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Dal 1985 TEMA SINERGIE si occupa di 
progettazione, produzione, vendita ed 
assistenza di sistemi schermati e 
strumentazione di misura per il corretto 
utilizzo in sicurezza delle sostanze 
radioattive, principalmente per applicazioni 
PET / Medicina Nucleare
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116 dipendenti
40% dei nostri
dipendenti hanno un
PhD – si tratta di
biotecnologi, ingegneri,
bioingegneri, fisici , …
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Assistenza e gestione delle emergenze on-site a livello globale

Tempo di intervento minimo

Supporto tecnico on-line disponibile 24/7

Pre-Sale and After-Sale Service Pre-Sale and After-Sale Service 

TEMA SINERGIE: profilo 



TEMA SINERGIE è inoltre il distributore esclusivo pe r l’Italia di 
aziende leader mondiali in Radioterapia

TEMA SINERGIE

Introduzione
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CRITICITA’ NELLA PIANIFICAZIONE DEL TRATTAMENTO: 
COMPLESSITA’  

Fin dall’introduzione dei primi acceleratori lineari (LINAC) negli anni ‘50, lo scopo della

pianificazione del trattamento radioterapico è stato quello di conformare al meglio la dose alla

forma ed alle dimensioni del tumore

…ma come possiamo assicurare che ciò

avvenga

tenendo conto del fatto che

l’intensità del fascio è uniforme?

risparmiando al meglio gli organi a 

rischio (OAR) con una rapida caduta

di dose? Infatti, ≈30% dei tumori ha 

forma concava!

mantenendo la possibilità di 

effettuare dose escalation? 
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IMRT (Intensity Modulated RadioTherapy): benefici ma anche 
complessità crescente 

L’IMRT introduce indiscussi vantaggi…

riducendo la dose agli organi a rischio

incrementando la conformità al tumore della dose prescritta

favorendo la riuscita clinica del trattamento

…ma comporta un livello di complessità della pianificazione non più gestibile dal singolo operatore

in modo autonomo senza strumenti dedicati (TPS, Treatment Planning System)
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IMRT: dalla pianificazione diretta alla pianificazione inversa  

•Geometria, prescrizione della dose 
e parametri di modulazione

•Calcolo della dose

•Erogazione della dose con intensità 
uniforme dei fasci 

•Erogazione della dose con 
intensità non uniforme dei fasci

•Ottimizzazione mediante 
algoritmi computerizzati

•Generazione delle sequenze di 
segmenti con i relativi beamlet

•Goal clinici (funzioni obiettivo)

Forward planning

(dalla definizione dei campi di trattamento

al calcolo della dose)

Inverse planning

(dalla distribuzione di dose alla

definizione dei campi di trattamento)
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IMRT: dalla Radioterapia 1.0… 

Il processo di Inverse Planning si rivela spesso complesso ed inefficiente

numero molto elevato di operazioni e passaggi, la maggior parte ripetitivi

gli algoritmi di ottimizzazione non sono totalmente automatici ma necessitano di un’interazione

continua e laboriosa con utenti esperti

i risultati sono spesso sub-ottimali a causa del limitato tempo a disposizione, routine e complessità

i piani risultanti possono anche essere molto diversi fra loro, in termini di distribuzione di dose ed

efficienza dell’erogazione, al variare dell’operatore

Preplanning

(contouring)
Planning

Review ed

approvazione
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Pinnacle Auto-Planning ottiene questi risultati…

…alla Radioterapia 2.0 con Pinnacle Auto-Planning: 
l’ottimizzatore dell’ottimizzatore 

In output, piani clinici ed erogabiliIn output, piani clinici ed erogabili
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Cicli di ottimizzazione IMRT

Aggiunta di obiettivi Target

Aggiunta di obiettivi OAR

Aggiunta di obiettivi hot/cold spots

Fine tuning di ciascun obiettivo
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Goal iniziale

