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www.cancer.ca

Nowotwory złośliwe – główna przyczyna zgonów

Średnia długość życia w Polsce  77.3 lata (2015)

Wzrosła o 6  lat  od  1990
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Plan prezentacji

1) Podstawy radioterapii protonowej

2)  Akceleratory i stanowiska terapii

3) R&D w IFJ PAN dla wiązek skanujących

4) Radioterapia protonowa w IFJ PAN (2011-2017)

Stanowisko terapeutyczne gantry z wiązką skanującą w IFJ PAN  Kraków 
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Podać zalecana dawkę do objętości leczonej – minimalną do zdrowych tkanek 

Dawka

1. Podstawy radioterapii protonowej

Zasada radioterapii 

Przeżywalność komórek w funkcji dawki
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X-rays 1930,s

Co-60, 1960’s

MV X-rays, 1980’s

1. Podstawy radioterapii protonowej

Postęp w radioterapii związany był zawsze z poprawą 

rozkładu dawki
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X-rays 1930,s

Co-60, 1960’s

MV X-rays, 1980’s

1. Podstawy radioterapii protonowej

Postęp w radioterapii związany był zawsze z poprawą 

rozkładu dawki
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- Rozkład dawki

- Weryfikacja

- Radiobiologia

- Niskie promieniowanie 

rozproszone Wolff  H.A. et al. Radiother Oncol 2012; 102: 30-37Rak odbytu

W terapii protonowej dawki na zdrową tkankę niższe o 50%

1. Podstawy radioterapii protonowej

Zalety  radioterapii  protonowej
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Izotopy b+ indukowane przez protony w tkance mogą być mierzone 

przez kamerę PET dla potwierdzenia precyzji napromienienia 

PROTONY

- Rozkład dawki

- Weryfikacja

- Radiobiologia

- Niskie promieniowanie 

rozproszone

1. Podstawy radioterapii protonowej

Zalety  radioterapii  protonowej
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Względna Skuteczność Biologiczna wzrasta dla spowolnionych 

protonów

- Rozkład dawki

- Weryfikacja

- Radiobiologia

- Niskie promieniowanie 

rozproszone

1. Podstawy radioterapii protonowej

Zalety  radioterapii  protonowej
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- Rozkład dawki

- Weryfikacja

- Radiobiologia

- Niskie promieniowanie 

rozproszone

1. Podstawy radioterapii protonowej

Zalety  radioterapii  protonowej

Niepożądane promieniowanie rozproszone

Pierwotna wiązka promieniowania
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HMGU NM2B-495Pb Rem counter

HMGU NM2B-458 Rem counter

HMGU Electronic dosemeter

H*(10): 59.4 µSv/Gy

H*(10): 21 µSv

Hp(10): 120 µSv

3

7

Hp(10): 21 µSv

9

Hp(10): 16.6 µSv
10

Moc dawki w pomieszczeniu gantry jest na tyle niska, że w razie pilnej potrzeby 

może przebywać tam człowiek

Wiązka protonów

Chicago – Warszawa 27.4 59.2
New York – Kraków 26.3 55.2
Bangkok – Warszawa 26.7 36.9
Hurghada – Warszawa 9.5 12.5
Paryż – Warszawa 6.6 10.4
Kraków – Warszawa 0.16 0.80

Dawki podczas  pojedynczego lotu (mSv)
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Akceleratory i transport wiązki do pacjenta
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2. Akceleratory i transport wiązki do pacjenta

Wymagane parametry wiązki w terapii protonowej
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oko

dowolny narząd Wymagania Dlaczego?

Energia: 60-250 MeV Zasięg   

Prąd: 1-1000 nA Moc dawki 

Zmiana energii o 10 MeV :   < 1 s Skanowanie 

Włącz/wyłącz:   100 ms Skanowanie
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Kody obliczeniowe

- Kody Monte Carlo transportu 

promieniowania: FLUKA  and GEANT

Akceleratory

- ACCEL Instruments dipole 

nadprzewodzące (transfer technologii z  

CEA Sacley and CERN for LHC)

- Synchrotron  dla  Ion Therapy Center 

CNAO, Pavia, Italy and MedAustron

Detektory

Gazowe, scyntylatory, 2D (MediPix)

