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nel mondo 

104* Centri in attività
38** in costruzione

28 in planning

P ≈ 250.000

C ≈ 40.000
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1 in planning
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Taiwan 
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Kim KS & Wu H-G. Cancer Res Treat 2021
Pazienti trattati nelle varie sedi



Raccomandazioni sulle indicazioni in vari Paesi 

Stati Uniti  Gran Bretagna  

Giappone  

Base cranica, spinali, 
pediatrici, seni paranasali

Sarcomi,
H&N,

prostata,  
pediatrici



Lagendijk JA et Al. Sem Radiat Oncol 2018; Tambas M et AL. Radiother Oncol 2020; Lagendijk JA et Al. Int J Particle Ther 2021

Il modello olandese

Base cranica, spinali, pediatrici, 
re-irradiazioni, H&N, prostata, polmone, 

mammella, linfomi, testicolo



CIRT provided favourable outcomes 
for patients with radioresistant H&N 
tumours such as malignant mucosal 

melanoma and ACC

In lung cancer, a single-
fraction dose is escalated to 

50GyE with high LC and 
acceptable adverse effects

In sacral chordoma, a 5-year LC and OS rates of 88% and 86% was 
reported. Good LC was reported also in skull-base tumours

About 1000 patients with 
prostate cancer have been 

treated with hypo-
fractionation with very 

good biochemical control 
and minor toxic effects

In hepatocellular carcinoma 
a 5-year LC of 81% with a 

negligible hepatic impairment.
Two fractions in days have been 

used, with minor toxic effects

In locally recurrent 
rectal cancer, high LC 
and OS was reported 

(93% and 45%), evenly 
in patients previously 
irradiated (DFS 51%)

In pancreatic cancer, the combination of 
CIRT and gemcitabine resulted in a 2-year 

LC and OS of 58% and 54%. Median survival 
was 2 times longer than for the best 

standard option

Kamada T et Al. Lancet Oncol 2015

I 20 anni di Chiba



Carcinomi adenoideo-cistici
Le esperienze a Chiba ed in Germania



Shiba S et Al. Radiat Oncol 2020;Dionisi F et Al. Tumori J 2021

Esperienza di Trento
La prima esperienza clinica in Europa

18 Pazienti, dose media 58.05 Gy
Sopravvivenza globale (OS)  ad un anno 63%

Forte correlazione tra OS e performance status, 
inavasione vascolare, e stadio di T
Controllo locale ad un anno 90%

Bassa tossicità
Nessun caso di RILD 

Tumori epatici

Esperienza di Gumna
11 Pazienti, dose media 60 Gy/4 fr o 60 Gy/12 fr

Tossicità minima



Miyasaka Y et Al. Cancers 2021

Propensity score matching/adjusted analysis
CIRT: 52.8-60 Gy / 4 frazioni

SBRT: 48 Gy / 4 frazioni

3y OS: CIRT 93.3%, SBRT 55.0% 
5y OS: CIRT 71.8%, SBRT 34.4%

3y LC: CIRT 92.3%, SBRT 70.7% 
3y LC: CIRT 92.3%, SBRT 42.4% 

Carcinoma polmonare

3y OS: PBT 69.5%, SBRT 58.8% 
5y OS: CIRT 60.0%, SBRT 41.3% 

p<0.05

3y PFS: PBT 63.5%, SBRT 50.7% 
5y PFS: PBT 57.2%, SBRT 37.7%

P<0.05 

Meta-analisi
PBT: 9 studi

SBRT: 72 studi

3y LC
PBT 87.4%

SBRT 86.1%



Buizza G et Al. Radiother Oncol 2019; Iannalfi A et Al. Neuro Oncol 2020; Buizza G et Al. Cancers 2021

I contributi di CNAO ……

Controllo locale
PT: 84%

CIRT: 71%

Sopravvivenza
PT: 83%

CIRT: 82%GTV mediano, cm³
PT: 3.5
CIRT: 13



The European Particle Therapy Network
ESTRO & EORTC Vision

Real World Evidence ……

Langendijk JA et Al. Radiother Oncol 2018



• Studi randomizzati difficilmente fattibili (livello I)

• Ci sono comunque circa 300 studi clinici attivi, in varie 
parti del mondo, che daranno ulteriori dati di valutazione

• Ad oggi, sulla base delle analisi comparative i risultati 
clinici dell’adroterapia non sono mai inferiori a quelli 
ottenibili con la radioterapia convenzionale

• Al contrario, spesso si osserva un incremento del 
controllo locale in molte situazioni cliniche (sedi 
complesse, istologie diverse, tumori ipossici, ecc.) con 
possibili riflessi positivi sulla sopravvivenza

• In alcune sedi (H&N in particolare) si assiste ad una 
riduzione degli effetti collaterali, con positivo impatto 
sulla qualità di vita dei pazienti

• La combinazione con altre terapie rappresenta una 
prospettiva di grande interesse, sinora non 
sufficientemente esplorata

Ricerca

Ricerca

Ricerca



BNCT

Hiratsuka J et Al. J Radiat Res 2020; He H et Al. Radiat Oncol 2021; Hirose K et Al. Radiother Oncol 2021

Finlandia, USA, Taiwan, Olanda, 
Germania, Argentina, Cechia, Italia

• Gliomi ad alto grado
• Melanomi cutanei

• Tumori H&N (recidive)


