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Radioterapija s protoni

Proton Irradiation

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: obsevanje, protoni, Braggov vth

Radioterapija je zdravljenje bolezni z ionizirajo¢im sevanjem, ki povzroci okvaro genet-
skega zapisa celice in s tem onemogoci njeno delitev. V procesu zdravljenja raka jo lahko
uporabljamo samostojno ali v kombinaciji z drugimi nacini zdravljenja. Prednost obse-
vanja s protoni pred konvencionalnim obsevanjem z Zarki X ali elektroni je v ugodne;jsi
dozni porazdelitvi in vecji radiobioloski uc¢inkovitosti, kar se kaZe v manjsi dozni obre-
menitvi zdravih tkiv. Posledi¢no je moZno tumor obsevati z vi§jimi odmerki ionizirajo-
Cega sevanja, kar omogoca boljSo kontrolo tumorja. Radioterapija s protoni je v klini¢ni
uporabi zadnjih 30 let, vendar je zaradi zahtevne tehnologije in visoke cene dostopna v manj-
Sem Stevilu centrov kot konvencionalno obsevanje. Od obsevanja s protoni naj bi imelo
klini¢no pomembne koristi do 20 % bolnikov, ki so napoteni na radioterapijo. Med indi-
kacije za obsevanje s protoni sodijo tumorji, ki jih je zaradi njihove radioodpornosti treba
obsevati z visokimi odmerki in je zato zdrava tkiva/organe v bliZini treba u¢inkovito zasci-
titi. Vec¢inoma pa bolnike napotujemo na tovrstno obsevanje z namenom zmanjSanja akut-
ne in pozne toksic¢nosti in boljSe kakovosti Zivljenja. To je Se posebno pomembno pri otrocih,
pri katerih je pri¢akovana Zivljenjska doba dalj$a in so za toksi¢no delovanje obsevanja
bolj obcutljivi kot odrasli. Za zdaj slovenske bolnike na radioterapijo s protoni posiljamo
v tujino.
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Radiotherapy is the treatment of diseases with ionizing radiation, which causes dama-
ge to the genetic material of the cell and thus disables proliferation. In the process of
cancer treatment, it is used either alone or in combination with other treatment methods.
Proton irradiation has advantages over conventional X-ray irradiation due to a more favou-
rable dose distribution and radiobiological effectiveness of the proton beam, which ena-
bles a lower dose to healthy tissues. Therefore, it is also possible to apply higher doses
of ionizing radiation to the tumor, which enables better local control. This type of radia-
tion treatment has been in clinical use for the last 30 years, but due to the demanding
technology and high price, it is available in a smaller number of cancer centers than con-
ventional irradiation. It’s estimated that up to 20% of patients referred for radiotherapy
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could benefit from proton irradiation. Indications are the irradiation of tumors, which
require high doses due to their radio-resistance, and therefore nearby healthy tissues/organs
have to be more effectively protected. In most cases, the aim of referring patients to this
type of irradiation treatment is reducing acute and late toxicity, and thus improving the
quality of life. This is especially important for children with cancer, who are more sen-
sitive to the toxic effects of radiation treatment than adults. For the time being, patients
are sent for proton irradiation to proton centers abroad.

uvoD

Radioterapija je zdravljenje bolezni z ioni-
zirajo€im sevanjem, ki povzroc¢i okvaro
genetskega zapisa celice in s tem onemo-
goci njeno delitev. Tumorske celice so za
tak$no vrsto okvare v sploSnem bolj obcut-
ljive zaradi vecjega proliferacijskega indek-
sa (hitrejSe delitve) in manjSe sposobno-
sti popravljanja poSkodb v primerjavi
s celicami zdravih tkiv (1). Radioterapijo
uvrS¢amo med lokalne nacine zdravljenja,
saj je njen ucinek omejen na mesto absorp-
cije ionizirajo¢ih Zarkov. Po sodobnih pri-
porocilih naj bi se z radioterapijo kadar koli
med potekom maligne bolezni zdravila
dobra polovica vseh bolnikov, ki zbolijo za
rakom. V procesu zdravljenja raka jo upo-
rabljamo kot samostojno ali v kombinaciji
z drugimi nacini zdravljenja (npr. s kirur-
gijo in sistemskim zdravljenjem). Za kon-
vencionalno radioterapijo velja obsevanje
z Zarki X in elektroni, ki jih proizvajajo
linearni pospeSevalniki. Prednost obse-
vanja s protoni v primerjavi s konvencio-
nalnim obsevanjem je ugodnej$a dozna
porazdelitev in vecja radiobiolo$ka ucin-
kovitost, kar omogoc¢a manjSo dozno obre-
menitev zdravih tkiv in boljSo kontrolo
tumorja (2-4).

