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Obecnie nastawienie ludzi do wszelkiego
rodzaju promieniotwoOrczosci 1 wszystkiego,
co zwigzane z tematyka nuklearng jest bar-
dzo negatywne. Spoteczefistwo jest nasta-
wione niechetnie wobec energetyki jadro-
wej, jednak nie wszyscy zdaja sobie sprawe,
ze zagadnienia zwigzane z promieniotwor-
czo$cig wykorzystywane sa w medycynie.

Medycyna nuklearna jest dzialem medy-
cyny zajmujacym si¢ wykorzystaniem pro-
mieniotworczoéci w diagnostyce wielu cho-
rob, jak réwniez pomaga w leczeniu
niektorych schorzen. Dziedzina ta jest mloda
galeziag medycyny, jednakze rozwija si¢ bar-
dzo szybko. Tak wiec nie nalezy si¢ bac
wszystkiego, co ma zwigzek z promienio-
tworczoScia 1 nastawiac si¢ negatywnie do za-
gadnien zwigzanych z tematyka nuklearna.

Medycyna nuklearna i energetyka jadro-
wa s3 dziedzinami nauki, ktdre nalezy po-
znawac i rozwijaé, aby przynosily korzysci
i pomagaly w zyciu codziennym. Im lepiej
poznamy jakie$ zagadnienie, tym mniej be-

dziemy sie go bali.

Historia

Historia medycyny nuklearnej sigga roku
1896, kiedy to francuski fizyk, Henri Becqu-
erel, zaobserwowal zagadkowe promienio-
wanie uranu, w oparciu o dokonania ,,kolegi
po fachu”, Niemca, Wilhelma Roentgena,
ktory zaledwie kilka miesiecy wczedniej,
pod koniec 1895 roku odkryt promienie X.

Nie sposdb rowniez nie wspomnieé
o Marii Sktodowskiej-Curie, ktéra wraz
z me¢zem Piotrem w roku 1898 wyodrebni-
fa dwa nowe pierwiastki: polon (Po-210)
i radon (Ra-226). Odkrycie to zaowocowa-
fo w roku 1903 Nagroda Nobla.

W roku 1913 Frederick Proescher opu-
blikowal pierwsze badanie na temat dozyl-
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nego podawania radu w terapii réznych
chorob.

W roku 1932 Ernest O. Lawerence
1 M. Stanley Livingston opublikowali pierw-
szy artykut dotyczacy ,,produkcji predkich
czastek Swietlnych bez uzycia wysokiego na-
piecia”. Byt to kamienh milowy w produkc;ji
radionuklidow.

W roku 1936 John H. Lawrence, brat
Ernesta, po raz pierwszy zastosowal sztucz-
nie uzyskany radioizotop w khnlce uzywa-
Jac radioaktywnego fosforu ( P) do lecze-
nia biataczki.

W roku 1938 dokonano odkryma pro-
mlenlotworczego ]odu ('), kobaltu
(*°Co) oraz technetu (*™Tc).

Dwa lata pdzniej Fundacja Rockefellera
ufundowala pierwszy cyklotron sluzacy
do produkgji radioizotopéw medycznych.

W roku 1951 Amerykanska FDA (Food
and Drug Admlmstratlon) zaaprobowala
jodek sodu ('T) do terapii pacjentow
z chorobami tarczycy. Byl to pierwszy ra-
diofarmaceutyk pozytywnie zaopiniowany
przez FDA.

Od tego momentu rozpoczal si¢ gwal-
towny rozw0j technik medycyny nuklearne;.

Podstawy metodyczne

Promieniotworczo$¢ pierwiastkow jest
wykorzystywana w medycynie zaréwno
w celach diagnostycznych (in vitro — w ba-
daniach analitycznych oraz in vivo — do zo-
brazowania funkcji narzadéw), jak i tera-
peutycznych. Uzywane sa do tych celow
izotopy promieniotwoOrcze emitujace pro-
mieniowanie beta (3) i gamma (y), stoso-
wane w diagnostyce obrazowej, jak rowniez
W terapii.

Diagnostyka radioizotopowa polega
na wprowadzeniu do organizmu drogg do-
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zylng, doustna badz poprzez inhalacjeg, sub-
stancji promieniotwdrczej (radioizotopu).
Promieniowanie jest rejestrowane przez
detektory umieszczone nad pacjentem.

