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. WSTEP

W dzisiejszych czasach, radiologiczna diagnostyka obrazowania lezy u podstaw wspotczesnej
medycyny. Dzigki nowoczesnym metodom diagnostycznym nie istniejg praktycznie zadne
niewykrywalne patologie. Jest to dziedzina ciagle si¢ rozwijajagca w sposob niezwykle ozywiony.
Polska radiologia na forum migdzynarodowym jest niedoceniona, cho¢ rozwija si¢ preznie
I intensywnie. Moze by¢ to spowodowane faktem, ze dopiero od kilku lat ktadzie si¢ duzy nacisk na
rozpowszechnianie wiedzy na temat natury promieniowania, zagrozen oraz korzysci jakie ono moze
przynosi¢. Z biegiem lat mozemy zaobserwowac, technologiczny postep | wzrastajaca tolerancje
spoteczenstwa na wykorzystywanie promieniowania jonizujacego do diagnostyki oraz radioterapii.

Radioterapia jest to metoda leczenia, ktorej zadaniem jest zniszczenie nowotworu, przy
pomocy odpowiedniego uzycia promieniowania jonizujgcego.

Celem niniejszej pracy jest ogdlny przeglad innowacyjnych, niedawno wprowadzonych do
powszechnego uzytku sposobdéw/urzadzen stuzacych do leczenia w radioterapii oraz doktadniejsze
omoéwienie wybranych z nich. Dodatkowo chciatabym rowniez zaprezentowac¢ metode, ktéra co
prawda nie nalezy do dziedziny radioterapii (zasada jej dziatania w Zzadnym stopniu nie opiera sig, na
uzyciu promieniowania jonizujacego) — immunoterapie. Jest ona obecnie stosowana jako ,,dodatek” do
klasycznego leczenia niektorych rodzajow nowotworow, jednakze wyniki badan jakie do tej pory
otrzymano sugeruja, ze w niedalekiej przysztosci bedzie ona catkowicie autonomiczng metoda
terapeutyczna.



I1.  WPLYW PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO

2.1. Wplyw promieniowania jonizujacego na materie

Niektore z rodzajow promieniowania, podczas oddzialywania z materia, w wyniku przekazywania
niesionej przez nie energii, powoduja charakterystyczne zmiany stanu réwnowagi w materiale
napromienionym. Charakter w jaki sposob promieniowanie oddziatuje z materiag w znacznym stopniu
zalezy od jego rodzaju i energii.

Promieniowanie jonizujace — jest to rodzaj promieniowania, ktdry po przejSciu przez materi¢
powoduje jonizacje atomoéw Srodka absorbujacego (wybijanie elektrondéw z orbit atomowych).

Podczas oddziatywania promieniowania jonizujacego z materig, w wyniku zjawiska rozproszenia,
moze doj$¢ do zmiany energii czastki badz fali (rowniez kierunku jej biegu). Moze one zosta¢ rOwniez
zaabsorbowane przez materi¢, co moze by¢ powodem do wzbudzania badz jonizacji atomu.

Promieniowanie jonizujgce dzielone jest na dwie grupy: elektromagnetyczne oraz korpuskularne.

e Promieniowanie elektromagnetyczne - zwane jest rowniez promieniowaniem falowym.
W zaleznosci od sposobu, miejsca powstania oraz energii wyrdzniane sa nast¢pujace rodzaje
promieniowania elektromagnetycznego:

promieniowanie rentgenowskie ( X))
promieniowanie gamma (y )
promieniowanie ultrafioletowe ( UV)
promieniowanie podczerwone (IR)
promieniowanie swiatta widzialnego (VIS)
fale radiowe oraz mikrofale

O O O O O O

Pierwsze dwa z powyzej wymienionych maja bardzo szerokie zastosowanie w diagnostyce
radiologicznej oraz radioterapii.

o Promieniowanie korpuskularne- jest to promieniowanie sktadajace si¢ z czastek natadowanych
lub elektrycznie obojetnych. Powstaja one w wyniku naturalnych przemian w jadrach (rozpad
promieniotworczy badz samorzutne rozszczepienie jadrowe). Moga rowniez powstawaé poprzez
sztucznie inicjowane reakcje jadrowe. Najczesciej spotykanymi formami owego promieniowania
sq:

elektrony (e’); promieniowanie 8~
pozytony (e*); promieniowanie g+
neurony (n)

czastki a

O O O O O

fragmenty jader

Niektore formy promieniowania korpuskularnego przejawiaja cechy falowe, niekiedy za$ jest
odwrotnie zgodnie z teorig dualizmu korpuskularno falowego.



Oddziatywanie obu rodzajow promieniowania na materi¢ nie jest identyczne. Strumien fotondéw

promieniowania elektromagnetycznego moze wzbudza¢ atomy, jonizowaé bezposrednio® i posrednio®

(przez procesy wtorne, zalezne od niesionej energii). Czastki natadowane powoduja glownie
wzbudzenie badz jonizacje bezposrednia i wtoérna.

2.1.1. Wplyw promieniowania jonizujacego na organizmy zywe

Istnieje wiele czynnikow, ktore sg pomocne w  zdefiniowaniu biologicznego skutku, jaki spowoduje
pochtonigta porcja promieniowania w organizmie. Szczegoélnie waznymi, pojeciami/definicjami

w zwigzku z planowaniem leczenia w radioterapii sa:

Dawka pochlonieta — jest to ilo$¢ energii pochtanianej dE w tkance (w elemencie
0 masie dm danego materiatu). Jednostka stosowang jest Grey [Gy= k]—g].

D_dE
" dm

Dawka ekspozycyjna — okre$la miare zdolnoSci jonizacji promieniowania przenikliwego,
czyli sume tadunkow elektrycznych jednego znaku, ktére sg w okreslonej jednostce masy

powietrza; jednostka stosowang jest Rentgen [R=é].

Sposéb frakcjonowania - organizm latwiej toleruje dawke, ktora jest rozlozona na kilka
frakcji, podawanych w odpowiednich odstgpach czasu; jest to naturalna konsekwencja
pracy organizmu, potrzebuje on odpowiednig ilos¢ czasu do naprawy uszkodzen
radiacyjnych

Masa napromienionych tkanek- napromienianie duzej masy tkanek przynosi
wyrazniejsze ogolnoustrojowe efekty niz w przypadku do skupienia calej energii
promieniowania na jednej izolowanej czeSci ciata.

Biologiczny réwnowaznik dawki — jest to dawka pochloni¢ta w danej tkance lub
narzadzie, z uwzglednieniem skutkow biologicznych wywotanych przez rézne rodzaje

promieniowania. Jednostkg stosowang jest Siwert [Sv= k]—g].

