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Terapia protonowa w leczeniu dzieci chorych na nowotwory:
szKkic historyczny i stan obecny

Nicola Thorp

Terapia protonowa wykorzystuje korzystne cechy dystrybucji dawki z ograniczong dawkq na wejsciu i niemal zerowq dawkq
wyjsciowq. Tak wiec w porownaniu z terapiq fotonowq, zmniejszona jest dawka absorbowana przez zdrowe tkanki, szczegolnie
przez struktury znajdujgce sie dalej od okolicy docelowej. Jest to szczegdlnie istotne w przypadkach leczenia guzow u dzieci,
gdy pojawiajq sie pdzne skutki, takie jak kolejny nowotwor w obszarze, ktory otrzymat stosunkowo niskq dawke. Natomiast
terapia protonowa pochlania znacznie wigksze koszty, niz fotonowa; jej dostepnos¢ jest zatem ograniczona. Tizeba jednak
przyznac, ze powstaly poswiecone temu osrodki szpitalne, przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych i Europie, a liczba
leczonych w ten sposob pacjentow w najblizszych latach bedzie rosngcé. W tej pracy przedstawiono kontekst historyczny,
pozne skutki radioterapii pediatrycznej oraz role protonow w leczeniu guzow u dzieci. Omowiono takze aspekty i mozliwosci
leczenia matych pacjentow z Wielkiej Brytanii, kierowanych do placowek za granicg, jako ze obecnie w Wielkiej Brytanii nie
ma jeszcze odpowiednich do tego osrodkow szpitalnych.

Proton therapy for childhood malignancies: including a historical background summary

Proton therapy exploits the superior dose distribution characteristics of the proton beam with reduced entry doses and near
absent exit dose. Thus when compared with photons, there is a reduction in dose to the normal tissues especially those
structures lying distal to the target volume. This is of particular interest in the treatment of paediatric tumours where late
effects such as second malignancy may occur in regions of relatively low dose. However, proton therapy remains costly
compared with photons and there remains limited capacity internationally. There are currently a number of new hospital-
based facilities being developed, mainly in the USA and Europe and the number of patients benefitting from this form of
radiotherapy will increase significantly over the next few years. This paper reviews the historical background, the late effects
of radiotherapy in children and the role of protons in the treatment of paediatric malignancy. There is also discussion of the
current arrangements for referring patients from the United Kingdom to centres abroad as there is currently no high energy
facility within the United Kingdom.
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Wstep

Pierwsze zastosowania promieni X
lub radu w leczeniu raka

Emil Grubbé z Chicago twierdzil, ze to on jako pierwszy
uzyl promieni X do leczenia raka [1, 2]. Przedstawiany
byl jako farmaceuta-homeopata i wytworca promieni X;
tytul doktora medycyny uzyskat w roku 1898. Nie ulega
watpliwosci, ze byl pionierem stosowania promieni X;
zreszta na skutek ich dzialania cierpiat na chroniczne
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zapalenie skory, a ostatecznie na popromiennego raka
skdry. Nie sposob dzisiaj zweryfikowaé jego roszczen co
do pierwszenstwa, powszechnie przyjmuje si¢, ze byly one
nieuzasadnione. Nalezy jednak dodac, ze przez wiele lat
liczni autorzy uznawali go za ,,tworce leczenia promie-
niami X”. Opis przypadku leczenia przez niego pacjenta
zostal opublikowany dopiero w 1933 roku, a nie w 1896.
Technika stosowana przez Grubbe’go przewidywata rury
Crookesa zawieszonej 3 cale nad piersia. Tkanki zdrowe
byty ostonigta arkuszem ofowiu pochodzacym ze skrzynki
po chinskiej herbacie, a ekspozycja trwata godzine. Takie
seanse napromieniania powtarzano codziennie, az do
wystapienia efektu kumulacyjnego w postaci zapalenia
skory. Grubbé utrzymywal, ze pierwszego pacjenta skie-
rowano do niego juz 29 stycznia 1896 r., zaledwie miesigc
po ogloszeniu odkrycia Rontgena... jednak nie ma zadne-
go dowodu na to w formie drukowane;j.