,ldealny radioizotop” powinien by¢ ta-
ni, tatwy do otrzymywania i faczenia z inny-
mi zwigzkami chemicznymi, a co najwaz-
niejsze, powinien emitowaé wyltacznie
promieniowanie gamma (promieniowanie
beta jest bezuzyteczne diagnostycznie,
a szkodliwe dla organizmu). Jego czas pol-
trwania powinien by¢ jak najkrotszy, aby
zminimalizowa¢ prawdopodobiefistwo nie-
potrzebnego napromieniowania pacjenta,
ale jednocze$nie musi by¢ na tyle dtugi, aby
mozliwe byto uzyskanie obrazéw dobrej ja-
koSci. Najlepsze obrazy narzadow uzyskuje
si¢ przy zastosowaniu radioizotopow
o energiach kwantowych 100-300 keV.

Radioizotopy taczone sa z réznymi nie-
aktywnymi substancjami majacymi okre-
Slona kinetyke w organizmie. Takie kom-
pleksy nosza nazwe radiofarmaceutykow.
Do znakowania wigkszoSci radlofarmaceu-
tykow wykorzystywany jest technet (*™Tc),
gdyz jego wiasciwosci sa najbardziej zblizo-
ne do wtasciwosci ,,idealnego radioizoto-
pu”: energia kwantéw promieniowania 140
keV, emitowanie promieniowania gamma,
czas polftrwania 6,02 h, nieszkodliwos¢,
mozliwo$¢ uzyskania w pracowni z genera-
tora molibdenowo-technetowego.

Inne pierwiastki promieniotworcze sto-
sowane w diagnostyce obrazowej to m. in.:
jod (P, 12 2 ind (""In), tal (2 'TI), selen
(7SSe) gal ( 7Ga) kobalt (*’Co), ksenon
("*Xe), fluor ("°F).

W przypadku badan scyntygraficznych
wykorzystuje si¢ zjawisko emisji pojedyn-
czego fotonu lub emisji pozytronowe;j.
W obu przypadkach kwanty gamma docie-
rajace do detektora przeksztalcane sa
w impulsy elektryczne. W zjawisku foto-
elektrycznym kwant promieniowania gam-
ma pada na krysztal jodku sodu, ulegajac
absorpcji, w wyniku ktorej powstaje elek-
tron wtorny. Przemieszcza si¢ on w kryszta-
le, powodujac powstanie serii blyskow
Swiatta widzialnego, ktore w ukiadzie foto-

powielacza ulegaja przeksztalceniu w im-
puls elektryczny. Liczba impulséw jest pro-
porcjonalna do liczby kwantéw padajacych
na krysztal

W pamigci komputera powsta]e tablica
zliczen, ktdrej wymiary zawieraja si¢ w za-
kresie od 32x32 do 512x512 elementdw.
Stanowi ona odwzorowanie miejsc, do kto-
rych dotarly kwanty gamma na powierzch-
ni detektora. Na ekranie monitora warto-
Sciom liczbowym odpowiada okreSlona,
umowna skala barw.

Narzedzia diagnostyczne

Aparatura uzywana w medycynie nukle-
arnej ma dostarcza¢ wiarygodnych infor-
macji na temat rozmieszczenia izotopu
W organizmie.

Najstarszymi i najprostszymi aparatami
diagnostycznymi sg liczniki (sondy) scynty-
lacyjne. Zasada ich dzialania polegata
na rejestrowaniu impulsoéw odpowiadaja-
cych kwantom promieniowania gamma do-
cierajacym do detektora z badanej struktu-
ry. Wada tego typu aparatow bylo male
pole widzenia oraz niemozno$¢ uwidocz-
nienia obrazu narzadu. Wynik miat postaé
krzywej zmian aktywnoSci w funkcji czasu.

Nastepnym waznym momentem w roz-
woju medycyny nuklearnej byto powstanie
scyntygrafu. Zasada jego dziatania to prze-
suwanie si¢ glowicy scyntylacyjnej ruchem
meandrowym nad badanym narzadem
i drukowanie jego obrazu w skali 1:1 na pa-
pierze. Gléwna wada scyntygrafu byt dtugi
czas badania (nawet kilkadziesiat minut)
oraz niemoznoS$¢ wykonywania badan
czynno$ciowych (dynamicznych).

