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Kampen mot kreft

Dag Rune Olsen
Professor, Universitetet i Bergen

elseregionene har et
sterkt kreftforsknings-
miljg og fysikkmiljget
ved Universitetet i Ber-
gen har sammen med Helse Bergen
kompetanse pa partikkelterapi, ut-
talte helseministeren til Dagbladet i
fjor hgst. Jonas Gahr Stgre ga Helse
Vest i oppdrag a planlegge et norsk
anlegg for partikkelterapi. Rappor-
ten skal veere klar i lopet av varen.

Stréling har veert bruk i be-
handling av kreft i mer enn 100
ar, og utgjor i dag en av hjgrneste-
nene i moderne kreftbehandling.
Ordinaer stralebehandling slik vi
kjenner den i dag benytter gam-
mastraler med svaert hoy energi.
Med moderne teknologi kan hgye
straledoser gis til kreftvevet uten at
ogsa dosene til omliggende friskt
vev og dermed bivirkningene, blir
uakseptable. Likevel setter dosen
til det friske vevet begrensninger
for hvor hgye straledoser som kan
gis til kreftsvulsten.

Men strilebehandling kan
ogsa gis med andre former for stra-
ling. 11946 foreslo fysikeren Robert
Wilson 4 ta i bruk protoner, d.v.s.
kjernepartikler med positiv elek-
trisk ladning, i stralebehandling.
Protoner har den egenskap at nes-
ten all straledose avsettes innenfor
et svert avgrenset omrade. Dosen
til omliggende friskt vev blir der-
med mindre enn ved ordiner stra-

lebehandling og apner for stra-
lebehandling med ferre og
mindre alvorlige bivirk-

ninger. Spesielt hos

barn og ungen

er det viktig

a holde

stra-

ledosene til friskt vev sa lave som
mulig, men ogsa hos voksne hvor
kreftsvulsten ligger tett opp til vik-
tige organer og vev vil protonterapi
kunne veere sveert nyttig.

Andre og mer eksotiske par-
tikler, slik som karbonioner, kan
ogsa brukes i stralebehandling.
Disse har de samme egenskapene
som protoner nar det gjelder dose
til friskt vev. I tillegg vil effekten
pa selve kreftsvulsten vaere hgye-
re i en del tilfeller. Selv om grunn-
prinsippene for partikkelterapi har
veert kjent lenge, er det forst de sis-
te ti drene at teknologien har vert
tilstrekkelig moden til klinisk bruk.

Den forste utredningen om
protonterapi i Norge kom i 2006 i
regi av Senter for medisinsk meto-
devurdering (ndveerende Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenes-
ten) og under ledelse av underteg-
nede. Utredningen viste at det var
gjennomfort for fa kliniske studier
til at reell klinisk nytteverdi kunne
fastslas. For at et behandlingsprin-
sipp skal betraktes som etablert og
dokumentert ma klinisk nytteverdi
vaere vist gjennom sakalte rando-
miserte studier. Dette er kliniske
studier hvor pasientene, i dette
tilfellet, enten gis ordinzer strale-
behandling eller protonterapi et-
ter loddtrekning og hvor effekten
av behandlingene sammenlignes.
I fagmiljget har det veert diskutert
om det er riktig a kreve slike studier
ettersom det medferer at halvpar-
ten av pasientene vil métte motta
storre straledoser til friskt vev enn
ngdvendig, noe som bryter med
internasjonalt anerkjente prin-
sipper for stralevern. P &
den andre siden
vil det veaere
umulig &
avklare
fak-

tisk klinisk gevinst for pasientene
og helsegkonomiske konsekvenser
uten slike studier.

Pa verdensbasis er cirka
100.000 pasienter behandlet med
protoner og antallet er raskt gken-
de, ikke minst i USA. En gruppe
svenske kreftspesialister har anslo i
2005 at cirka 2500 svenske pasien-
ter ville kunne ha nytte av proton-
terapi. Dansk Selskab for Klinisk
Onkologi mener det tilsvarende tal-
let vil vaere 1600-1800 for den dan-
ske befolkningen. En rekke sentra
er enten i drift eller under planleg-
ging og oppstart i Europa. Sverige
er i ferd med a fa sitt eget senter
i Uppsala, Scandionkliniken, med
forventet oppstart i 2015. Danmark
har nettopp besluttet
abygge et senter i
Arhus.

I 2010 la Helsedirektoretat
frem rapporten «Protonterapi som
behandlingstilbud for norske kreft-
pasienter», hvor det konkluderes
med at Norge trolig vil ha behov for
et eget senter pa sikt, men at man
i mellomtiden gnsker et samarbei-
de med Scandionkliniken i Uppsa-
la. En slik ordning lot seg ikke gjo-
re fordi norske helsemyndigheter
ikke gnsket et sa vidt forpliktende
samarbeid som Scandionkliniken
mente var ngdvendig for & kunne
etablere et tilbud til norske kreftpa-
sienter.

Partikkelterapi fordrer store
investeringer og ma derfor sentra-
liseres. Skandionkliniken i Upp-
sala er kostnadsberegnet til cirka

750 millioner svenske kro-

ner. Universitetet i Arhus
opererer med investe-
ringskostnader pa
cirka 770 millioner
og arlige drifts-
kostnader rundt
75 millioner dan-
ske kroner. Selv
om inverstings-
kostandene er
stor vil ikke ngd-
vendigvis kost-
and per behand-
let pasient veere
avskrekkende
og trolig i ster-
relsesorden 100-
200.000 kroner.
Sammenlignet med
en del nye kreftmedi-
siner som fort kan kos-
te opp mot en halv milli-
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on kroner arlig per pasient er dette
ikke sveert kostnadskrevende, men
likevel om lag dobbelt sa dyrt som
dagens straleterapi. Kostnadene
ved a sende pasienter til velrenom-
merte kreftsykehus i USA for pro-
tonterapi kan komme opp mot en
million kroner per pasient. Sven-
ske helsegkonomer og kreftspesia-
lister gjennomferte i 2005 en ana-
lyse som viser at pa tross av store
investeringskostnader kan proton-
terapi vise seg a vaere en god inves-
tering for samfunnet nettopp for-
di utgiftene knyttet il bivirkninger
kan reduseres.

I et intervju med TV 2 gikk Jo-
nas Gahr Stgre langt i & bekrefte at
Norge vil fa et eget senter for par-
tikkelterapi da han besgkte MD An-
derson Cancer Center i Houston i
november i fjor, uten a nevne nar
eller hvor. Nar rapporten fra ar-
beidsgruppen som Helse Vest har
nedsatt offentliggjores far vi klar-
het i nar norske kreftpasienter kan
forventes a fa tilbud om partik-
kelterapi uten & matte reise uten-
lands. Men hvor senteret skal ligge
er utenfor mandatet til gruppen a
mene noe om. Da man i Danmark
diskuterte om Arhus eller Ksben-
havn skulle vaere vert for et nasjo-
nalt partikkelterapisenter uttalte
jeg at tilgang pa kompetanse bgr
vaere ett av de mest tungtveiende
argumentene for hvor et senter
skal lokaliseres. Det samme bgr
gjelde i Norge; Bergen peker seg
da ut som vert for den mil-
liardsatsning et nasjo-
nalt senter for par-
tikkelterapi er!



