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Schema del Corso 

Parte I:  

razionale dell’adroterapia 

la realizzazione del Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica (CNAO)   

Parte II: 

i centri di adroterapia nel mondo 

viaggio alla scoperta del CNAO e delle tecnologie degli acceleratori 

Parte III: 

viaggio alla scoperta del CNAO e delle tecnologie degli acceleratori 

Parte IV: 

le tecnologie e i sistemi a contatto con i pazienti 

la sperimentazione clinica e i risultati sui pazienti 



Le tecnologie  

e 

il paziente 

Posizionamento e 

verifica 



Collaboration CNAO-PoliMi 



Patient Positioning and Verification strategy at CNAO 
Integrated robotic, X-ray and IR localization system 



CNAO- Patient Positioning System (PPS) 



CNAO- X-ray Patient Verification System (PVS) 



High-precision radiotherapy: IGRT 
Localization technologies: point-based 

 In CNAO, IR-point-based optical tracking  for 

patient position correction and monitoring 

 Fattori et al. IEEE Trans Biomed Eng. 2012  

Deviations in OTS measures on QA phantom qualified with laser tracker: 3D error=0.35 0.23 mm 
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 In room imaging robotico 
 
CNAO e Politecnico di Milano 
 

 
 

 
 

 

Layout dell’imaging in sala #2 



            

High-precision radiotherapy: IGRT 
Robotic localization technologies @ CNAO 



Uncertainties 
Patient inter/intra-fractional uncertainties 



Improvements: On-line imaging 
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“Minimal” choice: breathing synchronisation 

(already applied in Chiba and HIT) 

Interesting also for IMRT: 

lots of efforts and devices 

External surrogates with 

correlation models 

X-rays 

Ultrasound, MRI 

Particle radiography 

(Courtesy of Medical Intelligence) (Review in Riboldi et al, Lancet Oncology 2012) 



Improvements: tumour tracking with active scanning 

Energy 
variation 

p+1 or C+6 

GSI approach 

Tranverse 
variation 

4D 



Dose visualisation: “in beam PET” 
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Courtesy of GSI 

ISSUES: low statistics;  

 blood flow dilution;  

 off-line PET  logistics 



Secondaries emission and reconstruction 

Proton Range Radiography (PRR) 
Electronic telescope for the measure of position and residual range of 
protons; it gives the density map of the traversed volumes; it permits 
to check in real time the treatment planning assumptions on position 
and dimensions of the traversed tissues and organs.  

Nuclear Scattering  

Tomography (NST) 

Interaction Vertex  

Imaging (IVI)  

Three-dimensional map of the 

tissues densities obtained by 

vertex reconstruction of high 

energy protons interactions (> 

600 MeV). 

Density of interaction 
vertex reconstruction 
gives information on the 
Bragg peak position. 

(U. Amaldi et al.) PROMPT radiation (Gamma) - Enlight 



Le tecnologie  

e 

il paziente 

Il sistema informativo e 

i controlli 
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PPS-PVS 
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PT Archive 

(Short-term) 

Imaging Modalities 

(CT, MR, CT-PET)) 
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CNAO 
Synchrotron 
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Oncological Information System 

Management of patients data in multiple rooms: patient throughput 

Networking with hospitals and clinics: patient recruitment 



Oceano IQ 

Smartech 
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Trattamento 



PATIENT INFORMATION 
MANAGEMENT SYSTEM 
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Control system description 

• The CNAO control system distributes to all the accelerator devices 
the information needed to setup the correct beam sequence, 
synchronizing all the activities. The general architecture requires 
that all the involved devices are equipped with internal memory, 
in order to store all the required setup. 

• To do this, the CNAO control system is structured in three 
subsystems that are delegated to specific operations: 

1. The command and supervision system 

2. The timing system 

3. The signal acquisition and distribution system 





Command & supervision 
• It is a complex system that implements the architecture levels 

called "Presentation Layer", "Data Management Layer", "Equipment 
server Layer" and "Repository". 

• A SCADA system is used for the "Presentation Layer", the operator 
consoles, and the "Data Management Layer", the real time 
database that holds the current state and the processes that 
supervise the plant. 
The SCADA system also includes Alarm Management, Historical log, 
Trending, Access profiling, standard driver availability.  

• An integrated database, the "Repository", holds the plant 
configuration, the devices beam-dependent setup, the historical 
archive of all the plant data. 