Aparatem uzywanym obecnie do badan
scyntygraficznych jest kamera scyntygra-
ficzna (gammakamera) wraz z systemem
komputerowym. Pozwala ona na obrazo-
wanie przestrzennego rozkladu radiofar-
maceutyku w badanych narzadach. W jej
budowie najistotniejsza sktadowa jest pta-
ski krysztat jodku sodu aktywowanego ta-
lem. Od jego wymiarow zalezy wielko$¢ po-
la widzenia gammakamery. Krysztat
wspOtpracuje z uktadem fotopowielaczy
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Gammakamera

i ukfadem elektronicznym, co pozwala
na zarejestrowanie miejsca wystapienia
scyntylacji.

Caly system umozliwia wykonywanie ba-
dan statycznych, dynamicznych oraz rekon-
struowanie przestrzennego rozmieszczenia
znacznika w badanej strukturze.

Rejestracje promieniowania kwantow
0 duzej energii umozliwia kamera pozyto-
nowa (PET).

Wskazania i przeciwwskazania

Badania radioizotopowe sa mato inwa-
zyjne i najczesciej nie wymagaja od pacjenta
szczegblnego przygotowania. Istnieje wiele
wskazan do wykonywania tego typu badan,
jednak pamigtaé nalezy, iz nie stanowig one
badan pierwszego rzutu. Poszerzaja one
diagnostyke chordb wielu narzadéw i ukta-
déw (m.in. serca, nerek, gruczoléw wydzie-
lania wewngtrznego).

Bezwzglednymi  przeciwwskazaniami
do wykonywania badan radioizotopowych sa
cigza i okres laktacji. W tym okresie badania
powinno si¢ wykonywac jedynie w wypadku
bezwzglednej koniecznosci. Nie powinno si¢
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rowniez wykonywac tego typu badan u ko-
biet w wieku rozrodczym poza okresem
pierwszych 10 dni cyklu miesigczkowego.
Chodzi w tym przypadku o unikniecie wyko-
nywania badan przy nieuSwiadomione;j cigzy.

Skutki promieniowania
i ochrona radiologiczna

Radioizotopy stosowane w medycynie
nuklearnej charakteryzuja si¢ krotkim cza-
sem polowicznego rozpadu. Dawka, ktorg
pochfania pacjent w trakcie badania scyn-
tygraficznego miesci si¢ w zakresie dawek
otrzymywanych w ciggu roku z promienio-
wania kosmicznego i Zrddel naturalnych.

Skutki promieniowania gamma mozna
podzieli¢ na deterministyczne i stocha-
styczne.

Skutki deterministyczne (progowe) to
te, ktore wystepuja w sposdb wyrazny
u 0sOb napromieniowanych powyzej okre-
Slonej dawki i sg zalezne od jej wielkoSci.
Przyktadem jest choroba popromienna.

Skutki stochastyczne wystepuja przy-
padkowo, bezprogowo, niezaleznie od wy-
soko$ci dawki. Mozna je podzieli¢ na so-
matyczne i genetyczne.

Celem ochrony radiologicznej jest zapo-
bieganie skutkom stochastycznym (prze-
kroczeniu dawki progowej) i ograniczenie
prawdopodobiefistwa wystapienia skutkdw
deterministycznych.

W praktyce, w zakresie dawek stosowa-
nych w medycynie nuklearnej, skutki deter-
ministyczne nie wystepuja, mozliwe jest je-
dynie wystapienie skutkow stochastycznych.
Nalezy jednakze zwrdci¢ uwage na mozli-
wos¢ wystapienia tychze skutkéw takze
u ludzi narazonych jedynie na promienio-
wanie zZrodet naturalnych.

Co ocenia si¢ podczas badania?
Na scyntygramach ocenia sie:
® czy radiofarmaceutyk zgromadzit si¢
w badanym obszarze i w jakiej iloS¢,
® czy rozmieScil si¢ rOwnomiernie,
® jego kinetyke.
Procesy chorobowe najczesciej powodu-
ja zmiany w gromadzeniu, rozktadzie i ki-
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netyce znacznika. Nie mozna jednak na tej
podstawie okre§li¢ etiologii danego scho-
rzenia, gdyz badanie radioizotopowe jest
bardzo mato swoiste mimo swojej ogrom-
nej czutosci. Dlatego nalezy je interpreto-
wacé w oparciu o calg dostgpna dokumenta-
cje pacjenta.

