
Protonbehandling ved lungekreft 

Basert på de fysiske egenskapene ved protonpartiklers atomære interaksjoner i vev kan man 

ved protonbestråling, sammenlignet med fotonbestråling, potensielt oppnå høyere biologisk 

effektiv stråledose til tumorvev, ved samme dose til omkringliggende normalvev. Derfor er 

det teoretisk mulig å oppnå større grad av tumorkontroll og mulighet for kurasjon uten 

uakseptable strålerelaterte bivirkninger. Dette prinsippet har vært kjent i flere tiår, og vært 

utforsket i klinisk praksis. Dessverre er det så langt ikke overbevisende dokumentasjon for at 

denne behandlingsformen gir bedre utkomme enn moderne fotonbasert bestråling for 

lungekreftpasienter.  

Man kunne tenke seg at undergrupper av pasienter ville kunne ha nytte av protonbehandling, 

eksempelvis ved behov for rebestråling ved lokale tilbakefall i tidligere fotonbestrålt område 

[1], eller ved tumorlokalisasjoner i nærheten av sårbart normalvev som medulla [2]. Imidlertid 

har utviklingen innen fotonbasert bestråling muliggjort bruk av denne modaliteten i alle 

relevante kliniske situasjoner der man potensielt kunne tenke at protonbestråling ville være 

overlegen [3, 4]. Status i dag er dermed slik at om stråleterapi er indisert vil fotonbestråling 

være aktuell behandlingsform, til en langt lavere kostnad.  

Det pågår flere randomiserte kliniske studier som vil kunne belyse eventuell nytte ved 

protonbestråling ved lungekreft, og den tekniske utviklingen innen protonbehandling er 

betydelig. Man skal dermed ikke utelukke at protonbestråling vil kunne bli et 

behandlingstilbud for selekterte lungekreftpasienter i framtida. Men per i dag vil dette kun 

være aktuell behandling innen rammen av kliniske studier [5, 6]. 
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