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Dansk viden bag ny
kreettbehandling

En ny type stralebehandling af kreeft, hvor man bruger partikler i stedet for f.eks.

r@ntgenstraler, har vist sig at veere mere effektiv og give feerre bivirkninger.

En dansk virksomhed er specialist i at lave maskiner, der kan levere de rette

partikler.

Af Mette Vinter Riis

M Den danske virksomhed
Danfysik A/S er ekspert i at
bygge maskiner, som satter fart
i nogle af naturens mindste byg-
gesten, nemlig grundstofpar-
tiklerne kulstof og brint. Mere
precist bygger Danfysik par-
tikelacceleratorer, som kan f
kulstof- og brintpartikler til at
bevege sig med op til 70 pro-

cent af lysets hastighed. Det sva-
rer til godt 200.000 km i sekun-
det eller til at nd ca. 5 gange
rundt om jorden pa et sekund!
Nu er planen, at Danfysiks
partikelacceleratorer i fremtiden
blandt andet skal bruges til at
behandle kraftpatienter. I efter-
dret 2004 indgik det interna-
tionale firma Siemens Medical

lonisering

Atom med neutral ladning

Til venstre ses en klassisk teg-
ning af et atom. | midten ses
kernen, som bestar af positivt
ladede protoner og neutrale neu-
troner. Omkring kernen kredser
de negativt ladede elektroner.

Til hgjre ser man, hvad der
sker, nar en ioniserende stra-
ling afsendt fra en stralekanon
rammer en elektron. Den

loniserende strale slar =,
en elektron Igs fra atomet

Atom har nu positiv ladning

ioniserende straling bestar af
fotoner, der er elektromagnetisk
energi uden elektrisk ladning
eller masse. Fotonerne rammer
atomets elektroner med sa hgj
energi, at elektronerne slas
veek fra atomet. Herved bliver
atomet ioniseret — det bliver til
en positivt ladet ion, som kan
reagere med andre molekyler.

Solutions séledes et samarbejde
med Danfysik, hvor Danfysik
fir eneret p at levere accelera-
torsystemer til Siemens til brug
i en ny behandling af kreftpa-
tienter. Partiklerne fra parti-
kelacceleratorerne har nemlig
nogle helt specielle egenskaber,
som gor dem meget velegnede

til strilebehandling af kreft.

Stralingsbehandling
I den almindeligt anvendte
strilingsbehandling bruges en
strom af fotoner med meget
hej energi, der fra en stréleka-
non sendes af sted, si de ram-
mer kraftsvulsten. Undervejs
slér fotonerne elekeroner los
fra de atomer og molekyler, de
rammer, si der dannes ioner (se
boks). Ionerne er ustabile og vil
reagere med andre molekyler i
cellen, hvorved arvematerialet —
DNA-molekylerne — odelegges,
s kreftcellerne enten der eller
opherer med at dele sig. Den
straling, der bruges i behandlin-
gen, er som regel i form af rent-
genstréler, dog i meget krafti-
gere doser end ndr man tager et
almindeligt rontgenbillede.

Der gives flere behandlinger
fordelt over nogle uger, og det
varierer fra patient til patient,

hvor lenge et behandlingsforleb
varer. Behandlingen deles op for
at give det raske vav tid til at
reparere de skader, det er péfert.
For selv om mélet er at ramme
kreftcellerne rammes ogsa krop-
pens normale celler, der ligger
udenom svulsten, og det kan
give bivirkninger. Eksempelvis
kan huden reagere som ved en
kraftig solskoldning og blive
rod, skalle af og kan udvikle
veskende sir. Mange patienter
oplever desuden nedsat appetit,
treethed eller hirtab, som kan
veere permanent.

Acceleratorer
og partikelterapi
Et alternativ til rontgenbehand-
ling er behandling ved hjelp af
partikelacceleratorer — sdkaldt
partikelterapi. De partikler,
der anvendes i partikelterapi er
enten protoner (brintatomets
kerne) eller kulstof-ioner, hvor
atomet er ladet som folge af,
at dets elektroner er fjernet (se
boks). Protonerne og kulstof-
ionerne accelereres i accelera-
toren, inden de afsendes i en
strom, der fra flere vinkler rettes
mod det omride, hvor svulsten
vokser.

Det anleg, Danfysik leverer,
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Sammenligning af hvor pracist bestrilingsdosen kan fokuseres ved hhv. bestriling med kulstof-ioner (til venstre) og almindelig strélingsterapi (til hojre).
Under bestriling bliver bestrilingen fordelt siledes, at de rode omrider fir 90% af bestrilingen, de gule mellem 60-90%, de gronne mellem 50-60%
og de bld mellem 10-50%. Som det ses, er beftm”/ing med /eu/stof—ioner mest skansomt ﬁ)r det normale vev.

bestir bl.a. af en linezr accelera-
tor og en ringformet accelerator,
en sikaldt synkrotron.