Obrazowanie w wybranych stanach
chorobowych

Diagnostyka radioizotopowa dla oceny
ZywotnoSci i niedokrwienia mie¢s$nia
sercowego

Nieinwazyjne techniki radioizotopowe
od ponad 30 lat wykorzystywane sa w dia-
gnostyce zaburzen ukrwienia migsénia ser-
cowego oraz hemodynamicznych i metabo-
licznych nastgpstw niedokrwienia.

Po dozylnym podaniu radiofarmaceuty-
ki ulegaja wychwyceniu, kumulacji, prze-
mieszczaniu w jamach serca wraz z krwig
oraz eliminacji. Kinetyka tych procesow
odzwierciedla konkretne funkcje fizjolo-
giczne, jak rOwniez ujawnia ich zaburzenia
w przebiegu choroby niedokrwiennej serca.
Funkcje te moga by¢ §ledzone za pomoca
gammakamer.

Znacznikiem stosowanym od pofowy lat
70. XX w. do badan perfuzji serca jest radio-
aktywny tal (**'T1), wychwytywany przez ko-
moérki na drodze transportu aktywnego
w stopniu proporcjonalnym do ukrwienia
w momencie podania, a nastgpnie uwalniany
do krwiobiegu i redystrybuowany w mig$niu
sercowym, co pozwala na odzwierciedlenie
zmian ukrwienia regionalnego. Jednakze, ze
wzgledu na wysoka ceng i szereg cech nieko-
rzystnych z punktu widzenia diagnostyki ra-
dioizotopowej, zostat on czeSciowo zastapio-
ny przez zwigzki znakowane technetem
(*Tc):™Tc - metoksyizobutyloizonitryl
(*™Tc-MIBI) oraz *™tetrofosmine.

Wyniki badan wychwytu kompleksu
%9mpe-MIBI i 2°'TI wskazuja, ze zaburzenia
zywotno$ci komorek migSnia sercowego
(miocytdéw) uposledzaja kumulacje obu
znacznikdw w sercu.

Wyzej wymienione radiofarmaceutyki
stosuje sie rowniez w diagnostyce Swiezego

Scyntygram miesnia sercowego

zawalu serca: jego czulym i wezesnym obja-
wem jest ubytek gromadzenia znacznika
na scyntygramie perfuzyjnym. Podobnie
ocenia si¢ perfuzje migsnia sercowego
po przebytym zawale.

Czuto$¢ scyntygrafii perfuzyjnej w dia-
gnostyce zywotno$ci mig§nia sercowego wy-
nosi okoto 80-90%, swoistoS¢ zas 60-70%.

Diagnostyka radioizotopowa w stanach
zapalnych

Techniki obrazowania medycyny nukle-
arnej pomagaja réwniez w przypadku sta-
noéw zapalnych.

Idealny radiofarmaceutyk pozwalajacy
na uwidocznienie procesu zapalnego powi-
nien spelnia¢ nastepujace warunki:
® doktadne okreSlenie miejsca patologii;
® brak znaczacego gromadzenia znaczni-

ka we krwi, watrobie, §ledzionie, ko-

Sciach, szpiku kostnym, nerkach i tkan-

ce docelowej;
® rozrdznienie pomigdzy bakteryjnym

a niebakteryjnym stanem zapalnym;
® niewielka toksycznos$¢ i brak odpowie-

dzi immunologicznej;
® niski koszt.

W uzyciu klinicznym znajduja si¢ m.in.
nastepujace radiofarmaceutyki: cytrynian
galu (*’Ga), jak rowniez znakowane indem
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(*""In) wtasne krwinki biate (leukocyty) pa-
cjenta. Te ostatnie stanowia ,zloty stan-
dard” w uwidacznianiu miejsc objetych
procesem zapalnym. Po podaniu dozylnym
ulegaja gromadzeniu w obszarach o duzej
koncentracji komorek zapalnych.

Terapia przy uzyciu radionuklidow

Podstawa radioterapii jest efektywne
wychwytywanie i gromadzenie radiofarma-
ceutyku w tkance docelowe;.