W ogolnosci dobierajac odpowiednia najbardziej optymalng dawke promieniowania, w celu
zniszczenia nowotworu kierujemy si¢ ponizsza zasada:

Maksimum dawki do nowotworu i minimum dawki do tkanek prawidlowych.

! Promieniowanie jonizujace bezposrednie, to strumieh czastek obdarzonych tadunkiem elektrycznym,
jonizujacym gltéwnie przez oddziatywanie kulombowskie (czyli oddziatywania elektrostatyczne)

Promieniowanie jonizujace posrednio, sktada si¢ z obiektow nieposiadajacych tadunku elektrycznego. Jonizuje
ono materi¢ poprzez inne oddziatywania niz kulombowskie, np. efekt fotoelektryczny



Jezeli mamy do czynienia z wprowadzeniem izotopu promieniotworczego do organizmu
np. w badaniu scyntygraficznym® musimy wzia¢ pod uwage wiele parametréw zanim dobierzemy
odpowiedni radiofarmaceutyk do konkretnego przypadku pacjenta.

Wprowadzana ilo$¢ substancji jest jednak na tyle znikoma, iz nie jest powodem powstawania zadnych
zauwazalnych zaburzen ustrojowych, wigc narazenie na promieniowanie jonizujace pacjenta jest
znikome (dawka to okolo 6-12mSv). Dla przykladu w scyntygrafii perfuzyjnej migsnia sercowego
efektywna dawka promieniowania jest porownywalna do takiej ktdrg pacjent otrzymuje podczas
niektorych badan radiologicznych (np. podczas ,,prze$wietlenia” kregostupa w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym pacjent otrzymuje dawke ok. 5 mSv)

2.1.1.1. Niepozadane efekty oddzialywania promieniowania jonizujacego na organizmy zywe

Pod wplywem  promieniowania  jonizujacego, dochodzi do  uszkodzen  komorek.
Polegaja one na powstawaniu wolnych rodnikéw, czyli chemicznie agresywnych czastek, ktore
uszkadzajg DNA i inne makromolekuly oraz wazne dla zycia komorki. Uszkodzenie moze by¢ takze
wynikiem bezposredniego oddziatywania - ,,uderzenia" jonu lub elektronu w DNA. W ponizszej tabeli
(tabela nr.1) podane sg mozliwe uszkodzenia DNA oraz dawka promieniowania, ktore moze je
spowodowac. Na schemacie (schemat nr.2) obok przedstawione zostaly graficznie niektore z nich.

Rodzaj uszkodzenia DNA Dawka [Gy]

Zerwanie

pojedynczej nici  we—p
Zerwanie (pekniecie) pojedynczej nici DNA

(zerwanie pojedynczego lancucha cukrowo- 500-1000
fosforanowego)
Zerwani knieci 0jnej nici DNA 40
erwanie (peknigcie) podwojnej nici DN Zerwanie obu nici mp
helisy
Uszkodzenie zasad azotowych 1000-10000
Uszkodzenie cukréw w DNA 800-2000
Klaster uszkodzen
Powstanie krzyzowych polaczen bialek (dwa uszkodzenia
jadrowych z DNA w obrebie jednej lub 150 lub wigcej) \7
L /
dwach nici : :
Uszkodzenie
Powstanie krzyzowych polaczen pomiedzy Py iz
30
DNA
T ; - - - Schemat 1

Tabela 1: Zrédlo: http://www.elektrownieatomowe.info/16_fakty/57_Energia  ,naczenia: S- cukier (deoksyryboza), P - reszta fosforanowa, T -
_jadrowa_i_jej_wykorzystanie/8304_XIV_Dzialanie_promieniowania_ tymina, A - adenina, C - cytozyna, G — guanina
jonizujacego_na_organizmy_ryzyko_zwiazane_z_promieniowaniem Zrédlo:http://www.elektrownieatomowe.info/16_fakty/57_Energia_jad
.html#topcontent rowa_i_jej_wykorzystanie/8304_XIV_Dzialanie_promieniowania_joni

zujacego_na_organizmy_ryzyko_zwiazane_z_promieniowaniem.html#t

opcontent

3 Scyntygrafia jest nicinwazyjnym badaniem diagnostycznym, nalezacym do technik medycyny nuklearnej. Dzigki

wykorzystywaniu bezpiecznego dla zdrowia promieniowania gamma umozliwia zobrazowanie organdw wewnetrznych.
Scyntygrafia jest badaniem izotopowym, ktore wykorzystuje niewielkie dawki izotopéw promieniotworczych, tak zwanych
radioznacznikoéw. Izotopy stosowane w badaniu scyntygraficznym emitujg nieszkodliwe dla organizmu promieniowanie,
a dzigki gammakamerze ich rozmieszczenie w organach jest widoczne na ekranie komputera.



Ponadto ogdlne biologiczne skutki dziatania promieniowania jonizujacego na organizmy zywe dzieli
si¢ na dwie kategorie:

e stochastyczne- czyli takie ktorych czgstos¢ wystepowania ulega zwigkszeniu wraz ze
wzrostem dawki, Sg zjawiska probabilistycznymi i nie istnieje dla nich zadna dawka progowa
(przyktadem takiego nastgpstwa dziatania promieniowania moze by¢ np. nowotwor ztosliwy)

e deterministyczne (niestochastyczne) czyli takie, ktorych zaréwno czestosé, jak 1 stopien
cigzkosci ulegaja wzrostowi wraz z dawka promieniowania, jednakze mozna okresli¢ dla nich
dawke progowa, przyktadami ich moga byc¢: oparzenia skory, zmiany w liczbie krwinek
czerwonych i biatych oraz katarakty



I11. NOWE METODY W RADIOTERAPII

Pacjenci obcigzeni choroba nowotworowa w zdecydowanej wiekszo$ci leczeni sg obecnie
konwencjonalnymi metodami stosowanymi powszechnie w onkologii. Nalezg do nich:

e chemioterapia - wprowadzamy do organizmu syntetyczny zwigzek chemiczny, ktorego
zadaniem jest zniszczenie komorek nowotworowych, niestety leki te wyniszczaja takze
prawidlowe komorki i ostabiajg one og6lny stan zdrowia organizmu,

e radioterapia - (klasyczna) naswietlamy zainteresowany obszar guza odpowiednig dawka
promieniowania, niestety najczgsciej niszczac nie tylko komorki nowotworowe ale rowniez
zdrowg tkanke wokot zainteresowanego obszaru; w zalezno$ci od tego w jakiej odlegtosci od
nowotworu znajduje si¢ zrédlo promieniowania wyrézniamy:

o teleradioterapic — napromieniamy pacjenta wigzkami zewngtrznymi
powstajacymi w aparacie znajdujacym sie¢ w pewnej odlegtosci od pacjenta

o brachyterapi¢ (radioterapi¢ kontaktowa) — polega ona oddziatywaniu
promieniowania jonizujacego ze zrodta, ktore jest w bezposrednim kontakcie
z nowotworem (promieniowanie wewnetrzne)

e chirurgiczne — usunigcie guza z organizmu pacjenta (przy peinej $wiadomosci, iz kazda
nawet najmniejsza ingerencja chirurgiczna, jest zagrozeniem wystapienia zgonu, na Stole
operacyjnym)

