DIAGNOSTIKK OG TEKNIKK

Etablering av protonterapi — et loft
for straleterapiforskningen i Norge

Oppbygningen av to protonsentre i Norge legger faringer for en betydelig satsing pa straleterapi-
forskning. Dette kan gi positive ringvirkninger for hele fagmiljget innen straleterapi og komme alle
kreftpasientene til gode — bade de som far foton- og protonterapi.
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rotonterapi etableres i Norge
Pved Oslo universitetssykehus og

Haukeland universitetssykehus,
der det forste senteret skal std ferdig
pd Radiumhospitalet i 2023. Tilbudet
i Norge skal vaere nasjonalt, og
alle pasienter skal sikres tilgang til
protonterapi uavhengig av bosted.

For norske kreftpasienter er det helt
avgjorende at det utfores god forskning
av internasjonal kvalitet innen
strdleterapi. Forskningen vil gjore
straleterapien mer persontilpasset enn
den er i dag, noe som kan fore til at
behandlingen blir mer skdnsom, og at
flere blir helt friske av sykdommen sin.
Relativt til kreftinsidensen benyttes
strileterapi til rundt halvparten

av kreftpasientene, hvorav noen
pasienter far straleterapi flere ganger
(1), og behandlingsformen har stor
betydning bade i kurativ og palliativ
sammenheng. Det utvikles og tas
stadig i bruk tekniske nyvinninger
innen feltet og i Norge er det et stort
potensiale for a uteve god forskning

i straleterapi. Stréleterapisentrene

har en moderne utstyrspark, og i

det offentlige helsevesenet i Norge

har vi et godt tilgjengelig og detaljert
registreringssystem for alle pasienter
som mottar behandling, uavhengig av
bosted og ekonomi.

Som en forutsetning

for dimensjoneringen av
protonterapikapasiteten i Norge,
ligger det til grunn at om lag 85%

av pasientene som far protonterapi
skal inngd i kliniske studier og
protokoller (2,3). Med den kapasiteten
som na bygges ut, vil dette tallet

vaere om lag 80%. Norge bor vaere

en sentral bidragsyter i a klarlegge
hvilke pasienter protonterapi egner

seg best for. P4 grunn av samlingen

av protonbehandlingen p4 to sentre,
oppnas et forholdsvis stort pasientantall
per indikasjon, og det blir dermed
mulig & fa god oversikt over hvilke
bivirkninger som er forbundet med
behandlingen. Graden av bivirkninger
kan veere med pd & bestemme hvordan
den enkelte pasient kan f et best mulig
behandlingstilbud.

Den store satsingen pd protonterapi
i Norge forplikter. I dag behandler
vi arlig rundt 13 000 pasienter med
straleterapi nasjonalt, og i overkant
av 7 000 pasienter i Helse Sor-Ost (1).
Mindre enn 10% av pasientene ved Oslo
universitetssykehus inngar i kliniske
studier. Kartlegging av senbivirkninger
gjores lite systematisk — og etablert
praksis mellom regionssykehusene
varierer. Innferingen av protonterapi
krever dermed et loft fra dagens
10% til 80% av pasientene i kliniske
studier. Siden majoriteten av
protonterapipasientene skal inngé
i studier og sammenlignes opp mot
etablert behandling, vil dette medfore
en bedre kartlegging av dagens
straleterapipasienter — og kunnskapen
ma samles mer systematisk. Dette betyr
i praksis at en storre andel av pasientene
som fér stralebehandling vil fd glede
av okt forskningsaktivitet, ikke bare
pasientene som blir behandlet med
protoner. Oppnds malet som er satt
i forbindelse med etableringen av
protonterapi i Norge, vil dette veere en
brekkstang for & heve kvaliteten p4 all
stralebehandlingen som gis nasjonalt
— og potensielt kan denne kunnskapen
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Slik skal Radiumhospitalet se ut nar protonsenteret og det nye klinikkbygget er ferdig. Bilde Helse Sor-@st

bidra til endringer av dagens
strdlebehandling ogsd internasjonalt.

