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COVID-19 A NIEWIELKIE DAWKI
PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO

COVID-19 and small doses of ionizing radiation

Ludwik Dobrzynski

Streszczenie: COVID-19 jest, jak dotad, chorobg, na ktérg nie mamy lekarstwa ani szczepionek. Niniejsza praca sugeruje, ze
w sytuacji beznadziejnosci, gdy umiera wielu ludzi, warto siegna¢ do metod sprawdzonych kilkadziesiat lat temu, a mianowicie
uzycia niskich dawek promieniowania jonizujgcego. Pierwsze doswiadczenia kliniczne s3 zachecajace i stosunkowo wiele osrod-

koéw medycznych wyraza zainteresowanie taka technika.

Abstract: COVID-19 is an illness which cannot be as yet treated by medication and vaccines are not available so far. The paper
suggests that under present circumstances of helplessnes when so many people die, one could use the method which was chec-
ked already few tens of years ago, namely the use of the low doses of ionizing radiation. The first clinical results are encouraging,
and many medical centers express their interest in such a technique.
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Wstep

Od kilku miesiecy uczymy sie zy¢ i walczy¢ z cho-
roba nazywang COVID-19. Decyzje o noszeniu masek,
o utrzymywaniu ,odstepéw spotecznych” miedzy ludz-
mi, liczne kwarantanny i wysyfanie ludzi do pracy zdalnej
powodujg zmeczenie i zniechecenie, nie wspominajac
o ogromnych stratach dla gospodarki. Lekarze i personel
pielegniarski narazony jest, jak nigdy dotad na zarazenie
choroba, ktéra atakuje i niszczy ptuca, a czesto konczy
sie Smiercig. Wirus SARS-CoV-2, przenoszacy sie droga
kropelkowa od osoby zarazonej (czesto nie wykazujacej
niebezpiecznych objawdw, a wiec bez jej Swiadomosci,
ze zaraza innych), w ok. 20% przypadkach powodu-
je ostre zapalenie ptuc u 0séb z objawami, a u ok. 10%
pacjentéw z takim zapaleniem, szczegdlnie u 0séb star-
szych, moze sie ono zakonczy¢ zgonem wskutek nie-
wydolnosci oddechowej, pomimo intubowania i wspo-
magania respiratorem. Ostatnie doniesienia wskazuja
réwniez na tatwos¢, z jaka wirus SARS-CoV-2 uodparnia
sie pod wptywem farmakoterapii, przeksztatcajac sie
w szczepy bardziej odporne. Chociaz najbardziej narazo-
nymi s ludzie starsi, choroba i Smier¢ nie omijajg takze
ludzi w srednim wieku, a nawet mtodszych.

Czes¢ spoteczenstw ogarnia panika, nieliczni nawotu-
ja do zachowania zimnej krwi i wykazuja, ze ,strach ma
wielkie oczy”, inni sadza, ze w gruncie rzeczy mozemy na-
bra¢ ,odpornosci stadnej” (vide Szwecja, Holandia i w ja-
kiejs mierze Wielka Brytania) zarazajac sie od siebie, jesz-
cze inni sg skfonni postrzega¢ COVID-19 jako jedynie inny
wariant zwyktej grypy, czy zapalenia ptuc. Jak pisze D.L.
Katz: ,....jesli bedziemy umieli ochraniac ludzi najbardziej po-
datnych na dziatanie wirusa, mozna bedzie przywrdcic spo-

kdj. Réwnie istotng rzeczq jest, ze spoteczeristwo jako catosc
moze nabrac stadnej odpornosci immunologicznej. Znacz-
na wiekszos¢ ludzi zostanie wtedy wprawdzie tagodnie zain-
fekowana, ale stuzby medyczne bedq mogty koncentrowac
sie na tych krytycznie chorych. Gdy szeroka czes¢ populacji
zostanie eksponowana na dziatanie wirusa i po wypadku
zainfekowania wyzdrowieje oraz zdobedzie naturalng od-
pornos¢, ryzyko tych najbardziej podatnych dramatycznie
spadnie”. [1]. Takie podejscie brzmi sensownie, jednak
widzimy, ze typowa grypa zabija znacznie mniej niz 1%
zarazonych. W wypadku COVID-19 ta $rednia to ok. 3%
i wzrasta do 8-9% w wypadku pacjentéw w wieku 70-79
lat i do ok. 15% u pacjentéw powyzej 80 lat. [2]. W obli-
czu realnych dziatan prewencyjnych, ktérych jestesmy
Swiadkami, pozostaje jednak pytanie o akceptowalna
wysokos¢ kosztéw spotecznych i ekonomicznych.