Czy zatem nie ma bezpiecznego, badz przynajmniej mniej narazajacego pacjenta na ewentualne
powiktania, sposobu na catkowite wyleczenie nowotworu? Badania przeprowadzana w ciggu
ostatniego stulecia w tym kierunku pokazuja, iz medycyna rozwija si¢ bardzo aktywnie i dynamicznie.
W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat, wprowadzono kilka nowych innowacyjnych udoskonalef /
terapii / urzadzen, ktore sprawiaja, ze jakos$¢ leczenia radioterapeutycznymi metodami jest coraz

WYyZzZsza.



3.1. Niekonwencjonalne wuzycie promieniowania jonizujacego
w radioterapii

3.1.1. Radioterapia hadronowa

Jedng z nowatorskich terapii w leczeniu nowotworow jest radioterapia hadronowa wykorzystuje do
naswietlania / napromieniania komorek mnowotworowych, strumien rozpedzonych czastek.
Najczescie] wykorzystywane do leczenia sg protony a takze ( rzadziej) cigzkie jony np. jony wegla.

W Polsce zabiegom radioterapii hadronowej, moga by¢ poddawani pacjenci w Polsce, od lutego 2011
w Centrum Cyklotronowym Bronowice.

Terapia opiera swoja zasade dziatania na wlasciwosci strat energii rozpgdzonych protonow.
Wchodzac w tkanke tracg one na poczatku niewielka jej cze$e.
W zaleznosci od energii jaka niosty z soba czastki, na pewnej $cisle okreslonej glebokosci, jej strata
staje si¢ maksymalna (po czym zanika, gdyz protony si¢ zatrzymuja).

Na wykresie nr 1 zalezno$ci energii wiazki od glebokos$ci penetracji, mozna zauwazy¢ pik, zwany
pikiem Bragga. Na jego podstawie mozna zaobserwowaé, ze depozycja energii protondw ma
maksimum w waskim przedziale na koncu zasiggu, tzn. protony niszczg tkanke tylko w wybranym
obszarze. W procesie planowania terapii, opracowuje si¢ w taki sposob leczenie, aby potozenie
nowotworu pokrywalo si¢ z potozeniem piku. Mozna wigc tak dopasowa¢ parametry wigzki protondw,
zeby zniszczy¢ komorki nowotworowe, przy minimalnych uszkodzeniach zdrowej tkanki wokot guza.

dia fotonu _ pik Bragga

dawka | // _ /

/
/

'1/ \/\,’/caprotonu

1 glebokosé
w tkance
fotony m
protony

Wykres 1 Zalezno$¢ strat energi wiazki fotonéw oraz wiazki protondw w zaleznosci od glgbokosci penetracji w  tkance
Zrodlo: www.foton.if.uj.edu.pl/documents/12579485/08d80bda-a7c8-4e61-b391-473d5b676cd4

Jest to ogromna przewaga terapii protonowej w poréwnaniu do radioterapii stosujacej, W leczeniu
nowotwor6w promieniowanie rentgenowskie badz gamma. Straty energii wigzki promienia np.
rentgenowskiego, sa najwigksze przy powierzchni tkanki a nastgpnie malejg wraz z glebokoscia
penetracji. W efekcie koncowym, uszkodzony zostaje duzy procent komorek stojagcych na drodze
wigzki oraz (w nieznacznym stopniu, ale zawsze) znajdujacych si¢ za polozeniem guza.



3.1.2. Terapia fotodynamiczna

Kolejng innowacyjng metoda do miejscowego 1 wybidrczego niszczenia powierzchni zmian
nowotworowych skory i blony §luzowej (najcze$ciej w obrebie glowy 1 szyi) jest terapia
fotodynamiczna (PDT — Photodynamic Therapy). W bardzo duzym uproszczeniu, polega ona na
wstrzyknieciu choremu leku, ktéry pod wptywem §wiatta, zaczyna reagowa¢ chemicznie z komorkami
nowotworu niszczac je.

Pozwala ona, selektywnie niszczy¢ miejsca zmienione chorobowo bez zbednych uszkodzen tkanek
zdrowych. Cechuje si¢ ona znacznie mnigjszymi efektami ubocznymi w porownaniu do
konwencjonalnych metod leczenia nowotworow.

Do przeprowadzenie terapii fotodynamicznej, stosuje si¢ odpowiednie potaczenie trzech ponizszych
sktadnikow:

» fotouczulacz, ktory:

powinien by¢ zwiagzkiem czystym chemicznie, o znanym i trwalym sktadzie
powinien wykazywa¢ minimalng toksycznos¢ w ciemno$ci oraz by¢ toksyczny tylko
i wylgcznie w obecnosci §wiatta

o powinien selektywnie zatrzymywaé si¢ w tkance nowotworowej, co najmniej przez
kilkadziesiat godzin
nie powinien dawa¢ zadnych efektow fitotoksycznych w zdrowych tkankach
powinien charakteryzowac si¢ wysoka reaktywnos$cig fotochemiczna
charakteryzowalby si¢ pasmami absorpcji, ktére nie powinny pokrywaé si¢ z pasmami
absorpcji barwnikow wewnatrz organizmu

o powinien powodowa¢ jak najmniejsze skutki uboczne*

e zrodlo Swiatla

e tlen rozpuszczalny w tkance

Fotouczulacz ma za zadanie uczuli¢ tkanke nowotworowa. Elementem wzbudzajagcym czastki
fotouczulacza do pracy jest $wiatto.

W terapii fotodynamicznej, uzywane jest promieniowanie z zakresu $wiatta widzialnego o dlugosci
fali zawartej w przedziale 400-700nm. W zaleznosci od dtugosci fali, mamy do czynienia z ré6znym
stopniem penetracji tkanek. Zwigzane jest to z niesiong energia, ktora wzrasta wraz z dtugoscia fali
(przy zatozeniu, ze jednakowego natezenia wiazki promieniowania). Swiatto zielone i niebieskie
przenika najczesciej do gltebokosci okoto 2mm, natomiast $wiatlo czerwone ma zasieg 3-3,5 mm.

