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0 otwartym wtasnie Centrum Cyklotrong
w Bronowicach, w ktorym prowadzona bedzie
terapia protonowa nowotworow, rozmawnamy
z prof. dr. hab. Markiem Jezabkiem, =
Dyrektorem Instytutu Fizyki Jadrowej PAI
oraz z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem
radioterapeutq i onkologiem

ukowej Centrum Onkologii
- Instytutu im. Maril Skiodowskiej-Curie
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MAREK JEZABEK

Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego
Polska Akademia Nauk, Krakow
marek.jezabek@ifj.edu.pl

Akademia: Skad pomyst wspotpracy fizykow

z lekarzami, realizowanej przez Pana oSrodek?
Marek Jezabek: IF] PAN ma kilkudziesieciolet
niq tradycje wspdtpracy z medycynq. Wszystko
zaczeto sie od sprowadzenia do Instytutu cyklotro-
nu zakupionego w Zwiqzku Radzieckim. Dzigki
niemu mogliSmy napromieniowywa¢ wiqzkami
neutronéw pacjentéw z nowotworami. Terapie te
zarzucono wowczas ze wzgledu na jej matq precy-
zje, by powrdcic do niej w latach 90., kiedy to po-
Jjawit sie pomyst, by do leczenia czerniaka gatki
ocznej wykorzystac protony przyspieszane w zbu-
dowanym przez naszych pracownikow cyklotronie
AIC-144. Dostarczat on jednak protonéw o zbyt
matej energii. Aby protony mogty pokonac¢ 30 mm
w wodzie, ktorq mozemy potraktowac jako odpo-
wiednik gatki ocznej, muszq zostac przyspieszone
do energii 60 megaelektronowoltow. My wowczas
dysponowalismy tylko 40 MeV. ZdotaliSmy jed-
nak przekonac decydentow, Ze jestesmy w stanie
odpowiednio przebudowac cyklotron AIC-144,
i otrzymaliSmy dotacje umozliwiajgca moderni-
zacje akceleratora oraz zakup fotela terapeutycz
nego. W ten sposéb w 2009 roku byliSmy gotowi
do terapii oka.

Sukces terapii protonowej czerniaka gatki
ocznej pomogt nam w uzyskaniu znaczqcych
Srodkéw na budowe Centrum Cyklotronowego
Bronowice. Pierwotnie zaktadalismy jedynie prze-
niesienie terapii oka z wystuzonego cyklotronu
AIC-144 na nowy sprzet, ale wraz z postgpem
prac pojawiat sie bardziej ambitny plan - budo-
wa tzw. stanowiska gantry. Gantry to specjalna,
masywna konstrukcja w ksztatcie walca, na kto-
rej umieszczone sq ogromne, wazqce w sumie
20 ton magnesy zakrzywiajqce wiqzke protonow.
Gantry obraca wiqzka wokdt pacjenta, dzigki
czemu mozemy prowadzi¢ napromieniowywanie
z roznych kierunkow.

Po dtugotrwatej procedurze udato nam sie
uzyskac srodki finansowe na realizacje projektu.
Wowczas to pojawily sie pierwsze modele gantry
z wiqzkq skanujqcq, ktorej dziatanie mozna
porownac do pracy wiqzki elektronow w kine-
skopach starego typu - dzigki niewielkiemu
odchyleniu naswietla caty poprzeczny przekroj
nowotworu piksel po pikselu, na kazdej wybranej

gtebokosci odwzorowujqc poprzeczny przekrdj
nowotworu. Kluczowa jest tu wiasnie precyzia
(ponizej 1 milimetra), bo istota tej metody polega
na niszczeniu DNA w komdrkach nowotworo-
wych. Wiqzka protondw ma energie pozwalajgcq
im wnikac¢ do 30 centymetra w gtqb ciata, czyli
dosiegnq¢ kazdej tkanki, optymalnie dopaso-
wujqc sie do ksztattu nowotworu. Instytut Fizyki
Jadrowej zakupit dwa takie urzqdzenia, budujqc
w krakowskich Bronowicach jeden z najnowoczes-
niejszych oSrodkow terapii protonowej na Swiecie.