Pierwsze stwierdzenie o pierwszefistwie w zastoso-
waniu promieni X w leczeniu raka, ktére mozna bylo
zweryfikowaé, przypisa¢ nalezy dwom lekarzom pro-
wadzacym ogdlng praktyke w Stockholmie. Podczas
spotkania Szwedzkiego Towarzystwa Lekarskiego 19
grudnia 1899 r. jednoczes$nie poinformowali o dwdch
chorych, ktorych leczenie zakonczyto si¢ sukcesem [3],
Ryc. 2. Historie chordb tych dwoch pacjentow, leczonych
z powodu podstawnokomdrkowego raka skory, zostaly
przedstawione przez Elis Berven w 1961 roku podczas
RSNA Annual Meeting. Okres obserwcji po leczeniu jed-
nego z nich wyniost 30 lat, drugiego — dwa i pot roku [4].

Natomiast pierwsze udokumentowane zastosowa-
nie radu w leczeniu raka miato miejsce w Petersburgu
w 1903 r. Dokonali tego Semen Goldberg i Efim London,
leczacy chorego na drazacego raka podstawnokomor-
kowego skory [5]. Nie twierdzili co prawda, ze pacjent
“wyzdrowial”, lecz odnotowali, jak to zostalo okreSlone,
“stan normalnosci pod wzgledem medycznym i kosme-
tycznym jako rezultat leczenia raka”. Fakt ten ustalono
dopiero po przetlumaczeniu ich oryginalnego artykutu
opublikowanego w jezyku niemieckim [6]. Trzeba nato-
miast podkresli¢, ze poczatkowe proby leczniczego zasto-
sowaniu radu, podobnie, jak w przypadku promieni X,
podjeto w chorobach nie majacych charakteru nowotwo-
rowego [7, 8].

W roku 1901 w Paryzu dermatolog Henri Danlos
leczyl pacjenta z toczniem za pomocg zZrodta radu dostar-
czonego przez Piotra Curie [9]. Zostal on uznany przez
Louisa Wickhama, autora pierwszego na §wiecie podre¢cz-
nika po§wigconego wylacznie radowi [10], za pierwszego
lekarza, ktory zaproponowal uzycie radu w celach lecz-
niczych. Wickham kierowal Laboratoire Biologique du
Paris, pierwszym na $wiecie instytutem radowym, ktory
zostal otwarty w 1906 roku [11], niemal o dekade¢ wcze-
$niej niz Institute du Radium Marii Curie. Instytut Wic-
khama postuzyt za model i przyktad dla wielu powstaja-
cych wowczas instytutow radowych na catym Swiecie, nie
wylaczajac Londynu. W 1911 roku podczas wizyty krola
Jerzego V i krolowej Marii, krdl docenit Wickhama za
jego prace nad leczeniem przy uzyciu radu i mianowal go
kawalerem Royal Victorian Order [12].

Roszczenia pierwszefistwa sa nierzadko trudne do
udowodnienia w stu procentach. By¢ moze pierwszen-
stwo nalezy si¢ niemieckiemu lekarzowi Hermannowi
Strebelowi, a nie Pierre’owi Curie. Strebel stwierdzit
jednoznacznie [13], ze to on jako pierwszy zapropono-
wal uzycie radu w celach leczniczych. Bylo to podczas
wykladu, jaki wyglosit w juz w roku 1900 we Wroctawiu.
Powiedzial wowczas: ,,w moich dos§wiadczeniach kieruje
si¢ my§la, ze mozemy uzyska¢ wynik, ktory pozwoli na
zastosowanie w leczeniu” [14].

