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Terapia protonowa z punktowym skanowaniem wigzka:
Centrum Terapii Protonowej Rineckera w Monachium
CzeSc¢ 2: Aspekty techniczne i fizyczne
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Centrum Terapii Protonowej Rineckera (The Rinecker Proton Therapy Center — RPTC) w Monachium wdraza obecnie
do zastosowania klinicznego technike dwuwymiarowego skaningu punktowego (2D spot scanning) za pomocq pojedynczej
»olowkowej” wiqzki protonowej (proton pencil beam). Technika ta zostanie udostepniona na czterech stanowiskach
terapeutycznych z ramieniami obrotowymi (gantries), zas pigte stanowisko wyposazone jest w wigzke poziomq umozliwiajgcq
zastosowanie techniki zmiennej grubosci absorbenta. Wigzka protonow o energii 250 MeV jest wyprowadzana z cyklotronu
o magnesach nadprzewodzqcych. Modulacja energii wigzki protonowej poprzez jej degradacje, zgodng z wymaganiami
planu leczenia, dokonywana jest w duzej odleglosci od pacjenta. Zogniskowana do szerokosci polowkowej 10 mm
wiqzka ,,ofowkowa” umozliwi skanowanie poszczegolnych objetosci guza w calym zakresie jego glebokosci, z mocg dawki
pozwalajgcq rownomiernie napromienic¢ obszar tarczowy o objetosci 1 litra w czasie 1 minuty. Zastosowane zostang
nowatorskie rozwigzania dla kontroli innych waznych elementow radioterapii: monitoringu dozymetrycznego, ochrony
radiologicznej czy pozycjonowania i weryfikacji utozenia pacjenta. Wlasnosci fizyczne (pik Bragga) skanowanej punktowo
wigzki protonowej pozwalajg na uzyskanie wyjgtkowych mozliwosci konformalnej radioterapii nowotworowej. Stosujgc
dodatkowo technike modulacji natezenia wiqzki protonowej (intensity modulated proton therapy-IMPT) mozna uzyskaé
znacznie lepszq ochrone obszarow krytycznych i tkanek zdrowych.

Proton therapy with spot scanning:
the Rinecker Proton Therapy Center in Munich.
Part 2: Technical & physical aspects

The Rinecker Proton Therapy Center (RPTC) in Munich is about to introduce into clinical radiation therapy, a 2D scanning
technique (spot scanning) of a single proton pencil beam. It will be available at four gantries and a fifth treatment room
contains a fixed beam unit for a scattering technique. A superconducting cyclotron extracts protons with a constant energy
of 250 MeV. Far upstream of the patient follows modulation of the energy with a degrader according to the prescription of
the patient’s treatment planning. A 10 mm pencil beam at full width of half maximum (FWHM) will enable scanning of
individual tumour volumes at any depth: 1 minute for a target volume of 1 litre and a dose of 2 Gy. Innovative solutions will
be established for other important issues such as dosimetric monitoring, safety concepts and positioning (with verification)
of the patient. The physical characteristics of proton beam (Bragg peak) spot scanning offer exceptional possibilities in
conformal radiation therapy. Together with intensity modulated proton therapy (IMPT) it significantly improves the sparing
of organs at risk and of healthy tissues.

Stowa kluczowe: terapia protonowa, skanowanie punktowe, wiazka oléwkowa, IMPT, projektowanie dawki, cyklotron
Key words: proton therapy, spot scanning, pencil beam, IMPT, dose painting, cyclotron

Wstep

Cze¢s¢ 1 obecnego artykutu dotyczacego terapii protono-
wej ze skanowaniem punktowym zostala opublikowana
wczesniej [1] w czasopiSmie onkologicznym ,,Nowotwo-
ry” i skupiala si¢ na aspektach klinicznych. Cz¢$¢ 2 kon-
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centruje si¢ na aspektach technicznych i fizycznych tej
nowej i innowacyjnej techniki skanowania oraz na cechu-
jacym ja systemie kontrolowania energii oraz kierowaniu
wigzkami. W artykule tym opisano réwniez konieczne
dawkowanie i systemy kontrolne, a ponadto oméwiono
specyficzne cechy pozycjonowania pacjenta oraz jego
weryfikacji.

