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Motionen om en anlaggning i Sverige for protonbehandling av cancer

Jag ar tacksam for fortroendet att fa Iamna uppgifter och asikter i fragan. Initialt
maste sagas att den lattjonsanlaggning som vi vill verka for pa KS ger mojligheter till
saval proton- som lattjonsterapi. Det har varit var utgangspunkt hela tiden att fa
tillgang till bada mojlighetema. | det s k protonprojektet i Uppsala startade man med
enbart protoner. Man borjar nu svikta i fragan och underséker mojligheten att i dven
detta projekt lagga in resurser for jonterapi. | bifogad skrivelse fran Hans Svensson
ser Du den historiska bakgrunden. Vi har under cirka en 3-arsperiod arbetat med
forberedelser for ett lattjonsprojekt. Under resans gang har ett initiativ fran Uppsata
dykt upp som syftar till en protonanlaggning i Uppsala. Det har varit en god
marknadsforing av detta projekt genom att man tyckats engagera ovriga
onkologkliniker i landet i defta. Fran KI/KS sida ser vi emellertid att ett protonprojekt
saknar innovationsmajligheter.

Paverkade av vara tankar har man darfor forsokt att orientera sig mot ett
lattjonsprojekt dven i Uppsala. Detta innebar att det foreligger en samstammig
uppfattning att man pa sikt bor verka for utveckling mot lattjonsterapi. Ett skal tilt
varfor det foreligger olika projekt ar ett absolut krav fran Uppsala att anlaggning skall
vara placerad dar. Nagot alternativ till detta gar ej att diskutera. Var egen standpunkt
ar att forst undersoka vilken verksamhet man vill ha och darefter ta stallning till dess
lokalisation. En anldggning av denna storleksordning maste bli optimalt placerad.
Detta fordrar en sarskild utredning. En annan divergerande uppfattning ar priset pa
en anlaggning. En protonanlaggning medfér kostnader motsvarande 500-600
miljoner kronor. En lattjonsanlaggning som ocksa levererar protoner kostar drygt 700
miljoner kronor. Protongruppens uppfattning ar att en lattjonsanlaggning som
adderas till en protonanfaggning skulle kosta 2-3 miljarder kronor. Vi har inte fatt
nagot fog for detta. Kostnader for lattjonsanlaggningen som har uppforts i Tyskland
var drygt 700 miljoner kronor. Anlaggningar som ar under uppforande i Italien,
Frankrike och Osterrike kostnadsberaknas till drygt 700 miljoner kronor.

Det finns ett intresse fran de nordiska grannlanderna att samverka om resurser for
avancerad stralterapi skulle utvecklas i Sverige. Jag har haft flera diskussioner med
framtradande radioterapeuter. Intresset for en lattjonsanlaggning ar stort. Intresset for
en protonanlaggning ar begransat, eftersom denna typ av anlaggning saknar
innovativa potentialer.
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Som ovan namnts finns en lattjonsanlaggning i Tyskland och anlaggningar ar under
uppforande i Frankrike, Italien och Osterrike. Fér ett par ar sedan diskuterades inom
EORTC utvecklingsmojligheter inom stralterapin. Man konkluderade att det finns tre



huvudinriktningar som ar betydelsefulla att driva utvecklingen mot: 6kad
kvalitetssakring av radioterapiprocessen, involvering av molekylar radiobiologi samt
utveckling av lattjonterapi. Jag har varit med i diskussioner inom EU infor utveckling
av 5:e ramprogrammet. | detta sammanhang identifierades 14 betydelsefulla
utvecklingsomraden av betydelse for diagnostik och behandling av cancersjukdomar.
Ett av dessa omraden var lattjonterapi.

Vi har en arbetsgrupp sedan en langre tid som arbetar med utveckling av ett projekt
for lattjonterapi. Medlemmar i arbetsgruppen ar Hans Wigzell. Maj-Len Sundin,
Anders Brahme, Hans Svensson, Rolf Lewensohn, Ingemar Naslund, Lars

Gatenbeck och jag sjalv. Var uppfattning ar att en protonanlaggning skapar
suboptimala mojligheter for utveckling av radioterapin. Flertalet radioterapeuter, som
jag har konsulterat, ar av uppfattningen att protonterapi praktiskt taget inte adderar
nagonting terapeutiskt utéver fotonterapi med 'MRT. Skufle vi avsta fran ett
lttjonsprojekt isolerar vi oss fran Ovriga delar av Europa och kommer utanfor
vasentligt samarbete for forskning och utveckling inom radioterapin. Du kan se mer
om samarbete i Hans Svenssons historiebeskrivning. Uppfors en protonanlaggning
kommer Sverige inte att ha rad med ytterligare en avancerad anlaggning for
jonterapi,

Du har nagra specifika fragor:

1. Hur Iangt har man kommit i utvecklingen av respektive metod? Protonbehandling
har funnits lange. Den har funnits i Uppsala i manga ar. Sammanlagt har 320
patienter behandlats. Verksamheten i sin helhet ar inte utvarderad. Daremot finns
storre patientserier fran andra centra. Den mest utvecklade jonterapianldggningen
finns i Japan. Intressanta resultat har erhallits utan sofistikerad dosplanering. En
synnerligen intressant utvecklingsmojlighet ar att koppla jonterapi till den
avancerade dosplaneringsverksamhet som karaktariserar Anders Brahmes
verksamhet. For narvarande maste jonterapi betraktas som en experimentell
verksamhet. Det rader inget tvivel om att den studieverksamhet som for
narvarande bedrives kommer att 6verga till rutinbehandling av flera tumérformer
tills en anlaggning skulle kunna finnas i landet.

2. Finns atgéardernas kliniska effekt pavisad? Effekter av protonbehandling likstélls i
stort med effekter av fotonbehandling med IMRT. Det storsta kliniska material av
patienter som behandlas med jonterapi kommer fran Japan. Vi hade en
studiegrupp pa besok i Japan for att se hur verksamheten fungerar pa plats for att
kunna studera icke publicerat patientmaterial. Den rapport som gruppen ldmnade
visar en anmarkningsvard potential over flera tumortyper, bl a lungcancer, huvud-
halscancer, prostatacancer och sarcom, tumérformer dar fotonbehandling har
otillracklig effekt. Gruppens uppfattning ar att det kommer att finnas vissa
patientgrupper dar jonterapi kommer att vara 6verldagsen all annan behandling.

3. Vilka ar patientgrupperna? Intressanta ar patientgrupper med dalig effekt med
stralterapi. Med jonterapi kan man helt devitalisera alla former av tumoérer, dven
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tumorer som ar daligt syresatta. Patagliga kliniska effekter har visats pa relativt
radioresistenta tumorformer som icke-smacellig lungcancer och sarcom. Enligt
prelimindra berdkningar skulle cirka 2000 patienter i iandet per ar kunna bli
foremal fér protonbehandling. Det ar sannolikt att patientunderlaget ej ar mindre



for jonterapl. For Stockholmsregionen skulle detta innebara cirka 400 patienter

per ar. Ytterligare studieverksamhet kommer sannolikt att 6ka mangden patienter
for lattjonsbehandling. Det &r intressant att anldggningar som levererar bade
protoner och litta joner anvands relativt lite for protonbehandling. Hogst 100/0 av
behandlingarna blir i praktiken protonbehandlingar.

4. Pa grund av en stark marknadsforing har radioterapeuter fran olika landsting och
regioner utanfor Stockholm enats om att gd med i Uppsalaprojektet. Huruvida det
finns nagra konkreta forbindelser fran landstingets sida vet vi inte.

5. Som jag namnt ovan, en protonanlaggning kostar 500-600 miljoner kronor. En
lattjonsanlaggning som ocksa levererar protoner kostar drygt 700 miljoner kronor.
Skall en lattjonsanlaggning uppforas efter de riktlinjer som foreslas av var egen
grupp behovs multipla finansidrer. Man boér ocksa gora detta till ett nordiskt projekt
for att rekMera fler patienter samt samla mer kompetens runt en sadan resurs.
Detta ar en viktig skillnad jamfort med Uppsalaprojektet som inte gar utanfér
landet. Det ar intressant att kostnader per behandlad patient ar lagre med
jonterapi an med protonterapi, trots att anlaggningskostnaderna ar storre. Var god
se Anders Brahmes berakningar.

6. Den forvantade marginalnyttan med en protonanlaggning kommer att vara mycket
liten och ar redan kand. Jonterapi kommer att avsevart 6ka mojligheten att
forbattra stralterapi. Intressant ar den laga biverkningsprofilen. Acceleration av
vissa latta joner leder till minimala sidoeffekter och samtidigt extremt hoga doser i
sma vavnadsvolymer. Metoden kommer att ge méjligheter till ultimat stereotaktisk
stralterapi, d v s radiokirurgi. Med stor sannolikhet kommer ett flertal kirurgiska
indikationer att bortfalla och ersittas med jonterapi. Utvecklingen av den
molekylara radiobiologin kommer att 6ka mojligheterna att identifiera faktorer som
bestammer behandlingsresultatet. Koppling till modern bilddiagnostik kommer
ytterligare att forstarka nyttan av jonterapi. Det rader inget tvivel om att av
samtliga utvecklingsmdjligheter av behandlingar inom onkologin utgoér jonterapi en
av de mest intressanta.

Personer hos oss som har storst kunskaper inom detta omrade &r Anders Brahme
och Rolf Lewensohn. Jag tror att det vore vardefullt om Du tréffade Anders och/eller
Rolf for en diskussion. Harigenom kan Du sannolikt fa annu mer kott pa benen

Med hjartliga halsningar

Ulrik Ringborg

Bilaga:



