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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)

• Titolarità 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)

• Altro



• AIM: To compare IMRT VERO delivered Plans VS SBRT CyberKnife in-silico plans at two different
prescription to isodose line (95 and 85%)

• Plans inclusion criteria: Patients with localized PCa in intermediate-high risk with diagnostic
mpMRI, prostate < 100cc, max two DIL (PIRADS 4/5)

• Dose prescription schema: 36.25 Gy to the prostate plus SIB of 40 Gy to the DIL in 5 Fr

• Planning goal (Targets): D95% > 95% (PTVs) while respecting all the OARs constraints

Pro-SPEED trial: the in-silico study



VERO CyberKnife 95% CyberKnife 85%



• UH-SBRT for localized PCa with a simultaneous boost to the macroscopic lesion 
is feasible with CyberKnife radiosurgery SBRT-based system, both with 95% 
and 85% isodose prescriptions

• DVHs for the 85% isodose prescription showed better dose coverage up to a 
maximum of 47 Gy to the DIL PTV, while respecting all the OARs constraints

• Results and experience gained from this in-silico planning study will be applied to 
the upcoming IEO phase II "PRO-SPEED" prospective trial
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