ZGODOVINA

Zacetki obsevanja s protoni segajo v leto
1946, ko je njihovo potencialno uporabo
v medicini kot prvi prepoznal ameriski fizik
Robert Wilson. S principom Braggovega
vrha (tj. mesto - globina v tkivu, kjer pro-

toni oddajo vecino svoje energije) in vede-
njem, da protoni izgubljajo hitrost, ko potu-
jejo skozi tkivo, je prepricljivo predstavil
prednosti uporabe protonov pri tarénem
zdravljenju sprememb globoko znotraj sicer
zdravega tkiva (2, 5).

Za pospeSevanje protonov do dovolj
visokih energij je bil kljucen razvoj ciklo-
tronov in sinhrotronov. Ze leta 1929 je
ameriSki fizik Ernest Orlando Lawrence raz-
vil prvi ciklotron ter ga v 30. letih prejSnjega
stoletja razvil v pospeSevalnik delcev. Za ta
izum je leta 1939 prejel Nobelovo nagra-
do. Leta 1931 je ustanovil prvi obsevalni
laboratorij, kasneje imenovan Laboratorij
Lawrence Berkeley. Desetletje kasneje je
s svojo napredno verzijo sinhrotrona uspel
protonske delce pospeSiti do energije 340
mega elektronvoltov (MeV). Leta 1954 so
v Laboratoriju Lawrence Berkeley prvic¢
zdravili bolnika z uporabo protonske radio-
terapije. Ker pa je radioterapija s protoni
smiselna Sele tedaj, ko natan¢no poznamo
poloZaj tumorskega tkiva v vseh treh
dimenzijah, je bilo za to treba pocakati na
izum slikanja s CT (2, 6, 7).

Leta 1990 je bil v Loma Lindi v ZDA
zgrajen prvi protonski radioterapevtski
center. V njem so pridobili klini¢ne izkus-
nje na velikem Stevilu obsevanih bolnikov
in pokazali, da je obsevanje s protoni ucin-
kovito in ima dolocene prednosti pred kon-
vencionalnim obsevanjem. Tako se je zacela
klini¢na uporaba protonskega obsevanja,
kakrsno poznamo danes (2).
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OSNOVNA NACELA OBSEVANJA

S PROTONI

V osnovi delimo sevanja na neionizirajoca
in ionizirajoca. Slednja uporabljamo v radio-
terapiji. [onizirajoCe sevanje je vsako seva-
nje, ki ima dovolj veliko energijo, da posredno
ali neposredno ionizira atome in molekule,
tj. razbije medatomske kemijske vezi. Inter-
akcija z makromolekulami dednega zapisa
v celicah povzroc¢a poskodbe, ki lahko vodi-
jo v celi¢no smrt (8 9).

