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Akademicka

O mozliwosci wspomagania leczenia COVID-19
niskimi dawkami promieniowania jonizujacego

Uzupetniajac artykut prof. Jacka Kubiaka (Polityka nr. 35 (3286))
znakomicie wyjasniajacy role ,burzy cytokinowe]” w przebiegu ostrego
zapalenia ptuc powodowanego wirusem SARS-CoV-2, pragne zwrdci¢
uwage na mozliwo$¢ zapobiegania tej ,burzy” przez napromienienie
ptuc pacjenta niewysokg tgczng dawka ok. 100-500 mGy promie-
niowania jonizujgcego. Dla poréwnania — dawka od pojedynczego
badania tomografii komputerowej TK to ok. 2—4 mGy. Odpowiada to
w przyblizeniu rocznej dawce od naturalnego tta promieniowania
w Polsce, ktdrg otrzymuje kazdy z nas. Ale np. mieszkancy miejscowosci
Ramsar w Iranie mogg od tamtejszego tta naturalnego otrzymywac
do 260 mGy rocznie— bez zadnej szkody dla ich zdrowia. W radio-
terapii nowotworowej guz napromieniany jest zwykle ponad sto razy
wyzszg tgczng dawka 60 Gy, ktéra rzeczywiscie ,zabija” komorki
nowotworowe guza. O korzystnych wynikach leczenia stanéw reu-
matycznych i zapalnych za pomocg niskich dawek promieniowania
jonizujagcego — LDR (LDR — Low Dose Radiotherapy) wiedziano juz
od dawna, stosujgc te metode z powodzeniem do lat szescdziesig-
tych ubiegtego stulecia. Ostatnie doniesienia (jak dotad o charakte-
rze kazuistycznym) wskazujg na skuteczne hamowanie przez LDR
postepoéw w chorobach Alzheimera i Parkinsona. Potwierdzono tez,
ze w modelach zwierzecych z celowo wywotanym stanem zapalnym
ptuc, LDR skutecznie hamuje ,burze cytokinowg”, oczekuje sie wiec
podobnego dziatania LDR u pacjentéw z ostrym zapaleniem ptuc wy-
wotanym wirusem SARS-CoV-2. Wedtug ostatnich doniesien, LDR
— w przeciwienstwie do $rodkéw farmakologicznych — nie powoduje
transformaciji wirusa do odmian bardziej opornych na jego leczenie.
Na co wiec czekamy? Jednym z powodow zwtoki jest wymog uzyskania
obiektywnego potwierdzenia skutecznosci nowych metod leczenia,
czyli tzw. zasada EBM - Evidence-Based Medicine — nawet jesli
skutecznos¢ LDR znana jest juz od dawna. Wspétczesna medycyna
jest oparta na ,twardych dowodach”, potwierdzonych wieloetapowymi
(i najczesciej wieloletnimi) badaniami klinicznymi z udziatem duzych
liczb pacjentéw. Dotyczy to zaréwno oceny skutecznosci opraco-
wywanych szczepionek jak i LDR w leczeniu pandemii COVID-19.
Obecnie badania kliniczne skutecznosci LDR w zapobieganiu ,burzy
cytokinowej” prowadzone sg juz w ponad dziesieciu o$rodkach —
w USA, Hiszpanii, Wioszech, Iranie i Indiach. A dlaczego nie w Polsce,
cho¢ udostepnione zostaty polskim specjalistom szczegétowe pro-
tokoty takich badan klinicznych? Najbardziej istotng przeszkoda
w zaakceptowaniu LDR jako metody leczenia jest ogdlne przekonanie
w $wiecie medycyny (i nie tylko), ze kazda, nawet najmniejsza dawka
promieniowania jonizujgcego jest szkodliwa, bo powoduje nowotwory
i zmiany genetyczne u cztowieka, przy czym ryzyko to ma rosnaé pro-
porcjonalnie do dawki, poczgwszy od dawki zerowej, czyli bez progu
— jest to tzw. zasada LNT (Linear No Threshold). Wiare w paradygmat

LNT od ponad 70 lat skutecznie podtrzymuje srodowisko ochrony
radiologicznej (np. ICRP - International Commission on Radiological
Protection), systematycznie obnizajgc limity dawek, pomimo braku
naukowego uzasadnienia dla takich decyzji. Przekonanie o wytgcznie
szkodliwym dziataniu promieniowania jonizujgcego jest tak gtebokie,
ze ignoruje sie wyniki wielu badan wskazujgcych na stymulujace
efekty niskich dawek — a to przeciez przeczy podstawowym zasadom
nauki. Przyktad? We wrzes$niu 2019 roku, w ramach Zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Badan Radiacyjnych, prof. Ludwik Dobrzynski
z Narodowego Centrum Badan Jadrowych zorganizowat miedzynaro-
dowe sympozjum z udziatem wybitnych specjalistow z USA i innych
krajow, poswigcone pozytywnym skutkom niskich dawek promie-
niowania, w szczegélnosci LDR™. Pomimo uczestnictwa w Zjezdzie
wielu uznanych w Polsce lekarzy i specjalistéw, bardzo niewielu
z nich zdecydowato sie uczestniczy¢ w obradach tego Sympozjum.
A szkoda, gdyz prezentowane tam byty opublikowane w powaznych
czasopismach naukowych przyktady skutecznego leczenia licznych
schorzen za pomocag LDR (ale oczywiscie nie zwigzanych jeszcze
z wirusem COVID-19).