Co zyskuje sie, stosujac naswietlanie

protonami w stosunku do tradycyjnej
radioterapii wykorzystujacej promieniowanie
elektromagnetyczne?

Charakterystyka oddziatywania protondw z mate-
riq polega na tym, Ze maksymalny efekt biologicz
ny powstaje na koricu ich drogi. W zwiqzku z tym,
wybierajqc energie i zasigg, wybieramy miejsce,
w ktorym te protony rzeczywiscie majq maksymal-
ny efekt niszczqcy DNA.

Promieniowanie wytraca energie stopniowo,
penetrujqc tkanke. Dla promieniowania elektro-
magnetycznego zalezno$c¢ jonizacji (a co za tym
idzie - efektu biologicznego) od drogi przebytej
w ciele pacjenta to szeroka krzywa, odpowiada-
jaca z reguly duzej dawce zarowno przed, jak
i za nowotworem. Dla protonéw wyglqda to zu-
petnie inaczej: poczqtkowo stosunkowo niewielka
wartos¢, potem waqskie maksimum - tak zwany
pik Bragga - i gwattowny spadek, praktycznie
do zera. W zwiqzku z tym, jesli dobrze dobierzemy
energie, to mozemy tak napromieniowac, zeby nie
uszkodzic waznego organu, ktdry jest na przyktad
za nowotworem. Jesli mamy nowotwor w oku i on
Jjest przestrzennie odseparowany od nerwu wzro-
kowego, to udaje sie tak poprowadzic wiqzke,
Zeby nie uszkodzi¢ nerwu wzrokowego. Dla no-
wotworow poza gatkq ocznq mozemy tak dobra¢
wiqzke, zeby otrzymac optymalne dopasowanie
do przestrzennego ksztattu guza nowotworowego.

Obok: prof. dr hab. Pawet
Olko pod urzadzeniem
gantry. Widoczna jest
czes¢ konstrukeji,

na ktorej umocowane s
magnesy zakrzywiajace
wiazke protonow
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Czy w Instytucie leczy sie tylko dorostych?
Pewne nowotwory oka wystepujq bardzo czesto
u dzieci.

Stosowana u nas metoda jest szczegdinie dobra
dla dzieci, poniewaz wszelkie uszkodzenia pod-
czas radioterapii w miodym, rosnqcym orga-
nizmie majq powazniejsze konsekwencje niz
u dorostych. U miodych osdb wieksze jest takze
ryzyko, Ze pojawiq sie skutki uboczne w posta-
¢l nowotworu wywotanego napromieniowaniem
i dlatego radioterapia protonowa jest powszechnie
uznawana za pierwsze wskazanie w przypadku
szeregu nowotworow u dzieci. Z dorostymi sytu-
acja przedstawia sie gorzej ze wzgledu na koszty
- na jednego pacjenta w takiej terapii trzeba
wydac 100 tysiecy ztotych, przy czym innymi me-
todami mozna uzyskac podobny efekt za 20-30
tysiecy. Jest to nowa terapia i brakuje badarn dtu-
goterminowych pokazujqcych jej rezultaty po kil-
kudziesieciu latach od naswietlan, w zwiqzku
z czym decyzja o finansowaniu jej nie jest tatwa.

Czy mimo to jest szansa, zeby NFZ refundowat
leczenie pacjentdw z innymi nowotworami niz
oka?

Uzyskanie refundacji swiadczenia medycznego
przebiega wieloetapowo. W pierwszej kolejno-
Sci minister zdrowia zleca wycene danej pro-
cedury medycznej Agencji Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji. Nastepnie decyduje,
czy okreslona procedura moze byc¢ refundo-
wana w Polsce i w przypadku pozytywnej de-
cyzji NFZ ogtasza konkurs. Na chwile obecng
radioterapia protonowa w Polsce refundowa-
na jest tylko w przypadku nowotworéw gatki
ocznej. W innych przypadkach pacjent moze
sie ubiegac o refundacje leczenia za granicq.
Natomiast w odniesieniu do nowotworéw gtowy
czy szyi to obecnie procedura jest wyceniana
przez AOTMiT.