Det er spesielt innen tre omrdder

at protonterapi kan forventes a
komme stréileterapiforskning som
helhet til nytte, nemlig innen
nasjonalt samarbeid, infrastruktur
for straleterapiforskning

og ansvarliggjering av de
diagnosespesifikke tumorgruppene
(diagnosegruppene).

NASJONALT SAMARBEID OG
STRALETERAPIFORSKNING
Stréleterapi har veert en behandlings-
form i Norge siden etableringen

av Radiumhospitalet i 1932.
Utviklingen har gitt stadig nye mater

d avlevere striling pa. Den mest
etablerte behandlingsformen som
brukes i dag, er fotonstriling med
linezerakseleratorer. Det finnes 9
sykehus i Norge som tilbyr strédleterapi,
og det er planlagt en pkning i tilbudet
ved 4 etablere sentre ved ytterligere 4
sykehus i Helse Sor-Ost det kommende
tidret.

Det er samarbeid mellom
strileterapimiljoene gjennom

de nasjonale gruppene og

arbeid ledet av KVIST-gruppen
(KValitetssikring Innen STraleterapi)
ved Direktoratet for stralevern

og atomsikkerhet. Det foreligger
nasjonale handlingsprogrammer

for de fleste diagnosegrupper,

og handlingsprogrammene
inkluderer ogsd straleterapi.

Arlig arrangeres et nasjonalt
Straleterapimete, hvor det fokuseres
péd behandling av enkeltdiagnoser
eller behandlingsomrader.

Motene viser at selv om vi har felles
handlingsprogram, er det forskjeller
mellom stréileterapisentrene i
hvordan pasientene behandles.

Dette kan dreie seg om ulike deler

av stralebehandlingen, som hva som
defineres som behandlingsvolum

og hvordan behandlingen leveres.

Det er et potensiale for, og sveert
onskelig, 4 oke samhandlingen
mellom stréleterapisentrene for & fa et
omforent behandlingstilbud til norske
kreftpasienter.

I dag inngér fa pasienter i kliniske
studier innen straleterapi. Dette gjor
at bivirkninger fra dagens behandling
iliten grad blir systematisk kartlagt.
Det er fd norske studier som har

fort til internasjonale endringer i
behandlingsopplegg — pé tross av at
vi har gode diagnoseregistre og en
stabil pasientpopulasjon, og dermed
gode forutsetninger for systematisk
kartlegging av behandlingen vi gir.

Det er nasjonale utredninger som
ligger til grunn for beslutningen
om etablering av protonterapi,
der fagmiljeene ved Oslo

universitetssykehus, Haukeland
universitetssykehus, St. Olavs

Hospital og Universitetssykehuset

i Nord-Norge har statt sammen i
utarbeidelsen. Dette har gitt en jevnlig
vekselvirkning mellom miljoene

ved universitetssykehusene, og det

er samarbeid mellom miljoene i

Oslo og Bergen rundt byggingen av
protonsentrene. Det er nodvendig

at alle straleterapisentrene bidrar til
pasientbehandlingen og forskningen
som folger av protonterapietableringen.
Et godt samarbeid vil gi store og
positive ringvirkninger for straleterapi
generelt, og vare et godt utgangspunkt
for forskning innen bade proton-

og fotonterapi.

INFRASTRUKTUR FOR
STRALETERAPIFORSKNING

All stréleterapi som gis i Norge i dag
innrapporteres til Straleterapiregisteret.
Straleterapiregisteret ligger under
Kreftregisteret og inneholder komplette
nasjonale data siden 90-tallet. Dette er
et verdifullt register, som gir Norge et
fortrinn ndr det gjelder oppbyggingen
av et nytt behandlingstilbud og ikke
minst etableringen av kliniske studier.
Dessverre mangler Straleterapiregisteret
kliniske og mer detaljerte digitale

data (tredimensjonale dosedata for
enkeltpasienter) som kan benyttes i
forskning. Et komplett og velfundert
nasjonalt strileterapiregister

er viktig for etablering av gode
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Inngangspartiet i protonsenteret Haukeland universitetssykehus, forprosjektillustration Arkitema Architects AS

kliniske protokoller, og er en av
forutsetningene som md veere pd
plass for & nd malsetningen om 80%
av protonterapipasientene i kliniske
studier. Et mer fullstendig register
vil i tillegg veere verdifullt for all
stréleterapiforskning.