Protony sa najbardziej odpowiednie do leczenia
gleboko usytuowanych guzéw, w zwigzku z tym ze roz-
prowadzaja dawke na odpowiednich gigbokosciach, co



zasugerowal juz w roku 1947 Robert A. Wilson [2]. Mak-
symalna dawka monoenergetycznych protondéw wystepuje
w wymienionym wczesniej szczycie, zwanym pikiem Brag-
ga, z zerowa dawka zaraz za pikiem. Lokalizacja szczytu
pod wzgledem glebokosci zalezy od pierwotnej energii
protondw i jest najostrzejsza w przypadku protonow
monoenergetycznych. Celem napromieniowania proto-
nami jest dostarczenie dawki do objetosci docelowej przy
wykorzystaniu typu glgbokosciowej dystrybucji dawki,
ktory jest duzo lepszy od tego uzyskiwanego za pomoca
wigzek fotondw. Dzieje si¢ tak dzigki konkretnej liczbie
szczytow Bragga na glebokosci objetosci docelowe;.

Istnieja zasadniczo dwie techniki prowadzace do
otrzymania tego zalozenia. Sa co prawda podobne pod
wzgledem dawki rozprowadzonej na okreSlonej giebo-
kosci, ale rozne pod wzgledem rozproszenia bocznego.
Konwencjonalng technika jest bierny rozrzut protonéw.
Nowa, innowacyjna technika jest natomiast skanowanie
pojedyncza wiazka otdwkowa [3, 4]. W przeciwienstwie
do wspolczesnie stosowanego biernego rozrzutu, ostatnio
rozwini¢ta technika skanowania umozliwia lepsze dopa-
sowanie dawki i oszczgdzanie zdrowych tkanek.

Jednym z wyzwan jest stworzenie monoenergetycz-
nej wigzki protoné6w o wymaganej energii i nat¢zeniu.
Nadprzewodzacy cyklotron generuje protony o stalej
energii 250 MeV i nat¢zeniu do 1 nA. Wystarcza to na
potrzeby radioterapii na kazdej glebokoSci guza i w ciagu
jednej minuty moze osiagnaé dawke 2 Gy do napromie-
niowania jednego litra objetosci tkanki.

W zwiazku z tym, ze lokalizacja piku Bragga jest
bezposrednio zalezna od energii protonéw, kolejnym
wyzwaniem jest modulacja (a doktadniej zwalnianie) pro-
tonéw w kilku nastgpujacych po sobie etapach, co spra-
wia, ze zmienne odleglosci sa odpowiednie do docelowej
objetosci od najbardziej dystalnego do najbardziej prok-
symalnego punktu guza. By to uzyskaé, wystarczy stwo-
rzy¢ i odpowiednio oszacowaé okreslong liczbe warstw
o réznych energiach. Zazwyczaj zmiana dokonuje si¢ za
pomoca zwyklych zestawéw absorbentdw, a ich grubosé
determinuje umiejscowienie piku Bragga na konkretne;j
glebokosci.

W przypadku konwencjonalnej techniki rozprosze-
niowej absorbenty sa skupione w wirujacym kole, gdzie
profil kota, lub — doktadniej — rozpigto$¢ boczna kazdego
elementu grubosci absorbentu, jest zalezna od wartosci
zdegradowanej energii. Na skutek szybkiego obracania
si¢ kota objetos¢, w ktdrej znajduje sie guz, jest pokry-
wana rowna, jednostajng dawka rozprowadzona na
odpowiedniej gltebokosci, zwana rozprowadzeniem piku
Bragga (spread out Bragg peak — SOBP), co przedstawia
rycina 1.

Nalezy jeszcze pokry¢ objeto$¢ guza jednorodnie
rozprowadzona dawka. Osiaga si¢ to przy uzyciu zestawu
specjalnie zaprojektowanych rozpraszajacych folii otoczo-
nych kolimatorami. Elementy rozpraszajace leza zazwy-
czaj u wylotu urzadzenia, za$ ostatni kolimator na prze-
dzie przed pacjentem jest indywidualnie dopasowany do
ksztaltu objetosci docelowej w ciele pacjenta. W zwiazku
z konieczno$cia uwzglednienia ksztattu dystalnej cz¢sci
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Ryc. 1. Glgbokos¢ dystrybucji dawki protondw jako suma serii
pojedynczych pikow Bragga. SOBP - Spread Out Bragg Peak

guza i niejednorodnosci tkanki/koSci/powietrza w ciele
pacjenta kazde napromieniowane pole wymaga elementu
ostabiajacego, ktory zawezi dawke z dystalnej strony celu.
Taki kompensator musi by¢ umieszczony bezposrednio
przed pacjentem i ta cz¢S¢ radioterapii protonowe;j jest
dobrze rozwinigta.