Jak wyglada taka terapia od strony pacjenta?
Dawke promieniowania podaje sie porcjami, tzw.
frakcjami. W przypadku terapii oka sq to cztery
napromieniowania wykonywane dzieri po dniu.
Samo naswietlanie trwa kilkadziesiqt sekund,
ale sporo czasu - okoto pot godziny - zajmuje
odpowiednie ustawienie pacjenta, tak aby wiqzka
trafita precyzyjnie w zaatakowane przez chorobe
miejsce. W przypadku innych nowotworow zwykle
stosuje sie kilkadziesiqt frakcji.

Terapia prowadzona jest pod szyldem Narodowe
Centrum Radioterapii Hadronowej. Dlaczego?

Kiedy wystepowaliSmy o fundusze na osrodek
terapii nowotworow, zdawaliSmy sobie sprawe, ze
jest to projekt wazny nie tylko dla Instytutu Fizyki
Jadrowej, lecz takze dla catego kraju. Co wiecej,
wspdtpraca z innymi osrodkami byta niezbedna
do jego realizacji. W 2006 roku wiedzielismy,
Ze nasz Instytut nie jest w stanie samodzielnie
podotac takiemu wyzwaniu i dlatego narodzit
sie pomyst zatoZenia konsorcjum - Narodowego
Centrum Radioterapii Hadronowej. Pierwotnie
zaktadano, ze w Instytucie Fizyki Jqdrowej
bedziemy wykorzystywac¢ protony, natomiast
znacznie bardziej ambitne i jednoczeSnie kosz
towne przedsiewziecie zostanie ulokowane
w Warszawie. Wtedy mysleliSmy o leczeniu nie
tylko protonami, ale réwniez jonami wegla.
A poniewaz te wszystkie czastki - zaréwno proto-
ny, jak i neutrony oraz nukleony tworzqce jqdro
atomowe - oddziatujq silnie, ich wspdlna nazwa
to hadrony. Stqd nazwa.

Prosze powiedzie¢ wigcej o terapii jonami
wegla.

Stan wiedzy w tym zakresie znacznie sie zmienit
od 2006 roku, kiedy powstawaly plany Centrum,
[ wigzane z nimi poczqtkowo nadzieje troche
ostably. Terapia jonami wegla nie zostata jednak
catkiem porzucona i z sukcesem prowadzona jest
na przyktad w doskonatym osrodku terapii onko-
logicznej w Heidelbergu w Niemczech. Problem
polega jednak na tym, Ze gantry potrzebne do wy-
Kkorzystania takich jonow jest znacznie wigksze
i kosztowniejsze niz odpowiednie dla protondw.
Zrezygnowalismy wiec chwilowo z tego pomystu,
chociaz nie byla to tatwa decyzja.

Jakie badania prowadza pafstwo poza
radioterapig? W Centrum widzieliSmy

oprocz stanowisk radioterapii takze hale
eksperymentalng.

Nasz cyklotron moze wspdtpracowac z kilkoma
stanowiskami. Jedna z linii faktycznie biegnie
do hali eksperymentalnej, gdzie od dwoch lat
prowadzimy badania podstawowe z fizyki jqdro-
wej. Testujemy tam takze odpornos¢ elektroniki
na promieniowanie, ktdre stanowi powazny prob-
lem przy lotach kosmicznych, bo promieniowanie

Po lewej: fragment
jonowodu, ktorym

wigzka protonow biegnie
z cyklotronu

do stanowiska w hali
eksperymentalnej

Po prawej: stanowisko

z fotelem terapeutycznym
do radioterapii
nowotwordw oka

Obok: maska pomagajaca
w ustawieniu pacjenta

do radioterapii oka

Jakub Ostatowski




kosmiczne to przeciez protony. Badamy tez ma-
terialy scyntylacyjne, czyli nowe krysztaty na po-
trzeby detektorow wykorzystywanych, np. w fizyce
czqstek. W trakcie uruchamiania jest program
badawczy z zakresu radiobiologi.

