
Casaccia di Radiobiologia e di Metrologia delle radiazioni e con realta
esterne come ISS, INFN, IRCSS come I'lFO, ed Universita,

tali competenze furono trasferite
alla Societa HITESYS di Aprilia. Cio
consenti la realizzazione del
sistema per Radioterapia
Intraoperatoria (IORT) NOVAC?
(prima macchina installata in un
ospedale nel 1997)
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IORT: Radioterapia IntraOperatoria g s
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SVILUPPO ACCELERATORI LINEARI PER IORT (Radioterapia IntraOperatoria)
Dagli Anni 80

Accanto alla produzione industriale del
Novac 7 da parte della Hitesys, cui
attualmente e subentrata la ditta NRT,

tramite il PROGETTO IORT, finanziato
nel 2000 dal MIUR-UE, I'ENEA ha
realizzato il sistema IORT-1,
prototipo della macchina LIAC
attualmente prodotta dalla ditta
SORDINA

Piu’ di 40 macchine, tra NOVAC?
e LIAC, sono operative in
strutture ospedaliere. Tali sistemi
si stanno diffondendo anche sul
mercato estero. L'ENEA promuove
ulteriori sviluppi.

NOVAC7 LIAC
(NRT) 4 (Sordina)



Anni '90: La Protonterapia

Picco di Bragg
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Protonterapia a modulazione di intensita: IMPT

Mutuando le tecniche radioterapiche piu avanzate (IMRT) con
fasci di fotoni, si possono ottenere con i protoni
concentrazioni di dose ancora piu conformi (IMPT).

7 campi con IMRT 2 campi con IMPT

Confronto
tra IMRT e
IMPT

DIFFERENZA TRA
IMRT E IMPT

6

b= =]
\ G 3 i,
< s B0 O el

Dose difference: IMRT - proton [GYE]
1 0 0 {29




Diffusione della PT nel mondo: Centri operativi al 2010

AGINIIA NADONALL
PER LE NUOVE TECNOLOGIE, LENERGIA
E LO SVILUPPO ECONOMICO SOSTENBRLE




Diffusione della PT nel mondo: Centri operativi tra 2 anni
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Diffusione della PT in Italia
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CENTRI ITALIANI DI

ADROTERAPIA
CENTRO ESISTENTE ==y
CENTRO FINANZIATO @D
PROGETTO TOP o8

CENTRO IN Discussione: @D

Rapporto dell’AIRO del 2004: i tumori trattabili con PT sono 16000/anno

Categoria A (tumori per cui la PT e elettiva):melanoma uveale e i tumori
della base cranica e della colonna vertebrale (cordomi, sarcomi e meningiomi)

Categoria B (tumori per cui la PT e vantaggiosa): prostata, polmone,
fegato, esofago e distretto cervico-cefalico

... Si puo stimare come necessario un numero di 4 o 5 centri di
protonterapia distribuiti per bacini di utenza di circa dieci milioni di
abitanti nelle diverse aree geografiche del nord, centro e sud dell’
Italia (AIRO - 2004) O




Ostacoli alla diffusione della PT ¥
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Gigantismo

Costi di impianto

Costi di gestione

Ritorno economico tardivo

Radioterapia
C' _ 4 n_g\le_ %




Attivita ENEA su acceleratori lineari per
protonterapia

1993: L'ENEA partecipa alla Collaborazione Adroterapia

_ THE RITA NETWORK AND
(Amaldi 1991) THE DESIGN OF COMPACT PROTON
_ _ _ _ ACCELERATORS
occupandosi dello sviluppo di acceleratori LT A AN RROBORI

L PROGETIO DX ACCELERATOR! CONPATI Df FROICHI

compatti e della dosimetria

U AMAUDE, M. DRANDOLIO ond L PICARIN edbaa

individuando nello sviluppo degli acceleratori lineari
una possibile alternativa alle macchine circolari

Lavorando in Collaborazione con CERN e INFN
Producendo un brevetto della struttura SCDTL a
3GHz per protoni

1998-2005 La proposta di un acceleratore lineare
innovativo da 200 MeV viene accettata dal Progetto
TOP dell’ Istituto Superiore di Sanita

2 Convenzioni ENEA-ISS (2.6 M£)

Realizzazioni: iniettore da 7 MeV e prototipo modulo
SCDTL

input
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IL PROGETTO TOP- IMPLART
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Nel 2008 attivazione Progetto TOP-IMPLART (Intensity
Modulated Proton Linear Accelerator for
RadioTherapy) con ISS e IFO.