250 MeV Comet

pierwszy cyklotron 

nadprzewodzący dla 

terapii protonowej 

(ACCEL)

Synchrotron w  
CNAO, Pavia

W użyciu od  2012

2. Akceleratory i transport wiązki do pacjenta

Spin off z fizyki jądrowej: CERN
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Proteus C- 235 (IBA, 2000)

S2C2 synchrocyklotorn (IBA, 2015) 

Mevion, 2015

220 tons (1.5 – 3 T)

50 ton, 5.7 T (NbTi)

20 ton, B= 9 T

2. Akceleratory i transport wiązki do pacjenta

Dedykowane cyklotrony i synchrocyklotrony dla terapii protonowej 
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Cyklotron izochroniczny – kompensacja efektu relatywistycznego
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S2C2 synchrocyklotoron (IBA, 2015) 

W synchrocyklotronie zmieniamy cyklicznie częstość napięcia 
przyspieszającego  aby skompensować (razem z rozkładem B) 
relatywistyczny wzrost masy. 

m

Bq

r

v
Częstość cyklotronowa
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Sztywność magnetyczna, BMag r

r

2vm
qvB 

q
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Magnes zakrzywiający 
Wiązka horyzontalna z cyklotronu nadaj się do 

napromieniania tylko niektórych guzów np. czerniaka oka

2. Akceleratory i transport wiązki do pacjenta

Transport wiązki do pacjenta

www.triumf.ca
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W cyklotronach należy degradować energię wiązki  

 Prąd wiązki protonów 500 

nA

 Transmisja z 230 MeV do 

70MeV tylko  0,4% (dla 

Be)

 Do terapii oka potrzeba 

70 MeV, 2 nA, dystalny 

spadek dawki < 2 mm
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Pierwsze obracane gantry- Loma Linda (USA)   - 1991

Gantry w CCB Kraków, 2014

Magnesy : 20 ton

Konstrukcja nośna: 100 ton

2. Akceleratory i transport wiązki do pacjenta

Transport wiązki do pacjenta – obracane gantry 
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Prowadzenie wiązki w ośrodku radioterapii protonowej 
CCB w IFJ PAN Kraków
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Pencil Beam Scanning, PBS

2. Akceleratory i transport wiązki do pacjenta

Wiązka rozproszona i  ołówkowa wiązka skanująca (PBS) 

Wiązka rozproszona

http://www.oncolink.org

http://www.hamptonproton.org
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Pencil Beam Scanning, PBS

Zalety wiązki skanującej, PBS

• Ostry dystalny spadek dawki

• Możliwa Radioterapia Protonowa o Modulowanej 

Intensywności (IMPT)

• Nie są potrzebne kolimatory i kompensatory

• zminimalizowana dawka neutronowa

2. Akceleratory i transport wiązki do pacjenta

Wiązka rozproszona i  ołówkowa wiązka skanująca (PBS) 

Wiązka rozproszona

http://www.oncolink.org

http://www.hamptonproton.org



UW Warszawa 12.10.2107Paweł Olko     Fizyka w radioterapii protonowej Court. Engelsmann, PSI

Terapia Protonowa o Modulowanej Intensywności, IMPT 

– przełom w radioterapii protonowej

Pojedyncze pola  są niejednorodne ale ich złożenie daje równomierny rozkład dawki
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Badania i rozwój dla radioterapii protonowej w IFJ PAN 
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Akceleratory : 

tańsze, prostsze w 

serwisie i utrzymaniu

Dostarczanie wiązki:
- Nadprzewodzące gantry
- Wąskie wiązki protonowe

Pozycjonowanie pacjenta: 
- Radioterapia adaptacyjna
- Poruszajace się narządy
- Radiografia protonowa

Dozymetria i Kontrola Jakości
- Pomiary LET 
- PET (razem z  UJ, prof. P. Moskal)
- Dozymetria 2D
- Niepożądane dawki dla pacjentów

Radiobiologia: 
- RBE = 1.1 ???
- Terapia gridowa
- Systemy Planowania 

Leczenia

Badania kliniczne:
- protony vs. fotony
- hipofrakcjonacja
- wskazania
- ……..