Stezenie tlenu w $rodowisku reakcji decyduje o typie zaj$cia reakcji chemicznej, dzigki ktorej
mozliwe jest wyleczenie miejsca zmienionego chorobowo. W przypadku niskiego stgzenia, nastgpuje
mechanizm typu [ niszczenia komoérek nowotworowych, natomiast w przeciwnym wypadku, typ 11
(schemat 2).

* Jak do tej pory nie wynaleziono substancji, ktéra spetniataby wszystkie wymogi dla idealnego fotouczulacza.
Najbardziej rozpowszechniona grupa fotouczulaczy sa pochodne porfirynowe jak protoporfiryna IX.
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Zrodlo: http://www.kns.b2me.pl/art-terapia-fotodynamiczna-a-komorki-czerniaka,203,0.html

W przypadku optymalnego potaczenia dawki substancji uczulajacej na $wiatlo i odpowiedniej
dhugosci $wiatta® mozliwe jest zniszczenie guza przy ograniczonym i odwracalnym uszkodzeniu
otaczajacych zdrowych tkanek.

Innym zastosowaniem tego rodzaju substancji sg ich wlasciwosci fluorescencyjne, ktore moga by¢
wykorzystane w wykrywaniu guzow — detekcja fotodynamiczna.

Najczesciej na terapie fotodynamiczna, decyduja si¢ pacjenci ze wzgledow nie tylko zdrowotnych ale
i estetycznych. Zabieg ten wykonywany jest w ogdlnodostepnie, w réznego rodzaju prywatnych
klinikach.

3.1.3. Radioimmunoterapia

Nastepna przyktadowa metoda leczenia nowotworow jest radioimmunoterapia. Stosuje si¢ ja
w przypadku schorzen uktadu chlonnego cztowieka. Jest ona polaczeniem niektorych cech
zaczerpnictych z klasycznej radioterapii (napromienianie obszaréw zmienionych chorobowo) oraz
immunoterapii® (uzycie przeciwciat).

W radioterapii, wigzka promieniowania, stluzgca do niszczenia komorek nowotworowych, pochodzi
z zrodet zewnetrznych, takich jak akceleratory czy tez bomby kobaltowe. Ich celem jest uzyskanie na
wyjsciu w miar¢ rownej dawki na catej powierzchni poddanej na§wietleniom.

W radioimmunoterapii zewnatrzustrojowe zroédto promieniowania, zastapione zostato przez tysigce
mniejszych, wprowadzanych bezposrednio do organizmu pacjenta. Mowa tutaj o przytaczonych do
przeciwciat radioizotopow. Najczesciej stosowane sg **'l badz Y.

® Pasmo emisji zrodla §wiatta musi si¢ pokrywa¢ z pasmem absorpcji fotouczulacza — jest to warunek
zainicjowania reakcji fotochemiczne;.
® Patrz rozdziat 3 .4.
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Dawka pochtaniania przez narzady, zalezy od stopnia nacieczenia nowotworu’. Stosunkowo mate
znaczenie ma zatem, pojecie catkowitej dawki pochtonietej. W radioimmunterapii Stosuje si¢ pojecie
dawki pochtonigtej przez guz i dawki pochtonigtej przez tzw. ,,narzady krytyczne” (np. szpik kostny,
od ktorych uszkodzen zalezg skutki uboczne terapii).

W Polsce radioimmunoterapia stosowana jest od 11 lat. Skutecznos$¢ tej terapii oceniana jest na
$wiecie na okoto 80%. By to leczenie wprowadzi¢ do powszechnego stosowania, trzeba pokona¢ jeden
problem - finansowy. Catkowity koszt terapii szacuje si¢ na kilkadziesiat tysiecy ztotych.

3.1.4. Podsumowanie

Powyzej przytoczone techniki terapii nowotworow, sa nowatorskie. Pokazuje to jak preznie medycyna
wcigz si¢ rozwija, poszukujac roznych drog, srodkow leczenia danych schorzen, chordb.

W dalszej czesci pracy chciatabym jednak opisaé, w jaki sposob udoskonalona zostata na przestrzeni
lat, pod wzgledem technicznym klasyczna technika napromieniania guzéw. Mowa tu o wprowadzeniu
na rynek dwoch urzadzen: gammaknife oraz cyberknife. Jak juz wczeéniej wspomniatam, chciatabym
réwniez omowic¢ nietradycyjna metodg¢ leczenia nowotwordw - immunoterapie

7 Obrzmienie tkanki wskutek gromadzenia si¢ w niej wysieku zapalnego lub komorek nowotworowych
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3.2. CyberKnife

Jak juz wcze$niej wspomniatam, radioterapia jest to metoda leczenia polegajaca na napromienianiu
nowotworu w taki sposob by jak najwieksza czgs¢ pochlonietej dawki trafita w zmieniony chorobowo
obszar.

W roku 1987, profesor John R. Adler ze Stanford University Medical Center w USA postawitl przed
sobg niezwykly cel: opracowanie urzadzenia, ktore precyzyjnie ,,trafiatoby” wigzka promieniowania
w nowotwor, bedacy w niewielkim ruchu ( tzn. takim, ktére moze by¢ efektem cho¢by oddychania
pacjenta). Mowa tu o aparaturze CyberKnife, ktora juz w 2002 roku zaistniala formalnie jako
procedura medyczna leczenia (tylko w Europie).

3.2.1. Czym jest cyberknife ?

CyberKnife (No6z Cybernetyczny) jest nowatorskim, w pelni zautomatyzowanym urzadzeniem do
radiochirurgii — czyli nieinwazyjnego usuwania guzéw nowotworowych w obrebie glowy oraz catego
ciata. Zabieg wykonywany za pomoca tego urzadzenia polega na napromienianiu guza wigzkami
promieniowania rentgenowskiego o wysokiej energii, doktadnym rozktadzie ilo§ciowym w obrebie
precyzyjnie okreslonej, trojwymiarowej objetosci celu przy jednoczesnym bardzo szybkim spadku
dawki poza celem leczenia.

3.2.2. Zasada dzialania

Dzigki swojej budowie CyberKnife, zabiegi nim wykonywane nie wymagaja unieruchamiania
glowy badZz ciala pacjenta przy pomocy inwazyjnej ramy stereotaktycznej’. Urzadzenie to
podczas trwania zabiegu, dostosowuje si¢ do potozenia pacjenta i nadaza za jego ruchem. Jezeli chory
poruszy si¢, program komputerowy automatycznie dostosuje dalsze dziatania przyrzadu do nowych
warunkoéw. Pozwala to réwniez precyzyjnie napromienia¢ guzy polozone w narzadach stale
poruszajacych sie (np. ptuca).

No6z cybernetyczny jest potgczeniem wielu elementéw (schemat nr 3). Dwoma glownymi
podzespotami sa: niezwykle precyzyjnie dziatajacy robot oraz zminiaturyzowana wersja
przys$pieszacza liniowego.