Auto-Planning

Goal iniziale

Auto-Planning

…”comportandosi” come un utente 

esperto senza limite di tempo…

I protocolli tradizionali (RTOG, QUANTEC, ecc.) diventano obsoleti?
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Optimization pareto-based

• Possibilità di analisi, 
correzione e scelta del 
“miglior” piano di 
trattamento mediante 
interfaccia grafica 
interattiva

• Necessità di tempo e 
disponibilità dell’operatore 
clinico per la scelta tra le n

• Inconsistenza della scelta

MA

Optimization Library-based

• Interazione minima 
dell’operatore in fase di 
planning

• Possibilità di conformarsi 
alle singole specificità 
cliniche ma con 
ridefinizione della libreria

• Utilizzabilità dipendente dal 
grado di completezza della 
libreria

• Qualità del risultato 
dipendente dalla qualità 
dei piani in libreria

MA

Optimization algorithm-based

• Pronto per l’uso ai massimi 
livelli di qualità, efficienza 
e consistenza

• Interazione minima 
dell’operatore in fase di 
planning

• Piena adattabilità a casi 
clinici specifici

Pinnacle Auto-Planning: un approccio innovativo 
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Pinnacle Auto-Planning: confronto con la pratica clinica 

Caso 1: distribuzione di dose

Piano clinico Pinnacle Auto-Planning 
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Pinnacle Auto-Planning: confronto con la pratica clinica 

Caso 1: DVH (Dose Volume Histogram)

Pinnacle AP
Piano clinico
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Pinnacle Auto-Planning: confronto con la pratica clinica 

Caso 2: distribuzione di dose

Piano clinico Pinnacle Auto-Planning 
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Pinnacle Auto-Planning: confronto con la pratica clinica 

Caso 2: DVH (Dose Volume Histogram)

Pinnacle AP
Piano clinico
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Pinnacle Auto-Planning: la macchina radiante come «stampante» 

Ai fini della garanzia di alta qualità del trattamento radiante è necessario che l’acceleratore lineare 

(Linac o macchina «speciale» quale CyberKnife, TomoTherapy, Protonterapia) funzioni correttamente e 

garantisca certe prestazioni/caratteristiche, ma ciò non è condizione sufficiente: se il progetto/planning 

non è di buona qualità, anche disponendo di un acceleratore in condizioni ottimali e con le migliori e più 

costose caratteristiche del mondo, si otterrà comunque un risultato/trattamento non di buona qualità

Macchina speciale Pinnacle Auto-Planning
Orbita destra: 

18 Gy in 3 Fr
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Pinnacle Auto-Planning: pubblicazioni recenti  

Riduzione del tempo complessivo di pianificazione

“Total planning time could be 
reduced from about 4 hours 
to less than 30 minutes”

“Total planning time could be 
reduced from about 4 hours 
to less than 30 minutes”
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Pinnacle Auto-Planning: pubblicazioni recenti  

Qualità dei risultati, pari o superiore a quelli ottenuti dalla pratica clinica

Automatic IMRT Treatment Planning 
using Templates with Automated 
Optimization Tuning Methods - Schuster et 
al

• Joint publication between VCU & Philips
• Evaluated Auto-Planning vs clinical practice 

on 15 patients with locally advanced lung 
cancer

“Automatic plans were able to meet all clinical 
goals achieved by physicists planning”

“Automatic plans were able to meet all clinical 
goals achieved by physicists planning”

“Physicians chose algorithmic auto-plans 75% 
of the time”

“Physicians chose algorithmic auto-plans 75% 
of the time”

Automatic Planning of Head and Neck 
Treatment Plans - a Way to Optimize the 
Plan Quality and Reduce Workload – Hazell
et al.