V konvencionalni fotonski radioterapi-
ji pospeSujemo elektrone v linearnem pospe-
Sevalniku do energij priblizno 15 MeV, nato
pa se elektroni v tar¢i v procesu zavorne-
ga sevanja pretvarjajo v fotone. Protoni
imajo 2000-krat vecjo maso od elektronov,
posledi¢no pa je njihovo pospeSevanje zah-
tevnejSe (10). Za terapevtske namene pro-
tone pospeSujemo s pomocjo ciklotronov in
sinhrotronov. Ciklotron pospeSuje nabite
delce v kroZni obliki navzven iz srediS¢a
ploscate cilindri¢ne vakuumske komore
po spiralni poti. Staticno magnetno polje
drZi delce na spiralni poti, pospeSuje pa jih
hitro spreminjajoce se elektri¢no polje.
Protoni, pospeSeni na najvecje energije
ciklotrona, izgubijo energijo do Zelene niZje
vrednosti z vstavljanjem razgradnikov ener-
gije na poti protonov. Ciklotron vsebuje le
en magnet. Zaradi tega so to veliko manj-
Se naprave od sinhrotronov. Ciklotronske
Zarke je mogoce uporabiti tudi za bombar-
diranje drugih atomov za proizvodnjo krat-
koZivih izotopov za razline medicinske
namene, vklju¢no z medicinskim slikanjem
(npr. pozitronsko emisijsko tomografijo -
PET). Sinhrotroni imajo tako kot ciklotroni
kroZno konformacijo. Delci se v tem pospe-
Sevalniku pospeSujejo v krogu v obliki
obroca in kroZijo vedno znova. Medtem ko
klasi¢ni ciklotron uporablja konstantno
vodilno magnetno polje in elektromagnet-
no polje s konstantno frekvenco, sinhrotron
deluje z lokalnimi variacijami vodilnega
magnetnega polja in se prilagaja narasca-
joci relativisti¢ni masi delcev med pospe-

Sevanjem. To omogoca pospeSevanje nabi-
tih delcev do zelo visokih energij. Potrebuje
pa sinhrotron za tovrstno pospeSevanje
veliko Stevilo magnetov, lahko do vec tisoc.
V njih je poleg protonov mogoce pospeSe-
vati tudi teZje ione, kot so helij, ogljik in
kisik. V ciklotronih pospeSujemo protone do
Zelene energije, obicajno med 70 in 250 MeV,
v sinhrotronih pa je moZno pospeSevati
protone do energije reda velikosti ve¢ GeV.
Velikost sinhrotronov je obicajno od pribli-
Zno enega do vec kilometrov, ciklotronov pa
do nekaj metrov (11, 12). Enostaven protonski
center z dvema protonskima sobama je
danes moc postaviti na prostoru, velikem
nekaj 100 m? za manj kot 50 milijonov
evrov (10). Po izhodu iz pospeSevalnika
mocni elektromagneti usmerijo Zarek pro-
tonov proti prostoru, kjer poteka obsevanje
in v usmerjevalnik, ki je v ve¢ini primerov
name3¢en na vrtljivem gantriju (11).

Protoni postajajo vse bolj pomembni
terapevtski Zarki. V pospeSevalniku lahko
nadziramo njihovo energijo in s tem doseg
v tkivu (energije od nekaj 10 MeV do nekaj
100 MeV). Za razliko od klasi¢nih fotonskih
Zarkov, ki vecino svoje energije predajo
tkivu Ze kmalu po vstopu v telo, protoni pre-
dajo vecino svoje energije v globini, ki je
odvisna od njihove kineti¢ne energije.
Mesto (tj. globina v tkivu), na katerem
protoni predajo vecino svoje energije in kjer
je torej absorbirana doza najvecja, imenu-
jemo Braggov vrh. Ko proton potuje skozi
snov, prenese kineti¢no energijo na elektron
ali jedro pri vsaki interakciji, kar povzroci
ionizacijo ali proizvodnjo &-Zarkov (zelo hitri
elektroni, ki imajo dovolj energije za ioni-
zacijo nadaljnjih atomov), jedrskih drobcev
ali drugih sekundarnih delcev. To vodi do
razli¢nih poSkodb dednega materiala v celi-
cah (8, 10, 13). Te vklju€ujejo poskodbe ali
izgube baz, enojne prelome DNA, ki so
pogostejsi in so jih celice zmoZne popraviti
s pomocjo mehanizma izrezovanja baz, ter
dvojne prelome DNA, ki so sicer redkejsi,
a bistveno bolj letalni (14).
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Pri protonski radioterapiji izkorisca-
mo oster Braggov vrh. Za Braggovo krivu-
ljo pri protonih je znacilen izrazito poloZz-
nejsi zacetni del (tu protoni predajo tkivu
sorazmerno malo svoje energije), ki mu
sledi izstopajo¢ in oster vrh, za katerim
absorbirana doza strmo pade na O (slika 1).
Posledica takega vzorca predajanja energije
tkivu je nizka vstopna doza pred vrhom,
medtem ko tkivo za vrhom ni obsevano
(slika 2) (6). Verjetnost neZelenih stran-
skih uc¢inkov in poznih zapletov (kar vklju-
Cuje tudi nove primarne neoplazme) je
zato manj$a, kar je e posebej pomembno
pri bolnikih z dolgo pri¢akovano Zivljenj-
sko dobo, npr. pri otrocih, mladih odraslih
in pri bolnikih z dobro prognozo (10).