• A complex driver implements the "Equipment server Layer", the 
layer that homogenize the data format between the devices and 
the real time database. 

 



Control system architecture 



Standards Based System 

HMI HMI HMI 

Event/Data Manager 

Client 

Server 

Non RT 
RT RT 

cPCI  

cPCI cPCI cPCI 

Field

Point 

Ethernet-TCP/IP 

Ethernet-TCP/IP 

Ethernet-TCP/IP 

ADMIN 
Local 

Control 

Published protocols 



Signals Selection 

 

 

 



Alarms 



Timing system 

• The tumor volume has to be split into slices orthogonal to the 
accelerated beam. Each slice corresponds to a specific energy 
beam. 

• A treatment is a sequence of beams by means of which all the slices 
that make the tumor volume are irradiated. It is a cyclical behavior, 
where each cycle has a preconfigured events sequence, always with 
the same structure, that implies a different setup into the devices in 
different cycles 

• This goal is achieved using a sequencer that synchronizes the 
accelerator activities. This sequencer is built into the timing system. 



The Cycle Code 
 



Timing Conceptual Model 
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La 

sperimentazione 

clinica 



Le fasi del CNAO 

Fase 1: costruzione Anni : 2005 - 2009 

Fase 2: sperimentazione Anni: 2010 - 2013 

Fase 3: funzionamento Anni : 2014 … 

Fase 0: organizzazione Anni: 2002 - 2004 



October 2010 approved by: 

- Ministry of Health 

- Region Lombardy  

Main Tasks: 

- Dosimetry characterisation 

- Radiobiology characterisation 

- Patient treatments 



Caratterizzazione fisica dei fasci 

 Definizione delle specifiche dei fasci 

 Caratterizzazione del sistema di Dose 

Delivery 

 Commissioning del TPS 

 Determinazione della Dw in condizioni di 

rif. e taratura del sistema di Dose Delivery 

 Determinazione dei valori di rif. per i CQ 

periodici 

 Dosimetria per esperimenti di RB 

(irraggiamento cellule e topi) 



Specifiche dei fasci 
Nel caso degli ioni carbonio (simili per protoni):  

•121 energie, 115-400 MeV/u (3-27 cm), step 2 mm 

• 4 intensità: 5*106 – 5*107 p/spill 

• durata dello spill: 1 s 

• 2 FWHM (all’isocentro): 6-10 mm  

(concordate con Dip. 

Area Medica) 



1. Caratterizzazione del DD 

box 1 e box 2: 
• 2 camere a ion. integrali (misura 

fluenza) 

• 2 camere a ion. a strip (posizione x 

ed y del fascio) 

• 1 camera a ion. a pixel (fluenza e 

posizione) 

1.1 Determinazione efficienza di raccolta camere integrali 



1.2 Calibrazione per sensibilità camere integrali 
Confronto tra la carica letta dalle camere 

e una camera a ionizzazione di 

riferimento secondo una griglia di punti 

Algoritmo di interpolazione per i 

punti non colpiti dal fascio 

Determinazione guadagno 

relativo al punto centrale 

1.3 Calibrazione dei 2 magneti di scansione 

Determinazione della relazione tra 

corrente e posizione del fascio nel 

piano dell’isocentro in funzione 

dell’energia 



2. Commissioning del TPS 
(Siemens syngo RT planning - VB10, 

in uso anche a HIT) 



2.1 Determinazione delle DDD  (profondità del picco di Bragg) 

colonna d’acqua 

• Set di acquisizioni sperimentali di riferimento 

• Simulazioni MC (codice FLUKA, usato anche a HIT, 

accordo di collaborazione scientifica) 

Accuratezza assoluta: 100 μm 

Step di scansione: 10 μm  



115 MeV/u 

209 MeV/u 115 MeV/u 

400 MeV/u 

Coda frammentazione nucl. 



