Veronika Ni¢ova Zéhady vesmiru
Protonova terapia (MoZe protonova terapia vylie€it’ rakovinu?)

V principe nam protonova terapia moze ponuknut’ vyznamnu klinicka vyhodu oproti
konvenc¢nej fotonovej terapii. Je to z dovodu, Ze protonova terapia ma vynikajice priestoroveé
rozlozenie davok u pacienta. Poskytuje vysoko konformné a rovnomerné davky nadoru.

(Mohan and Grosshans 2017).

Historia protonovej terapie siaha az do roku 1946, kedy Robert Wilson publikoval
dolezity ¢lanok, v ktorom navrhol pouzivat’ urychl'ova¢om vyrobené luce protonov k liecbe
hlboko ,,zakorenenych* nadorov u l'udi. Vysvetl'oval v iom biofyzikalne zdovodnenie
protonovej terapie a taktiez aj klI'aiCové inzinierske techniky dodavania lacov. V roku 1954 bol
prvy ¢lovek lieCeny pomocou proténovych lucov. O liecbu tymto spdsobom sa snazili rézne
inStitucie. V priebehu rokov bolo dosiahnutého vel’kého pokroku a v dnesnej dobe najdeme

viacej centier zaoberajucich sa touto lietbou (Newhauser and Zhang 2015).

V zasade su vsetky tkanivové bunky tvorené molekulami s atbmami (stavebné
kamene). V strede kazdého atdbmu mame jadro. Okolo jadra atdbmu obiehaji zaporne nabité
elektrony. Ak energeticky nabité protony prechadzaju v blizkosti obiehajucich elektronov,
kladny néboj protonov moéze pritiahnut’ zaporne nabité elektrony a tak ich ,,vytiahnut* z ich
obeznej drahy. Tento stav volame ionizacia => menia sa vlastnosti atomu a tym padom
nasledne cely charakter molekuly, kde sa atdm nachédza. Ionizaciou sa poskodzuji molekuly
v bunkach - hlavne DNA. PoSkodend DNA nici Specifické funkcie => hlavne schopnost’ sa
delit’ alebo proliferovat. Pokym ,,normalne* bunky prechadzaju tymto opravnym procesom,
schopnost’ rakovinnych buniek opravit’ molekulédrne poskodenie je Casto naro¢nejsie.
Vysledkom je, Ze tieto bunky utrpia trvalejSie poSkodenie a naslednu bune¢nti smrt’. (Science

of Proton Therapy: How It Works - NAPT (proton-therapy.orq))

Protony dokazu interagovat’ s hmotou roznymi sposobmi avSak predovsetkym
pomocou Coulombovych interakcii s atdomovymi elektronmi (Jones 1998), Coulombovych
interakcii s jadrom (Wilson 1946) a jadernymi interakciami (Tobias et al. 1958). Najviac
energie stracaju pri interakcii s elektronmi. Delta luce (sekundarne elektrony) cestuji na
vel’'mi kratke vzdialenosti od drahy protonu, zatial’ ¢o ionizujucu energiu ukladaju. Energia,
ktora je uloZena protonom na jednotku ujdenej vzdialenosti (LET) sa zvySuje inverzne ako
druha mocnina rychlosti protonu. Preto protony v rovhomernom médiu cestuju na dobre

definovanu vzdialenost’ a Stracaji energiu rasticou rychlostou = nez zastavia. Tento jav ndm
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vytvori charakteristicki Braggovu krivku. Ked’ze proton je t'azsi ako elektrén, jeho interakcia
s elektronmi nevedie k odchylke od povodného smeru. Ak nam protdn preleti blizko jadra a
ak je vzdialenost’ medzi jadrom a protonom dostato¢ne vel'ka, odkloni sa tzv. Coulombovym
odpudzovanim, avSak nestrati Ziadnu energiu. Taktiez by mohlo dojst’ k tzv. Coulombovmu
rozptylu, ktory by mohol viest’ k bo¢nému Sireniu proténov. Ak je vzdialenost’ mala, protony
by mohli prejst’ rozptylom cez jadro. Kazdopadne v porovnani s Coulombovymi interakciami
je pravdepodobnost’ jadernych interakcii mald. V jadernych interakcidch primarny proton
predava vel'ku Cast’ svojej energie jadru a ta sa moze rozptylit. Tieto interakcie mézu byt
dvoch druhov a to: elastickd a neelasticka. Pri elastickom rozptyle sa jadro iba nabije a
energia v nom ostane konzervovana. Pri neelastickom rozptyle jadro absorbuje len Cast’
energie a tak méze podl'ahnut’ réznym typom sekundarnych procesov, ako je rozpad na
mensSie fragmenty, emisia rychlych gama lucov... ,Elastické* jadra a tazSie fragmenty st
absorbované v podstate hned’ v mieste interakcie. Rozptylené protony a hlavne sekundarne
neutrény vsak mozu cestovat’ na relativne vel'ké vzdialenosti a tak produkovat’ “halo” nizkych

davok (Mohan and Grosshans 2017).

Pre dosiahnutie protonove;j liecby vyuzivame dva pristupy: pasivny rozptyl k zaisteniu
pasivne rozptylenej terapie a magnetické skenovanie ,,la¢ov* protonov = modulovana
protoénova terapia. NajcastejSie su protony pre terapeuticke aplikacie akcelerované pomocou
cyklotronu alebo synchrotronu (Mohan and Grosshans 2017). Cyklotrony st kompaktnejsie
a maju vyssiu intenzitu lacov. Protony sa urychlia na maximum energie cyklotronu

a pozadované nizsie energie su dosiahnuté elektromechanickym vloZzenim degradatoru
energie do cesty protonov medzi urychlovacom a oSetroviiou. Synchrotrony urychl'uji davky
proténov na pozadovanu energiu a akondhle méa davka potrebnu energiu je extrahovany

a preneseny cez ,,lu¢ovu ¢iaru® do osetrovne (Mohan and Bortfeld 2011).

Protonova lie¢ba ma vel’ky potencial na to aby vylie€ila rakovinu. Je to z dovodu, Ze
tato liecba ndm umoziuje zacielit’ priamo na nador a tak znizuje neZiadlce oZiarenie =>
minimalizuje riziko vzniku neziaducich G¢inkov. Tato liecba ndm mdze s najvacSou

pravdepodobnostou zaistit’ vel'ka nadej pre vylieCeny a kvalitny Zivot.
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