Drzieki cyklotronowi z wiqzkq protonéw o mocy
230 MeV stalismy si¢ niezwykle atrakcyjnym
miejscem do badarn fizyki jadrowej. Mamy dwa
detektory - jeden sprowadzilismy z Holandii,
drugi zbudowalismy czesciowo wtasnymi sita-
mi. Pozwalajq one na badanie na przyktad od-
dziatywania wielkiej liczby nukleondw, co jest
bardzo waznym zagadnieniem teorii fizyki jq-
drowej. Chociaz poza Swiatem fizyki jesteSmy
najlepiej znani z terapii nowotworow, to badania
podstawowe sq gtownym przedmiotem dziatal-
nosci Instytutu i decydujq o naszej randze na-
ukowej - mamy kategorie A+ i status Krajowego
Naukowego Osrodka Wiodqcego.

Zatrudniamy 550 pracownikow i 70 dokto-
rantow. Czes¢ z nich zaangazowanych jest przy
radioterapii protonowej, ale zajmujq sie tez innymi
dziatami fizyki. Koriczymy takze wyposazanie
nowego wielkiego laboratorium do badart pod-
stawowych i obrazowania metodami fizycznymi.

Czy prowadzg panstwo takze badania z zakresu
nauk biologicznych?

Jak najbardziej. Rozwijamy naswietlanie rozma-
itych probek biologicznych protonami o réznych
energiach, zarowno w nowym Centrum, jak

i z wykorzystaniem starego cyklotronu AIC-144,
i akceleratora Van Der Graafa generujqcego
mikrowiqzke - mozna strzelac pojedynczymi pro-
tonami w wybrany fragment jadra atomowego.
Dysponujemy rowniez mikrowiqzkq promieni
Roentgena. Instytut Fizyki Jqdrowej PAN posia-
da unikatowe mozliwosci badan oddziatywania
roznego rodzaju promieniowania z materiq Zywq
i z obiektami biologicznymi.

Wsrod uczestnikéw Narodowego Centrum
Radioterapii Hadronowej znaczng

cze$c¢ stanowig instytucje medyczne.

Jak wyglada wspotpraca z lekarzami?

Do tej pory na terapie czerniaka gatki ocz-
nej kierowat do nas swoich pacjentow zespot
Oddziatu Klinicznego Okulistyki i Onkologii
Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego UJ,
ktory jest jednym z naszych trzech gtownych
partneréw. Drugim jest Dzieciecy Szpital
Uniwersytecki w Prokocimiu, jak wspominatem
bowiem, nowotwory u dzieci nalezq do gtéwnych
wskazani do radioterapii protonowej. Trzecim
partnerem jest Krakowski Oddziat Instytutu
Marii Curie-Sktodowskiej, ale wspotpracujemy
z catym Centrum Onkologii, takze z oddziata-
mi w Warszawie i Gliwicach. Terapiq zainte-
resowany jest rowniez Uniwersytet Medyczny
w Katowicach oraz Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach.

Mysle, ze w ciqgu kilku lat z wykorzystaniem
obu stanowisk gantry bedziemy mogli przyjmo-
wac do 700 pacjentow rocznie, co np. w zakresie
czerniaka gatki ocznej pokryje Krajowe zapotrze-
bowanie na tego typu terapie. Dla Srodowiska
onkologow to niewqtpliwie dobra wiadomosc, ze
w Polsce bedzie mozna prowadzic radioterapie
protonowq na Swiatowym poziomie. ]

Jak to dziata? prof. dr hab. Pawet OIko (na zdjeciu na str. 4),

Centrum Cyklotronowe Bronowice, Instytut Fizyki Jadrowej PAN

w Krakowie podczas wyktadu Wszechnicy PAN:

Naszym zadaniem jako fizykéw byto zrealizowanie budowy

oraz doprowadzenie cyklotronu do stanu, w jakim mozna go wykorzystaé
do terapii. Kiedy instalowaliémy cyklotron, wywotaliSmy paraliz
komunikacyjny Krakowa, a potem musieliSmy zburzyé brame, zeby
go wwiez¢ do Instytutu. Teraz wszystko dziata i jesteSmy gotowi

na przyjecie pacjentow.

