Introduktion til protonterapi

Af Steffen Nielsen, MScEng, ph.d.-studerende ved
afdeling for eksperimentel klinisk onkologi,
Aarhus Universitetshospital

rotonterapi er blevet en mere
Pudbredt kreeftbehandling i
Europa, Asien og sarligt USA. Pa
nuvaerende tidspunkt er der mere
end 60 operative protoncentre pa
verdensplan. Derudover er om-
kring 40 centre ved at blive bygget,
og det forventes, at disse er opera-
tionelle inden for de naeste tre ar
(1). Dansk Center for Partikelterapi
i Aarhus pabegynder behandling af
de forste patienter naeste ar.

Cirka 50% af alle kraeftpatienter
bliver behandlet med stralete-
rapi i Danmark (2). Konventionelt
anvendes rgntgenstraling (fo-
tonstraling) til behandling. Ved
behandling med rgntgenstraler er
den leverede dosis eksponentielt
faldende igennem veevet. | mod-
saetning afseetter protoner mindre
dosis i veevet foran tumoren, og
maksimal dosis afsaettes gjeblik-
keligt inden protonerne stopper,
hvorved man undgar en udgangs-
dosis bag tumoren (3). Protonstra-
len kan moduleres saledes, at man
opnar en uniform dosisfordeling

i tumoren. De fysiske forskelle for
dosisafsaettelse er skitseret i ne-
denstaende figur.

dele ved at anvende protonstraler,
men tegningen beskriver ikke
moderne rgntgenstraleterapi, da
man ikke kun anvender et enkelt
stralefelt. Rentgenstraling leveres
fra flere vinkler og ved forskellige
intensiteter for at give den hgjeste
dosis til tumoren, samtidig med at
normalvavet bliver udsat for min-
dre hgjdosis. Det giver i praksis en
bedre dosisfordeling end skitseret
for rentgenstralerne. Det forventes
dog, at nogle kraeftsygdomme kan
behandles mere skansomt med
protonterapi. Derudover vil nogle
saerligt straleresistente tumorer
potentielt kunne behandles med
en ekstra hgj dosis for at ege
chancerne for helbredelse, uden
at risikoen for normalvaevsskader
bliver starre, end den ellers ville
veaere med en normal dosis rent-
genstraling.

Der er nogle udfordringer ved at
anvende protonterapi. Som naevnt
afgiver protonerne stgrstedelen

af dosis, lige inden de bremses
fuldsteendigt. Det er distancen,
som protonerne skal rejse gennem
vaevet samt det specifikke vaevs
atomteaethed, der er afggrende

Dosis

= Protoner

= Rogntgenstraler (Fotoner)

K
\
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Sammenligning af dosisafsaettelse for en enkelt protonstrale og en enkelt
fotonstrale. Dette er udelukkende en koncepttegning.

Denne koncepttegning bruges
typisk til at forklare de fysiske for-

for, hvordan protonerne bremses.

Derfor er det vigtigt at vide praecis,

hvor tumoren er, nar stralingen le-
veres. Eksempelvis kan fyldning af
blaere og tarm pavirke, hvor meget
protonerne bremses, inden de nar
frem til en given tumor. Derudover
vil szerligt lever- og lungetumorer
naturligt skifte position under stra-
lebehandlingen. Der forskes hele
tiden i, hvordan man kan mini-
mere effekten af tumorbevaegelse,
og med kontinuerlig udvikling af
bedre billedteknikker er der gode
muligheder for at gegre behandlin-
gen endnu bedre i fremtiden.

Protonterapi og
prostatakraeft

Pa nuveerende tidspunkt er der
enkelte kraeftsygdomme, hvor

det vurderes, at protonterapi med
stor sandsynlighed vil vaere en
bedre behandling end den bedste
rentgenterapi. Dansk Center for
Partikelterapi (DCPT) vil starte med
at behandle patienter med tumor