115 MeV/u, RiFi 0 vs 4 mm 

250 MeV/u, 

RiFi 0 vs 3 vs 4 mm 

Ripple filter 



Assunzioni  Monte  Carlo: 

• I = 77.5 eV 

• Dp/p= 0.13% 

• divergenza intrinseca fascio nulla   



2.2 Conversione HU TC – WEPL 
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2.3 Profili trasversali dei fasci 

in aria all’isocentro 





Scansione del fascio 

Step 2 mm (1/3 FWHM) Campo 10 x 10 cm2 

Uniformità: ±3% 



3.1 Dose in acqua in condizioni di rif.  

 Basata sull’IAEA TRS-398 (2000) + formalismo 

Hartmann e coll. (GSI, 1999)  

• Camera a ion. tipo Farmer, 

tarata Co-60 

• All’isocentro, nel plateau 

(20 mm prof.), in acqua 

• Per fasci mono-energ. di 

diversa energia e 

campo omogeneo 6x6 cm2 

 Al centro dello SOBP 

(volumi cubici omogenei) 



3.2 Taratura UM (Dose Delivery) 

GSI-approach (Jaekel et al., 2004): 

la taratura delle camere monitor dipende dall’energia, 

ma non è fattibile applicare un fattore per ciascuna delle 

energie disponibili 

Curva di taratura F(E) basata su un set di K(E), con 

F(E) = kfit * K(E) e K(E)=Dw/cont(UM del DDS). 

 Riproducibilità a breve termine: < ±1% 

 Riproducibilità a medio-lungo termine (12 mesi): ± 1% 

 Proporzionalità: ± 1% 

 Dipendenza dall’intensità: < 1% 

F(E) = 4.451E-04*E3 - 3.695E-01*E2 + 1.031E+02*E - 9.045E+03 



Test costanza energia fascio 

EBT3 films 

4. Determinazione di procedure e valori 

di rif. per i CQ periodici 

Test costanza dimensione spot 

e accuratezza deflessione 



5. Dosimetria per RB 

Campo 10x10 cm2, step 

scansione 2 mm, 6 cm SOBP 

(12-18 cm), 31 energie 
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Dosimetry and Radiobiology 

 Preventive intercomparison CNAO vs INT-MI 

with X-rays (linac 6 MV, 2 Gy): difference < 0.1% 

(in collaborazione con gruppi radiobio INFN) 

(16 energie) 

Field10x10 cm2,  

33x33 spots,  

scanning step 3 mm 



Esperimenti per caratterizzazione 

radiobiologica 

dei fasci di CNAO 

 

-esperimenti in vitro- 



Curve di sopravvivenza clonogenica 

 
•Sia Protoni che ioni Carbonio: per protoni 3 diverse profondità, per i carboni 5 

profondità (ingresso, prossimale, centro e 2 distale) 
 

•3 linee cellulari il cui comportamento radiobiologico è ben noto: 

HSG (Human salivary gland tumor) 

T98G (Human glioblastoma) 

V79 (Chinese hamster lung fibroblast) 
 

•7 valori di dose  
 

•3 esperimenti indipendenti 

 

•Radiazione e.m. di riferimento: Raggi-X, Linac 6MV – INT-Milano 

 
 

 

Gruppi di Radiobiologia coinvolti 

•INFN-Laboratori Nazionali di Legnaro, Legnaro-Padova (resp.: R. Cherubini) 

•INFN-Milano – Dip. di Fisica, Università  di Milano (resp.: D. Bettega) 

•INFN-Napoli – Dip. di Fisica, Università di Napoli (resp.: G. Grossi) 

•INFN-Roma3 – Dip. di Biologia, Università Roma Tre (resp.: C. Tanzarella) 

•INFN-Sanità – Istituto Superiore di Sanità, Roma (resp.: A. Tabocchini) 

 

 



 Una cellula che è capace di proliferare indefinitamente e di formare 
grosse colonie viene detta CLONOGENICA. 

 

 Per tali cellule la perdita di questa capacità di crescita continua viene 
detta MORTE RIPRODUTTIVA. 

 

 A seguito di esposizione a radiazioni, le cellule possono essere ancora 
fisicamente presenti e apparentemente intatte, in grado di sintetizzare 
proteine, nuovo DNA e anche di dividersi una due volte. Ma se hanno 
perso la capacità di dividersi indefinitamente, sono considerate morte. 

 

 La curva di sopravvivenza clonogenica descrive la relazione che intercorre 
tra la dose di un agente, nel nostro caso la radiazione, e la frazione di 
cellule che mantengono la capacità di formare colonie. 

