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What may happen if you don't fully
understand your proton system
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Skandionkliniken —
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The distributed competence
- A big challenge!

* Prior to clinical start we need to:
— Agree on clinical protocols
— Design clinical trials
— Tune our logistics and co-operation
— Design, install and tune our IT-systems

— Educate and train ourselves
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The Trento project
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The Trento project

onkliniken




(=13

m ﬁ https://sites.google.com/site/skandionitrenta/?pli=1

P~BEX uﬁskand\on i Trento x

il
3

Arkiv Redigera  Visa  Favoriter

Verktyg

Hjalp

Hem Uppdaterad 14 aug 2013 03:00

Om boende och fritid
Aktiviteter

~ Arbetsdokumentation
Beskrivningar/Rapp.
Bilder
Lopande rapportering
Motesanteckningar
Praktiska saker om
arbetet

- Blog
2013-03-07 Jens
2013-03-20 Ui
2013-04-07 Christina
2013-04-11 U, Nu
har vi kommit igang.
2013-04-15 AD
2013-04-17 AD
2013-04-18 Christina
(CVD)
2013-04-22 MBE
2013-05-06 fritidstips
2013-05-06 MBE
2013-05-31 AL
2013-06-01 Otzi

2013-08-04 Christina
Halsning fran
Sverige. .

2013-06-05 Jens
2013-06-20 Lana
cykel | Trento/H&kan
2013-08-25 Inkdpta
cyklar /Jens och Jakob
2013-08-28 Glada
nyheter... och
trakiga... /Jens och
Jakob

2013-07-16 Tv-
intervju. _eller? /Jakob
och Jens

2013-08-12 Delande
av litteratur, artiklar etc
20430040

Skandion i Trento

Hem

ATreP

»

hakan.nystrom@skandion.se «

fo 28

S5k pa den hir webbplatsen

m

Current conditions

46°02'56.8"N 11°07'00.5"E

*

C
Visa p& Google Maps

Ibere (=

‘ 46°02'56.8'N
%G 11;07'00.5'E
®
-

*

-
e
% s

— %
=]

BUIaN IBIy

Google
©2014 Google - Kartdata £2014 Google

Underordnade sidor (1): Om boende och fritid

[#) Lagg till filer

Kommentarer

Spara

Atameliq,

> Wind
Charl

Temp

Extreme Chart

B

ﬂ Current

H Forecast H Astronomy H Hints H About

H
Trento 26.0 °C
Rl

Conditions as of den 29 augusti 2014 13:16:10
Dew Point 17.3 oC
Humidity 59%
Wind SSE at 4.8 km/h gusting to 9.7 km/h
Pressure 1015.9 mb
1 Hour Rain 0 mm
Today Rain 0 mm

Last updated at 13:19:38

Crezia

oy e Vicenza

26.0 9C w2 A1

" Trenltalia - Tagférbindelser i Italien

Deutsche Bahn - Tidtabeller tag fran/till Munchen

la Vigy

Aerobus - Info om ATV bussar mellan flygplatsen och tagstationen i Verona

Vil g

5]

Vs, + . catullo airport service - detaljer och turlista for flygbussarna i Verona
2

Oy -

& L. =
Anvandarvillkor - Rapportera et kartfel  Skandionkliniken

onalluwluulillken



Fler bilder finne

iss fid git
En viss =
fantomets V&l
av s(énde‘ va
av IBA (158
men fantor
jonkammare
man kan oF
Nasta ste!
pense|5tra
ok, Pld-fil
och ge d¢
det innar
Sedan it
Nar alit’
packa

Xio, d
starta
plattf
Bear
Lan

A
3] Positionerat fantomet far m:
Iuftgap litst, origo sats efter IBA
3} Effektivt métdjup vig yiligaste
ca dmm vattenekvivalent ookl
Blexi + 0.2 mm grafit,