• Joint publication between Odense & Philips
• Retrospective planning study on 26 patients 

with Oropharyngeal carcinoma
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Pinnacle Auto-Planning: pubblicazioni recenti  

Chasing Lung
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Pinnacle Auto-Planning: pubblicazioni recenti  

Applicazione trasversale: Lung, Brain, Abdomen, Head and Neck, Prostate
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Pinnacle Auto-Planning: pubblicazioni recenti  

Pinnacle Auto-Planning come benchmark
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Pinnacle Auto-Planning: pubblicazioni recenti  

Pinnacle Auto-Planning per tecniche di pianificazione complesse
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Pinnacle Auto-Planning: pubblicazioni recenti  

Pinnacle Auto-Planning unico strumento in grado di garantire un trattamento ETICO a TUTTI i pazienti
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IGRT ed RMN: indiscussi protagonisti
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Perché RMN in Radioterapia?

In base alla sequenza che utilizziamo, possiamo ottenere:

•Informazioni morfologiche (T2W – T1W)
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In base alla sequenza che utilizziamo, possiamo ottenere:

•Informazioni morfologiche (T2W – T1W)

•Informazioni funzionali (DWI - DCE)

Uptake locale

Perché RMN in Radioterapia?
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Informazioni morfologiche (T2W – T1W)

Informazioni funzionali (DWI - DCE)

•Accuratezza nella definizione del target

•Valutazione interessamento della capsula e definizione CTV

•Boost al tumore

Perché RMN in radioterapia?
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La RMN nella Radioterapia odierna

Eccellente qualità e risoluzione di contrasto a supporto del planning CT-based

Contrasto tessuti molli

Informazione di 
densità 
(Hounsfield Units)

Delineazione del target

Calcolo della dose

Registrazione RMN-CT

Piano di 

trattamento 

ed 

erogazione

Simulazione RMN

Simulazione CT
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Ricerca, industria, diagnostica,…ma si può andare oltre?

Il potenziale delle applicazioni di RMN oggi
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PHILIPS HEALTHCARE: soluzioni in Radiation Oncology  

1000+
People employed 
worldwide in over 100 
countries

26%
of global sales 
invested in R&D

Radiation  Oncology Sales & services geographies

Improved 
Outcomes 
(Accuracy)

Improved 
Workflow 

(Efficiency)

Optimized 
economic 

value

Maximized 
productivity

51% 36% 13%

InternationalNorth America Emerging 
Markets

Philips Healthcare

2500+
Pinnacle3

installations
world-wide 

900+
Big Bore CT  installations
world-wide 
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PET-CT BB

Ricostruzione 4x più 

veloce

PHILIPS HEALTHCARE: sinergia fra imaging e trattamento  

Eccellente Qualità di 

Immagine

CT BB

Architettura flessibile

e scalabile

Best-in-Class Simulation & 

Treatment Planning Solution

Pinnacle3

MR RT

Soluzione dedicata per il 

planning ed il follow-up  

in RT
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Un nuovo approccio: l’informazione del trattamento 

Automatizzazione intelligente del workflow ed integrazione delle fasi di lavoro

TARGET TRATTAMENTOIMAGING

5 EBRT frazioni/settimana
~ 6 settimane

~ 4 ore planning
~ 3 giorni trascorsi 

Simulazione 
per ogni piano di trattamento

1D 2D 3D 4D 5D 6D
Segnale Immagine Volume Tempo Informazione 

significativa
Integrazione
Intelligente

Adattamento del piano di trattamento

INFORM

Apply tumor characterization 
& organ risk knowledge

Emerging
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Ottimizzazione dei tempi 
di pianificazione e 

valutazione

Ottimizzazione dei tempi di 
ri-valutazione in corso di 

trattamento e di re-planning

Pre-planning

(contornazione)
Planning

Valutazione ed

approvazione

Ri-valutazione

per adaptive e 

re-planning

Ottimizzazione dei 
tempi di 

contornazione

SPICE Auto-Planning Dynamic Planning

Pinnacle3: ottimizzazione del workflow 
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CRITICITA’ NELLA PIANIFICAZIONE DEL TRATTAMENTO: 
CENTRALIZZAZIONE

Architettura HW a server centralizzato

drastica riduzione dei tempi di calcolo

abbattimento dei tempi e dei costi di pianificazione

Professional
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Esperienze in rete