Celem radioterapii jest zniszczenie DNA komérek nowotworowych

za pomocg promieniowania. Wiagzka zlozona z protondw,

w przeciwienstwie do wykorzystywanych zwykle fotonéw, posiada
takq wtasciwosc, ze wiekszoS¢ jej energii jest deponowana na koncu,
co ogranicza uszkodzenia tkanek na jej drodze. Zeby wigzka wnikneta
na okreSlong glebokos¢, trzeba ja rozpedzic. Do tego wiadnie

potrzebny jest cyklotron, ktéry dziata troche jak hustawka. Pole
elektryczne rozpedza proton, a pole magnetyczne zakrzywia jego tor

i nie pozwala mu uciec. Do rozpedzenia nie potrzeba wielkiej sity, ale
trzeba jg doktada¢ w odpowiednich momentach. Nastgpna kwestia

to dostosowanie wigzki do ksztattu i miejsca nowotworu. W tym celu
najpierw naswietlamy najgitebsza czeS€ nowotworu wiazka o najwigkszej
dawce, potem obnizamy nieco dawke i skanujemy troszke blizsza czes¢
itd. Do manipulowania wigzka stosujemy olbrzymie magnesy, kt6re
odchylajg bieg protondw. Poruszajace nimi urzadzenie zwane gantry wazy
100 ton i ma 11 metréw Srednicy, ale pozwala na uzyskanie precyzji
rzedu 0,5 milimetra. Efekt napromieniowania mozemy od razu sprawdzi¢
za pomocg pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), poniewaz wigzka
protonow, przechodzac przez tkanke, indukuje w niej powstawanie
zyjacych krotko izotopow promieniotworczych. W ten sposéb od razu
wiadomo, czy zabieg zostat przeprowadzony prawidtowo.

— crozenen N
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ANDRZE] KAWECKI

Centrum Onkologii - Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa
a.kaweckidom@gazeta.pl

Academia: Jak pan jako lekarz ocenia terapie
protonowa?

Andrzej Kawecki: Narosto wokdt niej wiele
mitow. Najwazniejszy gtosi, zZe jest to metoda
skuteczniejsza od radioterapii konwencjonalnej.
Tymczasem obie w zblizony sposcb oddziatujq
na komorki nowotworowe. Wyzszos¢ radioterapii
protonowej polega jednak na mozliwosci lep-
szej ochrony narzqdow Krytycznych, czyli zdro-
wych tkanek cechujqcych sie wrazliwosciq na
napromienianie. Specyficzne witasciwosci fizyczne
wiqzki protonéw pozwalajq zmniejszy¢ ryzyko
nasilonych dziatari niepozqdanych w sytuacji,
kiedy musimy sie od narzqdu krytycznego ,odci-
nac na ostro’, t. kiedy objetos¢ napromieniana
znajduje sie w bezposrednim sqsiedztwie takiego
narzqdu.

Czy ta metoda jest uznana w Srodowisku
onkologow i radioterapeutow?

Oczywiscie. W USA na przykiad do 2020 roku
ma dziata¢ 20 oSrodkéw prowadzqcych proto-
noterapie. Kilkanascie dziata takze w Europie.
Opracowane sq rekomendacje zawierajqce wska-
zania do jej uzycia. Nie mozna wiec powiedziec,
Ze ta metoda to wymyst i zarzucac jej brak efek-
tywnosci. Ale nie mozna jej tez obwotac radykal-
nym przetomem w onkologii. Trzeba pamietac, ze
radioterapia protonowa ma swoje ograniczenia
i zachowac¢ réwnowage w formutowaniu infor-
macji dla masowego odbiorcy. Kazda nowa tech-
nologia medyczna budzi w chorych nadzieje, ale
pojawiajq sie tez zqdania - takze ze strony 0sob,
ktdre do takiej terapii w ogole sie nie kwalifikujq.