Kamienie milowe 1895-1946

Uplyneto blisko 50 lat pomiedzy odkryciem promieni X
w listopadzie 1895 roku przez Wilhelma Conrada Rént-
gena a zaproponowaniem na poczatku 1946 roku przez
Roberta Wilsona (1914-2000) z Harvard University uzy-

cia naladowanych czasteczek w leczeniu nowotworow
[15]. Tabela I podsumowuje niektore najwazniejsze ka-
mienie milowe, ktore migdzy 1895 a 1946 rokiem miaty
wplyw na wiedz¢ o leczeniu promieniami i jego skutkach
biologicznych.

Radioterapia u dzieci

Terapeutyczne mozliwosci leczenia guzow u dzieci okre-
Slono na poczatku XX wieku. Harvey Cushing [17] jako
pierwszy zastosowal w 1919 roku radioterapi¢ po opera-
cji, aby poprawi¢ rokowanie w medulloblastoma. Pozniej
powszechnie przyjeto radioterapi¢ jako istotng odmiang
leczenia w chorobach nowotworowych u dzieci, jak w:
guzie Wilmsa, rhabdomyosarcoma, chorobie Hodgkina,
guzach mozgu.

Jednak wraz z postgpem wiedzy o wystepujacych
niekiedy, zupelnie niespodziewanych i zarazem drama-
tycznych poznych skutkow, zastosowanie radioterapii
u dzieci zmniejszato si¢. P6zniej, przy lepszym zrozumie-
niu wieloczynnikowej etiologii pdznych skutkéw, przy
niebywalym rozwoju poziomu radioterapii i poznaniu roli
tej metody dla kontroli miejscowej, radioterapia stala si¢
ponownie integralnym elementem leczenia wielu guzow
u dzieci. Wspdlczesny radioterapeuta pracuje w zespole
wielospecjalistycznym, zgodnie z protokotami, w ktorych
zalecenia dla radioterapii s3 nieustannie udoskonalane.

Péine skutki radioterapii u dzieci

Radioterapia pediatryczna stawia przed calym zespolem
onkologdw wyjatkowe wyzwania. Pojawiaja si¢ kwestie
logistyczne, takie jak: unieruchomienie, skoordynowanie
z chemioterapig oraz nierzadko ztozone czynniki psycho-
spoleczne. Dzieci charakteryzuja si¢ lepsza tolerancja
dotkliwych ostrych skutkéw radioterapii w poréwnaniu
do dorostych pacjentéw, gidownym problemem pozostajg
pOzne skutki.

Po6zne skutki to efekty uboczne, ktére wystepuja po
ostrej fazie leczenia. Moga pojawic si¢ w kazdej chwili i sg
na ogol nieodwracalne. Moga by¢ skutkiem leczenia chi-
rurgicznego (przetoki, porazenia nerwoéw czaszkowych),
chemioterapii (np. kardiotoksycznoS$¢ po antracyklinach,
nieplodno$¢) lub radioterapii. P6zne skutki radioterapii
zaleza od wieku (im miodsze dziecko tym powazniejsze
p6zne skutki), obszaru leczonego, obecnosci narzadow
krytycznych w polu napromieniania, dawki catkowitej
i dawki frakcyjnej (im wigksza dawka na frakcje, tym
wigksze ryzyko wystapienia poznych skutkow).

Do pdéznych skutkOéw naleza: zaburzenia wzrostu
i rozwoju tkanek w polu napromieniania, kardiotoksycz-
no$¢, niewydolnoS¢ przysadkowa (w szczegdlnosci deficyt
hormonu wzrostu) i nast¢pstwa neuropsychiczne (zmniej-
szenie poziomu IQ, staba pamig¢ krotkotrwata) u dzie-
ci, ktére mialy napromienianie czaszki oraz nowotwory
indukowane. Pozne skutki moga by¢ zmniejszane na
rozne sposoby. Na przyktad zastosowanie chemioterapii
Baby Brain u niemowlat pozwala na odsunigcie w czasie