Accesso distribuito, facilitato e rapido alle risorse di pianificazione

Meldola

Ravenna

Faenza

Forlì Pinnacle3 Professional
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CRITICITA’ NELLA PIANIFICAZIONE DEL TRATTAMENTO: 
CONCLUSIONI 

La complessità delle tecniche di trattamento radioterapiche attuali richiede

piani di trattamento il più consistenti possibile

in tempi contenuti

con caratteristiche di qualità di primo livello

Per ottenere questi risultati è necessario

automatizzare il più possibile le procedure ripetitive, laboriose e time-consuming della 

pianificazione clinica

sfruttare l’esperienza acquisita

standardizzare le attività di pianificazione e di valutazione

Pinnacle Auto-Planning è l’unico sistema di pianificazione automatica in grado di garantire

un trattamento ETICO a tutti i pazienti indistintamente
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gestione del 
rischio clinico

prevenzione
sicurezza

incidenti

sentenze
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Risk management e QA in Radioterapia 



Risk management e QA in Radioterapia 

15 Novembre 2017 – Pisa, ESTAR sede di Pisa



Risk management e QA in Radioterapia 
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Risk management e QA in Radioterapia 
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Risk management e QA in Radioterapia 
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Criticità nel riconoscimento del paziente: Xecan Smart RFID 
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Una soluzione proposta finora: i sistemi 
codici a barre

…ma:
richiedono lettori da impugnare

manualmente
comportano tempi aggiuntivi per 

l’utilizzo
… in generale sono poco pratici
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Cosa può fare?
può tracciare in tempo reale ed in 

modo wireless la presenza e la 
posizione di tutte le persone (pazienti, 
personale, …) e di tutti gli “oggetti” 
(dispositivi posizionamento paziente, 
blocchi personalizzati, cartelle cliniche
cartacee, film, … ) dotati di apposito 
dispositivo di riconoscimento “RF tag”

Criticità nel riconoscimento del paziente: Xecan Smart RFID 
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Come funziona?
tecnologia RFID (Radio Frequency

IDentification):
permette l'identificazione a distanza di 
oggetti e persone, grazie a particolari 
etichette a radiofrequenza (dette anche 
“smart labels”, “transponders” o 
“tags”)

totale integrazione con gli attuali
Sistemi R&V

Criticità nel riconoscimento del paziente: Xecan Smart RFID 
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Come funziona?

RF tag

Criticità nel riconoscimento del paziente: Xecan Smart RFID 
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Xecan Smart RFID: tecnologie disponibili

Riconoscimento a distanza

Riconoscimento biometrico ( palm vein 
pattern recognotion)
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Xecan Smart RFID: componenti del sistema

Quali sono le componenti del sistema?
RF tag = componente passivo (quindi

senza necessità di essere alimentato, 
ad esempio tramite batterie) 
miniaturizzato come etichetta adesiva, 
che “risponde” via RF quando
“interrogato” da un’apposita antenna 
(gli RF tag necessari possono essere
stampati in automatico tramite una
specifica stampante)
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Xecan Smart RFID: componenti del sistema

Quali sono le componenti del sistema?
portale
lettore da tavolo

lettore / antenna al soffitto
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Xecan Smart RFID nel Reparto

Come viene integrato nel reparto?
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Xecan Smart RFID nel Reparto

Come viene integrato nel reparto?

lettore / antenna

PC
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Xecan Smart RFID: workflow

Come avviene il check-in del paziente?
il paziente si presenta con un badge / 

braccialetto dotato di RF tag
l’accettazione può essere dotata

di lettore da tavolo a corto raggio
oppure di lettore / antenna al 
soffitto, utile comunque per il
monitoraggio della sala d’attesa

oppure, ne viene scansionato il palmo
della mano

il pattern venoso (unico) del 
palmo della mano del paziente
viene codificato in un file digitale
protetto e crittografato condiviso
con il R&V
il lettore è un sistema robusto che
effettua una scansione subito
sotto la superficie della pelle

il R&V mette automaticamente in coda 
il paziente per il trattamento
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Xecan Smart RFID: workflow