Badania i rozwój dla terapii protonowej

IFJ PAN
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P. Moskal et al., NIM A 764 (2014) 317.

P. Moskal et al., NIM A 775 (2015) 54.

L. Raczynski et al., NIM A 764 (2014) 186. 

L. Raczynski et al., NIMA 786 (2015) 105.

16 International Patent Applications 

Pierwszy taki układ w świecie: 

- Niższa cena

- Możliwe duże rozmiary scyntylatorów 

3. Badania i rozwój dla radioterapii protonowej w IFJ PAN 

J-PET Jagielloński PET: pozytronowa tomografia emisyjna 

z wykorzystaniem scyntylatorów organicznych i metody czasu przelotu (TOF)  
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Przekroje czynne na wzbudzone protonami b+ izotopy nie są 

proporcjonalne do przekazanej energii

J.J.Beebe-Wang, 2002

3. Badania i rozwój dla radioterapii protonowej w IFJ PAN 

J-PET Jagielloński PET: zastosowanie do pomiaru wzbudzonej radioaktywności w 

terapii protonowej

Projekt LIDER:  Zastosowanie J-PET  w pomiarach wzbudzonej 
radioaktywności w terapii protonowej

A. Ruciński (IFJ PAN) z grupą prof. Pawła Moskala (UJ)
2018 - 2020
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D. Słonina et al. Relative biological effectiveness of the 60-MeV 

therapeutic proton beam on AIC-144 cyclotron

Radiat. Envir. Biophys. 2014, 53, pp 745–754

3. Badania i rozwój dla radioterapii protonowej w IFJ PAN 

Jaka jest Względna Skuteczność Biologiczna (RBE)  dla  terapii protonowej? 

Czy obecnie stosowana wielkość RBE=1.1 jest poprawna?

Projekt INSPIRE Horyzont 2020:  badania uczulaczy dla wiązek protonowych, J. Miszczyk, IFJ PAN 
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P. Bilski, photoluminescence in LiF, 50 MeV proton beam

Wizualizacja oddziaływania wiązki protonowej o średnicy 1 mm i  

energii 50 MeV w krysztale LiF metodą fotoluminescencji



UW Warszawa 12.10.2107Paweł Olko     Fizyka w radioterapii protonowej 

Zespół mikrowiązek  protonowych  o średnicy  1 mm, wnikając do tkanki  jest dobrze tolerowany przez 

skórę (regeneracja).   Na skutek rozpraszania wiązek, na głębokości guza, wiązka jest już jednorodna. 

3. Badania i rozwój dla radioterapii protonowej w IFJ PAN 

Protonowa radioterapia gridowa – zmniejszy komplikacje na skórze  

A.Toboła, 2017
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Czytnik i folie TL opracowane w  IFJ PAN  

J. Gajewski, L. Czopyk, M. Kłosowski (2014)

3. Badania i rozwój dla radioterapii protonowej w IFJ PAN 

Dwu wymiarowa (2D) dozymetria termoluminescencyjna (TL) 
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Jan Gajewski Ph.D. , IFJ PAN, 2016Folia TL posłużyła do wyznaczania symetrii wiązki 

ołówkowej na stanowisku gantry

3. Badania i rozwój dla radioterapii protonowej w IFJ PAN 

Dwu wymiarowa (2D) dozymetria termoluminescencyjna (TL) 
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Scyntylator + CCD camera + software

Profile 60 MeV wiązki protonowej  z cyklotronu 

AIC-144 na stanowisku terapii oka

3. Badania i rozwój dla radioterapii protonowej w IFJ PAN 

System scyntylacyjny ProBimS dla kontroli wiązki na stanowisku terapii oka 

Efektywna rozdzielczość 0.04 mm 

Opracowane i wykonane w IFJ PAN przez M. Rydygier J. Swakon (2016)
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Terapia protonowa w  IFJ PAN (2011-2017) 
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Dwie instalacje terapii protonowej w
Instytucie Fizyki Jądrowej PAN w  Krakowie

Cyklotron 60 MeV AIC-144 i pokój terapii oka

Działa od 2011 roku

Cyklotron Proteus 230 MeV, 2 gantry skanujące, 

linia terapii oka, pokój eksperymentalny 

Działa od 2015
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- 60 MeV cyklotron protonowy AIC-144 
zbudowany w IFJ między 1988 -2005 
(J. Schwabe, J.Sulikowski)