Po drugi strani je zaradi ozkega
Braggovega vrha, ki leZi v podro¢ju tumor-
ja, obsevanje s protoni v primerjavi s foton-
skim obsevanjem obcutljivejSe na mor-
foloske spremembe v telesu, kot so npr.
premikanje tkiv zaradi dihanja, plinov v ¢re-
vesju, izgube telesne teZe. Zato moramo biti

pri pripravi obsevalnega nacrta in med
samim obsevanjem izjemno previdni, da ne
zgre§imo tumorja: vsak premik Braggovega
vrha namre¢ lahko povzroci, da z visoko dozo
obsevamo zdravo tkivo ali pa je del tumor-
ja neobsevan oz. prejme prenizko dozo (6).

OzKki Zarki protonov, ki vstopajo v usmer-
jevalnik protonskega pospeSevalnika, pa
niso primerni za zdravljenje tumorjev, ki
imajo doloceno obliko in velikost. Podrocje
tumorja je obicajno vedje od Sirine Braggovega
vrha, zato moramo pri obsevanju Braggov
vrh oz. protonske Zarke longitudinalno in
lateralno raz$iriti ter jih oblikovati tako, da
se prilegajo obliki tarce in pri tem ne
poskodujejo normalnih tkiv. To lahko dose-
Zemo na dva nacina: (1) z metodo pasivno
sipanega Zarka (PSPT) ali (2) z novejSo
metodo intenzitetno modulirane protonske
terapije (IMPT). Z do nedavno vodilno
metodo PSPT lateralno in longitudinalno
razSiritev ozkega Zarka protonov primerne
energije doseZemo s pomocjo modulator-
ja dosega in kompenzatorja, ki prilagodita

razsirjen Braggov vrh
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Slika 1. Primerjava porazdelitve globinskih doz pri obsevanju s fotoni in protoni (75).
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doseg protonov obliki tumorja in povrS$ine.
Pri IMPT-metodi pa imamo na voljo vec
diskretnih vrednosti energij Zarkov. Zarek
z dolo€eno energijo ima nekoliko prema-
knjen Braggov vrh v primerjavi z Zarkom
z drugacno energijo, kar pomeni drugacen
doseg protonov. Z vsoto Braggovih krivulj,
ki pripadajo ozkim Zarkom z razli¢nimi
energijami, poveamo obmocdje, ki bo pre-
jelo obsevalno dozo (6, 11).

Z linearnim prenosom energije (angl.
linear energy transfer, LET) opisujemo koli-
¢ino oddane energije na enoto poti proton-
skega Zarka in je merilo gostote ionizacije.
Vis§ji LET pomeni vecjo gostoto ionizacijskih
dogodkov, posledi¢no pa tudi vi§jo stopnjo
poskodbe (13, 14). Ko Zarek protonov dolo-

Cene energije vstopi v snov, se protoni
z globino penetracije upocasnjujejo. Ob
tem LET nara$¢a, dokler protoni ne izgubijo
vse energije in se dokoncno ne zaustavijo.
Med zaustavljanjem se delci, vecinoma elek-
troni, ki nastajajo z ionizacijo ob prehodu pro-
tona, razprSijo tudi nekoliko lateralno in
s tem ustvarijo efekt penumbre (neZeleno
obsevanje okoliskih normalnih tkiv v penum-
bralni regiji) na obrobju Zarka (11, 12).
Znacilnost protonskih Zarkov visjih energij
je niZja vrednost LET (13).