Come avviene il check-in del paziente?
per ogni paziente, viene fornita una

stima del tempo di attesa
sullo schermo d’accoglienza, viene

indicato lo stato di occupazione delle
sale di trattamento
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Xecan Smart RFID: workflow

Come avviene il check-in del paziente?
possibilità di alert automatici su

SmartPhone basati su eventuali ritardi
dell’attività clinica
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Xecan Smart RFID: workflow

Come avviene la simulazione?
riconoscimento automatico del 

paziente mediante RF tag (badge / 
braccialetto) o scansione biometrica

tutti i dispositivi di posizionamento
dotati di RF tag e posti sul lettino dello
scanner CT vengono automaticamente
riconosciuti, decodificati ed elencati

il TSRM è tenuto a confermare la 
presenza di ciascun dispositivo
elencato, indicando eventuali sistemi
specifici del particolare paziente in 
oggetto

ora è possibile salvare nel Sistema
R&V il setup di simulazione per 
ciascun paziente, che sarà disponibile
per i trattamenti successivi
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Xecan Smart RFID: workflow

Come avviene il trattamento?
riconoscimento automatico del 

paziente mediante RF tag (badge / 
braccialetto) o scansione biometrica

tutti i dispositivi di posizionamento
dotati di RF tag e posti sul lettino del 
LINAC vengono automaticamente
riconosciuti, decodificati ed elencati

il Sistema R&V avvisa in caso di 
differenze (dispositivi in eccesso / 
difetto, non corretti, ...) rispetto a 
quanto registrato durante la 
simulazione

Interlock di sicurezza con 
inibizione del trattamento
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Xecan Smart RFID: tracking real-time web-based
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Xecan Smart RFID: tracking real-time web-based
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Xecan Smart RFID: analisi ed ottimizzazione
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Criticità nel riconoscimento del paziente:
Deltabit, un approccio alternativo 
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Deltabit: l’azienda 

Know-how focalizzato sul 
riconoscimento della persona

in aziende
in contesti domestici
in healthcare (oltre due milioni di 

identificazioni paziente, nessun errore)
partner del progetto europeo

Fastpass di controllo automatico
dell’identità alle frontiere

Esperienza
di 20 anni nello sviluppo software
di 15 anni nel riconoscimento delle

impronte digitali
di 10 anni nell’identificazione del 

paziente
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Deltabit: il riconoscimento basato su impronte digitali 

Vantaggi
unicità
care-free

non possono essere perdute o 
dimenticate

sicurezza
ad essere salvato sono solo 
marker identificativi codificati, 
non l’immagine dell’impronta

Metodologia consolidata
smartphones
controllo degli accessi
convalida di pagamenti
registrazione di votazioni
…
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Deltabit: il riconoscimento basato su impronte digitali 

Il principio di funzionamento

LettoreLettore

Sensore

“Cattura l’immagine”

Sensore

“Cattura l’immagine”

Algoritmo

“Interpreta l’immagine”

Algoritmo

“Interpreta l’immagine”

Database

“Contiene i template numerici”

Database

“Contiene i template numerici”
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Deltabit: registrazione 

semplice gestione dei dati 
paziente

visualizzazione grafica 
delle impronte salvate per 
una più agevole 
identificazione

possibilità di un livello di 
sicurezza addizionale 
(fotografia del paziente)
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Deltabit: identificazione

accurata: la scheda del 
paziente viene attivata in 
automatico per 
l’identificazione all’apertura 
del piano di trattamento del 
paziente stesso sull’OIS

sicura: l’erogazione è 
consentita solo in caso di 
identificazione positiva
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Deltabit: check-in 

check-in
prenotazione 

self service per un 
appuntamento

uso 
dell’impronta 
digitale registrata, 
oppure di un 
codice a barre o di 
un codice 
alfanumerico

accodamento
messaggi 

specifici della sala 
dopo il check-in

indicazioni 
verso la corretta 
sala di trattamento

chiamata
sufficiente un 

click per il 
personale in fase 
di chiamata

possibilità di 
aggiungere 
messaggi per i 
pazienti in check-
in

tracciatura
possibilità di 

controllare la 
posizione corrente

storico delle 
attività di visita
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Deltabit: l’architettura del sistema 