Podstawowa zasada jest osiggnigcie natychmiasto-
wego podania dawki na calg objetos¢ docelowa z duza
doktadnoscia wokdt jej dystalnych krzywizn. Mozna przy
tym zalozy¢, ze w procesie planowania leczenia ryzyko
zwiazane z zaburzeniami jednorodnoSci i doktadnosci
(w zaleznosci od odleglo$ci i w zwiazku z poruszeniem
si¢ pacjenta), a takze biedy w nastawieniu sprzgtu, ogra-
niczone sa do minimum.

Nastawienie urzadzenia dla kazdego pacjenta skfa-
da si¢ ze standardowo ustawionego modulatora zasiegu
(wirujace koto) i specyficznego dla pacjenta kolimatora
i kompensatora. Jedynie ustawienie energii maksymalne;j
jest uzaleznione od najbardziej dystalnej czgsci objetosci
docelowej. W skrocie, wszystko jest zoptymalizowane tak,
aby uzyska¢ najwicksza skuteczno$¢ pradu wigzki. Nie-
dociagnigcia biernego rozrzutu skutkuja rozproszonym
napromienieniem (neutronami) z przodu pacjenta. Ta
technika uzyskuje wysoka doktadnos¢ tylko na krzywiznie
dystalnej, w zwigzku z brakiem modulacji w zaleznosci od
glebokosci w obrebie pola leczenia. Prowadzi to do nieza-
mierzonego podania dawki zdrowym tkankom po stronie
proksymalnej rejonu guza, co pokazuje rycina 2 [5].

Jednak skanowanie punktowe [6] oferuje inne
podejécie do skupienia dawki bardziej efektywnie w calej
objetosci docelowej. Urzadzenie punktowego skanowania
[7] wykorzystywane w naszej pracowni ustawia doktadng
energi¢ [promieniowania], wykorzystujac monoenerge-
tyczne protony z cyklotronu. Urzadzenie redukujace,
wykonane z kilku klinéw weglowych, ustawia energi¢
poprzez zmiang¢ pozycji klinobw. Rozmiar i ksztatt wiazki
otowkowej jest nastawiony i dopasowany na catej swojej
dlugosci do pacjenta. Tuz przed pacjentem, w tak zwanym
wylocie skanujacym, wigzka otéwkowa jest kierowana tak,
by zeskanowac objetos¢ docelows.

Dwa magnesy odchylaja wigzke oléwkowa, punkt po
punkcie, bez zmian w jej ksztalcie. Pozycje i dawke obser-
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Ryc. 2. Bierne rozproszenie (u gory) i aktywne skanowanie (dot)

wuje si¢ na biezaco, natomiast wigzka otowkowa jest
skanowana zgodnie z protokofem sterowania, w oparciu
o zlecenie planowanego leczenia. Kazda energia proto-
néw jest stosowana warstwa po warstwie.

OczywiScie technike te¢ mozna tatwiej dostosowac
do indywidualnych ksztattéw objetosci docelowej i do
ograniczen narzuconych przez jej lokalizacj¢. Co wigcej,
ten rodzaj napromieniania oferuje mozliwo$¢ rozwaze-
nia udzialu kazdego punktu na warstwie energetycznej
z osobna — az do okolic proksymalnych. W przeciwien-
stwie do techniki rozproszeniowej, nadal pozostaje
pewien zakres swobody w zaprojektowaniu dawki punkt
po punkcie w trzech wymiarach. Poza tym skanowanie
z odpowiednim systemem optymalizujacym moze wyge-
nerowaé w planowaniu leczenia prawdziwy obraz trojwy-
miarowy rozprowadzenia wigzki oféwkowej w obrebie
calego pola leczenia, zob. Ryc. 11 3.

Rye. 3. Mozliwosci systemu skanujacego; maksymalne pole 30 x 40 cm?

Kombinacja wigcej niz jednego kierunku wigz-
ki moze prowadzi¢ do wymaganego roziozenia dawki
wewnatrz guza i jednoczes$nie oszczg¢dzenia organdw
znajdujacych si¢ blisko zlozonej objetosci docelowej. Ta
nowoczesna technika wykorzystuje natadowane czastecz-
ki i zostata nazwana terapia protonowa o modulowanym
nat¢zeniu (IMPT), ryc. 4.

Inne metody, takie jak IMRT z fotonami lub wcze-
$niej wspomniane bierne rozproszenie, czesto sg bardziej
czasochionne, trudniej je tez zastosowac i dostosowac
do ksztaltu zlozonej objetosci docelowej. Narzedzia do
planowania leczenia i otrzymywania dawki przypisa-
nej w terapii protonowej zaprojektowano w Instytucie
Paula Scherrera (PSI) [9, 10] oraz w innych instytucjach
[11-13].