Przyspieszacz liniowy - jest to urzadzenie wykorzystywane do wytwarzania zrodla promieniowania
jonizujgcego. Energia promieniowania rentgenowskiego wytwarzanego w takim przyspieszaczu
przewyzsza kilkadziesigt, a nawet kilkaset razy energi¢ promieniowania powstalego w lampie
rentgenowskiej’. Wiekszo$é wspolczesnych przyspieszaczy wyposazona jest w  kolimator
wielolistkowy czyli rodzaj specjalnej przestony, za pomoca ktorej mozna dopasowac ksztatt wigzki
promieniowania do ksztattu guza.

Przyspieszacz liniowy uzyty w przypadku CyberKnife, emituje promieniowanie o maksymalnej
energii 6MeV oraz dawce 9 Gy/min oraz jest zawieszony na ramieniu robota. Owe ramie moze

® Rama stereotaktyczna — ma za zadanie unieruchomi¢ wybrana cze$é ciala pacjenta, jest montowana
chirurgicznie oraz bezposrednio do struktury kostnej pacjenta

®Zrodto: http://aktualnosci.publicznecentraonkologii.pl/czym-jest-akcelerator-liniowyzapytalismy-prof-jacka-
fijutha-kierownika-zakladu-radioterapii-katedry-onkologii-um-w-lodzi-i-kierownika-pionu-radioterapii-w-wss-
im-m-kopernika-w-lodzi/
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obracac si¢ wokot 6 osi. Dzigki temu jest mozliwos¢ Kierowania wigzki promieniowania praktycznie
w dowolnym kierunku. Specjalne kolimatory ksztattuja wielko$¢ emitowanej wigzki, pozwalajac na
napromienianie niewielkich zmian, rzedu kilku milimetrow.

X-tay sources take images and
compare to CT scan data to check
that radiation beams are locked on
the tumor.

o

The targeting
system fracks tumors
The linear accelerator generates while compensating
high-dose radiation beams, which for normal patient
significantly reduces freatment movements to
time for patients. K; minimize radiation
exposure to
surrounding healthy
fissve.
Patients lie on a treatment table for 30-60 minutes while the
robotic arm moves around them, delivering radiation with v
pinpoint precision. '\
-

s"”“ i

Schemat 3 CyberKnife:
Zrédlo: http://www.stlouiscyberknife.com/2013/04/how-cyberknife-works/

Kolejng integralng czgscia urzadzenia jest stot terapeutyczny, ktory rowniez znajduje si¢ na ramieniu
robota. Jego potozenie rowniez moze si¢ zmienia¢ w dowolnie wybranym kierunku.

Dodatkowo zawieszone na suficie lampy rentgenowskie, umozliwiaja weryfikacje obrazowa
zachowania pacjenta w czasie seansu terapeutycznego. Wykonuja one zdjecia z czestotliwoscig od 3
do 180 sekund.

Innowacyjnoscig tego urzadzenia jest mozliwosc¢, Sledzenia i weryfikacji zmiany potozenia pacjenta
podczas badania (a takze 1 nowotworu). Glowica urzadzenia porusza si¢ zgodnie
z torem poruszania si¢ guza nowotworowego. Dzigki temu, jesli planowane potozenie guza
zmienitoby si¢ w zakresie progu reakcji, zdefiniowanego przez obstuge aparatury, to potozenie stotu
terapeutycznego automatycznie by si¢ zmienilo, dostosowujac si¢ do warunkéw zatozonych na
wstepnym etapie planowania leczenia.

3.2.3. Zalety CyberKnife

Leczenie za pomocg terapii wykonywanej urzadzeniem CyberKnife, niweluje ryzyko powiklan
oraz brak komfortu spowodowanego operacja chirurgiczna tj.: bol, rany i ryzyko infekcji, narkoza
czy tez hospitalizacja. Dzigki niemu mozemy leczy¢ guzy polozone w dowolnym miejscu
W organizmie pacjenta oraz takie, ktore zdiagnozowane sg jako nieoperacyjne metoda tradycyjna.
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Catkowita terapia sprowadza si¢ do 1-5 zabiegdéw, po ktérych pacjent od razu powraca do
normalnej aktywnosci

3.2.4. Podsumowanie

Pomimo faktu, iz osrodki medyczne posiadajace CyberKnife znajduja si¢ na catym $wiecie, niestety
nie jest to urzadzenie, ktdre jest ogdlnodostepne w wigkszo$ci potencjalnych szpitali. W Polsce mamy
obecnie dwie placowki, ktorych jest mozliwa terapia owym urzadzeniem. Pierwsze z nich zostato
uruchomione w 2011 roku w Centrum Onkologii w Gliwicach, kolejne natomiast w Wieliszewie.
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3.3. Gamma Knife

3.3.1. Czym jest Gamma Kbnife ?

Gamma Knife — jest to urzadzenie, ktore (jak sama nazwa wskazuje) do likwidacji nowotworu
wykorzystuje promieniowanie gamma. Terapia Gamma Kbnife zarezerwowana jest tylko dla
neurochirurgii a doktadniej dla obszarow ograniczajacych si¢ do mozgu oraz gornych czesci
kregostupa szyjnego (do czwartego poziomu C4).

Ogolnie terapie nozem gamma mozemy stosowac do:

e Oponiakiow™

o  Guzow kata mostowo-moézdzkowego: nerwiak nerwu stuchowego
e Malformacji'* tetniczo-zylne mézgowia (naczyniaki tetniczo-zylne)
o Guzow przerzutowych osrodkowego uktadu nerwowego

e Przetok tetniczo-zylnych

e Neuralgii*? nerwu trojdzielnego

e Leczenia drzenia samoistnego

e Guzy srodsiodtowe i okotosiodtowe przysadki (gruczolaki)

Idea leczenia polega na wykorzystaniu promieniowania jako zrodla energii terapeutycznej, ktora
kierowana jest z roznych zrodel a nastgpnie przy pomocy odpowiednich kolimatorow skupia sie
w miejscu nowotworu (rysunek nr 2).

Pojedyncze wiazki promieniowania gamma niosg ze sobag niewielka energi¢ i nie powoduja
uszkodzenia zdrowych tkanek przez, ktore przechodzg. Skupiajac si¢ natomiast w jednym miejscu ich
energia sumuje si¢ i jest wystarczajaca do zniszczenia napotkanych komoérek nowotworowych.

Koncepcja terapii Gamma Knife zostata przedstawiona w 1968 roku przez profesora Larsa Leksella
ze Sztokholmu i po dzi$ dzien jest w ciggltym toku rozwoju udoskonalania i unowocze$niania

% Oponiak mézgu to nowotwér zbudowany z komorek meningotelialnych o réznej szybko$ci wzrostu oraz
stopniu ztosliwosci (G I-II1). Stanowig okoto 1/3 pierwotnych guzéw wewnatrzczaszkowych.