Tab. I. Wybrane ,,kamienie milowe” z lat 1895-1946

1895 Odkrycie promieni X {Wilhelm Conrad Rontgen}
1896 Odkrycie promieniotwdrczosci { Antoine-Henri Becquerel

1896 Odnotowano pierwsze biologiczne efekty promieni X: poparzenia skory
1896 Pierwsze terapeutyczne zastosowanie promieni X: pacjent ze znamieniem owlosionym {Leopold Freund}, Ryc. 1

1897 Leczenie promieniami X chorych na raka piersi {Emil Grubbé}
1897 Odkrycie elektronu {Joseph John Thomson}
1898 Odkrycie polonu i radu {Pierre i Marie Curie}

1899 Zakonczone sukcesem leczenie promieniami X raka skory {Tage Sjogren & Tor Stenbeck}, Rye. 2.
1899 Zaproponowano okreslenia: promienie alfa i promienie beta {Ernest Rutherford}

1900 Zaproponowano okreslenie: promienie gamma {Paul Villard}

1900 Wprowadzenie pojecia okres pofowicznego rozpadu {Ernest Rutherford}
1900 Zaproponowanie terminologii twarde, §rednie i migkkie promieniowanie X (hard, medium & soft for X-ray quality) {Robert Kienbock}
1900/1901 Pierwsze propozycje leczniczego wykorzystania radu {Hermann Strebel/Pierre Curie}

1901 Henri Danlos leczy tocznia za pomoca terapii radowej

1902 Teoria przemiany jadrowej {Ernest Rutherford & Frederick Soddy}

1903 Prawo Bergonie i Tribondeau: wrazliwos¢ na promieniowanie w zaleznosci od aktywnoSci mitotycznej
1903 Zakonczone powodzeniem leczenie raka skory za pomocg radu {Semen Goldberg & Efim London}

1904 Zdefiniowanie I, II i III stopnia oparzenia promieniami X {Carl Beck}

1904 Czynniki czas-dawka badane przy uzyciu kietkujacych sadzonek {Robert Abbé}
1908 Opracowano technike catkowitego napromienienia ciala (TBI) {Friedrich Dessauer}
1912 Zaproponowano pojecie warstwy potowiacej (HVL — half-value layer) {Theophil Christen}

1912 Rozwinigto technik¢ paryska dojamowego leczenia raka szyjki macicy
1913 Rozwoj lamp rentgenowskich z goraca katoda {William Coolidge}

1913 Bohr stwarza model atomu z centralnie potozonym jadrem i krazacymi elektronami {Nils Bohr}

1917 Po raz pierwszy zaproponowano krzywe izodoz {Otto Glasser}

1922 Odkrycie efektu Comptona, tj. zmiany diugosci fali rozproszonych promieni X {Arthur Compton}

1925 Pierwszy Migdzynarodowy Kongres Radiologii {ICR Londyn}

1927 Doswiadczenia nad frakcjonowaniem w radioterapi wykonywane przy uzyciu krdliczych jader {Claudius Regaud & René Ferroux}

1928 Sformulowanie zasady cyklotronu {Rolf Wider6e}

1930 Pierwsza krzywa przezycia dla bakterii poddanej dziataniu promieniowania {Douglas Lea}

1931 Odkrycie przyspieszacza liniowego {Ernest Lawrence}
1932 Wynalezienie cyklotronu {Ernest Lawrence} Ryc. 3
1932 Odkrycie pozytronu {Carl Anderson}

1932 Odkrycie neutronu {James Chadwick}

1933 Cyklotron zdolny do wytworzenia 5 000 000 volt deutronéw {Ernest Lawrence & Milton Livingston}
1934 Pierwsza publikacja nt. manchesterskiego systemu dawkowania Patersona i Parkera

1934 Wytworzenie radioaktywnosci sztucznej {Frédéric & Iréne Joliot-Curie}

1937 OkreSlenie roentgena jako jednostki ekspozycji dla promieni X lub promieni gamma {5 ICR, Chicago}

1938 Odkrycie rozszczepienia uranu {Otto Hahn & Fritz Strassmann}

1938/1939 trzydziestosiedmiocalowy cyklotron z Berkeley uzyty do leczenia pierwszego pacjenta neutronami {Robert Stone}