Uktad pracowni

W RPTC w Monachium znajduje si¢ pig¢ pomieszczen,
co ukazuje ryc. 5. Jedno pomieszczenie jest zaopatrzone
w poziomg stacjonarng wigzke dla pacjentow leczonych
z powodu nowotwordw oczu lub glowy i szyi. Pozostale
cztery pomieszczenia lecznicze posiadaja izocentryczne
struktury obrotowe. Operacyjna dostepno§¢ cyklotronu
jest najwazniejsza do zachowania sekwencyjnie podawa-
nego leczenia z duza precyzja. Jest to szczegOlnie wazne,
jesli w ciagu godziny z napromieniania w strukturach
obrotowych musi skorzysta¢ wielu pacjentow, tak jak
w przypadku terapii fotonowe;.

W zwiazku z tym, ze wigkszoS§¢ postaci guza nie
jest wykluczana z leczenia protonami a priori, technicz-
ne wymagania/specyfikacje wynikaja z podstawowych
potrzeb radioterapii. Wazne specyfikacje, ktore musza
by¢ precyzyjne i odtwarzalne, dotycza przedzialu sto-
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Ryc. 4. Projektowanie dawki podczas leczenia raka gruczotu krokowego metoda IMPT: dwie boczne wigzki
pod katem 90° i 270°

sowanej energii pomi¢dzy 70 MeV a 250 MeV, co daje
zasi¢g protonéw w wodzie od 4 cm do 38,5 cm. Maksy-
malne wymagane natezenie wiazki protonéw (6 x 1012
protondéw na sekunde z cyklotronu) zapewnia szybkie
i pewne leczenie w izocentrum ze standardowa dawka
pochionigta 2 Gy na litr obj¢tosci guza na minute.
Profilaktyczne badania wiazki i wylotu skanujacego
sa wykonywane okresowo. Energia wiazki jest zmieniana
w ciagu sekund, wlaczajac w to ustawienie parametrow
ksztattu wigzki i elementéw wyprowadzajacych wiazke do
kazdej struktury obrotowej. Musi to takze uwzgledniaé
prad magnesu dokonujacego ostatecznego ugigcia wiazki
pod katem 135° w celu poprowadzenia jej w kierunku
pacjenta umieszczonego wewnatrz struktury obrotowe;.

Na trasie wiazki wystepuja trzy szybkie i dublujace
si¢ urzadzenia do wylaczania wigzki. Najszybszy potrze-
buje 50 us, by zamknaé wiazke. Wiazke wylacza sie
pomiegdzy kolejnymi warstwami energetycznymi i mozna
ja wylaczy¢ w kazdej chwili, na wysokoSci kazdego punktu
na kazdej warstwie. Za urzadzeniem redukujacym ener-
gie protondw uzyskuja one optymalng energi¢ i kierunek
w systemie wybierania energii (energy selection system
— ESS). Jest to wlasciwie szereg szpar i dipoli magnetycz-
nych, zoptymalizowanych pod katem otrzymywania pro-
tondw o okres§lonym potozeniu i energii w celu uzyskania
dobrze wyznaczonej wiazki otowkowej w izocentrum.
Doktadnie uformowana wigzka protonéw jest centrowa-
na przez magnesy sterujace, ogniskowana przez kwadru-

Ryc. 5. RPTC parter: 250 MeV cyklotron protonowy (ACCEL®/Varian®), linia wigzki, cztery wrota i jedno
ustalone pomieszczenie wigzki
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polowe magnesy i kierowana do pomieszczenia struktury
obrotowej przez magnesy dipolowe.

Linia wigzki jest podzielona na odcinki z przeslona-
mi do fatwego zachowywania §cistej prozni i jest magne-
tycznie sprz¢zona z obracajacymi si¢ wrotami. Aparatura
kontrolna obecna na catej dtugosci linii wigzki wykorzy-
stywana jest jedynie w niewielu sytuacjach i usuwa si¢ ja
na czas leczenia. OczywiScie nie ma potrzeby uzywania
czynnego sprzgzenia zwrotnego podczas stosowania wigz-
ki w terapii. Wigkszo$¢ elementdéw pracowni, takich jak
Zrodta energii, magnesy i pompy, jest ogdlnie dost¢pna
na rynku.

Cyklotron

Wydajno$¢ pracowni zalezy od funkcjonowania cyklotro-
nu. Istotne jest [13], by efektywno$¢ uzyskiwania wigzki
protonéw byla wyzsza niz 70%, a dynamiczny zakres
nat¢zenia byl duzy i wynosit 1:1000. Izochroniczny cyklo-
tron uzyskuje ustalong energi¢ 250 MeV z odchyleniem
standardowym mniejszym niz 0,5 MeV. Zostatl on zapro-
jektowany jako zwarty i osobno stojacy produkt przez
H. Blossera (NSCL na Uniwersytecie w Michigan) [14],
a zbudowata go i ulepszyla firma ACCEL Instruments
GmbH we wspdtpracy z PSI, ryc. 6.

