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Come da nuova regolamentazione della Commissione Nazionale per la Formazione Continua del Ministero della Salute, è
richiesta la trasparenza delle fonti di finanziamento e dei rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
campo sanitario.

• Posizione di dipendente in aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE)
• Consulenza ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE)
• Fondi per la ricerca da aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE)
• Partecipazione ad Advisory Board (NIENTE DA DICHIARARE)
• Titolarietà di brevetti in compartecipazione ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA

DICHIARARE)
• Partecipazioni azionarie in aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE )



Ø Esperienze derivate dalla Hippocampal-scalp sparing cranial irradiation

Ø Scarsità di lavori in letteratura (1 retrospettivo, 2 prospettici)

Ø Definizione di “scalp”, tecniche applicate e limiti di dose differenti

Ø Diversi metodi di valutazione della QoL Radiation-induced alopecia



The average measured dose at five surface points was reduced by 53% – from 95% of the prescription dose 
with the conventional plan, to 44%, with the IMRT plan”



“In the phase II trial, a total of 10 patients were included 
before the trial was halted due to futility. 

The average median dose to the hair follicle volume was 
12.6 Gy, corresponding to a 37% dose reduction 

compared to the prescribed dose. 
This resulted in a mean SALT-score of 75.”

(Severity of Alopecia Tool is a scale  ranging between  0 
(no hair loss) to 100 (complete alopecia)







Malattia oligometastatica
Malattia oligo-progressiva
Malattia oligo-ricorrente 

Malattia oligometastatica-indotta





Safe treatment

There is no biological evidence supporting the maximal number of 
metastases, or the maximal lesion size, that can be treated to provide 

clinical benefit

Definition of OMD did not distinguish extracranial from intracranial 
metastases

Higher dose, greater control (BED ≥ 100)

Influence of prior and current systemic therapy, DFI, PS

Immunomodulation synergistic effects and Local control benefit

What do we know

Survival benefit

Correct timing undefined
(earlier treatment, better response?)

Standardization of techniques and schedules

Multidisciplinary management from diagnosis

What needs to be clarified







Tasso di regrowth del 22.1%
(il 96% nei primi 3 anni di sorveglianza)

OPRA Trial



GRAZIE