1940 Zaproponowanie modelu liniowo-kwadratowego dla biologicznej odpowiedzi na promieniowanie {Douglas Lea & David Catcheside}

1942 Pierwszy na Swiecie reaktor atomowy, w ktorym osiaggni¢to stan krytyczny

1944 Przedstawiono relacj¢ migdzy dawka i czasem dla odczynu skornego: jednorazowa dawka izoefektywna w funkcji catkowitego czasu leczenia

{Magnus Strandqvist}
1945 Zrzucono bomby atomowe na Hiroshime i Nagasaki
1946 Zaproponowanie terapii protonowej {Robert Wilson}

radioterapii na kilka lat, aby umozliwi¢ dalszy wzrost roz-
wijajacego si¢ mozgu.

Udoskonalanie zalecen, np. uzycie kontroli przy
uzyciu PET po chemioterapii w chorobie Hodgkina moze
pomdc uniknaé niepotrzebnego naswietlania, a jedno-
cze$nie zidentyfikowac tych, ktorzy moga zdecydowanie
skorzysta¢. Udoskonalenie konformalno$ci moze réwniez
w znacznym stopniu zredukowaé pozne skutki.

Radioterapia konformalna

Wspolczesna radioterapia najczesciej uzywa fotonow
0 wysokiej energii, wytwarzanych w przyspieszaczach
liniowych, do leczenia wielu nowotwordw z zalozeniem
radykalnym lub paliatywnym. r6znych guzéw. W ciagu
ostatnich 20 lat szeroki dost¢p do obrazowania trojwy-
miarowego, umozliwiajacy dokladne zlokalizowanie
nowotworu, i rozwQj coraz bardziej zaawansowanych
programéw komputerowego planowania, doprowadzity

do bardzo precyzyjnego leczenia radioterapeutycznego.
Radioterapia z modulacjg intensywnosci (IMRT), ktora
uzywa licznych promieni o r6znej intensywnosci umozli-
wia precyzyjne dostosowanie dawki do trojwymiarowe-
go ksztattu guza z ominigciem, na ile to tylko mozliwe,
zdrowych tkanek. Jednak takie metody wiaza si¢ z po-
tencjalnym niebezpieczefstwem rozszerzenia obszaru
pochtaniajacego niskie dawki propmieniowania (tak
zwany dose bath effect). Nie ma to zapewne szczeg6lnie
istotnego klinicznego znaczenia u wigkszoSci pacjentow
dorostych ale na pewno nie zmniejsza pdznej toksyczno-
Sci radioterapii u dzieci.

Dawka progowa dla wielu pdznych skutkow jest
niska (okoto 20 Gy). Dlatego tez zwigkszenie objetosci
tkanek bedacych w okresie rozwoju, a poddanych napro-
mieniowaniu, moze — cho¢ nie jest to udowodnione, pro-
wadzi¢ do wzrostu pdznych skutkdw ubocznych (w szcze-
gblnosci nastgpnych nowotwordw). Dzieki wykorzysta-
niu fizycznych wiasciwosci promieni terapii protonowe;j



Ryc. 1. Pierwszy pacjent leczony promieniami X [7, 8]: pigcioletnia dziewczynka z Wiednia, pazdziernik 1896 r. Rycina w piSmie medycznym ukazuje

chorg przed (po lewej) i po (po prawej) leczeniu, wskazujac na powstanie popromiennego owrzodzenia. Freund wytworzyt sztuczne wylysienie na

plecach wystawionych na dziatanie promieni X na dwie godziny dziennie przez 16 dni. W 1956 r. ta pacjentka zglosita si¢ do Szpitala Uniwersyteckiego

w Wiedniu z osteoporoza kregostupa (zwiazang z wiekiem, a nie z przebytym napromienianiem) i bolami plecéw i byta leczona do 1975 r. Freund
napisal jeden z pierwszych podrecznikéw radioterapii [16].