Nel 2010 Approvazione e Finanziamento di 11 ML
da parte della Regione Lazio, Direzione Regionale
Programmazione Economica e Partecipazione
dell’Assessorato del Bilancio Programmazione
Economica e Partecipazione

lineare IMPLART

Progetto per la realizzazione di un

centro di protonterapia basato
sull'acceleratore lineare IMPLART

Progetto TOP-IMPLART

Logo TOP-IMPLART
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IL PROGETTO TOP- IMPLART
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FASE 1

Obiettivo finale: realizzazione
di un centro per protonterapia
basato su un acceleratore
lineare da 230 MeV realizzato in
due fasi sequenziali

Radiobiologia

Cellulare

RadioTerapia

I SCDTL i CCL1 I

INIETTORE

« Istituti coinvolti: ENEA (unita

FMev A0 Mer 10 Mev R tecniche: APRAD, BIORAD), ISS,
n V) Energia IFO
« Industrie coinvolte: NRT,
cune L FASE 2 2 CECOM, ADAM, TSC, ...

 Finanziamenti: prima fase,

Radiobiologia
Cellulare

RadioTerapia

realizzazione acceleratore fino a

150 MeV, dallaRegione Lazio,
mediante il Fondo per la Ricerca
e dello Sviluppo Sperimentale in
ambito Sanitario istituito dalla
Legge Regionale 28/12/2007,
art.33 13

RadioTerapia
INIETTORE .
tumori
SCDTL CCL1 CCL2 profondi

7 MeV 40 MeV 150 MeV 230 MeV

II" ’B Energia
W




IMPLART-150 -
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IMPLART-150+ Beam Delivery —

PER LE NUOVE TECNOLOGIE, LENERGIA
E LO SVILUPPO ECONOMICO SOSTENBRLE

"

15



IMPLART-230 -
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IMPLART-230 + 3 Beam delivery —
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L'impianto TOP IMPLART =
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L'acceleratore IMPLART-150

Prototipo modulo || Progetto Finanziato dalla Regione Lazio
SCDTL 7-12 MeV | Per il triennio 2011-2013

e Iniettore PL7 (ACCSYS)
425 MHz, 7 MeV
s 8 installato a Frascati




Parametri di macchina e utilizzo
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600 — = -
a Fan oo BB Valore  Unita di misura
500 | MW Brain
sophagus 67 T '
B Lo 8 21 . Profondita max in tessuto 15 cm?
400 388
= | ® Liver 33
€ |l ® Prosiae Energia dei protoni (max) 150 MeV
3 —| ® Uterus 262 T
I N Variabilita a step 65 -150 MeV
“ 154 == . f etera ge .
" ? Variabilita dinamica 90-150 MeV
4
g _D o | Dose 1-10 Gy/min

<
Targets deep less than 150 mm 53%  Targets deeper than 150 mm 46%

La fase 1 prevede la realizzazione di un impianto da 150 MeV,
completo delle “facilities” di rilascio di dose per il trattamento dei

tumori superficiali e semi-profondi.

50 e
Composizione di .
392 impulsi 2sf | t
ciascuno da 0 |- i
spot 7x7 per 8 .. "g
slices ol f

0
50 ,
20 40 60 80 100 120 140 160 180 fb 2 4 6 @0 10



Collocazione finale (presso IFO)
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Collocazione finale (presso IFO) _—
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52000

SALA T2/R2 SALA R1

15600
-] e | 4&/SALATL

TERAPIA {2000 TEREPAH
230 MeV

" JALIMENTAZION

I trattamenti verranno effettuati senza |'uso del
Gantry, ma con il paziente sistemato su di un
dispositivo sedia/lettino in corso di sviluppo in
collaborazione con un’industria pugliese (ITEL).
La potenzialita di trattamento di pazienti del
progetto completo € stimata a regime intorno a
s i 1 e o e v e s 750 pazienti per anno, con trattamenti

g frazionati simili a quelli della radioterapia
convenzionale o inferiori.
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Conclusioni

Scopi dunque dell’iniziativa sono di

« Realizzare una facility di protonterapia altamente
innovativa e compatta nell'area romana‘in
collaborazione con istituzioni,scientifiche prestigiose
con competenze tecniche scientifiche e cliniche

« Promuovere lo, sviluppo di un prodotto-replicabile e
commerciabile effettuando un‘azione di trasferimento
di know-how alle industrie italiane, sfruttando
anche le realta gia operative nel campo della IORT, in
modo da accrescere il potenziale tecnologico italiano
ed in particolare del Lazio nel campo dell’‘alta
tecnologia applicata al settore biomedicale.
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