Z profesorem Gerhardem Kraftem,
kierownikiem projektu HITAG,
rozmawia

Barbara Warczak

Wywiad ten jest kontynuacja rozmowy sprzed czterech lat (Foton 50, maj—czerwiec 1997). Obec-
nie w Instytucie Badan Cigzkich Jonow (GSI) w Darmstadt poddano terapii kilkadziesiat os6b. Warto
wige wroci¢ do tamtej rozmowy, by dowiedzie¢ sig, w jaki sposob udato si¢ wdrozy¢ metodg terapii
i czy mozna juz mowic o jej sukcesach. Na poczatek fragment wywiadu sprzed lat.

Barbara Warczak (BW): Jak to sie stalo, ze z fizyki atomowej zawedrowales do
medycyny? Czy szkota i nauczyciele mieli wplyw na Twoje zainteresowania i za-
wodowe decyzje?

Prof. Gerhard Kraft (GK): Ukonficzytem gimnazjum klasyczne z tacina, greka,
w ostatnim roku nauki nie bylo biologii ani fizyki. Szkota nie mogta zatem wpty-
na¢ na wybor takiego whasnie zawodu. Wazniejsza byta wiecznie psujaca si¢ ku-
chenka elektryczna w moim rodzinnym domu, ktérej naprawa spoczywata na moich
barkach, oraz elektrownia wodna na Nekarze koto Heidelbergu, ktora w lecie czgs-
to zwiedzalem. To natomiast, ze mogltem wybrac to, co chciatlem, zawdzigczam
jednemu z moich nauczycieli, ktory przekonat moja matke, ze mimo trudnosci fi-
nansowych w domu nie muszg¢ by¢ inzynierem. Dyplom zrobitem z fizyki jadrowe;j,
potem przez pig¢ lat zajmowatem si¢ zastosowaniem metod fizyki jadrowej w ciele
statym. Biologia nie interesowatem sig specjalnie ani w szkole, ani pozniej. W za-
sadzie chciatem tylko przekona¢ moja zong Wilme, ktéra zajmowala si¢ radio-
biologia, ze wiele rzeczy mozna zrobi¢ prosciej, cho¢ do dzi$§ nie bardzo mi sig to
udato.

BW: Czy uwazasz, zZe tradycyjny podzial przedmiotow w szkole sredniej na bio-
logie, fizyke, chemie jest celowy, czy tez powinno sie raczej uczy¢ bardziej inter-
dyscyplinarnie?

GK: Nie jestem specjalista od organizacji nauki w szkole. W mojej szkole przedmio-
ty przyrodnicze byty fatalnie obsadzone. Ku memu zdziwieniu zycie toczy si¢ swo-
im torem. W roku 1990 zaprosilismy wszystkich niemieckich fizykow, ktorzy tak
jak my przebywali w LBL w Kalifornii, na przyjecie. Wszyscy bez wyjatku uczyli
si¢ greki i faciny, zaden nie byt absolwentem przyrodniczego gimnazjum. Mysle,
ze w szkole najwazniejszym wyzwaniem dla nauczyciela jest nauczy¢ ucznia uczy¢
si¢. Sposob, w jaki si¢ tego dokona, nie jest wazny.

BW: Co bardziej motywuje Cie w Twojej pracy, badania podstawowe, czyli jak to

sie dzieje i dlaczego, czy tez chec poznania odpowiedzi na te pytania wylqcznie po
to, by moc je zastosowaé, nies¢ pomoc, leczyc?
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GK: Tuz po studiach znalaztem si¢ w instytucie badawczym, poniewaz chciatem
zrozumie¢ fizyke czastek elementarnych, przede wszystkim mechanikg kwantowa.
Ale im wigcej si¢ uczylem, tym mniej rozumiatem, w jaki sposob dobry Bog to
wszystko zmajstrowat. Poniewaz nie wpadlem na zaden przetomowy pomyst, zaja-
fem sig tym, co jest pozyteczne lub co pozwala mie¢ nadziejg, ze takie bgdzie.

Rozmowa przeprowadzona w dniach 8-9.08.2001 r oku

BW: Wykonates ogromnq prace! Wyniki badan, ktorym poswiecites wiekszos¢ lat
spedzonych w GSI, sq klinicznie testowane. Juz dzis pozwalajq na przedtuzenie zZy-
cia wielu ludziom. Co czules, co myslates w 1997 roku, kiedy tu, w GSI, naswietla-
no pierwszych pacjentow?