' Malformacje tetniczo-zylne moézgowia (arteriovenous malfromations — AVM) zbudowane sg
z nieprawidtowego skupiska naczyn (tzw. gniazda, nidus) powstatego w wyniku bezposrednich potaczen tetnic
z zytami moézgowia. W obrebie gniazda naczyniaka nie obserwuje si¢ prawidtowej tkanki mézgowia. Uwaza sig,
ze wady te sa wrodzone, a pierwotng przyczyna jest brak zaniku w czasie okresu ptodowego prymitywne;j sieci
naczyn moézgowych.

2 Neuralgia czeéciej nazywana nerwobolem jest terminem okreslajacym uszkodzenie nerwu obwodowego.
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Gamma Knife Radiosurgery

Unfocused
Gamma Rays

Gamma Ray
Machine

. g

Head Frame

Focused
Gamma Rays

) Rysunek 1 Gamma Knife: Schematyczny rozklad wigzek promieniowania gamma
Zrodlo: http://healthcare.utah.edu/healthlibrary/library/tests/neu/doc.php?type=92&id=P08769

Budowa Gamma Knife

Ogolnie n6z gamma sklada si¢ z zrodla promieniowania terapeutycznego, zestawu kolimatorow oraz
konsoli sterujacej (rysunek nr 3). Do stotu terapeutycznego, ustawionego w izocentrum, przytaczona
jest rama stereotaktyczna, do ktorej przytwierdzona jest czaszka pacjenta. Dzigki temu ruch chorego
wyeliminowany jest praktycznie w 100% a precyzja zabiegu jest wieksza niz 0,2-0,3 mm.
Do leczenia najlepiej nadaja si¢ guzy o wielkosci 2-3 cm. Leczy¢ mozna réwniez choroby
nienowotworowe - naczyniaki moézgu (szczegoblnie te potozone gleboko
i trudno dostgpne dla chirurga podczas tradycyjnej operacji) czy neuralgi¢ nerwu trojdzielnego.

Shielding Door Beam Channel

Cobalt-60 Sources

Helmet
Shielding

Patient Couch
Helmet in
Treatment Position

Sliding Cradle

Rysunek 2 Ogolny schemat Gamma Knife
Zrédlo:http://www.universityneurosurgery.com/index.php?src=gendocs&ref=TheGammaKnife&category=SpecialtiesServices&submenu=T
heGammakKnife
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Jak do tej pory najnowszym modelem urzadzenia jest Gamma Knife Perfexion. Rozmieszczone
zostaty w nim az 192 Zrédla promieniowania gamma Co-60", ktore znajduja si¢ w o$miu sektorach
(po 24 zrodla w kazdym z sektorow). Aby moc precyzyjne naswietli¢ r6znej wielkosci nowotwory,
wykorzystywane sa do tego trzy rézne odpowiednich wielkosci kolimatory ( o $rednicach 4, 8§ i 16
[mm]).

Rozmiar kolimatora okresla wielko$¢ promieniowania (Schemat nr 4). Dobierajac ich odpowiednia
konfiguracj¢, otrzymujemy skonfigurowane przestrzennie wigzki promieni gamma, ktore umozliwiaja
leczenie guzoéw znajdujacych si¢ niedostepnych dla mikrochirurgii lokalizacjach. Urzadzenie to jest
szczegOlnie istotne podczas leczenia zmian ktéorych mechaniczne uszkodzenie wigzalo by sie
z pogorszeniem funkcji neurologicznej badz nawet Smiercig pacjenta.

Schemat 4 Umieszczenie zrédla promieniowania w czterech pozycjach: A- w kolimatorze o rozmiarze 4mm, B - w kolimatorze
0 rozmiarze 8mm, C- w kolimatorze o rozmiarze 16mm, D w  pozycji  blokowania/wytaczenia  sektora
Zrédlo:http://gammaknife-exira.pl/radiochirurgia.html

Zasada dziatania Systemu Gamma Knife Perfexion opiera si¢ na trzech polgczonych ze soba
czynnos$ciowo modutéw obejmujacych odpowiednio:

e  modut kontroli
e modul naswietlania
e modut planowania

3.3.1.1. Modul planowania

Stanowi go system komputerowy, ktory umozliwia odtworzenie wykonanych badan obrazowych i na
ich podstawie precyzyjne wyznacza cel naswietlania. Oprogramowanie wykorzystywane podczas
planowania umozliwia stworzenie wirtualnego planu leczenia, ktory jest doktadnie sprawdzany przed
wystaniem protokotu leczenia do modutu kontroli. Optymalny plan terapii powinien charakteryzowac
si¢ wysoka konformalno$cia oraz selektywnoscia czyli z jednej strony musi obja¢ naswietlaniem jak
najwicksza czes$¢ guza a z drugiej strony nie moze dotyczy¢ zdrowego badz czynnoSciowo istotnego
obszaru mozgu.

1 Co-60- érednia wartoéé energii kobaltu to 1,25MeV, a czas potowicznego rozpadu wynosi 5,25lat

18



3.3.1.2. Modul kontroli

Modut kontroli stanowi panel, ktory steruje si¢ pracg modutu naswietlania oraz rozpoczyna uprzednio
zaplanowane naswietlenie. Moze on by¢ uruchamiany wylacznie przez autoryzowany personel
lekarski za pomoca specjalnego klucza. Poszczegdlne czynnosci procedury na module kontroli
wykonywane sg po umieszczeniu pacjenta na stole pozycjonujgcym

3.3.1.3. Modul naswietlania

Gtowny modul naswietlajacy zbudowany jest z dwdch, polaczonych ze sobg czesci: chronionej ostona
radiologiczng wraz z drzwiami zabezpieczajacymi, w ktorej dokonuje si¢ naswietlenia oraz
specjalnego stotu sluzacego do pozycjonowania pacjenta. Stdt pozycjonujacy to specjalnie
skonstruowane z mysla o bezpieczenstwie i komforcie dla pacjenta 16zko, na ktérym przebywa on caty
czas podczas sesji terapeutycznej. L.ozko sterowane jest za pomoca systemoéw elektronicznych,
umozliwiajacych umieszczenie glowy pacjenta pod whasciwym katem w komorze naswietlania, ktory
warunkuje precyzje leczenia oraz lokalizuje zmiang w trojwymiarowe] przestrzeni z bardzo duza

precyzja.