 

 Colonia se >50 cellule 

Test di sopravvivenza clonogenica in vitro 



Efficienza di piastramento (PE) 

= n° di colonie contate/n° di cellule 
seminate 

Frazione di sopravviventi (SF) 

= n° di colonie contate/n° di cellule 
seminate * PE 



Franken NA et al, 2006 





E = 246 -312 MeV/n 
 

SOBP: 6 cm 
 
p1: 4 cm, 14 keV/um 
p2: 12.5 cm, 35 keV/um 
p3: 14 cm, 38 keV/um 
p4: 16 cm, 53 keV/um 
p5: 17.5 cm, 100 keV/um 
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Curve di Sopravvivenza – Ioni Carbonio: cellule HSG 



Curve di Sopravvivenza – Ioni Carbonio: cellule T98G 



Curve di Sopravvivenza – Ioni Carbonio : cellule V79 



Irraggiamento simultaneo di 41 punti 
lungo tutta la curva di Bragg, con 
passi di 0.5 (nella zona del SOBP) o 1 
cm (nel plateau di ingresso). 
 
Dose : 2 Gy nel SOBP 
 
 

Cell stack irradiation 
(solo ioni Carbonio) 



Sopravvivenza vs Profondità 
Uniformità di dose 



Esperimenti per caratterizzazione 

radiobiologica 

dei fasci di ioni Carbonio di CNAO 

 
-esperimenti in vivo- 



• Modello sperimentale in vivo per la valutazione degli effetti acuti 

delle radiazioni ionizzanti 

• Viene valutato il meccanismo cellulare alla base della sindrome 

intestinale, ovvero la morte delle cellule staminali, prima che 

comprometta la funzionalità intestinale e determini la morte 

dell’animale 

• Forma della curva dose-risposta adatta al calcolo valori di RBE 

• Di facile esecuzione, non richiede attrezzature di laboratorio 

sofisticate. 

• Permette di ri-analizzare/ri-valutare  i risultati a distanza di anni 

Il modello della cripte intestinali 
Razionale 



Radiother Oncol. 2004  



Il modello della cripte intestinali 



Modello animale 

• Topi femmine C3H/HeN (età: 11–12 settimane), acquistate presso Harlan Laboratories  

 

• Animali mantenuti presso il “Centro interdipartimentale di servizi per la gestione 

unificata delle attività di stabulazione e radiobiologia“ dell’Università degli Studi di 

Pavia 

 

• Anestesia con diazepam intraperitoneale (60μl)  20’ prima dell’irraggiamento 

 

• 3 animali per ciascun punto di dose, per la posizione centrale gli esperimenti sono stati 

replicati almeno 1 volta 

 

• 6 animali di controllo (0 Gy) e 3 animali di controllo per l’anestesia (solo anestesia) 

 

• Animali sacrificati 84 ± 4 ore dopo l’irraggiamento per prelievo intestino tenue 

 

 



 

Irraggiamento total body 

 

Sacrificio e prelievo intestino 

3.5 giorni 

Analisi istologica delle 
sezioni dell’intestino: 

conteggio delle cripte 
sopravviventi 

 

 

Campioni spediti 
in Giappone 

Curve di sopravvivenza in 
funzione della dose per le 
diverse profondità. 

 
Calcolo valori di RBE 



Fascio orizzontale, direzione ventrale - dorsale 

 

3 animali per campo 

 

 

 

Irraggiamento – il fascio 



Results   Survival curves of cells crypts 

in 3 SOBP positions 

Carbon beam at CNAO is biologically 

identical to the ones in NIRS and GSI 

(difference in RBE < 7%) 

Facility Beam 
position 

D10 (Gy) Variance 
D10 

RBE10 Variance  
(%)  

Cobalt-60 
γ rays 

--- 14.86±0.08(*)    

NIRS Proximal 10.38 (+)  1.44 (*)  

 Middle 9.46(+)  1.57(*)  

 Distal 8.29(+)  1.80(*)  

GSI Proximal 10.21(+)  1.47(*)  

 Middle 9.40(+)  1.63(*)  

 Distal 8.37(+)  1.80(*)  

CNAO Proximal 9.85  5.1 % NIRS 
3.5% GSI 

1.51 4.7% NIRS 
2.7 % GSI 

 Middle 9.75  3.1% NIRS 
3.7% GSI 

1.52 3.18% NIRS 
6.7% GSI 

 Distal 8.5 2.5% NIRS 
1.5% GSI 

1.75 2.78% NIRS 
2.78% GSI 

 



Certificazione di qualità: ISO 9001 e ISO 13485 



22 Settembre 2011: il trattamento del primo paziente 

PROTONI 



13 Novembre 2012: 1°paziente con ioni Carbonio al CNAO 

Recidiva locale di carcinoma adenoideo cistico 

 12 frazioni da 4.1 GyE , 4 frazioni a settimana, 49.2 GyE totali. 