Relatywistyczna energia protonéw (v = 0,6 ¢) wyma-
ga zaprojektowania odpowiedniego pola magnetycznego
w celu zapewnienia stalego czasu rzedu kilku ps potrzeb-
nego na 650 okrazen w cyklotronie. Jest to osiggane
dzigki uzyciu nadprzewodzacych cewek, schtadzanych
przez osobno stojace kriosystemy z zautomatyzowanym
systemem skraplania helu. W zwiazku z ciagla praca prad
magnesow wynosi okolo 150 A, nie trzeba wigc ogrze-
wac cewek magneséw. Cyklotron mozna zatem otworzy¢

w kazdej chwili. Mechaniczna autokontrola odbywa si¢
podczas rutynowej pracy cyklotronu. Wymienialne Zr6-
dta jondw zaopatruja system w woddr, a pole elektroma-
gnetyczne o czestoSci 72 MHz transportuje protony do
kanatu ekstrakcyjnego.

Kiedy pole magnetyczne jest wlaczone i urzadzenia
emitujace fale radiowe sa w trybie oczekiwania, proce-
dura uruchamiania zajmuje rano jedynie 10 minut. Nad-
przewodzace cewki magnetyczne pozwalaja na wigksza
przerwe pomiedzy biegunami. Dzigki temu ogranicza
si¢ utrat¢ protonow, zwigkszajac tym samym uzyskany
prad protonowy. Ponadto zmniejsza si¢ aktywacja, co
jest sprzyjajacym czynnikiem pod wzgledem bezpieczen-
stwa promieniowania. Mozliwo$¢ szybkiego wyltaczenia
wigzki zapewnia pionowy deflektor. Jest on umieszczo-
ny kilka uktadéw za Zrodlem jondw i ma dwa zadania.
Wprowadzone wysokie napigcie stuzy do modulowania
nat¢zenia protonéw i do szybkiego ich zatrzymywania,
zanim dojdzie od ich przyspieszenia. dzieje si¢ to w cza-
sie krotszym niz 50 us. Dodatkowe wylaczenia wigzki
nastepuja dzigki redukceji badz wytaczaniu fal radiowych,
wylaczaniu Zrodta jondw i w koficu wstawianiu zatyczek
w lini¢ strumienia.

W zasadzie za kazdym razem, kiedy wigzka nie
jest potrzebna do leczenia, do kontroli niektorych para-
metréw sterowania cyklotronu wystarczy krotki odstep
czasu. Przerwa ok. 6 sekund moze stuzy¢ do monitorowa-
nia i sprawdzenia fazy wigzki w cyklotronie i ustawienie
deflektora pionowego, podczas gdy wiazka jest zatrzy-
mana na zbiorniczku przed urzadzeniem redukujacym.
Zuzycie energii wynika gléwnie z potrzeby wytwarzania
fal radiowych (~120 kW) i z uzytkowania kriosystemu do
skraplania helu (~40 kW) [15].

Ryc. 6. Cyklotron w RPTC
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Ryc. 7. Linia wigzki

Urzadzenie redukujace

Urzadzenie redukujace zawiera dwa przeciwstawne
rzedy trzech weglowych klindw. Mozna je Scisle do siebie
przysunagé, aby zwigkszy¢ efektywna grubos¢. Maksymal-
na grubo$¢ zmniejsza energie do 70 MeV. Oczywiscie
interakcje protondéw w klinach urzadzenia prowadza
do zwigkszenia efektywnego rozmiaru przekroju wiaz-
ki oraz rozszerzenia widma energii. System ustawiania
energii (the energy selection system — ESS) kieruje prad
protonéw do urzadzenia degradujacego. Nastepuje zo-
gniskowanie magnetooptyczne i uksztaltowanie wiazki
i jej transport, oraz uzyskanie rozsadnego jej rozmiaru
i rozkfadu energii w izocentrum (Ryc. 7)

Urzadzenie degradujace i ESS maja wielki wplyw
na transmisj¢, czyli stosunek pomiedzy strumieniem
protonéw dostepnym po stronie pacjenta a wielkoScia
strumienia protonéw wydobywanego z cyklotronu. War-
to$¢ ta maleje wraz z energia. Wyzwanie w zastosowaniu
klinicznym stanowi tu szeroki i dynamiczny zakres nate-
zenia emitowanej wiazki. Urzadzenie degradujace jest
réwniez obszarem o najwyzszej aktywacji, co nalezy wziaé
pod uwage podczas przegladow technicznych.