3.3.2. Podsumowanie

Usytuowanie terapii Gamma Knife’m na tle innych prezentuje ponizszy rysunek. Wspotczesnie uzywa
si¢ wszystkich technik wymienionych na tym grafie, wszystkie sa uzyteczne, shuza leczeniu
promieniowaniem lecz kazda ma zastosowanie w roznych okreslonych sytuacjach.

Radiation therapy and Radiosurgery

Radiation
dose

Gamma Knife® surgery
High

Stereotactic Radiation Therapy

Image Guided Radiation The

Intensity Modulated Radiation Therapy
Conformal Radiation Therapy

Conventional

Low Radiation Therapy

Smaller Target volume Larger -
") ELEKTA

Rysunek 3 Biezgca dziatalno$¢ naukowa dla technologii Gamma Knife
Zréodlo: https://www.rta.com.pl/srodowisko-technologii-gamma-knife/
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Ze wzgledu na swoja mata nieinwazyjnos¢ , w stosunku do tkanek zdrowych, n6z gamma jest coraz
chetniej stosowang metoda leczenia nowotworéw moézgu. W Polsce jak do tej pory posiadamy dwa
takie urzadzenia (w Warszawie i Katowicach) Wciagu 3 lat od utworzenia warszawskiego centrum
zoperowano prawie 1400 pacjentow. Najmiodszy chory mial 16 lat, anajstarszy — 94 lata.
Warszawskie centrum dysponuje najnowsza, piagta generacja urzadzania Gamma Knife, ktore po raz
pierwszy zastosowano w Szwecji przed ponad 50 laty. Efekty terapii zauwazalne sg zwykle dopiero
po pewnym czasie. Guzy nowotworowe po napromieniowaniu rozpadajg si¢ w okresie 6-12 miesigcy.
Zamykanie si¢ naczyniaka trwa zwykle od 2 do 3 lat.

20



3.4. Immunoterapia

»ozczepionka na raka” — gdy zadatam pytanie kilku osobom z mojego otoczenia co sadza o takim
»wynalazku”, zgodnie odpowiadali, ze jest to pojecie obecnie surrealistyczne i moze kiedys,
w dalekiej przyszto$ci, naukowcy rozpoczng badania pod tym katem. Ot6z nic bardziej mylnego,
owym stwierdzeniem ,pieszczotliwie” okresla si¢ niedawno powstala metod¢ diagnostyczng :
immunoterapie.

Wiele niepowodzen i skutkow ubocznych z jakimi mamy obecnie do czynienia, przy stosowaniu
chemioterapii, zmuszaty naukowcoéw do poszukiwan nowej, lepszej formy leczenia. Okoto 60 lat
temu, rozpoczeto obserwacje stosowania immunoterapii na modelach zwierzecych. Uzyskane wtedy
wyniki badan sugerowaty, ze przy pomocy odpowiedniego wykorzystania uktadu immunologicznego
organizmu, istnieje mozliwo$¢ usunigcia z organizmu komoérek nowotworowych. Po prawie 50 latach
eksperymentow, mozna bylo owe pierwotne sugestie i spostrzezenia wykorzysta¢ w powszechnie
stosowanej praktyce klinicznej.

3.4.1. Zasada dzialania

Zasada dziatania immunoterapii jest pobudzanie i wzmacnianie uktadu odpornosciowego pacjenta do
zwalczania komoérek nowotworowych (uktad immunologiczny w sposob precyzyjny nakierowuje
czynniki terapeutyczne w miejsca zmienione chorobowo). Niewatpliwa jej zaletg jest fakt, iz ma mata
inwazyjno$¢ oraz niska szkodliwos¢ dla chorego. W trakcie terapii nie s uszkadzane zadne zdrowe
komorki, tkanki czy tez narzady, nawet te ktore sgsiadujg bezposrednio z miejscem potozenia
nowotworu. Immunoterapia jest coraz szerzej stosowana metoda terapeutyczna jednakze obecnie
stosuje si¢ jg jako uzupelnienie tradycyjnych metod leczenia.

W jaki sposob w takim razie pobudzi¢ organizm do tego by sam zwalczat niechciane komorki
nowotworowe? Najczesciej (immunoterapia swoista) stosujemy do tego specjalne szczepionki
nowotworowe, ktorych zasada dziatania jest odwrotna niz szczepionek, ktére sa nam znane z autops;ji.
Nie sg one podawane profilaktycznie w celu zapobiegania chorobie, tak jak w tradycyjnym przypadku.
Ich zadaniem jest powstrzymanie rozwoju juz istniejagcemu nowotworowi. W zalezno$ci jednak od
typu immunoterapii stosujemy inng ,substancj¢”, ktoéra bedzie pobudzata organizm do walki
Z nowotworem.

3.4.2. Typy immunoterapii

Nie ma jednoznacznego podziatu, na konkretne typy immunoterapii. W zaleznosci od tego w jaki
sposob ma przebiega¢ terapia mozemy wyrozni¢ rozne jej typy. Ponizej przedstawiony zostat schemat
strategii stosowanych w immunoterapii (schemat nr 5).
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Complement-mediated
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Schemat 5 Zrodto http://bioinfo.mol.uj.edu.pl/articles/Ludwin05

Klasycznie mozemy wyr6znié trzy rodzaje immunoterapii:

e czynng — efekt terapeutyczny uzyskujemy poprzez ~wzmaganie reaktywnos$ci
immunologicznej pacjenta

e bierna — zasada jej dziatania opiera si¢ na podawaniu przeciwciat

e adoptywna — polega ona na podawaniu komoérek uktadu odpornosciowego

Czesciej jednak przyjmuje si¢ podzial oparty na sposobie wywotywania reakcji odpowiedzi
przeciwnowotworowej. Mowa tu 0 immunoterapii swoistej oraz nieswoistej.

3.4.2.1. Immunoterapia nieswoista

Immunoterapia nieswoista: polega na mobilizacji ukladu odpornosciowego, nie powigzang
z antygenami rdéznigcymi komorki czerniaka od zdrowych komorek. Aby tego dokonaé uzywamy:

e cytokiny: sa to czasteczki biatkowe, ktore wptywajg na wzrost, profilaktyke oraz pobudzanie
komorek, ktore biorg udziat w odpowiedzi odpornosciowej oraz komorek homeopatycznych

e preparaty immunostymulujace (inaczej immunostymulatory) sa substancjami najczgsciej
pochodzenia naturalnego ( zazwyczaj roslinnego w niektorych przypadkach zwierzecego);
ich role petnig drobnoustroje — bakterie, wirusy badz zwigzki, ktére sa przez nie wydzielane;
preparaty immunostymulujgce oddzialujg na organizm ludzki, przyczyniajac si¢ do procesow
samonaprawczych i uszczelnienia naturalnych barier organizmu.