Powiedzmy zatem, kto sie kwalifikuje?

Wskazania sq dos¢ dobrze okreslone. Radio-
terapia protonowa jest np. zachowawczym lecze-
niem z wyboru w przypadku nowotworow Zzlo-
kalizowanych w okolicy podstawy czaszki, gdzie
znajduje sie duzo narzqdow Krytycznych takich
jak nerwy wzrokowe czy pieri mozgu. Innym
wskazaniem sq nowotwory osi rdzenia kregowe-
8o, gdzie takze chodzi o ,ostre odciecie” od narzq-
dow krytycznych, niektdre nowotwory glowy i szyi
wymagajace powtdrnego napromieniania i prze-
de wszystkim nowotwory u dzieci. W przypadku
organizmu, ktory intensywnie sie rozwija, cho-

dzi o to, Zeby zminimalizowac ryzyko odleglych
dziatari niepozqdanych radioterapii. A gltownq
zaletq radioterapii protonowej jest zmniejszenie
mozliwosci wystqpienia niepozqdanych skutkow
W szerszej perspektywie czasowej, czyli w okresie
ponad 6 miesigcy od zakoriczenia leczenia.

Jesli natomiast chodzi o inne nowotwory, takie
Jjak rak ptuca, gruczotu krokowego czy piersi, wyz
sz0$¢ radioterapii protonowej nad radioterapiq fo-
tonowq pozostaje nieudowodniona. Lista wskazari
do terapii protonowej jednak rosnie i niewykluczo-
ne, ze za kilka-kilkadziesiqt lat bedzie zalecana
w przypadku szerszego niz dzis spektrum chordb.

Chciatbym, zeby w naszym kraju powstaly
przynajmniej dwa zakiady radioterapii protono-
wej. Nie mozna jednak mowic, ze rocznie takiej
terapii wymaga 8-10 tysiecy chorych, bo to nie-
prawda. Takich chorych jest znacznie mniej.

Skoro jesteSmy przy statystykach, ile 0sob

rocznie kieruje pan na terapie protonowa?

Poniewaz na razie Centrum Cyklotronowe
w Bronowicach czeka na wycene procedury
radioterapii protonowej przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, chorych
wymagajqcych takiego leczenia wysytamy za gra-
nice, gtownie do osrodkow niemieckich. Jako kon-
sultant wojewodzki z Mazowsza Kierowatem tam
okoto 20 chorych rocznie. Jednak chorych, ktorzy
potencjalnie wymagaliby radioterapii protonowej,
Jest oczywiscie wiecej. Wedle roznych szacunkow
to od 500 do 1500 o0s6b w skali roku, przy czym




Po lewej: stanowisko
terapeutyczne z tozkiem
dla pacjenta

w urzadzeniu gantry

Po prawej: szkolenie
personelu w Centrum
Cyklotronowym Bronowice
- przygotowanie

pacjenta do tomografii
komputerowej

sam skitaniatbym sie do 1200-1500. Oczywiscie
przy zachowaniu obowiqzujqcych obecnie wska-
zan istotnq czes¢ pacjentow stanowic bedq dzieci.
Kiedy juz bedziemy dysponowali radioterapiq
protonowq w kraju, otworzq sie ponadto szerokie
mozliwosci prowadzenia doswiadczeni i kontrolo-
wanych badari klinicznych w celu poszukiwania
nowych wskazari i modyfikacji technologii.

Profesor Jezabek wspomnial, ze wtasnie takie
sq ambicje Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego uczestniczacego w konsorcjum.
Tak. Opracowany w latach 2005-2006 plan
rozwoju radioterapii protonowej w Polsce zakia-
dat uruchomienie dwoch osrodkow. Osrodek
w Instytucie Fizyki Jadrowej w Bronowicach jest
pierwszy. Zainstalowano tam nowoczesny cyklo-
tron z dwoma gantry, wyjsciami terapeutycznymi,
umozliwiajqcy realizowanie nowoczesnych tech-
nik, jak napromienianie z modulowaniem inten-
sywnosci wiqzki protonéw. Drugim etapem miat
by¢ osrodek terapii hadronowej w Warszawie.
Pierwotnie, przed 10 laty, planowano jego
utworzenie w Centrum Onkologii, ale w 2009
roku ustalono, ze powstanie on w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. No i tutaj w dalszym
ciqgu wszystko jest na etapie plandw.