Struktura obrotowa i st6l terapeutyczny

Struktura obrotowa wazy 150 ton i jest podtrzymywana
przez dwie ogromne walcowate podpory. Zostaly one wy-
produkowane przez firm¢ Schaer AG (Ryc. 8). Konstruk-
cja jest wykonana ze sztywnych plyt stalowych, stopionych
ze soba w szeScienne komorki, aby uniknaé odksztalcen
oraz zwigkszy¢ sztywno$¢. Konstrukcja dzwiga 23-tono-
we magnesy oraz obraca si¢ o + 190° z doktadnoscia do
0,1°. Dzigki niej mozna osiagna¢ geometryczng precyzje
izocentrum, wyznaczanego przez strumien protonow,
z doktadnoscia do 1 mm.

Zasadniczo, przestrzen wewnatrz struktury obro-
towej to cylindryczna tuba z wewnetrzng Srednicag

wynoszaca okoto 5 metréw oraz dlugoScia 3,5 metra,
zapewniajaca wystarczajaco duzo miejsca, aby umiesci¢
stot terapeutyczny. Urzadzenie podtrzymujace stol jest
zamontowane na zewnatrz struktury obrotowej, ma mak-
symalng wysokos$¢ wynoszaca 5 metréw i moze obracac
si¢ 0 = 95°, aby zapewniC dostep z niemal pelnego kata
brylowego. Uklad ten ma szes$¢ stopni swobody biorac
pod uwage wlasciwosci i rozmiary struktury obrotoweji.
Sto6t terapeutyczny wytrzymuje cigzar od 20 do 150 kilo-

Ryc. 8. Wrota od strony montazowej
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gramoOw i mozna go ustawi¢ z dokladnoscig do 0,1 mm.
System zapewnia catkowita doktadno§¢ rozmiaru izocen-
trum ponizej 1 mm.

System skanujacy

System skanujacy sktada si¢ z dwoch magnetycznych
dipoli w dyszy (Ryc. 9). Sa one umieszczone na drodze
wigzki w odlegtosciach kolejno 260 i 200 cm od izocen-
trum w celu jej odchylenia w kierunku Y i kierunku X.
System skanowanie guza jest do$¢ zawily i pozwala za-
trzymac si¢ wigzce w kazdej pozycji z osobna, aby zaapli-
kowac potrzebna wielkos¢ dawki. Ulokowanie punktow
w przestrzeni mozna modyfikowaé i zalezy ono od ich
rozmiaru. W ten sposob punkty naklada si¢ na siebie
w celu uzyskania jednorodnego rozktadu dawki. Rozmiar
i warto$¢ pola magnetycznego sa tak dobrane, aby umoz-
liwi¢ odchylanie wigzki w polu 30 x 40 cm? w izocentrum.
Zasadniczo nie ma potrzeby dotaczania kolimatora czy
ogranicznikéw, aby podazaé za projektowanym kontu-
rem. Z tego powodu nie wystepuje tez promieniowanie
rozproszone (gtéwnie neutronéw) u wylotu.

Jak wezesniej wspomniano, kontur napromienianej
objetosci mozna doktadnie odtworzy¢ na kazdej gleboko-
Sci, wybierajac odpowiednie punkty. Jezeli sa one gene-
rowane z uzyciem wigzek skierowanych z kilku kierun-
kow, mozna wybra¢ optymalny kierunek strumienia dla
kazdego z punktow, aby zapobiec ryzyku napromienienia
organdéwpromienioczutych (IMPT). Co wigcej, w bardziej
skomplikowanych przypadkach mozna réwniez ograni-
czy¢€ liczbe punktow z szerszym zakresem niepewnosci, co
prowadzi do doktadnego zastosowania z uwzglednieniem
ruch6w pacjenta.

Dwie komory jonizacyjne dostarczaja bezpoSrednio
sygnal o skumulowanej wartoSci podanej dawki do sys-
temu skanujacego. Wyzwala to przejscie do nastgpnego

Ryc. 9. Wylot z magnesami skanujacymi, ptaskimi ptytami do
pozycjonowania oraz z komorami monitorujacymi

Ryec. 10. Skanowanie punktéw rozmieszczonych na polu w utozeniu
7 x5 z przerwami co 4 cm, co umozliwia oceng pozycji i ksztaitu
punktow.

punktu. Z reguly napromieniowanie jednego punktu trwa
okoto kilka dziesietnych czeSci milisekundy. Wielowar-
stwowa komora jonizacyjna monitoruje tor odchylonej
wigzki z rozdzielczo$cig mniejsza niz milimetrowa.