Lekarze i uczeni na catym $wiecie rozpaczliwie szu-
kaja remedium na chorobe COVID-19, a sukcesy tych
poszukiwan sg na dzi$ niezbyt wielkie. Z duza radoscig
nalezy wiec przyjac fakt, ze w Polsce zaczyna sie produk-
cja leku opartego na przeciwciatach oséb wyleczonych
z COVID-19. Terapia ta zostata ostatnio dopuszczona do
prob w USA przez FDA (Food and Drug Administration),
jednak nie bez pewnego ryzyka, jako ze ta decyzja zo-
stata podjeta bynajmniej nie w oparciu o jednoznaczne
wyniki.

Na dzi$ choroba wygrywa i wcale nie jest pewna rze-
cz3, ze w ostatecznym rozrachunku to my wygramy, a je-
sli nawet, to zwyciestwo moze by¢ pyrrusowym. Gtéwne
dziatania sa skierowane na farmacje, w tym na wynale-
zienia efektywnych szczepionek i lekéw. Z wieloma le-
kami jest jednak tak, ze z czasem wirusy staja sie coraz
bardziej na nie odporne i jesteSmy skazani na niemal
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permanentng walke - tak jak w wypadku antybiotykéw,
ktdre systematycznie musimy zmieniac lub udoskonalac.
Réwniez i w rozpatrywanym przypadku, ostatnie donie-
sienia wskazuja na fatwos¢, z jaka wirus COVID-19 (SARS-
-CoV-2) uodparnia sie pod wptywem farmakoterapii,
przeksztatcajac sie w szczepy bardziej odporne. Co wie-
cej, ostatnio pojawity sie doniesienia o ponownej infekg;ji
0s0b, ktdre zostaty juz wyleczone z tej choroby.

Promieniowanie X w terapii zapalenia ptuc

W sytuacji braku efektywnych metod leczenia igno-
ruje sie zapewne nadzwyczaj proste i tanie lekarstwo,
wyprébowane z wielkim powodzeniem duzo wczesniej
(juz w latach 1940.) w leczeniu najprzerézniejszych za-
palen, w tym zapalen ptuc. Chodzi o mozliwos¢ wyko-
rzystania promieniowania jonizujgcego w odpowiednio
niewielkich dawkach (w stosunku do typowych dawek
radioterapeutycznych). W wypadku pacjentéw z zapale-
niem ptuc, dawka promieniowania X ok. 0,3 Gy na ptuca
powodowata, ze wyleczalnos¢ siegata 83%, a $miertel-
nos$¢ zmniejszata sie niemal pieciokrotnie.

Jednym z powodéw niecheci do opisywanej terapii
jest wymag uzyskania obiektywnego potwierdzenia sku-
tecznosci nowych metod leczenia, czyli tzw. zasada EBM
— Evidence-Based Medicine — pomimo znanych od dawna
sukceséw wykorzystania niewielkich dawek promienio-
wania jonizujacego. Wspodtczesna medycyna jest opar-
ta bowiem na ,twardych dowodach”, potwierdzonych
wieloetapowymi (i najczesciej wieloletnimi) badaniami
klinicznymi z udziatem duzych liczb pacjentéw. Dotyczy
to zaréwno oceny skutecznosci opracowywanych szcze-
pionek, jak i terapii niskimi dawkami w leczeniu pandemii
COVID-19. Dlaczego w Polsce, choc¢ szczegdtowe proto-
koty projektéw badan klinicznych dotyczacych terapii
COVID-19 niskimi dawkami udostepnione zostaty odpo-
wiednim polskim konsultantom krajowym przez jednego
z konsultantéw wojewddzkich, nie wdrozono dotad zad-
nych badan klinicznych w tym kierunku?