Instytut Fizyki Jadrowej nie jest jednostka
medyczna. Jak wiec wyglada pafistwa
wspotpraca od strony logistycznej?
Faktycznie, to sytuacja wyjqtkowa, Ze urzqdze-
nie terapeutycznie miesci sie poza Szpitalem
czy zakiadem radioterapii. Kluczowa jest wiec
wspditpraca z Centrum Onkologii, a konkretnie
z Centrum Onkologii w Krakowie, co wydaje
sie logiczne i naturalne. W tym przypadku nie
jest to kwestia naukowa, tylko sprawa rutyno-
wej praktyki klinicznej. OSrodki onkologiczne
w Polsce powinny kierowac chorych do Bronowic,
bo to dla pacjentow tatwiejsze i - mam nadzieje
- tarisze niz wyjazd za granice.

Poza tym zespot znakomitych fizykow jest
bardzo potrzebny. Tylko oni potrafiq ustawic

i zrealizowa¢ odpowiednie parametry technicz-
ne napromieniania wymierzone w cel ustalony
przez lekarza.

Radioterapia zwykle obejmuje catg seri¢
zabiegow. Jak to wyglada w szczegodtach?
Klasyczne napromienianie prowadzone jest co-
dziennie od poniedziatku do piqtku, natomiast
przerwa wypadajqca w weekend jest wskazana
ze wzgledu na profilaktyke odczynu popromien-
nego. Taki cykl, w zaleznosci od nowotworu,
trwa od czterech do nawet siedmiu tygodni. Jesli
chory jest w dobrym stanie ogolnym i nie prze-
widujemy nasilonych odczynéw popromiennych,
terapia taka moze by¢ prowadzona w trybie
ambulatoryjnym.

Jak wyglada perspektywa badan naukowych
nad nowymi metodami radioterapii, ktorg
otwiera powstanie takich oSrodkéw jak
Bronowice?
Medycyna XXI wieku opiera sie na dowodach
(ang. evidence based medicine). Zadna nowa
technologia nie wejdzie do rutynowej praktyki
bez oparcia w wynikach kontrolowanych badari
klinicznych o wysokim Stopniu wiarygodnosci.
W onkologii za najbardziej wiarygodne uznaje
sie badania randomizowane, czyli poréwnujqce
wyniki w grupach chorych losowo leczonych
standardowo lub metodq eksperymentalnq. Jezeli
wykazq one wyzszosc¢ terapii eksperymentalnej,
staje sie ona nowym standardem postepowania.
W przypadku radioterapii protonowej przeprowa-
dzenie takich badari jest jednak trudne, poniewaz
wymagajq duzych grup chorych, a ograniczeniem
Jest dostepnosc metody, jak rowniez fakt, Ze stoso-
wana jest czesto w nowotworach, ktdre wystepujq
rzadko. Do tego dochodzq kwestie etyczne. O za-
letach radioterapii protonowej wnioskujemy wiec
na podstawie dowodow o tak zwanym trzecim
stopniu wiarygodnosci - opartych na doswiad-
czeniach jednego osrodka czy tez na analizach
retrospektywnych. Jesli osrodkow radioterapii
protonowej bedzie wiecej, bedziemy mieli wiecej
danych. Rozwdj radioterapii protonowej w Polsce
pozwoli nam wtqczy¢ sie do kontrolowanych
badari miedzynarodowych. Nalezy wiec dotozy¢
starari, aby Centrum w Bronowicach sie rozwija-
to. Lezy to w szeroko pojetym interesie polskiej
onkologi. @
Rozmawiali Agnieszka Kloch i Olek Michalski,
zdjecia Jakub Ostatowski

Wiecej informacji o CCB i szersze wersje wywiadow:
www.naukaonline.pl
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