Moduli di gestione

Server

e

Database

Deltabit

Display informativi Terminali di check-in

Moduli di identificazione
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Tr
ea

tm
en

t
sy

st
em

System and tools

Fingerprint

reader

USB

OIS patient 
database

Deltabit Medi
database

Deltabit Medi 
Server SW

Deltabit Medi 
Configuration

D
el

ta
bi

t
TCP/IP

USB

Treatment room

Deltabit Medi 
Identification

Fingerprint registration

Deltabit Medi 
Manager

Customer’s

computer

Customer’s

computer

Fingerprint

reader

Patient information 
system interface

Patient information 
system interface

Interlock interface

OIS + Linac
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Criticità nel riconoscimento del paziente:
conclusioni finali

Quali sono i vantaggi principali?
effettiva implementazione protocolli

di risk management e QA in 
Radioterapia: riduzione della 
percentuale di errore

+ efficienza: risparmio di tempo, sia
per il personale sia per i pazienti, 
dovuto alla conoscenza della presenza
/ posizione di oggetti e persone nel
reparto, tecnologia “hands free”

+ tutela della privacy del paziente
reports per documentazione

elettronica e/o cartacea



Risk management e QA in Radioterapia 
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Criticità nel controllo on-line del setup del paziente: 
SGRT, la soluzione di VisionRT

Sistema completo, prodotto da 
VisonRT, azienda leader mondiale nel 
mercato della Surface Guided 
Radiation Therapy (SGRT), basato su 
tre (3) telecamere 3D ad alta 
definizione (HD) in grado di
• ricostruire con estrema 

accuratezza (<1 mm in 
traslazione, <1 ° in rotazione ) la 
superficie esterna 3D del 
paziente, e

• farne il tracking in tempo reale, 
durante l’erogazione del 
trattamento stesso, senza 
l’impiego di radiazioni ionizzanti
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AlignRT: impatto clinico

Radiotherapy has been shown to cause volume-dependent 
cardiac perfusion defects in 27% of patients within 6 months1

During an ongoing study at the University of North Carolina, 
20 patients have been treated using AlignRT for DIBH2.

0% of these have exhibited cardiac perfusion six mont hs after 
their treatment.
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AlignRT: trasversalità di applicazione

AlignRT è gestito da un software con 
interfaccia utente estremamente intuitiva e 
può essere impiegato per tutte le tipologie 
di trattamento, risultando particolarmente 
efficace
• nelle tecniche di breath-hold, e/o
• per tutte le tecniche con 

ipofrazionamento, poiché in grado di 
garandire elevata riproducibilità e 
ridurre al minimo gli errori di 
localizzazione
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AlignRT: frameless SRS

Una delle caratteristiche esclusive del 
sistema VisonRT AlignRT è la possibilità di 
definire regioni anatomiche di interesse 
(ROI), da cui seguono infatti i seguenti 
Vantaggi :
• possibilità “confinare” il tracking alle 

sole regioni che coinvolgono la 
corretta localizzazione del target 
ignorando tutte le restanti: per questo, 
a differenza di altri sistemi in 
commercio, la tecnologia VisionRT 
consente di effettuare SGRT con 
tracking basato su algoritmi di 
registrazione rigida

• possibilità di aumentare sensibilmente 
la velocità di risposta complessiva del 
sistema. Come facilmente intuibile, al 
diminuire (mediante le opportune ROI 
mirate) dell’area da monitorare, 
diminuisce il “lavoro” da svolgere del 
sistema, per questo, anche tempo di 
risposta. Ciò è fondamentale nell’ottica 
del risparmio di dose impropria a 
strutture a rischio (OAR) 



Grazie per l’attenzione

Davide Raspanti, Ing., Senior Product Specialist