Istnieje bardzo bogata literatura medyczna, ktérg
Swiat lekarski jakby chciat kompletnie zignorowac. Litera-
tura ta méwi o pozytywnym wptywie niewielkich dawek
promieniowania jonizujagcego na zdrowie. Wiekszos¢
Swiata medycznego traktuje jg jak obce ciato w nauce.
Przekonanie o jedynie negatywnym dziataniu promie-
niowania jonizujacego jest tak gtebokie, ze ignoruje sie
fakty, a wiec sprzeniewierza sie podstawowym zasadom
nauki. Etyczny aspekt takiego podejscia do promienio-
wania jonizujgcego byt przedmiotem wielu rozwazan,
czego jednym z wczesniejszych przyktaddw jest praca
Z. Jaworowskiego z 1999 r. [3]. We wrze$niu zesztego
roku Dziat Edukacji i Szkolern Narodowego Centrum
Badan Jadrowych zorganizowat w Kielcach miedzy-
narodowe sympozjum na temat skutecznosci matych
dawek w diagnostyce i terapii medycznej. Sympozjum
odbywato sie w ramach Zjazdu Polskiego Towarzystwa

Badan Radiacyjnych. Jest rzeczg charakterystyczng, ze
pomimo znaczacego udziatu wysokiej klasy lekarzy
w tym Zjezdzie, na sgsiednia sale, w ktérej odbywato sie
Sympozjum, nie zawitat prawie nikt z nich. Jedna z wio-
dacych prac prezentowanych podczas tego Sympozjum,
autorstwa J.M. Cuttlera [4], jest dostepna w Internecie.
Omawia i pokazuje ona wiele przyktadéw skutecznosci
matych dawek promieniowania jonizujacego w leczeniu
wielu schorzen.

Kilka lat temu zostata opublikowana praca Calabrese-
go i Dhavana [5], podsumowujgca sukcesy zastosowania
promieniowania jonizujgcego w leczeniu zapalenia ptuc
w latach 1940-tych. W pracy tej autor apeluje o opraco-
wanie programu klinicznego opartego na napromienie-
niu promieniowaniem X najbardziej zagrozonych pa-
cjentéw. Niestety, ten, jak i inne liczne apele i publikacje,
ktdre pojawity sie w trakcie obecnej epidemii (pandemii),
a ktore wskazywaty na mozliwos¢ wykorzystania niskich
dawek do leczenia chorych na COVID-19 pozostawaty
i pozostajg ignorowane przez gremia odpowiedzialne za
opracowywanie procedur terapeutycznych. W tym kon-
tekscie warto zwrdci¢ uwage na prace [6], ktora ukazata
sie ostatnio w Dose-Response. Praca ta, autorstwa tréj-
ki wybitnych specjalistéw J.M. Cuttlera, J.J. Bevelacqua
i S.M.J. Mortazaviego, nosi dramatyczny w swej wymo-
wie tytut "Unethical not to Investigate Radiotherapy for
COVID-19". Cytuje ona raport z préb klinicznych przepro-
wadzonych w Winship Cancer Institute, Emory University
Hospital (USA), ktére wskazaty, ze napromienienie ptuc
pieciu ciezko chorych pacjentéw na COVID-19, w wieku
64-94 lat, korzystajacych z respiratoréw, doprowadzito
po uzyciu promieniowania X do niemal natychmiastowej
poprawy ich zdrowia. Trzech z tych pacjentéw mozna
byto odtaczy¢ od respiratoréw juz 24 godziny po napro-
mienieniu, czwartego zas po 96 godzinach [7]. Pozytyw-
na wiadomoscia jest, ze zatwierdzonych jest obecnie
dalszych 10 podobnych badan klinicznych. Z powaga
podeszli tez do tej sprawy Niemcy [9]. Niedawno po-
twierdzono, ze w modelach zwierzecych z wywotanym
celowo stanem zapalnym ptuc, terapia niskimi dawka-
mi skutecznie hamuje ,burze cytokinowg”, oczekuje sie
wiec podobnego dziatania terapii niskimi dawkami pro-
mieniowania jonizujgcego u pacjentéw z ostrym zapa-
leniem ptuc wywotanym wirusem SARS-CoV-2. Wedtug
ostatnich doniesien — w przeciwienstwie do srodkoéw far-
makologicznych - terapia ta nie powoduje transformacji
wirusa do odmian bardziej odpornych na jego leczenie.
Na co wiec czekamy?

