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Jadrowa metoda zwalczania raka mézgu

REAKTOR UZDROWICIEL?

Reaktory jadrowe ciesza sie zlq stawa - kojarzone sa z bombami atomowymi,
czarnobylska katastrofa i innymi nieszcze$ciami, ktére przyniosta nam cywilizacja.
A przeciez technologie jadrowe zadomowitly sie w wielu gateziach techniki
i medycyny. Ostatnio zas przeprowadzono udang serie eksperymentow klinicznych
z zastosowaniem neutronoéw reaktorowych w terapii nowotworéw moézgu.

Stanistaw Mréwczynski

Wykorzystywanie metod fizyki jadrowej w walce z rakiem nie jest nowoscig; choéby tzw.
bomby kobaltowe nalezg do standardowego instrumentarium szpitali onkologicznych. Jednak
promieniowanie skutecznie niszczace nowotwory uszkadza zwykle i tkanke zdrowa, co moze
powodowac¢ negatywne uboczne skutki radioterapii. Guz umiejscowiony w mozgu jest
wyjatkowo trudny do usuniecia. Wszak nie mozna dopusci¢ do powaznego naruszenia
zwojow nerwowych. Kilkadziesigt lat temu zaproponowano metode, ktéra ma szanse niemal
wyeliminowac problem niszczenia zdrowych komaérek.

W reaktorze zachodzg procesy dzielenia ciezkich jagder atomowych. Towarzyszy im obfita
emisja neutrondow - czgstek elementarnych, bedacych sktadnikami jader atomowych.
Pozbawione tadunku elektrycznego neutrony stosunkowo niechetnie oddziatywujg
z atomami, dzieki czemu sg bardzo przenikliwe. Jednakze, gdy neutron trafia w centralng
czes$¢ atomu, czyli jadro atomowe, moze inicjowac reakcje jadrowe, tak jak to sie dzieje
wilasnie w reaktorze. Organizmy zywe zbudowane sg jednak gtéwnie ze stosunkowo lekkich
atomoéw: wodoru, wegla, tlenu, azotu, a ich jadra - w przeciwienstwie do jader ciezkich,
takich jak uran - s niemal zupetnie odporne na bombardowanie neutronami o niewielkiej
energii. Zdarzaja sie jednak wyjatki - jadro boru trafione neutronem rozpada sie na jadro
litu i czastke alfa. I wtasnie ta reakcja gra kluczowg role w niszczeniu nowotworéw metodg
BNCT (ang. Boron Neutron Capture Therapy).

Idea metody jest bardzo prosta, cho¢ trudna w realizacji. Nalezy znalez¢é odpowiedni,
zawierajacy bor preparat, ktéry po podaniu choremu bedzie absorbowany w tkance
nowotworowej, tak jak jod kumuluje sie w gruczole tarczycy. Gdy koncentracja boru w
nowotworze bedzie dostatecznie wysoka, pacjenta nalezy naswietli¢ strumieniem
neutronow, ktére trafiajac w jadra boru bedg powodowaty emisje czastek alfa i jader litu. Te
zas zniszczg komorki znajdujace sie w bezposredniej bliskosci punktu emisji. Tak zatem duzy
obszar ciata chorego bedzie naswietlany stosunkowo niegroznymi neutronami, natomiast
zabdjcze promieniowanie jonizacyjne, w tym wypadku czastki alfa i jadra litu, dziata¢ bedzie
tylko tam, gdzie jest duza koncentracja boru, czyli w tkance nowotworowej. Szczegdlne
cechy metody BNCT zdajg sie jq predestynowaé do leczenia guzdéw znajdujacych sie w
miejscach chirurgicznie trudno dostepnych np. wewnatrz mdzgu, badZz nowotwordw mocno
rozgatezionych czy rozsianych.

Opisany pomyst terapii neutronowej sformutowat Gordon L. Locher juz w roku 1936, tj.
zaledwie w 4 lata po odkryciu neutronu i w rok po zaobserwowaniu reakcji rozbicia jadra
boru. Na poczatku lat 50-tych podjeto w USA pierwsze badania kliniczne. Jednak ich wyniki
byty zupetnie zniechecajace. Z posrod ponad 60-ciu pacjentéw, ktérzy poddali sie terapii
BNCT, wszyscy wkrétce zmarli. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze stan zdrowia tych pacjentow
ochotnikéw byt tak zty, ze zadna znana wowczas metoda leczenia nie dawata nawet szansy
poprawy. W roku 1962 poniechano préb z terapig borowo-neutronowa.



Japonski neurochirurg Hiroshi Hatanaka, ktéry uczestniczyt w nieudanych amerykanskich
eksperymentach, nie mogt pogodzic sie z porazka i po powrocie do ojczyzny starat sie dociec
jej przyczyn. Wyjasnit w szczegdlnosci, ze podawany chorym preparat zawierajgcy bor nie
dos$¢ selektywnie koncentrowat sie w tkance nowotworowej. Po wielu latach Hatanaka
powrdcit do doswiadczen klinicznych. Uzyt innego preparatu borowego okreslanego jako
BSH. Stwierdzit ponadto, ze musi uptyngé dostatecznie diugi czas miedzy podaniem
specyfiku a naswietleniem neutronami, aby bor byt zaabsorbowany jeszcze w tkance
nowotworowej, lecz usuniety juz z krwioobiegu. Z posréd 40 chorych, wobec ktérych Dr
Hatanaka zastosowat terapie BNCT przed 1979 rokiem, jedna trzecia przezyta dtuzej niz
5 lat. Bardzo dobre wyniki uzyskano w leczeniu szczegdlnie niebezpiecznej odmiany raka
mdzgu - glioblastoma multiforme, czyli glejaka wielopostaciowego. Potowa pacjentéw z takg
diagnoza zyta ponad 5 lat od momentu poddania sie terapii, podczas gdy przy stosowaniu
wszelkich innych metod zaledwie 3 % chorych przezywa tak dtugi okres. Kuracja Hatanki nie
powodowata rowniez, w odrdznieniu od innych form leczenia, degradacji umystowej
pacjentow.