Den linexre accelerator kan
sammenlignes med en tillobs-
bane, der bruges til at accelerere
partiklerne, inden de skydes ind
i synkrotronen. Her accelereres
partiklernes hastighed yderli-
gere, til de nér den energi, de
skal have, nir de sendes af sted
mod patienten. I synkrotronen
ndr partiklerne op pé en hastig-
hed svarende til 70 procent af
lysets. Via magnetfelter kan
ionstralen justeres horisontalt
og vertikalt, sdledes at den ret-
tes helt precist mod kreftknu-
den, hvis dybde og pracise pla-
cering pa forhand er bestemt af
lzegerne ved brug af scanninger
og 3D-modeller.

Partikelacceleratorernes store
fordel i behandlingen af kreft
er, at striling herfra nasten kun
rammer svulsten, og at bestré-
lingen af det raske vev er mini-
mal. Partikelterapi giver séle-
des mulighed for behandling af
svulster, der ikke kan fjernes ved
kirurgiske indgreb, som ligger
dybt inde i kroppen eller vokser
i dele af kroppen, der er serligt
folsomme for bestriling — det
kan f.eks. vere svulster i hjerne,

rygmary, ojne, lunger eller lever.
Desuden er behandlingen vel-
egnet til bern, som er mere fol-
somme, fordi deres krop ikke er
ferdigudviklet. Ogsé antallet af
behandlinger kan reduceres med
partikelterapi i forhold til rent-
genstraling, fordi kraftknuden
rammes mere effektivt ved hver
enkelt behandling. Samtidig

er bivirkningerne ferre, fordi
man formindsker den skade,
der fordrsages pa det raske vav.
Ved partikelterapi rammes orga-
ner bag ved svulsten kun med
omkring 5-10 procent af den
striling, som de modtager ved
rontgenstraling (se skermbille-
derne gverst).

Fotoner kontra protoner
og ioner
I partikelterapi udnytter man de
fysiske egenskaber, som adskil-
ler rontgenstrilingens fotoner
fra protoner og ioner. Protoner
og ioner har elektrisk ladning,
stor masse og er fysisk relativt
store. Fotoner er derimod elek-
trisk neutrale og har ikke nogen
masse, men bestir faktisk alene
af en portion energi.

Felles for de to typer strile-
behandlinger er imidlertid, at
deres biologiske effekt skyldes
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Graferne viser, hvor hgj dosis hhv. det raske veev og kreeftsvulsten far
ved en behandling med forskellige typer straling. Dosis er et mal for

den skade, der sker pa veevet.

Ved brug af fotoner ma man acceptere en meget hgj dosis i det
omkringliggende raske vaev for at opna den gnskede dosis i kraeftsvul-
sten. Protonerne giver en lavere dosis i det raske vaev end fotonerne
ved den samme gnskede dosis i kreeftsvulsten, men bedst resultat
opnas dog ved brug af kulstof-ioner, som giver lavest dosis i det raske
veev. Det bratte fald i dosis efter kreeftsvulsten ggr det attraktivt at
bruge protoner og kulstof-ioner, hvis der bagved kraeftsvulsten ligger et

seerlig fglsomt, kritisk organ.

den ionisering, der finder sted
efterhinden som de trenger ind
i vevet. Den mengde energi,
der afsettes af partiklerne pr. kg
veev betegnes dosis, og den store

forskel er den méde, som par-
tiklerne afsetter denne energi pa
(se graferne).

En ulempe ved fotonerne, der
er drivkraften i den almindelige

nical Radiology and German Cancer Research
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Partikelterapi

Pa billederne er vist, hvordan en patient typisk vil opleve en behandling
med partikelterapi. Patienten skal bestrales i hovedet, og far derfor en
maske pa, hvorpa der er tegnet koordinater, som maskinen bruger som
reference for at ramme svulsten. Ved behandlinger i hovedet far hver
patient lavet sin egen maske, sd man er sikker pa at ramme praecist det
samme sted ved hver behandling. Hvis man tegnede pa huden ville mar-
keringerne kunne blive vasket af eller kunne aendre position som fglge af
heaevelser el. lign. Hvis behandlingen skulle forega andre steder pa krop-
pen, ville koordinatpunkterne i stedet blive tatoveret pa.
Patienten leegges dernaest til rette i behandlingsrummet, mens laegerne Fotos: Heidelberg Univers; . i 3
kan planlaegge og overvage behandlingen fra kontrolrummet. and German Cancer Réesrggc”ocseprﬁglf (%ekp%trﬂe."t for Clinical Radiology
Pa figuren ses en skematisk fremstilling af, hvordan behandling med et eldelberg.
partikelterapi-anleeg foregar. lonkilderne sender ioner gennem den linezere
accelerator, der accelererer dem op, og sender dem ind i synkrotronen,