Jezeli odstepstwo od zaplanowanej pozycji wiazki
przekracza warto$§¢ zdefiniowang przez uzytkownika,
system wylacz wigzke. Istotne parametry, takie jak war-
to$¢ dawki, pozycja i rozmiar punktu, sa rejestrowane co
250 us. Stosowana kolejnos¢ punktow napromienianych
oraz wartosci podanej dawki s wydsytane z powrotem do
systemu kontroli terapii (Therapy Control System — TCS)
warstwa po warstwie. Dzigki temu proces napromienio-
wania moze by¢ prawidlowy i szybki.

Uktad komory znajduje si¢ w powietrzu za kofico-
wym oknem prozniowym, a za nim jest cienka folia, ktora
petni role ochronng przed uszkodzeniami mechaniczny-
mi. Mimo ze izocentrum znajduje si¢ w odlegtosci 50 cm,
grubos¢ ostatniej folii nie ma praktycznie wplywu na roz-
miar punktu ani dywergencj¢ wigzki. Pomiary rozmiaro6w
punktu nie wykazuja zadnego znaczacego zwigkszenia
rozmiaru punktu wokot izocentrum. Nawet rozmiar
punktu oraz ksztalt sa niezalezne od jej odchylenia, co
pozwala zaplanowac podczas radioterapii unikalne para-
metry punktu dla catej warstwy napromieniane;j.

Ksztalt punktéw mozna dokladnie opisaé na kazdej
glebokosci za pomocg funkcji Gaussa. Przy planowaniu
terapii punkty sa zazwyczaj okreSlane na kwadratowe;j
siatce z odstgpami 5 na 5 mm w izocentrum tak, aby
pojedyncze punkty wystarczajaco si¢ pokrywaly. Typowy
rozmiar punktu w powietrzu to okolo 10 mm szerokosci
potowkowej (Full Width of Half Maximum), (Ryc. 10).

Pozycjonowanie i weryfikacja

Szczegbtowy opis unieruchomienia pacjenta w RPTC
podat Mayr i wsp. [19]. Aby osiggna¢ wysoka doktadnosé
techniki terapeutycznej, pacjenta unieruchamia si¢ w for-
mie wykonanej z pianki. Formy uzywa si¢ nawet w przy-
padku unieruchamiania czaszki — jako podparcia czaszki
oraz uchwytu zebowego. Jest to konieczne dla umiejsco-
wienia ostrych pikow Bragga w docelowej objetosci.



Ryc. 11. Podpora stotu CT

Forme ustawia si¢ na przenoS$nej plycie. Jedno-
znaczne indeksowanie oraz umiejscowienie gwarantuje
odtwarzalne i rzetelne unieruchomienie pacjenta, nieza-
lezne od dodatkowych urzadzen aparatu. Dlatego mozna
upozycjonowac i unieruchomic pacjenta poza pokojem
terapeutycznym. Przy planowaniu leczenia oraz przy
odtwarzaniu cyfrowo rekonstruowanych radiogramow
(digitally reconstructed radiographs — DRRs) uzywane sa
obrazy ze skanera CT. Radiogramy te natomiast uzywane
sa do weryfikacji pozycji w pomieszczeniu napromienia-
nia. Ogolnie rzecz biorac, dane z CT to wysokiej rozdziel-
czodci skany cigte w osi pionowej pacjenta, o grubosci
warstwy 0,8 mm, z szerokim polem widzenia, 500 mm,
odpowiednim do ustalenia potozenia.

Odniesienia wspo6lrzednych systemu bazujg na
wspOlrzednych z danych z CT. W rezultacie wspotrzedne
te sa uzywane do zdefiniowania izocentrum w procesie

planowania leczenia i do automatycznego ustalenia pozy-
¢cji izocentrum na stole terapeutycznym. Istotne jest przy
tym to, aby na przyrzady uzywane w tym procesie, takie
jak skaner CT czy stol terapeutyczny, nie miat wplywu
cigzar pacjenta. Skaner CT jest wigc wyposazony w dodat-
kowa pare watkow, by zapobiec odksztalceniu stotu pod
cigzarem pacjenta (Ryc. 11). Wspolrzedne wykorzystywa-
ne sa przez rozne systemy (planowania leczenia, kontroli
terapii, stof terapeutyczny i system ustalania potozenia),
a pozycje stotu terapeutycznego mozna wyznaczy¢ bezpo-
Srednio dla kazdego zastosowanego pola.