Ryc. 2. Roentgen Institute Tora Stenbecka w Sztokholmie ok. 1900 r. Stenbeck stoi po lewej, jego asystent
widoczny przy glowie pacjenta to Gosta Forsell, p6zniej dyrektor Radiumhemmet [4].
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Ryc. 3. Cyklotron wybudowany na poczatku lat 1930. przez Ernesta Lawrence’a.

mozna uzyska¢ wysoce konformalng dystrybucj¢ dawki,
i unikna¢ dose bath effect. Dlatego jest to przedmiotem
szczegblnego zainteresowania w leczeniu nowotworow
dziecigcych. Najbardziej uznanym wskazaniem do tera-
pii protonowej sa obecnie chordoma podstawy czaszki
i chondrosarcoma (najczesciej wystepujace u dorostych).

Terapia protonowa
Wprowadzenie

Protony to mate, dodatnio naladowane czasteczki. Do-
starczaja wigkszoS¢ swojej energii na okreslong giebo-
ko$¢, w obszarze nazywanym Bragg Peak i — w przeci-
wienstwie do konwencjonalnych promieni X — bardzo
mata dawka przedostaje sie dalej. Dawka wyjSciowa jest
zredukowana niemal do zera, a wyjSciowe roOwniez sa

zminimalizowane. Dawka dodatkowa do sasiednich tka-
nek jest zmniejszona, co teoretycznie zmniejsza ryzyko
wystapienia p6Znych skutkow u dzieci.

Porownanie z konformalng IMRT

Rycina 4 przedstawia poréwnanie dystrybucji dawki dla
najnowoczesniejszego planowania IMRT z planowaniem
protonowym w leczeniu craniopharyngioma. Dawka na
objetos¢ leczong jest zblizona, natomiast dawka dla
przylegajacych obszaréw, np. platow skroniowych jest
znacznie mniejsza przy uzyciu protondw. Wzgledne bio-
logiczne efekty zastosowania protonéw i fotonéw sg bar-
dzo zblizone, mozna wigc stosowa¢ podobne protokoty
dawkowania i frakcjonacji.

Terapia protonowa wykorzystuje dodatnio natado-
wane czasteczki protondw, aby uzyskaé dystrybucje dawki

"\
Ryec. 4. Leczenie guza oka protonami w Clatterbridge Centre for Oncology w Wirral
w Zjednoczonym Krolestwie — pierwszym szpitalnym osrodku z cyklotronem



doktadniejszg nawet od wysoce konformalnego promie-
niowania X, co prowadzi do zredukowania toksycznosci,
a przede wszystkim — p6Znych skutkow u dzieci.

Komentarz historyczny — lata 1961-2007

W Nowotwory Journal of Oncology opublikowano nie-
dawno szczegOtowy przeglad doSwiadczen w terapii pro-
tonowej w Proton Therapy Center w Monachium [18,
19]. W naszej pracy przytaczamy krotkie podsumowanie
wybranych aspektow z historii terapii protonowej [18].
Leczenie takie rozpoczgto w potowie lat 50. W kolejne;j
dekadzie polozono nacisk na zbieranie wiedzy, w tym
analizowanie fizycznych i biologicznych skutkéw pro-
mieniowania protonowego. Jednorodnos$¢ dostarczenia
dawki stanowita jedna z gtéwnych kwestii [20]. Od roku
1961 doswiadczenie Harvard Cyclotron Laboratory do-
prowadzito do zasadniczych zmian w uzyciu protonéw
i stworzylo odmiany leczenia dla takich chordb, jak:
czerniak galki ocznej, chordoma i chondrosarcoma [21,
22]. Pierwszy szpitalny osrodek terapii protonowej zostat
stworzony w roku 1990 w Loma Linda University Ho-
spital, gdzie pierwsze terapie taczono z fotonami [23].
Poczawszy od roku 2006 na catym Swiecie ponad 54 000
pacjentdow leczonych bylo natadowanymi czasteczkami
z powodu schorzen nowotworowych i fagodnych. Ponad
47 000 otrzymato terapi¢ protonowa, pozostali — leczenie
cigzkimi czastkami, gléwnie jonami wegla [24, 25].