hvor hastigheden gges yderligere.
DFalia camputaraiSIVEGInG Sce:nningsmagneter retter ion- _
under behandlingen stralen fra synkrotronen til, og via
s et overvagningssystem (monitor-
system) kontrolleres, at stralen
preecist rammer stedet, hvor
kreeftsvulsten er. De prikkede,
grenne tegninger og koordinat-
systemet viser, hvordan stralen
rammer svulsten. Et computer-

Synkratron
(Partikler accelereres op
il 70% af lysets hastighed)

Overvagnings-

_’__.' . system : program inddeler svulsten i lag,
il + - | i Strdlingsstyring og beregner farst med hvilken
’ Tl Y 4 i Twaersnit af svulsten. . .
i = j . H,,ff?:,r,-fk:;ﬂe,“" energi ionstralen skal afsendes
Scannings- : forskellig straleenergi. i
FiRRRata? { De behandieds dele for at )_/de sttzlrs_t mula|g skade
i ergronne. (maksimal dosis), nar den ram-
i mer det fgrste lag. Da ionstralen
er mindre end hele svulsten,
Tradkamre bestraler den laget i teetliggende
punkter (de grgnne prikker).
Nar et punkt er blevet bestralet,
= Svulsten .
e rykker scanningsmagneterne
loniserings- q f q A
kamre ionstralen videre til naeste punkt,

indtil hele laget er bestralet. Der-
naest eendres energien, saledes
at det neeste lag af svulsten far
maksimal dosis, og dette lag

de 5 cm: o .
mgnnerge%% bestrales nu i punkter. Dette
R fortseettes indtil hele svulsten er
ybde 10 cm bestralet. Hele denne behandling
Praton 115 MeV/u h . .
Kulstof 220 MeViu vil typisk tage omkring 15-20

minutter.



strilingsterapi er, at de populart
sagt afsetter energi i alt det vav,
de kommer i nerheden af. Med
andre ord reagerer fotoner lige
gerne med det veev, som ligger
for og efter kreftknuden, som
knuden selv. Det eneste, der
mindsker fotonernes afsetning
af energi, er deres indtrengen
igennem kroppen. Jo lengere
de trenger ind i vevet, jo min-
dre er den ioniserende skade, de
fordrsager.

Protoner og ioner reagerer
derimod anderledes. De har
som sagt elektrisk ladning og
masse, og for dem gelder det,
at jo lavere deres hastighed er,
jo lengere tid har de til at rea-
gere med de molekyler, de pas-
serer i vavet, og jo mere skade-
lig ionisering finder sted. Det
betyder, at protoner og ioner,
efterhinden som de bremses af
det vav, de trenger igennem, vil
ionisere mere og mere og udeve
storre og sterre skade. Dette kan
udnyttes, idet man meget pre-
cist kan beregne den hastighed,
de skal afsendes med fra parti-
kelacceleratoren, for at de opnar
den maksimale energiafgivelse
(ionisering), ndr de er trengt si
langt ind i kroppen, at de netop
rammer svulsten.

Flere biologiske forseg har
vist, at kulstof-ioner har de mest
ideelle fysiske egenskaber til
brug i partikelterapi. N&r kul-
stof-ioner nir frem til svulsten,
kan de forvolde skade nok til
at drazbe en celle med en enkelt
partikel. Den egenskab har ogsd
andre ioner, som er tungere end
kulstof, men kulstof-ioner har
som navnt desuden den fordel,
at den skade, der fordrsages i det
raske vayv, er lav — ogsd nir man
sammenligner med protoner
ved samme dosis. Et eksempel
er, at ved behandling af prosta-
takraft med kulstof-ioner krz-
ver det ca. 20 behandlinger for-
delt pa 5 uger, mens den samme
behandling med protoner eller
med konventionel strilingste-
rapi i form af fotoner, kraver
omkring 40 behandlinger.

Partikelterapi pa
verdensplan

Det vurderes, at der pd sigt er
behov for ca. 12 anleg til parti-
kelterapi i Europa.
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Hvert ar far over 10 millioner mennesker pa verdensplan stillet diagno-
sen kraeft, og hvert ar dgr ca. 6 millioner mennesker af sygdommen.
Det svarer faktisk til 12 procent af alle dgdsfald pa verdensplan.
Verdenssundhedsorganisationen WHO vurderer, at antallet af kreeft-
tilfelde vil stige, sa der fra ar 2020 hvert ar vil forekomme 15 millio-
ner nye tilfeelde af kreeft.