Relativna bioloska ucinkovitost (angl.
relative biological effectiveness, RBE) absor-
birane doze je razmerje med odmerkom
referen¢nega sevanja (fotona) in odmerkom
protonov, potrebnim za povzrocitev enakega

PROTONI

Slika 2. Obsevalni nacrti za obsevanje nizkomalignega glioma levega temporalnega reznja s protonskimi
Zarki in s fotonskimi Zarki. Pri protonskem obsevanju je ob enaki dozni pokritosti tumorja doza, ki jo prej-

mejo okolna zdrava tkiva, pomembno manj3a (76).
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bioloskega ucinka. Za fotone je RBE enaka
1,0, Cesar pa za protone ne moremo trditi.
Za protone naj bi se uporabljal RBE 1,1, kar
pomeni, da je obsevanje s protoni za 10 %
ucinkovitejSe kot fotonsko obsevanje. Vendar
pa se je treba zavedati, da je ta faktor neza-
nesljiv, Se posebej v okolici Braggovega vrha,
Kkjer je lahko precej ve¢ji. To pomeni, da pro-
toni povzrocijo na tem mestu gostej$o ioni-
zacijo oz. da je RBE okoli Braggovega vrha
vi§ja, kar lahko vodi do pomembno vi§jih
doz, ki jih prejme zdravo tkivo v neposredni
bliZini tumorja (10, 11).

Tezko je tudi povsem natanc¢no doloci-
ti fizikalni doseg protonov v tkivu oz. lego
Braggovega vrha: obmocje nezanesljivosti
zna$a trenutno nekaj milimetrov, kar v nacr-
tovanje zdravljenja s protoni vnasa doloceno
stopnjo negotovosti. Se vedno pa velja, da
je obsevanje s protoni natancnejSe kot
obsevanje z visokoenergijskimi fotoni (10).

INDIKACIJE ZA RADIOTERAPI)O

S PROTONI

Prednosti zdravljenja s protoni pred kon-
vencionalnim obsevanjem sta manjsi raztros
doze in s tem boljSa za$¢ita zdravih tkiv. To
zmanjS$uje toksicnost in zviSuje kakovost
Zivljenja bolnikov, omogoca obsevanje
tumorija z viSjo dozo ob sicer vedji, a Se spre-
jemljivi toksi¢nosti, zmanjSuje pa tudi tve-
ganje za razvoj novega primarnega raka.
Pomembna prednost je tudi vecja radiobio-
loska ucinkovitost protonske radioterapije.
Za obsevanje s protoni se odlo¢amo v pri-
merih, ko Zelimo dose¢i manj$o razprSenost
doze oz. niZjo sevalno obremenitev zdrave-
ga tkiva, kar pride Se posebno v postev pri
otroskih tumorjih. Na tak nacin se zmanj$a
tveganje za resne pozne zaplete ob nespre-
menjeni verjetnosti za lokalno kontrolo
bolezni. Indikacija so tudi radioodporni
tumorji (npr. hordom in hondrosarkom,
melanom, adenoidnocisti¢ni karcinom), pri
katerih izkoris¢amo mozZnost eskalacije doze
pri protonskem obsevanju in/ali njegovo
vecjo radiobiolosko ucinkovitost (10, 17-19).

Raziskava nizozemskega zdravstvene-
ga sveta deli indikacije za zdravljenje s pro-
toni v Stiri skupine glede na klini¢no
ucinkovitost (18, 19).

Standardne indikacije (tj. skupina
s potrjeno prednostjo protonske terapije).
Gre za primere, pri katerih obstajajo dovolj
zanesljivi dokazi o prednosti protonske
terapije, da jo uporabimo kot izbrano obli-
ko radioterapevtskega zdravljenja. Te indi-
kacije so ofesni melanom (in nekateri drugi
oCesni raki), tumorji lobanjske baze, spi-
nalni/paraspinalni tumorji ter nekateri
otro8ki tumorji.

Potencialne indikacije (kjer je doseZe-
na boljsa terapevtska ucinkovitost). Sem
spadajo primeri, kjer tumorja ni mogoce
obsevati s potrebno dozo, ne da bi bilo tve-
ganje za hude, tudi Zivljenje ogroZajoce
neZelene ucinke nesprejemljivo visoko (npr.
paraplegija, popolna slepota, huda oblika
radiacijskega pnevmonitisa). V to skupino
spadajo nekateri tumorji nosnega Zrela,
nosne votline, obnosnih votlin, Zlez slinavk,
retroperitoneja, moZzganov, prsnega kosa,
uroloSkega trakta in ponovno obsevanje.