Od momentu ogloszenia wynikdw japonskiego lekarza nastgpit gwattowny wzrost
zainteresowania terapig BNCT. Poza Japonig, liczne kraje, w tym: USA, Wielka Brytania,
Niemcy, Australia, Holandia, Szwecja, Szwajcaria, Wtochy i Rosja, wdrozyty programy
badawcze; odbywajg sie miedzynarodowe sympozja w catosci poswiecone terapii borowo-
neutronowej. Ostatni, siddmy z kolei kongres odbyt sie w Zurichu we wrzesniu tego roku.
W ciggu minionych 20 lat wiedza na temat terapii neutronowej niepomiernie wzrosta.
Przeprowadzono dtugie serie doswiadczen na zwierzetach, co pozwolito wyjasni¢ przyczyny
dawnych porazek i ustali¢ warunki, w jakich terapia powinna by¢ prowadzona.

Wiele wysitku witozono w badanie preparatow borowych. Opracowano metody $ledzenia
cyrkulacji boru w organizmie pacjenta. Pozwala to precyzyjnie okresli¢ moment, kiedy
zawartos$¢ boru w komorkach rakowych jest najwieksza w poréwnaniu do ilosci w zdrowych
tkankach sasiadujgcych z nowotworem. Wtedy wiasnie chory powinien by¢ naswietlony
wigzkg neutrondw. Ustalono réwniez, ze metoda BNCT moze by¢ skuteczna tylko
w niektorych odmianach raka, takich jak wspomniany juz glejak wielopostaciowy. Nalezy
wyjasnic¢, ze ta jedna odmiana powoduje $mier¢ blisko 7000 oséb rocznie w samych tylko
Stanach Zjednoczonych. Stanowi to ok. 1% zgondw na skutek choréb nowotworowych.

Duzo uwagi poswiecono wyznaczeniu parametréw, jakie winno spetni¢ zrédto neutrondéw
efektywnie niszczacych nowotwory przy minimalnych uszkodzeniach tkanek zdrowych.
Okazato sie, ze kluczowag role odgrywa energia neutrondéw. Gdy jest ona zbyt mata, neutrony
nie wnikajg dostatecznie gteboko i moga powodowal poparzenia na powierzchni. Zbyt
wysoka energia natomiast naraza chorego na zbedne napromieniowanie catego ciata. Dobrze
dobrana warto$¢ energii wigzki pozwala zniszczy¢ nowotwdr znajdujacy sie w samym
centrum gtowy bez otwierania czaszki. Pacjenci Hatanaki byli poddawani temu
traumatycznemu zabiegowi chirurgicznemu, ze wzgledu na za mata energie neutronow,
jakimi dysponowano.

Zaden z istniejacych w $wiecie reaktoréw nie jest zrodtem neutrondéw optymalnym z punktu
widzenia terapii BNCT. Powstaty plany takiego specjalnego urzadzenia dla celéw
medycznych. Jego budowa musiataby trwaé¢ 6 - 10 lat, a koszt oceniany jest na 70 min
dolarow. Rozwaza sie rowniez wykorzystanie nieduzych akceleratoréow do wytworzenia
odpowiedniej wigzki neutronéw. Jednak kilka z dziatajacych obecnie reaktoréw nadaje sie
do prowadzenia nawet eksperymentéw klinicznych.

We wrzesniu 1994 roku, w tym samym Brookhaven National Laboratory, w okolicach Nowego
Jorku, gdzie przeszto 30 lat wczesniej przeprowadzono serie nieudanych doswiadczen, terapii
borowo-neutronowej poddano jednego pacjenta z rozpoznaniem glioblastoma multiforme,
a wkrotce 14 nastepnych. Wszyscy byli ochotnikami z bardzo ztymi rokowaniami przy
zastosowaniu konwencjonalnych metod leczenia. W niemal wszystkich przypadkach
stwierdzono zniszczenie, badz przynajmniej wyrazne opdznienie rozwoju nowotworu. Nie



zanotowano natomiast powaznych zaburzen funkcjonowania modzgu typowych dla
chemioterapii. O$Smiu ze wspomnianych pacjentéw, a wiec przeszto potowa, zyje do dzis.
Nalezy zaznaczyé, ze sSredni czas zycia chorego, u ktoérego rozpoznano glejaka
wielopostaciowego, wynosi zaledwie 9 - 10 miesiecy.

Badania kliniczne metody BNCT prowadzone sg takze przez 6 zespotdéw w Japonii oraz
w ramach dziatajacego od kilku lat programu australijsko-japonskiego. W roku 1987
zainicjowano europejski projekt wykorzystujgcy reaktor HFR (High Flux Reactor) w Petten
w Holandii. W najblizszym czasie pierwsi pacjenci maja by¢ tam poddani kuracji. Po 60-ciu
latach prowadzonych z rdézng intensywnoscig badan, terapia borowo-neutronowa ma
w koncu spetni¢ poktadane w niej wielkie nadzieje.
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