Lekarze — nie tylko w Polsce — cho¢ powszechnie korzystajg
z radiodiagnostyki (badan RTG, TK, czy medycyny nuklearnej), nadal
gteboko wierzg w szkodliwosc¢ niskich dawek promieniowania jonizu-
jacego — zgodnie z paradygmatem LNT. Polska nie jest tu wyjgtkiem
— Swiatowe gremia lekarskie i narodowe odpowiedzialne za walke
z pandemia takze ignorujg liczne apele i publikacje wskazujgce na
mozliwo$¢ wykorzystania LDR do leczenia chorych na COVID-19,
szczeg6lnie w najgrozniejszych dla zycia przypadkach. Za jeden
z przyktadow niech postuzy ostatnio opublikowana w amerykanskim
czasopismie Dose Response praca Cuttlera i wspotpracownikéw 2 —
pod wymownym tytutem: Unethical not to Investigate Radiotherapy
for COVID-19. Podano tam wykaz aktualnie prowadzonych badan
klinicznych oraz oméwiono wstepne wyniki badania klinicznego LDR
wykonanego w Emory University Hospital (USA) na matej prébie star-
szych pacjentéw z COVID-19 wspomaganych respiratorami. Zasto-
sowanie LDR szybko i skutecznie uratowato im zycie. Zachecajgce
sg takze wstepne wyniki pozostatych badan klinicznych. W biezgce;j
literaturze naukowej mozliwo$s¢ wspomagania leczenia pacjentow
z COVID-19 niskimi dawkami promieniowania X jest coraz szerzej
dyskutowana. Mam nadzieje, ze $srodowisko medyczne bedzie umiato
jak najszybciej wyzwoli¢ sie z paradygmatu LNT i wdrozy¢ radio-
terapie niskimi dawkami promieniowania jonizujacego dla ratowania
zycia pacjentow zarazonych wirusem SARS-CoV-2 z ostrym zapa-
leniem ptuc — do czego przygotowany jest juz teraz kazdy osrodek
prowadzacy radioterapie nowotworowg. Moze wtedy uda sie zapobiec
choc¢by czesci zgonéw z powodu tego wirusa.
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" Prof. Ludwik Dobrzynski obszerniej omawia ten temat w Postepach Techniki Jadrowej — dziekuje mu za uwagi do niniejszego tekstu.
2 JM Cuttler, J Bevelaqua, SIM Mortazawi, Dose Response:An International Journal, July—Sept. 2020:1-2,D0I:10.1177/1559325820950104

O roznicy miedzy krzywa Gaussa a odwrocona literg U;
reakcja fizyka na tekst pani profesor Barbary Plytycz (,PAUza Akademicka” 524)

Od dawna wiadomo, ze rozktad prawdopodobienstwa szeregu
zmiennych losowych, takich jak wzrost cztonkéw okreslonej duzej
populacji (np. ludnosci Polski) jest rozktadem Gaussa (1777-1855).
Bardzo wazne jest przy tym to, ze zgodno$¢ z rozkladem Gaussa jest
zdumiewajgco dobra. Krzywa Gaussa jest bardzo charakterystyczna
i prawie nie sposdéb jej pomyli¢ z jakas$ inng krzywg. Tymczasem Pani
Profesor rysuje te krzywa jako ,odwrécong litere U” Przez lustrzane
odbicie tej krzywej otrzymuje krzywa rzekomo opisujgca scharakte-
ryzowang ilosciowo réznice miedzy mezczyzng (M) a kobietg (K),
w czym zawarta jest sugestia, ze réznica ta jest zmienng losowg
podobng do wzrostu cztonkéw danej duzej populaciji.

Otéz chciatbym zwrécié uwage, ze rozktad Gaussa nie jest
jedynym mozliwym rozktadem ws$réd faktycznie obserwowanych
zmiennych losowych.

Wiadystaw von Bortkiewicz (1868—1931), niemiecki statystyk
polskiego pochodzenia, pokazat ponad 100 lat temu, ze liczba kawale-
rzystow pruskiej kawalerii gingcych kazdego roku na skutek kopnigcia
przez konia jest zmienng losowa, ktorej rozktad zgadza sie zdu-
miewajgco dobrze z tzw. rozktadem Poissona (1781-1840). Gdzie$
czytatem takze, ze liczba uszkodzen tafcucha DNA na jednostke
dtugosci tegoz tancucha jest zmienng losowg o rozktadzie Poissona.

Otéz wydaje sie, ze scharakteryzowane ilosciowo (mozliwosé
takiego ilosciowego ujecia jest w oczywisty sposéb sugerowana
przez Panig Profesor) odchylenie od normy M (mezczyzna) lub
K (kobieta) jest zmienng losowa, ale raczej taka, jak liczba pruskich
kawalerzystow gingcych co roku w wyniku kopnigcia przez konia,
a wiec ze wykres Pani Profesor powinien by¢ raczej rozktadem
Poissona, tyle ze o dwu maksimach.
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