»Model-based« indikacije (osnovni
motiv je izboljSanje kakovosti zdravljenja).
Te indikacije vklju€ujejo primere uporabe
protonov s primarnim namenom zmanjse-
vanja stranskih u¢inkov obsevanja. Gre za
bolnike, ki jim je treba ponuditi protonsko
terapijo, kadar koli je ta klini¢no na voljo,
¢e individualno nacrtovanje pokaZe, da
se tveganje neZelenih stranskih ucinkov
bistveno zmanj$a z uporabo protonov
v primerjavi z uporabo fotonov. Klini¢no
potrditev te strategije je treba opraviti
s prospektivnimi kohortnimi raziskavami
z zgodovinskimi primerjavami. Sem sodi-
jo vse tumorske lokalizacije; ta skupina indi-
kacij je najvecja.

Primeri, ko Zelimo s protonsko terapi-
jo zmanjsati tveganje za nastanek drugega
primarnega raka. Gre npr. za mlade bolni-
ke z rakom dojk, hematolo$kim rakom ali
rakom testisov (18, 19).
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Protonska terapija otroskih
tumorjev

Letno je v svetovnem merilu odkritih preko
300.000 novih primerov raka pri bolnikih,
mlajsih od 19 let (20). V Sloveniji za rakom
zboli pribliZzno 50 otrok v starosti pod 15
let na leto. Najpogostejsa vrsta raka pri otro-
cih je levkemija, med solidnimi tumorji pa
prednjacijo tumorji osrednjega Zivc€evija,
sledijo limfomi, nevroblastom, sarkomi,
nefroblastom, retinoblastom in drugi (21).

Kot pri odraslih se tudi pri otrocih
dosledno posluZujemo interdisciplinarne-
ga zdravljenja z vklju€evanjem kirurgije,
kemoterapije in radioterapije (21). Radio-
terapija lahko izboljSa lokalno kontrolo
tumorija in pripomore k boljSemu preZive-
tju pri ve€ini solidnih otroskih tumorjev. Po
drugi strani pa so otroci Se posebej dovze-
tni za z radioterapijo povzrocene pozne
neZelene ucinke, ki krnijo normalno delo-
vanje organov, rast in razvoj ter povecajo
tveganje za razvoj drugih primarnih neo-
plazem (20, 22). Pri otrocih so posledice
obsevalne poskodbe Se toliko hujSe, saj so
hitro delece se in dozorevajoce celice rasto-
¢ih tkiv otroSkega organizma bistveno bolj
obcutljive na obsevanje kot Ze diferencira-
ne celice zrelih tkiv (21).

Najvec indikacij za protonsko obseva-
nje je pri otrocih z moZganskimi tumorji,
pa naj gre le za lokalno obsevanje leZisca
tumorja, obsevanje ventrikularnega siste-
ma (pri germinomu) ali obsevanje glave in
spinalne osi. Pogosto so za tovrstno obse-
vanje primerne tudi druge vrste tumorjev
predela glave in vratu, kot so npr. meh-
kotkivni ali kostni sarkomi. Tipi¢na indi-
kacija je tudi obsevanje hordoma, saj leZi
v neposredni bliZini hrbtenjace, ki prene-
se manjsi odmerek sevanja, kot je potreben
za unicenje tumorskih celic. V¢€asih se
odlo¢imo za tovrstno obsevanje tudi pri
tumorjih, ki leZijo npr. v prsnem koSu, tre-
buhu ali v medenici, namen tega pa je
zmanj$ati vpliv na zdrava tkiva brez prevec
izraZenih stranskih ucinkov.

Obsevanje s protoni z zniZanjem vstop-
ne in skoraj$njim izni¢enjem izstopne doze
pomembno zmanjsa tveganje za akutne in
pozne neZelene ucinke, vklju¢no z nastan-
kom novih primarnih rakov, ne da bi bila
pri tem kompromitirana doza, ki naj bi jo
prejelo tumorsko tkivo oz. lokalna kontro-
la tumorja (20). Rezultati $tudij, ki primer-
jajo stranske ucinke fotonske in protonske
radioterapije, to potrjujejo. V njih ugota-
vljajo manjSe pojavljanje drugih primarnih
neoplazem, boljSe nevrokognitivne rezul-
tate, manj nevroendokrinih motenj itd.
(22-25).