Na konferencji w 2007 roku [26] przedmiotem dys-
kusji autoréw z Centrum Terapii Jonowej Uniwersytetu
w Heidelbergu byly fizyczne, biologiczne i kliniczne pod-
stawy leczenia czastkami. Ich opinia na temat onkologii
protonowej u dzieci byla nastgpujaca: ,,W radioterapii
onkologicznej dzieci rownie wazne jak uzyskanie diu-
gotrwalej kontroli miejscowej i wysokiego wskaznika
catkowitego czasu przezycia, jest zminimalizowanie ryzy-
ka wystapienia efektéw ubocznych, a przede wszystkim
rozwinigcia drugich nowotwordw. Dlatego zmniejszenie
dawki dla zdrowych tkanek, ktéra mozna w sposdb opty-
malny uzyskac dzigki promieniowaniu protonowemu,
uwaza si¢ za najkorzystniejsza forme leczenia u dzieci.

Wyniki terapii protonowej oceniono dla rhabdomy-
osarcoma, guzow mozgu oraz obszaru glowy i szyi, chor-
domas i chondrosarcomas [27-32]. Ten sposob leczenia,
jezeli tylko jest dostepny, powinien by¢ brany pod uwage
jako alternatywny zaréwno w biezacych protokotach
postepowania, jak i w przyszlych protokofach poddawa-
nych badaniom klinicznym.

Obecny status terapii protonowej
Koszty

Potencjalne zastosowanie terapii protonowej zostalo po
raz pierwszy opisane w 1946 r. przez Roberta Wilsona,
a pierwszego pacjenta leczono w ten sposob w dziesie¢ lat
pOzniej. Jednak powszechne zastosowanie metody byfo
ograniczone przez ogromne koszty i stosunkowow wolny
—w porownaniu do promieni X — postep technologiczny.

Ryc. 5. Wspolczesne urzadzenie do terapii protonami duzej energii

Cyklotrony wytwarzajace promienie protonowe sga ogrom-
ne i bardzo kosztowene (Ryc. 5); ogélny koszt takiego
oSrodka leczniczego szacuje si¢ na ok. £100,000,000.
Kosz jednego cyklu leczenia jest 2,5-krotnie wiekszy od
konwencjonalnego. Brak jest tez publikacji ukazujacych
wyzszo$¢ protondéw nad promieniami X.

Por6éwnanie terapii protonowej
i fotonowej

Dotychczas ok. 50 000 chorych poddano leczeniu proto-
nami. Nie ma jednak do dzi§ randomizowanych badan
klinicznych poréwnujacych terapi¢ protonowa z foto-
nowa. Niewiele jest tez opisywanych wigkszych grup
pacjentoéw. O zaletach wnioskuje si¢ raczej z badan nad
planowaniem [33] (np. poréwnywania komputerowo wy-
twarzanej dystrybucji dawki, (Ryc. 6), z opisow matych
liczbowo grup lub wrecz opisow przypadkéw. Bardzo
niewiele jest tez danych o wynikach odlegtych.

Obiekty szpitalne

Pomimo tego, co napisano powyzej, istnieje bardzo prez-
ny mi¢dzynarodowy program rozwini¢cia osrodkow te-
rapii protonowej w warunkach szpitalnych. Jest to m.in.
wynik postepu w technologii, rozwoju metod planowania
leczenia, nacisku na zapewnienie jakoSci i bezdyskusyjne-
go zainteresowania wérod lekarzy. W Stanach Zjednoczo-
nych jest obecnie siedem oS§rodkdw terapii protonowej,
aszereg innych jest w budowie lub w fazie planowania.
W Europie uznanymi o$rodkami sa Centre de Proton-
thérapie d’Orsay w Paryzu i Paul Scherrer Institute w Vil-
ligen w Szwajcarii, a nowymi — Heidelberg w Niemczech
i Catania we Wloszech.