Potencjalng skutecznos¢ terapii niskimi dawkami po-
twierdzaja badacze z Kanady, Frangji i Hiszpanii. Préby
podejmuje tez jeden ze szpitali w Izraelu. Jednak, gdy-
by wszystkie wspomniane apele i propozycje leczenia
byty szeroko, réwnie powaznie potraktowane, by¢ moze
udatoby sie unikna¢ na swiecie ponad 794 000 zgonow
[10]. Nic dziwnego, ze powstrzymywanie sie od préb (!)
leczenia tym tanim rodzajem terapii mozna uzna¢ za
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nieetyczne, jak gtosi tytut cytowanej pracy Cuttlera, Be-
velacqua i Mortazaviego.

Jest nadzieja, wiec...?

Aby zrozumie¢, dlaczego promieniowanie jonizuja-
cew niewielkich dawkach (0,3-1,0 Gy) moze by¢ skutecz-
ne, zacznijmy od stwierdzenia, ze nie oferuje ono walki
z wirusem jako takim, a jedynie ze stanem zapalnym.
Charakterystyczng cechg COVID-19 jest pojawianie sie
w ptucach ptynu, ktéry nie przepuszcza tlenu (poprzez
pecherzyki ptucne) do uktadu krwionosnego. Dzieje sie
tak za przyczyng tzw. burzy cytokinowej wywotanej
bardzo ostrg reakcjg zapalng uktadu immunologiczne-
go. W jej wyniku uwalnia sie duza ilos¢ cytokin dziata-
jacych prozapalnie. To one s3 gtéwnym czynnikiem
powodujgcym niemoznos¢ oddychania, koriczaca sie
zgonem pacjenta. Podczas takiej ,burzy”, jak mowi
prof. Arnab Chakravarty, kierownik kliniki onkologicz-
nej w Ohio State University, ciato — zamiast zwalczac
wirusa — zaczyna atakowac wtasne komérki i tkanki [7].
Promieniowanie jest skuteczne w przeciwdziataniu tej
,burzy” i gromadzeniu sie ptynu w ptucach. Niskie daw-
ki promieniowania stymulujg system immunologiczny,
co w konsekwencji uruchamia mechanizmy naprawy
rozlicznych uszkodzen komérek. W naszym wypadku
promieniowanie wzmacnia odpowiedz organizmu na
zapalenie wywotane wirusem i dziata przeciwko ,bu-
rzy cytokinowej”. Znakomity uczony, dr E. Calabrese
stwierdza [8], ze dobroczynna akcja promieniowania
jonizujacego zwigzana jest m.in. z polaryzacja makro-
fagow w kierunku fenotypu M2, majgcego dziatanie
antyzapalne.

Napromienianie wskazanymi wyzej dawkami jest
proste, tanie i dostepne niemal w dowolnym szpitalu
dysponujacym pracownig rentgenowska, czy tomo-
grafig komputerowa. Samo napromienienie, aby byto
maksymalnie skuteczne, nalezy jednak wykona¢ w od-
powiednim czasie, we wstepnej fazie zapalenia, na-
tomiast zdaniem cytowanej juz pracy E. Rédla i in. [9]
wielkos¢ dawki z przedziatu 0,1-1 Gy jest mniej istotna,
chog, historycznie biorac, najefektywniejszymi okazaty
sie dawki z przedziatu 0,3-0,7 Gy.

Na uzyskanie mocnych dowodéw opartych na wie-
loetapowych, systematycznych badaniach klinicznych
na duzej grupie pacjentéw, trzeba bedzie zapewne
dtuzej poczeka¢, ale przeciez stoimy przed zupetnie
nowym zjawiskiem: ludzie umieraja w meczarniach
i trzeba jak najszybciej im ulzy¢ i przywrdci¢ do zdrowia
wyprébowujgc wszystkie pomysty, ktére nie sa z goéry
skazane na niepowodzenie.

By¢ moze, jak sugeruje praca H.Abdollahi i in. [11],
potaczenie terapii wykorzystujacej osocze krwi ozdro-
wiencéw z terapig niskimi dawkami zadziatatoby syner-
getycznie i wzmocnitoby spodziewane dobre wyniki
leczenia przy wykorzystaniu osocza?

W swietle przytoczonych tu faktéw Jim Conca [2]
konkluduje: ,Bytoby nieetyczna rzeczg niepodejmowa-
nie takich préb, gdy z powodu pandemii tysigce umie-
rajg kazdego dnia, a do pojawienia sie szczepionki jest
jeszcze daleka droga”.
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