GK: Podobnie jak w przypadku wielu innych udanych eksperymentéw przeprowa-
dzonych z wykorzystaniem akceleratorow, jest i terapia jonowa sukcesem, ktory
zalezat od wysitku wielu ludzi. Najpierw byl to wysilek wielu grup badawczych
prowadzacych wstgpne badania w Berkeley w USA, a potem w GSI. Byly to nie
tylko zespoty fizykow, biofizykow czy lekarzy, ale wielu technikow, elektrykow
i specjalistow od akceleratorow. Wielu pracowalo na ten sukces i dlatego wszyst-
kim nalezy sig za ten sukces uznanie.

To, ze wyniki sa o wiele lepsze, niz oczekiwano, jest tym bardziej radosne.
Skutecznos¢ uzytych do naswietlan jonéw wegla, jesli chodzi o niszczenie chorych
komorek nowotworowych, jest w zasadzie zgodna z naszymi przewidywaniami.
Dziatania uboczne jonow na zdrowa tkanke sa natomiast o wiele stabsze. Pacjenci
praktycznie nie odczuwaja naswietlan. Typowe dla terapii innymi rodzajami pro-
mieniowania zaczerwienienia skory czy wypadanie wlosow wystgpowaty, jak do-
tad, w niewielu przypadkach.

Ten sukces terapii za pomoca jonéw wegla daje nam poczucie, ze wybor ro-
dzaju uzytych jonow jest trafny. To, co zrobilismy, bylo w pewnym sensie niezwy-
kte. Dotad nikt nie probowat naswietla¢ intensywna wiazka jonowa tak ogromnych
obszaré6w w obrebie czaszki, i to w poblizu krytycznych dla funkcjonowania orga-
nizmu czg¢S$ci mozgu.

Mimo iz wykonali$my wiele testow i wstgpnych eksperymentow, ktorych ce-
lem bylo optymalne zabezpieczenie pacjentdw, to i tak zawsze pozostawal cien
niepewnosci. Emocji, ktore towarzysza nam przed takim naswietlaniem, z pewnos-
cia nie mozna poréwnac z emocjami przed zadnym czysto fizycznym (naukowym)
doswiadczeniem.

Po raz pierwszy, ze wzgledu na wybor jonow wegla, mozliwe bylo doktadne,
tréjwymiarowe monitorowanie miejsca naswietlania za pomoca tomografu pozy-
tronowego (PET). Kontrola naswietlan tego typu tomografem, specjalnie skonstru-
owanym przez kolegow z Drezna, bardzo pomogta podwyzszy¢ stopien bezpie-
czenstwa pacjentow.
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BW: Ile lat tak naprawde minelo, ile prob, zanim mozna bylo powiedziec, jakich
Jjonow uzy¢, jakich dawek, i podja¢ badania — proby stosowania terapii — na pa-
cjentach?

GK': Wszystkie prace przygotowawcze do terapii jonowej trwaty okoto 15 lat. Naj-
wigcej czasu zajety prace nad zrozumieniem biologicznych skutkéw dziatania jo-
now. Wybor jonow wegla byt uwarunkowany wiasnie wzglgdami biologicznymi.
Okazatlo sig, ze w przypadku tych jonow relacje migdzy skutecznoscia dziatania na
komorki nowotworowe i1 negatywnym wplywem na komorki zdrowe sa optymalne.

Jesli chodzi o strong techniczna, to budowg skanera rozpoczgliSmy na przeto-
mie 1987 i 1988, w chwili rozpoczgcia w GSI konstrukeji synchrotronu SIS, przy-
spieszajacego jony. ZebraliSmy przy tym tyle doSwiadczen, ze 10 lat pozniej, juz
za pomocg skanera drugiej generacji, moglismy rozpoczaé bezpieczne naswietla-
nie pacjentow.

BW: Ilu pacjentow poddano terapii i jakie sq wyniki klinicznych testow? Jak dlugo
trwa naswietlanie? lle razy przecietnie trzeba poddac pacjenta naswietlaniu, by
powiedzied, Ze terapia jest zakonczona?