Zaletami tego typu terapii sa:
® ograniczenie dawki promieniowania

do Scisle okreslonego obszaru,
® niska toksycznos¢,
® umiarkowane koszty (w wiekszoSci

przypadkdéw),
® dzialanie o charakterze paliatywnym.

Do ograniczen naleza:
® konieczno$¢ izolacji pacjentow,
® problem przechowywania odpadow

promieniotworczych,
® wysoki koszt nowo wprowadzanych

form terapii.

Jednym z najstarszych i jednocze$nie
najczestszych wskazan do terapii z uzyciem
radionuklidow jest niepoddajaca si¢ innym
sposobom leczenia nadczynno$¢ tarczycy
(zaréwno choroba Gravesa—Basedova, jak
i wole guzkowe}. Efektywno$¢ terapii
z uzyciem jodu ('T) nie podlega dyskusji,
co potwierdzily dtugofalowe badania
w USA i Wielkiej Brytanii.

Jod (') znalazi réwniez zastosowanie
w leczeniu zréznicowanych rakow tarczycy.
Podaje si¢ go w celu usuniecia wszelkich
pozostatosci tkanki tarczycowej po uprzed-
nim usunieciu gruczotu.

Izotopy promieniotwoércze znajduja
rOwniez zastosowanie w leczeniu chordb
reumatycznych, np. w reumatoidalnym za-
paleniu stawéw mozna zastosowac leczenie
polegajace na podawaniu dostawowo kolo-
idow znakowanPlch itrem (""Y), renem
(**°Re), erbem ("Er).

Kolejnym zastosowaniem radionukli-
dow jest terapia chordb rozrostowych szpi-
ku kostnego, takich jak np. czerwienica
prawdziwa. Uzywa si¢ tutaj ortofosforanu
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Scyntygram tarczycy

32p, ktory wiacza si¢ w DNA dzielacych sie
komorek nowotworowych, indukujac przez
to remisj¢ choroby.

Na uwa%? zasluguje réwniez terapia
z uzyciem I — m —jodobenzylguanidyny
(MIBG). MIBG stosuje si¢ w leczeniu no-
wotworow wywodzacych si¢ z tzw. grzebie-
nia nerwowego, takich jak np. guz chromo-
chlonny nadnercza. W tym przypadku
uzyskuje si¢ zarOwno zmniejszenie rozmia-
rOw guza, jak rOwniez ztagodzenie jego ob-
jawow. Mechanizm dziatania MIBG pole-
ga na aktywnym transporcie przez bione
komoérkowa i gromadzeniu w ziarnisto-
Sciach cytoplazmatycznych komorek nowo-
tworowych.

Zastosowanie radioizotopOw przynosi
takze ulge pacjentom z przerzutami nowo-
tworowymi do koSci. W przypadku prze-
rzutéw raka gruczotu krokowego 75% pa-
cjentow zareagowalo na terapi¢ z uzyciem
chlorku strontu (*’Sr), a 25% mogto odsta-
wi¢ leki analgetyczne.

Poza strontem uzywa si¢ rowniez zwiaz-
kow znakowanych renem (‘**Re) i sama-
rem (" *Sm).

W przypadku guzéw nieoperacyjnych
wykorzystuje si¢ fakt, ze wigkszo$¢ z nich
jest bogato unaczyniona, znacznie lepiej
niz otaczajace tkanki. Dzigki temu mozna
podac np. zawierajace itr (9OY) mikrosfery



Scyntygram koscca
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donaczyniowo. Ulegaja one zatrzymaniu
w tetniczkach guza, wywierajac przez to
efekt terapeutyczny. W taki sposdb leczy
si¢ m.in. przerzuty w watrobie.

Podsumowujac, medycyna nuklearna
jest dziedzing podlegajaca cigglemu, dyna-
micznemu rozwojowi. Wprowadzane sa
nowe znaczniki, udoskonalana jest apara-
tura, poprawiana rozdzielczo$¢. Dzigki te-
mu badania obrazowe z wykorzystaniem
radionuklidow pozwalaja na prawidiowa
diagnostyke wielu stanéw chorobowych.
Mozliwa jest rowniez skuteczna terapia
za pomocg radiofarmaceutykow.
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