e monocyty: sa to komoérki zlokalizowane w szpiku kostnym i naleza do uktadu bialych
krwinek; biora one udziat w odpowiedzi immunologicznej organizmu oraz w procesie
usuwania krwi z obumartych komorek i usuwania bakterii z organizmu.
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3.4.2.2. Immunoterapia swoista

Immunoterapia swoista skierowang jest $cisle przeciwko antygenom umieszczonym na powierzchni
komorek nowotworowych. Substancjami obejmujgcymi t¢ metode sa:

e przeciwciala monoklonalne: jest to zbior przeciwciat, ktore wykazujg jednakowa swoistos¢
wzgledem danego antygenu i ewentualnie takie samo lub podobne powinowactwo

o limfocyty — sg to krwinki biate, odpowiadajace za odpowiedZ immunologiczng organizmu

e ,szczepionki” nowotworowe

3.4.2.2.1. Szczepionki nowotworowe

Jak juz wczedniej wspomniatam celem szczepionek antynowotworowych jest wspomaganie
mechanizméw odpornosciowych podobnie jak w przypadku klasycznych szczepionek uzywanych
przeciwko chorobom zakaznym. Jedyna réznica pomigdzy jednym i drugim rodzajem jest taka, iz o ile
w wypadku chorob zakaznych stosowanie szczepionek ma charakter profilaktyczny o tyle podawanie
»Szczepien” nowotworowych zmierza do wyleczenia schorzenia juz istniejacego. ,,Sktadnikiem” takiej
szczepionki mogg by¢

e cale komorki nowotworowe

o Dbiatka/weglowodany komorek nowotworowych

e Dbialka/peptydy w tym biatka szoku cieplnego HSP

e peptydy / polipeptydy pochodzace z antygenéw nowotworowych

e komorki dendrytyczne - czyli wyspecjalizowane komorki prezentujace antygen, bioracy udziat
w odpowiedzi immunologicznej na infekcje oraz w odpowiedzi przeciwnowotworowej.

e gangliozydy

o DNA/RNA

Obecnie w tej formie immunoterapii, pacjentom aplikowane sa komorki badz ich antygeny potaczone
z tzw. adjuwantami czyli substancjami powodujacymi wzmocnienie lub pojawienie si¢ odpowiedzi na
dany antygen. Szczepionki z komoérek nowotworowych mozna podzieli¢ na:

e autologiczne — material komoérkowy na, ktorym sg oparte pochodzi wytgcznie z materiatu
komorkowego pobranego od pacjenta

o allogeniczne - material komorkowy na, ktérym sg oparte sktada sie z materiatu komérkowego
pochodzacego od réznych chorych

Mogtoby si¢ zatem wydawaé, ze owego typu podej$cie jest szczegodlnie uzyteczne w leczeniu
nowotworow, ktore majg w sposob Scisty okreslone antygeny tj. czerniak (groznego raka skory).
Najbardziej zaawansowane i spektakularne badania kliniczne ,,szczepionek” nowotworowych dotycza
wiasnie tego typu raka.

Ponizej przestawiam roéwniez wykres nr 2, przedstawiajacy krzywa przezycia catkowitego chorych na
raka prostaty po leczeniu szczepionka zawierajgca autologiczne komoérki dendrytyczne.
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3.4.3. Podsumowanie

Jak juz wcze$niej wspomniatam immunoterapia jest obecnie stosowana jako dodatkowa terapia przy
radioterapii czy tez chemioterapii. Czy po powyzszym opisie metody mozemy wigza¢ z nig jakie$
szczegoOlnie duze nadzieje? Najnowsze projekty badan immunoterapeutycznych opierajg si¢ na
wykorzystaniu metod inzynierii genetycznej do wyprodukowania rekombinowanych, wysoce
specyficznych wzgledem komorek nowotworowych toksyn a takze uzycia immunoliposomow -
thuszczowych kulek, wypetionych prekursorami chemioterapeutykéw i ukierunkowanych na komorki
guza swoistymi przeciwciatami. W 2013 r. prestizowy tygodnik ,,Science” uznal immunoterapie za
najwieksze osiagniecie i zwiastun najwi¢kszego postepu w terapii. Powodem do tak ogromnego
wyr6znienia byty spektakularne efekty jakie uzyskiwano w leczeniu czerniaka.
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IV. PODSUMOWANIE

Radioterapia jest to niezwykle szeroka i petna rozmaitych metod dziedzina medycyny, majaca
na celu terapie réznego rodzaju nowotwordw. Ma ona tak ogromny wachlarz mozliwos$ci

terapeutycznych, ze mozliwe jest znalezienie odpowiedniej terapii dla wigkszos$ci odmian nowotworu.

Na podstawie powyzszego zestawienia nowych metod w radioterapii mozna zauwazy¢, ze
rozwija si¢ ona w sposob bardzo efektywny. Na rynku pojawiajg sie, coraz doskonalsze aparaty
stuzace do napromienia, a w efekcie leczenia miejsc zmienionych chorobowo. Naleza do nich migdzy
innymi takie urzadzenia jak Gamma Knife badz CyberKnife. Ich zaletg jest nie tylko skuteczne
niszczenie komodrek nowotworowych, ale minimalizacja skutkéw ubocznych, zwigzanych

z dziataniem promieniowania jonizujacego na ludzki organizm.

Mozemy jednak zaobserwowal, ze postgp W radioterapii na przestrzeni ostatnich
kilkudziesieciu lat, nie opierat si¢ tylko i wylacznie na konstruowaniu coraz nowszych urzadzen.
Obecnie w terapii nowotworow stosowane sg nowe, innowacyjne metody ktorych zasada dziatania
opiera si¢ nie tylko na uzyciu promieniowania, ale takze na wykorzystaniu biologiczno-chemicznych
wlasciwosci komorek czlowieka. Mozna do owych metod zaliczy¢, terapia fotodynamiczng czy tez

radioimmunoterapie.

Pomimo tego, ze opisane przeze mnie metody radioterapii, r6znia si¢ od siebie, pod
wzgledem procesu leczenia, jego czasu trwania, wydajnosci, kosztu to maja one jeden wspdlny

mianownik: wszystkie stosujag w pewnym zakresie promieniowanie jonizujace.

Czy to wiasnie ono jest kluczowym elementem w terapii nowotworow? Coraz wigksze
nadzieje poktada si¢ w immunoterapii, dzigki ktorej obszar guza niszczony jest przy pomocy
wykorzystania komorek immunologicznych cztowieka. Czy zatem jest konieczne narazanie pacjenta
na skutki uboczne spowodowane promieniowaniem, skoro ,lek na raka” posiada w wlasnym
materiale genetycznym? Mozna spekulowaé, ze w niedalekiej przysztosci immunoterapia stanie si¢

autonomiczng, w petni wystarczalng metodg terapii nowotworow.
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