GK: Od grudnia 1997 naswietlamy tacznie 87 pacjentow. Byly to gldwnie naswie-
tlania w obszarze glowy i szyi, gdyz w tych przypadkach mozliwe jest najpewniejsze
unieruchomienie naswietlanych czesci ciala. Ostatnio koledzy z Centrum Badan
Nowotworowych w Heidelbergu rozwingli metode skutecznego pozycjonowania
pacjentdéw, wzgledem wiazki jonéw, w obszarze karku i miednicy. W zwiazku z tym
mozemy juz naswietla¢ obszary wzdhuz kregoshupa. Naswietlanie tych czgsci ciala,
ktore poruszaja si¢ podczas oddychania, nie jest jeszcze mozliwe. Pracujemy jed-
nak nad technicznymi mozliwo$ciami szybkiego korygowania polozenia wiazki
cigzkich jondow, w rytmie przemieszczajacych si¢ w wyniku oddychania czgsci ciata.

Chcieliby$my stworzy¢ réwniez system szybkiego naswietlania, ktory ograni-
czalby czas jednorazowej ekspozycji do 5 minut. Takze czas przygotowania pa-
cjenta do naswietlania, ktory obecnie wynosi 30 do 45 minut, wymaga skrocenia.
Wida¢ wigc, ze pozostaje wiele do zrobienia.

BW: Jak wygladajq plany naukowe zwiqzane z terapiq ciezkojonowq tutaj, w GSI?
Co trzeba zmienié, poprawic¢?

GK: Konstrukcja obecnego systemu naswietlania jest juz na tyle sprawdzona i doj-
rzala, ze mozna ja w calosci zastosowa¢ w klinice specjalistycznej. Dlatego rozpo-
cz¢to budowe akeeleratora, przeznaczonego tylko do terapii nowotworowej, w Cen-
trum Terapii Nowotworowej w Heidelbergu. Prace te maja obecnie absolutny prio-

rytet.

BW: Jak dalece jestes zwiqzany z budowq nowej kliniki w Heidelbergu?
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GK: Z budowa kliniki i potrzebnych do jej dziatania urzadzen nie jestem bezpo-
$rednio zwiazany. Tym zajmuje si¢ odpowiednia jednostka na uniwersytecie w Hei-
delbergu oraz zespot konstruktoréw z GSI.

BW: Wroémy do Twojej pracy naukowej. Opowiedz, prosze, o ostatnich badaniach
dotyczqcych odpowiedzi komorki, na poziomie molekularnym, na naswietlanie
ciezkimi jonami. Jakie znaczenie majq badania podstawowe w zakresie biologii
molekularnej — biochemii? Jak szybko wyniki tych badan mogq by¢ zastosowane?

GK: Biologiczne dziatanie cigzkich jonéw na komorki jest interesujace nie tylko
z punktu widzenia terapii nowotworowej, ale tez ochrony radiologicznej, na przy-
ktad w przypadku lotow kosmicznych. Galaktyczne promieniowanie kosmiczne
zawiera w swoim spektrum do$¢ silng sktadowa jonowa: jony od protonéw do ze-
laza posiadaja tak duze energie, ze bez trudno$ci przenikaja przez grube ostony
pojazdow kosmicznych.

W przypadku terapii nowotworowej badamy gléwne warunki catkowitej de-
aktywacji zyciowej komoérek. W przypadku lotéw kosmicznych interesujq nas bar-
dziej konsekwencje genetyczne, to znaczy zmiany dziedzicznych wlasciwosci ko-
moérek. Aby to lepiej zrozumieé, nalezy doktadniej poznaé procesy oddzialywania
jonéw z DNA.

W najnowszych eksperymentach moglismy $ledzi¢ przejécia pojedynczych jo-
néw przez jadra komorek. Stosujac odpowiednie fluoryzujace barwniki, udato nam
si¢ zaobserwowac, za pomoca mikroskopow, skutki przej$cia jonu oraz reakcje ko-
moérki na uszkodzenie, polegajace na probie naprawy tych uszkodzen. W ten spo-
sOb mozna $ledzi¢ kinetyke procesoOw naprawczych w komoérce. Mamy nadzieje
dowiedzie¢ si¢ duzo wigcej na ten temat.

BW: W 2000 roku wiele osob z Twojej grupy otrzyma-
to nagrody. Ty takze otrzymales indywidualng nagrode
Otto Hahna. Serdecznie gratuluje wszystkim i Zycze
w imieniu swoim i czytelnikow Fotonu sukcesow w pra-
cy naukowej i wielu wyleczonych pacjentéow. Pozdra-
wiam wszystkich Twoich wspotpracownikow, ktorych
wigkszosci niestety nie znam.

GK: Dzigkuje.

Burmistrz miasta Frankfurtu,
pani Petra Roth podczas wre¢czania
nagrody profesorowi
Gerhardowi Kraftowi
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