Boost di ulteriori 4 frazioni da valutare in base a tolleranza. 

 3 campi in IMPT 

 



Pazienti trattati: 115 (62p – 53C) 

Pazienti in lista di attesa: 45 

 

Protocollo CNAO 01 certificato 

Protocollo CNAO S12 completato 

 



Provenienza geografica pazienti arruolati 
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14 

Distribuzione geografica dei pazienti del CNAO  
22 Settembre 2011 – 3 Luglio 2013    

Totale 115 pazienti (101 in sperimentazione + 14 compassionevoli) 

Ioni Carbonio Protoni 

 Regioni 

Ioni 

Carbonio Protoni 

 Abruzzo  1 

 Basilicata  1 

 Calabria  1 1 

 Campania  2 3 

 Emilia Romagna  5 4 

 Lazio  7 6 

 Liguria  5 4 

 Lombardia  14 14 

 Marche  2 

 Piemonte  5 7 

 Puglia  2 6 

 Sardegna  1 

 Sicilia  3 2 

 Toscana  3 6 

 Veneto  5 3 

 Trentino  1 

 Friuli  1 

 Totale complessivo  53 62 



Patients  

from abroad: 

 

NORWAY 



Patients  

from abroad: 

 

FRANCE 



Patients  

from abroad: 

 

USA+EU 



L’iter del paziente  
dal 1° contatto al trattamento 

serviziomedico 
Contatto diretto 

col medico 

Discussione 
collegiale caso 

Prima visita  TC RM 

Contouring 

Calcolo piano di 
cura 

Misure piano 
1 seduta di 

trattamento 



1(+1) CT Medical Imaging rooms 

Advanced Medical Imaging Modalities (fusion sw) 

CNAO – Surface Level 

1 MR (3T) room 

1(+1) CT-PET rooms 

Advanced 3D molecular imaging modalities  

 tumour molecular profiling  

 dose painting with different LET ions  

( sources and accelerators choices) 

 (O. Jäkel, in IBT, Springer2011) 



Treatment Planning System 

TPS is directly related to scanning modality and RBE evaluation model 

Need to include management of moving organs and integration of in-room imaging 

(TPS used at CNAO) 



Netta separazione tra i DVH dei volumi 
target e degli OAR 



Procedure preliminari il trattamento  



Trattamenti: n° giornaliero nel tempo 

Media giornaliera
Totale 10,6                                       

Carbonio 7,0                                         

Protoni 3,6                                         



Durata trattamenti: T/C 
Macro 

patologia
Particella

Minuti Medi 

Trattamenti

Testa collo Carbonio 40,94                                

Testa collo Protoni 36,09                                



Durata trattamenti: pelvi 
Macro 

patologia
Particella

Minuti Medi 

Trattamenti

Pelvi Carbonio 57,06                                

Pelvi Protoni 49,80                                



Durata fascio 

Macro patologia Particella
Minuti Medi Beam 

ON

Tutte Tutte 6,32                                   



Protocollo 01/2011  
Cordomi e Condrosarcomi della base del cranio 

L’arruolamento dei 30 pazienti certificativi è iniziato il 23.01.2012 e 
si è concluso il 13.02.2013 
 
Tutti hanno concluso il trattamento 
 
Obiettivi Primari:  
La risposta locale e la tossicità acuta (rilevabile entro 90 giorni)   
 



Sesso (M/F) 14/16 

Età media (anni) 53 (range 15-75) 

Istologia  

(cordoma/condrosarcoma) 

25/5 

Chirurgia radicale vs 

subtotale 

6/24 

Tossicità massima in corso di 

adroterapia 
G0 2 

G1 16 

G2 12 

G3 0 

G4 0 

Durata del follow up 

disponibile  

0 mesi 8 

3 mesi 23 

6 mesi 18 

9 mesi 10 

Tossicità a 3 mesi  G0 13 

G1 2 

G2 8 

G3 0 

G4 0 

Controllo locale a 3 mesi  CR 0 

PR 0 

SD 23 

PD 0 



  
• 13 pazienti su 23 non riferivano alcun sintomo imputabile al trattamento (G0);  
• 2 pazienti su 23 presentavano  tossicità G1 (mastoidite non sintomatica, 

odinofagia) 
• 8 pazienti su 23 presentavano  tossicità G2, in particolare:   
  
• 1 paziente:  ipofunzione della ghiandola ipofisaria (manifestatasi con crisi 

ipotensiva e diagnosticata mediante esami ematochimici che mostravano 
ipocortisolemia). La sintomatologia si è risolta con terapia ormonale sostitutiva per 
os. 

• 4 pazienti: ipoacusia (clinicamente evidente ed obiettivata da audiometria) 
verosimilmente dovuta a mastoidite (evidenziata alla risonanza magnetica). 

• 1 paziente con cefalea moderata in assenza di lesioni alla RM suggestive per 
alterazioni cerebrali, mesencefaliche . e di alterazione di segnali parenchimali 
suggestivi per  edema. 

• 1 paziente: neuropatia del III nervo cranico condizionante peggioramento della già 
esistente diplopia misurata con schema di Hess Lancaster. Al momento del follow 
up la diplopia era peggiorata rispetto al trattamento ma si era stabilizzata.  

 
• 1 paziente: neuropatia del V nervo cranico insorta a 60 giorni dal termine del 

trattamento radiante responsivo a terapia steroidea.  
 

Tossicità acuta a 90 giorni dal termine 



G1 Skin toxicity 



G2 Skin toxicity 



Tossicità  cutanea 

6 Dicembre 2012 
   Fine trattamento  

12 marzo 2013 
    



Risposta locale   
a 3 mesi dal termine. 

 
 

• Tutti i pazienti hanno riportato stabilità di malattia 
(SD) alla rivalutazione RM a 3 mesi dal termine del 
trattamento radiante.  

• 19 pazienti trattati con malattia macroscopica in sede 
hanno mostrato stabilità di malattia secondo criterio 
volumetrico 

• I 5 pazienti radicalmente operati non hanno mostrato 
segni di recidiva locale 

  

 



Risposta Dimensionale 
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Anche i pazienti che a 3 mesi avevano avuto un incremento dimensionale hanno poi avuto una diminuzione 
del volume della lesione. Questo andamento è di comune riscontro in radioterapia e va correlato ad un 
edema transitorio con aumento apparente del volume tumorale, che di norma scompare nell’arco di 6-12 
mesi dal termine della terapia. 

 



 10 months F-UP  

SKULL BASE CHORDOMA: Proton therapy 



Relapsed ACC  in right pterygopalatine fossa post Surgery and RT (60 Gy)                                                         
 
6 Nov 2012 >>   Re-irradiation with Carbon RT          >>     12 march 2013 
                         65.6 Gy(RBE) - 4.1 Gy(RBE)/fx, 16 fx       (3 months  after CIRT)                                                         
                         performed in CNAO. 13/11-06/12/12 



Conclusioni 
 
I trattamenti con protoni nel distretto “base del cranio” 
sono sicuri in termini di tolleranza clinica per i pazienti 
 
I risultati dei primi pazienti trattati con ioni carbonio 
sono incoraggianti in termini di tossicità acuta e di  
risposta locale di malattia 
  
E’ necessario un Follow up più lungo per verificare effetti 
collaterali a distanza e l’efficacia del trattamento in 
termini di risposta locale nel tempo  



Marcatura CE !!! 

9 Luglio 2013 

Marcatura CE primo protocollo clinico 

Cordomi e condrosarcomi base cranica 

con protoni 

 

 

A settembre dati per sarcomi  

base cranio e tronco 

con ioni carbonio 



Serviziomedico@cnao.it 

• Gennaio - Dicembre 2012      1155 mail 

• Gennaio - Aprile 2013                514  mail 

 



A regime, nelle tre sale di trattamento, il CNAO tratterà 

circa 2000 pazienti all’anno 

La rete favorirà la raccolta efficiente dei malati oncologici 

elettivi per l’adroterapia sul territorio nazionale 

Le prestazioni saranno di carattere ambulatoriale  

nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale 

Nella sala sperimentale e nelle aree dedicate e laboratori 

sarà possibile sviluppare la ricerca clinica, radiobiologica e 

traslazionale.  

Anni 2014 … : la fase a regime 



Expansion and Research spaces integrated in facility layout   

Experimental Room 

Project of research beamline 

ready spring 2014 

 

Beam line devoted to clinical, 

radiobiology and physics research 

(collaboration with INFN) 

Laboratories and  

research spaces 

(Partial underground level of CNAO) 

Extra space to host 2 C-gantries 



European Network for LIGht ion Hadron Therapy 

European NoVel Imaging Systems for ION therapy 
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