- Pokój terapii oka zbudowany w IFJ między 
2001 – 2009 (J. Swakon)

- Terapia protonowa oka prowadzona przez 
zespół Szpitala Uniwer. w Krakowie (Prof. 
B.Romanowska –Dixon):  120 pacjentów 
leczonych 2011 -2015

- Od  2016  cyklotron używany do badań, 
głównie z zakresu dozymetrii i radiobiologii

Cyklotron 60 MeV AIC-144 i pokój terapii oka
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230 MeV cyklotron protonowy z  2 gantry, terapia oka i hala eksperymentalną 

dla fizyki jądrowej 
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Działające:

1. DKFZ Heidelberg (2009)

2. PSI Villigen (1996)

3. Orsay (2007) – w. rozpr.

Radioterapia protonowa w  Europie  2012 
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Działające:

1. DKFZ Heidelberg

2. Dresden (2014)

3. Essen (2014)

4. Munchen (2012)

5. Orsay (2006)

6. Pavia (2013)

7. PSI Villigen (1996)

8. PTC Prague (2013)

9. Trento (2014)

10. Nice (2016)

11. Kraków (2011, 2016)

12. Uppsala (1957, 2015)

13. Marburg (2016)

14. Wiener Neustadt (2016)

W budowie:

1. Aarhus DK) 2018

2. Delft (2018)

3. Groningen, 2018)

4. London (2018)

5. Manchaster (2018)

6. Caen (2018)

7. Maastricht (2018) 

Planowane:
- Amsterdam (2019)

- Belgia – 2

- Poznań, Warszawa, Bydgoszcz 

Radioterapia protonowa w  Europie 2016 
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Radioterapia protonowa na gantry –
współpraca  IFJ PAN i Centrum Onkologii w Krakowie

Centrum Cyklotronowe Bronowice
• fizycy – 23

 dozymetria
 weryfikacja

• technicy elektroradiologii - 8
• informatycy – 4
• obsługa cyklotronu - 16 

•kwalifikacja

•diagnostyka 
obrazowa

•konsultacja hist-
pat.

•systemy 
unieruchomienia

•przekroje KT

•konturowanie

•przygotowanie 
planu terapii

•dozymetria 
planu

•akceptacja planu •resymulacja

•realizacja 
radioterapii

•weryfikacja

Samodzielna Pracownia Radioterapii Protonowej
• lekarze specjaliści

 radioterapii onkologicznej – 8 (KO i ZR)
 diagnostyki obrazowej – 2 (ZDO)

• pielęgniarki – 5 (KO)
• specjaliści fizyki medycznej – 4 (ZFM)
• technicy elektroradiologii – 10 (ZR)

Uprz. B. Sas-Korczyńska, Wisła, 2017



Guzy podtsawy czaszki
(chondrosarcoma, chordoma)

Nowotwory  u dzieci
(medulloblastoma, sarcomas, 

glejaki)

Nowotwory gałki ocznej
(melanoma, retinoblastoma, 

orbital rhabdomyosarcoma)

Miednica
(prostate, gynecologogic,

pelvic & retroperitoneal sarcomas)

Klatka piersiowa
(NSCLC, pierś, przełyk,

STS, lymphomas)

Nowotwory układu pokarmowego
(HCC, esophagus, odbyt)

Obszary głowy i szyi
(paranasal sinus, nosogardło, 

ślinianki, przełyk,

wznowy)

„złoty standard”

(choć brak badań klinicznych)

Porównanie efektywności 

& badania rozkładu dawekWskazania

Cel główny – zmniejszenie powikłań, wtórny – poprawa miejscowej wyleczalności

Na podstawie prezentacji B. Sas-Korczyńska, 2017
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03. 10. 2016 – 1. 10. 2017 

rozpoczęcie realizacji procedury 

74 chorych

60 pacjentów otrzymało pełne, zaplanowane leczenie 

B. Sas-Korczyńska, Wisła, 2017

struniaki

glejaki

dzieci

Radioterapia protonowa na gantry –
współpraca  IFJ PAN i Centrum Onkologii w Krakowie
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Historia starań o finansowanie terapii protonowej  (1)  