4} Fﬁfbeueﬂfélti Mosaig som f
dvs man pecar det sony 226 5M

Vid upprepade Seanningar far m;
Tar att mata en el kurva, Man Gk

Problem meq a4 leversra strg
hoppingi\rande...:{ Liknar probien

finns ingen protonparameh-isering i
I8mfira med SNENgInd rackvidden ut

Under dagen har det vart fydligt att

administratﬁrsutbildning ér 3 manad
Anvéndﬁmtbildningen kommer senar
Elekta kanzke skulle vara en bra ida.
ju géra ands, par det giller Skangip,
Mosaiq-administmtrﬁr pad hemmapian

Fragan &r vag Vi sjfilva vill testa farst r

Under tiden pa CT-n (Philips B
Pa CT:n har Paolo Farace 'n:
ch ¢ SO kV, 12

och CiRS-fantom) e
Med bendget bistand av tre R

Hart fran Marco: ‘
Varje morgon har f:le ett~ ]
beharskar). Innehallgr lac
som har hént dagen inna
Nagon fran Elekta som h
vara med och se hur det

proton-Mosaig k

man vill méta en langre
@n man inte gora, .

w
.0 Masking, - testar man
€N som pyjr forsena ooy Pa‘;:\dawé““g“et =
an

iten testar Mé
5 allen
Pan\ly‘ i 270—@?&'
g\:an matef Wsma
Darefier teipa" 1%

fordefinierad matserie gar det i
- ). Forklaringen kom efier ca tva timy

Idag har Alrep besg
inmémmgar_

Fantomet pg plats med magk

Férsta Maskmaterialet man krde var ap mask av sit sofiy Dlastmatey
" _ MMa material, men med ‘maskhar
hal. Materialets Tysisks Hockisk var ; bagae faflen 3.2 mm. Pive,

Tial utan
Man uppgay
THan pd rang,
hal blev det

ata ch jag vet inge exakt hyr resultaten blev, ovan
fran visuel inspektion ay kurvoma pg sk

. inte frén ndgrg nNumerisks dats
ma o

29/8 (torsdag)

Man fortséttar med Rs-mmatningar och forsdker utfra dessy Fortsatty Problem
slgnalen gar ner iy o 9ch inte dtergs, efter SXponering ay ca 20000 MU, pap tar u
fran BRC ty Dose1 fir att o Om det gdr att avjasg ; stiommen. St Pd ca 2x10.7
AV NEF man ker meg RS. Efter en tig 98T Strdmimen ner tilf O fast bestrilningsn Sters
har ny Kariagt att
* bara uppstar T8r RS (och inte N den s borttagen
* att det héinge J

T en bit in bestrélningen

. aunkliniken



Clinical commissioning
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Must be the same range (energy)
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Figure 1: Schematic layout (not to scale) of the IBA PBS dedicated nozzle at
Skandion, with 1 the low pressure ionization chamber at nozzle entrance (IC1),
2 and 3 a pair of focusing quadrupole magnets, 4 and 5 the scanning dipole
magnets, 6 the ionization chamber at nozzle exit (IC2/3) and 7 the isocenter.
The white or shaded background indicate regions where the beam passes through
vacuum or through matter (air, water phantom, patient), respectively. In many
other PBS gantries the nozzle is not vacuum but filled with air.

Erik Almhagen et. al.
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Water equivalent thickness of the r]ozzle
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Figure 2: Water equivalent thickness of the nozzle as a function of proton range
in air at isocenter. The fit is used by the energy selection system to calculate
the energy requiered in the beamline before the nozzle to achieve the requested
energy at isocenter in air.
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Must be the same spot shape (o)
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Mormalized dose
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Must be the same dose (per MU)
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Effect of scattering in a pencil beam
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from 60 - 226 MeV

Depth dose curves
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Effect of scattering in a pencil beam

Broad beam = addition of many adjacent pencil beams

When pencil beams are located close enough:

transversal dose tails of adjacent pencil beams add => Bragg peak ,re-appears”
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The segmented IC in the standard IBA nozzle uses 32 s#ps instead of pads, with
another 32 orthogonal. The dosimetry pad has to be on a separate plane. A Monte
Carlo study showed this would also work, and it cuts down on the electronics.
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Conclusions:

- Try to understand your PT system
- ...even the tiny details!
- Don’r rely (too much) on the vendor

- Use the time during installation wisely
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