i hjernen og teet pa rygmarven.
Seerligt ved bgrn vil man med
protonterapi formentlig minimere
risikoen for udvikling af sekun-
deere cancere samt omfanget af
svaere senfglger. En del patienter
med hoved-/halskraeft forventes
0gsa at kunne behandles med
protonterapi med potentielt feerre
bivirkninger til felge. Omkring 20%
af de patienter, der i fremtiden skal
behandles pa DCPT, vil vaere kvali-
ficeret pa baggrund af kraefttypen.
De resterende 80% kan praktisk
talt have enhver af de kraefttyper,
der i dag behandles med moderne
rentgenterapi. | denne gruppe vil
man i hvert enkelt tilfeelde vurdere,
om en patient kan have fordel af
behandling med protoner. Dette
vil forega ved sammenligning af
dosisplaner for proton- og rgntgen-
straling. Pa nuvarende tidspunkt er
der ikke videnskabeligt bevis for, at
patienter med lokaliseret prostata-
kraeft generelt vil opna en bedre el-
ler mere skansom behandling med
protonterapi sammenlignet med



den bedste rgntgenstralebehand-
ling. Der vil veere nogle patienter
med en speciel anatomi, hvor man
vaesentligt kan nedsaette straledo-
sis til risikoorganer ved at anvende
protonstraler, og disse kan sa tilby-
des protonterapi.

Prostatakreeftpatienter med spred-
ning til lymfeknuderne i baekkenet
bliver behandlet med stréling i et
storre omrade end patienter med
lokaliseret sygdom. Her kan man
muligvis skane mere normalvav
ved at anvende protonterapi, hvil-
ket vil medfgre mindre risiko for

senfelger. Dette vil sandsynligvis
blive afprovet i fremtidige studier.

Pa internettet er en masse infor-
mation om protonterapi tilgeen-
geligt, dog primzert skrevet pa en-
gelsk. Noget af hgj videnskabelig
kvalitet, andet med kommercielle
bagtanker. | USA er protoncen-
trene gkonomisk afhaengige af at
kunne behandle patienter med
prostatakrzeft, da det er en stor
patientgruppe. Derfor vil jeg an-
befale de patienter, som @nsker at
gore sig selv klogere pa deres syg-
dom og potentielle behandlings-
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andsmgdets sidste indslag skulle
Lvaere overrekkelsen af prostata-
kraeftprisen til Kelly Ann Hecht-Niel-
sen. Desveerre var prismodtageren
ikke kommet til stede, idet hun akut
var blevet kaldt pa arbejde.

Begrundelsen for at tildele vores pris
til Kelly Ann Hecht-Nielsen, som er
klinisk sygeplejespecialist i prostata-
cancer, er hendes store engagement
inden for pleje af prostatakraeftram-
te, og hendes virke opfylder til fulde
de kriterier, vores forening stiller.

Under vores Master Class i novem-
ber 2016 fortalte Kelly os engageret
om sit arbejde i prostatateamet pa
Urinvejskirugisk afd. L. pa OUH. "Vo-
res leveregel er, at vi arbejder ud fra

muligheder at vaere varsomme og
kritiske i deres informationsseg-
ning. Selvom der pa nuvaerende
tidspunkt ikke er evidens for, at
protonterapi generelt vil veere en
mere skansom behandling af pro-
statakraeft end rentgenstraling, sa
kan igangveaerende og fremtidig
forskning naturligvis pavirke den
opfattelse.

Jeg vil gerne sende en stor tak til
professor Morten Hayer, ledende
overlaege ved Dansk Center for Par-
tikelterapi, for at fortzelle om pla-
nerne for DCPT.

Prostatakreeftprisen 2017

interesse; vi sikrer hgj faglig kvalitet,
gennemskuelige forlgb - og altid,
med patienten i centrum,” sagde hun.
Kelly arbejder for tiden ogsé med sin
masterafhandling, en prostataskole
og en ny IT-app, der hjzelper patien-
terne i tiden efter radikal prostatek-
tomi.

Kelly fik efterfolgende overrakt PRO-
PAs diplom og kr. 25.000 af sin chef -
ledende overlaege Ulla Gertsen - som
0gsa kun har gode ting at sige om
sin dygtige medarbejder.

Vi har modtaget Kellys tak: "Tusind,
tusind tak for denne are!”
Vi gnsker endnu en gang Kelly hjer-
teligt tillykke.

Axel Petersen
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