Weryfikacja polozenia jest ustalana za pomoca
dwoch zdjeé rentgenowskich wykonanych tuz przed
kazda sesja naswietlania. Dwie plaskie cyfrowe matryce,
zamontowane na dyszy, tworza kat 80° wokdt centralnej
osi napromieniowywania. Ich odlegto$¢ od izocentrum
determinuje maksymalny rozmiar pola, ktére moze
by¢ zobrazowane w izocentrum o powierzchni okoto
29 x 21 cm?. Matryce maja rozdzielczo$¢ 3200 x 2300 pik-
seli o jakosci diagnostyczne;j.

Obrazy obu z matryc sa pobierane roéwnocze$nie
w ciagu 10 ms i sa poréwnywane do odniesiefi z DRR
wyliczonych z danych z CT o wysokiej rozdzielczoSci.
Odchylenie od odniesien jest ustalane automatycznie
w celu znalezienia algorytmu opisujacego wzajemne
zaleznoSci. Podstawg tego algorytmu jest gléwnie r6znica
kontrastow w calym obrazie. Wynikiem jest korekta wek-
tora w szeSciu wymiarach (trzy translacyjne i trzy rota-
cyjne) i dobra jako$¢ wskaznika dopasowania. Korekta
jest pdzniej stosowana automatycznie z systemem umiej-
scowienia stotu. Procedure t¢ mozna powtarzaé, aby
skorygowac pozycje juz ustawiona lub by zweryfikowac
pozycje nowa.
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Ruchy boczne lezanki nastepuja jako kombinacja
obrotu wzdiuz dwoch osi poziomych (réznica migdzy
Srodkami obrotu to 50 cm). Lezanka moze nawet kory-
gowaé zwykte odchylenia pacjenta przez korygowanie
nachylenia i obrotu w zasiegu 3°, co jest wystarczajaco
doktadng metoda ustawiania polozenia.

Procedure pozycjonowania przetestowano na wielu
fantomach i wykazano, ze dziata ona doskonale w sytu-
acji, gdy pozycja poczatkowa byta w granicach 20 mm od
warto$ci zadanej: zasiegu okre§lonego przez producenta.
Wyniki tych badan sprawily, ze uzyskanie dodatkowych
dowoddw wiarygodnoSci uznaliémy za zbedne. Wiasciwie
mozliwe jest dokonanie weryfikacji pozycji i okreSlenie
wektora poprawy pozycji, ktore roznia si¢ od pozycji
leczniczej we strukturze obrotowej i wspoirzednych stotu.
Metoda jest skuteczna réwniez dla pol osiowych i nie-
wspolplaszczyznowych.

Mozliwa jest réwniez reczna korekta i procedura
weryfikacji na podstawie wiarygodnego znacznika. Reasu-
mujac, automatyczna weryfikacja pozycji moze wykry¢ zle
ulozenie pacjenta z doktadnoscig do 1 mm.

Proces weryfikacji jest archiwizowany i mozna go
analizowac jako histori¢ zmian wektoréw, co stanie si¢
pOzniej czescig systemu zapewnienia jakoSci procesu
pozycjonowania. W przysztosci PET-CT moglyby by¢
wykorzystywane do weryfikacji zakresu podanego lecze-
nia in vivo zaraz po napromienieniu [21].

Podsumowanie

Pracownia w RPTC wkrdtce uzyska ostateczne zatwier-
dzenie ze strony wladz, nastapi rowniez oficjalny odbior
i uruchomienie cyklotronu. Dotychczas cyklotron pracuje
stabilnie i wydajnie. Energia wiazek i parametry punk-
towe sg powtarzalne dla wielu katéw i odchylen. Moni-
torowanie wigzki i skanowanie punktowe sa gotowe do
finalnego ustawienia i kalibracji. Narzedzia do kontroli
jakosci leczenia (np. weryfikacja planu leczenia) i system
unieruchomienia pacjenta sg gotowe do uzytku. Badania
wykazuja wyzszo$¢ rozkladow dawki za pomoca aktyw-
nego skanowania, co prowadzi do wigkszej doktadno-
Sci i mniejszej dawki dostarczanej do zdrowych tkanek
i zagrozonych organéw. Technika dwuwymiarowego ak-
tywnego skanowania punktowego wigzka protonowg to
jedna z najbardziej zaawansowanych metod radioterapii
konformalnej, a RPTC bedzie ja wkrotce stosowaé w Sro-
dowisku klinicznym jako metode rutynowa.

Hans-Jorg Borchert MD, PhD
Rinecker Proton Therapy Center
Schiftlarnstr. 133

81371 Miinchen

Germany

e-mail: hansjoerg.borchert@rptc-1.de
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