Doswiadczenia Wielkiej Brytanii

W Zjednoczonym Krolestwie jest tylko jeden 60 MV
cyklotron w Clatterbridge Hospital, Merseyside. Stosun-
kowo niska energia promieni powoduje jednak, ze mozna
tam leczy¢ tylko zmiany zlokalizowane powierzchownie,
np. czerniaki gatki ocznej.
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Ryc. 6. Por6wnanie dystrybucji dawki protondw i fotonéw w przypadku craniopharyngioma ukazujace ochrong zdrowej tkanki mozgowej przy
stosowaniu protonoéw. Obszary w kolorze czerwonym — dawka wysoka, w niebieskim — dawka niska

W 2008 r. Department of Health, w odpowiedzi na
raport National Radiotherapy Advisory Group, zgodzil
si¢ pokry¢ koszty leczenia za granica niewielkiej grupy
chorych ze szczegbtowo okreslonymi wskazaniami [34-
36]. Stworzono specjalna grupe specjalistow kwalifiku-
jacych do takiego leczenia. Rozwazanie s tylko skiero-
wania od lokalnych zespolow wielospecjalistycznych, ze
szczegOlowa analiza potencjalnych zalet i wad propono-
wanej terapii protonowej. Jest to szczegdlnie rygorystycz-
nie przestrzegane przy skierowaniach dzieci.

Istnieje szereg problemdw zwigzanych z leczeniem
dzieci brytyjskich za granica [37]. M. in. organiczona licz-
ba centréw protonowych, ktére przyjmuja matych pacjen-
téw, punktualno$¢ rozpoczynania radioterapii, taczenie
radio- i chemioterapii, czesto w polaczeniu z badaniami
klinicznymi oraz psychospoteczne problemy dzieci i ich
rodzin zwigzane z wyjazdem za granice. Te uwarunko-
wania beda limitowa¢ podejmowanie dziecigcej radiote-
rapii protonowej do czasu, kiedy w Wielkiej Brytanii nie
powstanie wystarczajaca liczba wtasnych osrodkow. Jezeli
jednak juz si¢ tak stanie, prawdopodobnie najczestsza
forma leczenia napromienianiem bedzie terapia proto-
nowa. Odbywac si¢ to bedzie w warunkach badan klinicz-
nych, wedle Scifle ustalonych protokoléw, ze staranng
obserwacja po leczeniu, co pozwoli tez na uzupelnienie
obecnej, niepetnej wiedzy na ten temat.

W sierpniu 2009 r. Department of Health wystoso-
wal zaproszenie do wszystkich zainteresowanych stron,
aby podja¢ wysitki na rzecz tworzenia oSrodkéw terapii
protonowej w Zjednoczonym Kroélestwie. Mamy nadzie-
j¢, ze choc jeden taki oSrodek powstanie w ciggu najbliz-
szych 5 lat.

Perspektywy na przysztos¢

W ostatnich latach rysuje si¢ zwigkszone zainteresowanie
i akceptacja dla terapii protonowej, jako waznej metody
leczenia szeregu nowotworéw. Poznajemy coraz lepiej
niebezpieczefistwa, ktdre moga wiazac si¢ ze stosowa-
niem tej metody i sposoby minimalizowania ich. Bardzo
istotnym elementem post¢pu w tym zakresie bedzie stwo-
rzenie oSrodka stosowania protondw o wysokiej energii
w Zjednoczonym Krolestwie. Jest to wielka szansa; dla
jej realizacji powinno si¢ zjednoczy¢ cate Srodowisko on-
kologdw.

Nicola Thorp MRCP, FRCR
Clatterbridge Centre for Oncology
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