Den bedste kur mod kreeft er stadig forebyggelse, og ca. en tredje-
del af alle tilfeelde kan undgas ved f.eks. rygestop, sund kost, motion
og andre former for sund levevis. Men i de tilfeelde, hvor der udvikler
sig kreeft, er stralebehandling en af de behandlingsmetoder, mange
kreeftpatienter vil mgde i deres sygdomsforlgb. Stralerne gives som
enten helbredende-, supplerende- eller lindrende behandling, f.eks. for
at mindske risikoen for, at sygdommen vender tilbage eller for at lindre
symptomer fra kreeft i knogler, hjerne og lunger.

Andre typer behandlinger er operation, kemoterapi og hormon-
behandlinger. 60% af alle kreeftpatienter bliver opereret, hvorved det
kreeftsyge veev eller organ fiernes evt. sammen med omkringliggende
lymfeknuder. Hvis kreeften har spredt sig far patienten behandling med
straler og/eller medicin far eller efter operationen. Der foretages sa
lille et indgreb som muligt, og operationen kombineres ofte med bl.a.
stralebehandling for at fierne evt. mikroskopiske rester af tilbagevee-
rende sygdom.

Ved kemoterapi bruges forskellige stoffer, der standser cellernes
deling, og som isaer rammer celler, der deler sig hurtigt, som kreeft-
celler gar. De fleste normale celler deler sig ikke seerlig hurtigt og
er mere robuste end kreeftcellerne. De celler, der deler sig hurtigt,
er mere udsatte. Et eksempel herpa er celler i hud, knoglemarv og
haret, hvilket er grunden til, at mange kreeftpatienter taber haret under
kemoterapi.

Veeksten af nogle former for kraeft pavirkes af kroppens hormoner,
bl.a. kreeft i bryst, livmoder, prostata og skjoldbruskkirtel. Disse typer
kreeft behandles med hormonbehandling, hvor man enten hindrer
produktionen eller effekten af det stimulerende hormon, hvorved den
stimulerende effekt hormonet har pa kreeftcellerne hindres. Det kan
gares ved at fierne produktionen af hormonet (som hos kvinder bl.a.
sker i seggestokkene og hos meend i testiklerne) eller ved at give et
anti-hormon, der blokerer cellernes mulighed for at modtage hormonet

og dermed hindrer hormonets veekstsignal.
Kilde: Kraeftens Bekaempelses hjemmeside: www.cancer.dk

Danfysiks nye aftale med Sie-
mens Medical Solutions bety-
der, at Danfysiks ingenigrer og
specialister eksklusivt skal levere
og installere acceleratorsystemer
til medicinsk anvendelse, pd
de af centrene, som Siemens i

fremtiden fir ordrer pd at bygge.

I dag dor omkring 18 pro-
cent af alle kraftpatienter, fordi
man ikke er i stand til at ode-
legge den oprindelige svulst,
uanset om kreften har bredt
sig eller ¢j. I Europa daekker
det over mere end 470.000
patienter, og ca. 10 procent af
disse, i ojeblikket uhelbredelige
patienter, ville kunne behandles
med partikelterapi. Omkring
30.000 patienter bliver hvert
&r behandlet med proton-parti-
kelterapi pé centre i bl.a. USA,
Japan, Sydafrika og Schweiz.

Partikelterapi med ioner er
stadig pé forsegsstadiet, men
centre for denne type behand-
ling er under opbygning, og
behandling udferes i gjeblikket
pa tre centre: Chiba og Hyogo
(Japan) samt i Darmstadt
(Tyskland). Indzil videre er ca.
1000 patienter blevet behandlet
i Japan og over 100 patienter i
Tyskland.

I fremtiden vil flere og flere
kreftpatienter siledes forment-
lig komme til at opleve at blive
behandlet med partikelterapi.
Partikelterapi har hidtil vist
lovende resultater, og det er
habet, at Danfysiks eksporteven-
tyr vil bidrage til at kraeftpatien-
ter i fremtiden vil kunne tilby-
des en behandling, som bade er
mere effektiv og mere skdnsom,
end den vi kender i dag. |
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Om forfatteren
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Mette Vinter Riis er

cand. scient. i biologi

tf: 2895 2828 / 4678 2628
Email: metteweber@gmail.com

Les videre
www.danfysik.dk

www.medical.siemens.com:
Siemens hjemmeside. Alt om
firmaet og deres produkter,
herunder partikelterapi.

www.cancer.dk

Kraftens Bekampelses hjem-
meside. Pé dansk og med gode
generelle oplysninger om kraft.

www.medaustron.at
Beskrivelse af et partikelterapi-
center, der er under planleg-
ning i Dstrig