2013 – Centrum Onkologii składa wniosek 

do Ministerstwa Zdrowia

2014 – powołanie przez Ministra Zdrowia 

zespołu ekspertów konsultanta krajowego 

ds. radioterapii onkologicznej

05.2015    - wydanie rekomendacji

06.2015 - początek działania AOTM

08. 2016 – Min. Zdrowia ogranicza liczbę 

wskazań do „10” 

10.2015 – wycena AOTM:  89 000 zł dorosły

12.2015 – propozycja Min. Zdrowia, aby 

CCB utrzymywała się z pacjentów 

zagranicznych!
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Historia starań o finansowanie terapii protonowej  (2)  

10.02.2016  – projekt rozporządzenia

15.06.2016 – ukazuje się Rozp. Min. 

Zdrowia dot. Radioterapii Protonowej

Nakazuje m.in. weryfikację planu przed 

każdym napromienieniem pacjenta!!!!!

1.07.2016 NFZ ogłasza konkurs na 2016  

na kwotę: 820,000 zł w tym:

60,000 zł/ 1 dorosłego

73,000 zł/  1 dziecko

Możliwe leczenie 13 pacjentów w 2016

Koszty poniesione  przez NFZ na leczenie 

za granicą 01-08. 2016 : 

3 229 582 zł /24 osoby =  134, 566 zł

Tylko 40% pacjentów była wysłana 

zgodnie ze wskazaniami AOTM
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Wskazania do radioterapii protonowej w Polsce

Metoda:

Analiza wyników badań klinicznych

(Medycyna oparta na faktach) 
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Wskazania do radioterapii protonowej w Polsce opracowano 

na podstawie wyników dla wiązek rozproszonych (DS)
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Medycyna oparta na faktach

Nigdy w historii radioterapii nie 

wprowadzano nowej technologii po 

wykonaniu badań klinicznych

Podstawą była poprawa możliwości 

uzyskania lepszego rozkładu dawki 



UW Warszawa 12.10.2107Paweł Olko     Fizyka w radioterapii protonowej 

- randomizowane badania kliniczne są 

nieodzowne

- ..ale nie muszą stanowić podstawy  do 

porównania nowych technologii 

medycznych

- nie istnieje  jedna uniwersalna metoda 

wprowadzania nowych technologii 
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Selekcja pacjentów do radioterapii protonowej w  Europie 

Czechy:
- pacjent ma przygotowywane plan fotonowy 

(konwencjonalny) i protonowy (jeśli 
ubezpieczalnia wymaga) 

- ośrodek referencyjny, niezależny od ośrodka 
protonowego decyduje 

Szwecja:
- pacjent ma przygotowywane plan fotonowy 

(konwencjonalny) i protonowy w ośrodku 
kierującym

- decyzja radioterapeuty  prowadzącego

Holandia:
- model oparty na analizie dawek i powikłań
- decyzja  podejmowana przez ubezpieczyciela

Dania:
- model holenderski

Holandia, 4 ośrodki w budowie,

2200 pacjentów/rok
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Podsumowanie

1. Wiązka protonowa umożliwia uzyskanie konformalnego rozkładu 

dawki, weryfikacji miejsca podania dawki, optymalizacji biologicznej 

i zmniejszenie całkowitej dawki przekazanej pacjentowi. 

2. W ostatnich latach nastąpił szybki rozwój radioterapii protonowej.  

Stało się to możliwe m.in. dzięki  wykorzystaniu technologii 

rozwijanej dla fizyki jądrowej

3. W IFJ PAN prowadzone są liczne prace badawcze z zakresu 

radioterapii protonowej, głównie dla polepszenia metod dozymetrii, 

kontroli jakości oraz radiobiologii. 

4. Od listopada 2016 roku napromienianie pacjentów na stanowiskach 

gantry odbywa się regularnie. Dotąd zakończyło leczenie 60 

pacjentów. 

5. Min Zdrowia nie rozszerza listy nowotworów do refundacji leczenia 

przez NFZ.  Pacjenci wyjeżdżają za granicę. 