Protonterapi skal veere et nasjonalt
behandlingstilbud uavhengig av
pasientens geografisk bosted. Dette vil
fore til at pasientene vil komme fra hele
landet, og at oppfelgingen i etterkant vil
bli gjort ved pasientenes hjemsykehus.
Gjennomfering av kliniske studier

vil dermed medfere behov for god
elektronisk informasjonsflyt mellom
sykehusene. Dette setter krav til bedre
IKT-lgsninger for ssamhandling mellom
regionene enn det vi har i dag, noe som
vil gjore det enklere 4 samarbeide om
pasienter i Norge.

ANSVARLIGGJIORING AV
DIAGNOSEGRUPPENE

Dansk Center for Partikelterapi
(DCPT) i Arhus i Danmark startet
med pasientbehandling i januar

2019. Her er det et mal om at 85% av
pasientene skal inngd i protokoller

og studier. Ved etableringen av
senteret, har de danske nasjonale
diagnosegruppene hatt en viktig rolle.
Hver diagnosegruppe har méttet ta
stilling til hvilke indikasjoner som skal
tilbys fotonterapi eller protonterapi
og hvor det skal gjennomfores

sammenlignende studier mellom
modalitetene. Gruppene har hatt
ansvaret for etableringen av studier
innen sin diagnose. Innferingen av
protonterapi i Danmark har dermed
fort til at diagnosegruppene har
fokusert mer pd stralebehandling og
har blitt mer bevisste pd muligheter til
forbedring av behandlingsopplegget
béde for fotonterapi og protonterapi.

I Norge er arbeidet med & forberede
innfering av protonterapi og
klargjoring for kliniske studier godt i
gang. En nasjonal gruppe sammensatt
av onkologer fra de 4 helseregionene
er etablert for d kartlegge hva som
ma til og samtidig legge til rette
for at dette kan gjennomfores.
Det vil vaere et tilsvarende behov i
Norge som i Danmark, at de ulike
diagnosegruppene far eierskap til
protonterapi som behandlingsform

— og at diagnosegruppene tar stilling
til hvordan og hvilke kliniske studier
som boer gjennomfores. Som folge av
dette, vil vi i Norge ogséd forvente mer
fokus pé fotonterapi og forskning pa
strdleterapi generelt.

REGIONALT FORSKNINGS-
NETTVERK | STRALETERAPI

I Helse Sor-Ost ble det 12018
opprettet et forskningsnettverk i
straleterapi (Network in Radiation
Oncology - NIRO), som favner

all forskningsaktivitet innenfor

fagfeltet (4). Nettverket har som

mal 4 samle alle med interesse for
forskning i strdleterapi ved de tre
sykehusene i regionen som tilbyr
denne behandlingsformen; Oslo
universitetssykehus, Serlandet sykehus
og Innlandet sykehus. Forskning pd
protonterapi vil utgjore en viktig del av
nettverkets interesseomrade. Nettverket
gir mulighet for viktige og kjeerkomne
moteplasser mellom fagfolk fra ulike
displiner og yrkesgrupper, og pa
nettverkets oppstartsmete i januar 2019
deltok nesten 100 personer fra de tre
sykehusene med representanter fra alle
aktuelle diagnosegrupper. Gjennom
arrangement og stotte til seminarer

og arbeidsgrupper har nettverket
allerede vist seg & vaere en god arena

for diskusjon og interaksjon. Det drlige
nettverksmotet i januar i ar samlet

nok en gang 100 personer, og viste at
behovet for en slik arena er stort. Det er
hép om at et slikt nettverk kan bidra

til okt samarbeid i regionen og dermed
fremme bedre forskning innen bade
fotonterapi og protonterapi.

KONKLUSJON

Med etableringen av protonterapi i
Norge, og forskningsansvaret dette
medforer, samt det okende samarbeidet
i helseregion Ser-@st med potensiale
for hele landet — vil vi fa et enestdende
rammeverk for en bred utvikling av
strileterapiforskning som vil komme
kreftpasientene til gode!
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