RADIOTERAPIJA S PROTONI
NASIH BOLNIKOV V TUJINI
V Sloveniji protonsko obsevanje ni na voljo,
zato so bolniki, pri katerih je postavljena
indikacija za tovrstno zdravljenje, napoteni
v enega izmed evropskih protonskih centrov.
Otroci z rakom, ki potrebujejo obsevanje, so
Ze veC kot deset let usmerjeni v centre, kjer
imajo specifi¢ne izku$nje z obsevanjem
otrok (Villingen v Svici, Essen v Nem¢iji in
Pariz v Franciji), zadnja leta pa tudi v pro-
tonski center v Trentu v Italiji (19, 22, 20).
Na protonsko obsevanje pa so napote-
ni tudi odrasli bolniki, predvsem bolniki
s hordomi in karcinomi glave in vratu.

STROSKI ZDRAVLJENJA S PROTONI
Zdi se, da je razvoj radioterapije v zadnjih
desetletjih napredoval s skoraj svetlobno
hitrostjo. Tako je danes zlasti v razvitej§ih
drZavah na voljo vse vec tehnik radiotera-
pevtskega zdravljenja. Ceprav naprednejsa
tehnika pogosto pomeni niZjo toksi¢nost in
boljsi izid zdravljenja, po drugi strani pome-
ni vi§je stroSke zdravljenja. Skladno s tem
so se odprle Stevilne Studije proucevanja
stro§kovne ucinkovitosti, ki sku$ajo obje-
ktivno kvantificirati prednosti teh oblik
zdravljenja (27).

Trenutni, sicer precej pomanjkljivi
podatki kaZejo potencialno obetavno stro-
Skovno ucinkovitost protonskega obsevanja
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za zdravljenje otroSkih moZganskih tumor-
jev, izbranih rakov dojk, lokoregionalno
napredovalih nedrobnoceli¢nih plju¢nih
rakov ter rakov glave in vratu, ki se naha-
jajo nad ravnijo hioidne kosti. Pozornost pri
izbiri bolnikov, ki jih bomo zdravili s pro-
toni, je zato klju¢nega pomena pri dosega-
nju stroSkovne ucinkovitosti tega zdra-
vljenja (28).

Rezultat hitrega tehnoloSkega razvoja
protonskih pospeSevalnikov je prinesel
pomembne spremembe na podrodju fizicne
velikosti in cene protonskih pospeSevalni-
kov. PospeSevalniki so postali precej manj-
§i in cenej§i, s tem pa dostopnejsi tudi manj
premoznim drzavam (10).

ZAKLJUCKI

Skupaj s kirurgijo in kemoterapijo je radio-
terapija danes klju¢ni element onkoloske-
ga zdravljenja. Obsevanje naj bi po sodobnih
priporocilih prejela priblizno polovica vseh

bolnikov z rakom (4). Ocenjeno je bilo, da
ima od radioterapije s protoni klini¢no
pomembne koristi do 20 % bolnikov, napo-
tenih na radioterapijo (19).

Obsevanje s protoni predstavlja najno-
vejSo vrsto radioterapije. Ponasa se z ugod-
nim kurativnim ucinkom, Se posebej pri
pediatri¢nih bolnikih. V primerjavi s kon-
vencionalnimi fotonskimi Zarki sta najpo-
membnej$i prednosti protonske radiote-
rapije niZja toksicnost in vecja ucinkovitost
(13, 19). Dozimetri¢ne lastnosti protonske-
ga Zarka omogocajo minimalne ali prakti-
¢no nicne izstopne doze ter manjsi raztros
doze v tkivu (15, 16).

Ceprav je protonska radioterapija do pet-
krat draZja v primerjavi s konvencionalni-
mi tehnikami obsevanja, naj bi njeno visjo
ceno odtehtala boljSa kakovost Zivljenja
bolnikov po zdravljenju kot tudi niZji stro-
8ki zdravljenja poznih, z radioterapijo pove-
zanih neZelenih ucinkov (13, 29).
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