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Fizyka jadrowa w medycynie

. Oddziatywanie promieniowania jgdrowego na

organizmy zywe

Naturalne zrodta promieniowania jgdrowego

. Cywilizacyjne zrodta promieniowania jgdrowego
. Diagnostyka radioizotopowa

. Radioterapia nowotworow

. Pozytonowa tomografia emisyjna

. Tomografia magnetycznego rezonansu jgdrowego

(patrz wyktad 1)



Oddziatywanie promieniowania jadrowego na
organizmy zywe Promieniowanie

Bezposrednie uszkodzenie DNA
(n, p, a—90%)

Zderzenie czgstki promieniowania z
nicig DNA

\4

Posrednie uszkodzenie DNA
(X —=70-90%)

Oddziatywanie produktéw radiolizy
wody w jadrze komorkowym z DNA
Promieniowanie + H,0 — H,O* + e

H,O0* + H,0 —H*,, + OHs
lub H,O* + e -»H,O*

H,O* — He+ OH-
Utlenianie DNA przez rodniki OHe

!

Skutek: pojedynczo- lub podwadjnie-niciowe pekniecia DNA,
uszkodzenia lub utrata zasad azotowych, uszkodzenia reszt cukrowych i
fosforanowych lub wigzania krzyzowe w podwajnej nici DNA.




Oddziatywanie promieniowania jadrowego na

organizmy zywe c.d.

Skutek: pojedynczo- lub podwajnie-niciowe pekniecia DNA,
uszkodzenia lub utrata zasad azotowych, uszkodzenia reszt cukrowych i
fosforanowych lub wigzania krzyzowe w podwaojnej nici DNA.
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Regeneracja enzymatyczna
- odtworzenie DNA

'

Regeneracja
chemiczna

Nie ma zmian w DNA

Trwata zmiana DNA

— smier¢ komorki lub transformacja w komorke nowotworowg

v

Efekty biologiczne: 1. somatyczne

2. genetyczne




Uszkodzenia
radiacyjne




Naturalne zrédia promieniowania jadrowego

1. Naturalne pierwiastki promieniotworcze

a) Naturalne szeregi promieniotworcze: szereg torowy od 232Th do 2%8Pb,
szereg uranowo-radowy od 238U do 2%Pb, szereg uranowo-aktynowy
od 23°U do 2°7Pb — 11 pierwiastkow (Tl, Pb, Bi, Po, At, Rn, Ra, Ac, Th,
Pa i U) reprezentowanych przez 43 izotopy promieniotwoércze

b) Pojedynczo wystepujgce nuklidy promieniotworcze: 16 pierwiastkow
reprezentowanych przez 18 izotopéw — m.in. 49K, 0V, 82Se, 87Rb, 119|n,

2. Nuklidy promieniotwoércze wytwarzane przez promieniowanie
kosmiczne: 30 izotopéw, w tym 3H, "Be, 4C, ?°Na.

3. Napromienienie wywotane przez promieniotwérczos¢ naturalng

a) Srednie moce dawek pochtanianych na dworze na wysokos$ci 1 m nad
powierzchnig Ziemi: 24 — 160 nGy/h

b) Obszary o anomalnej radioaktywnosci: do 4000 nGy/h; wystepujg we
Wioszech, Brazylii, Francji, Indiach, Chinach, Iranie, Nigerii |
Madagaskarze; zamieszkiwane przez 5% ludnosci swiata.



Cywilizacyjne zrédia promieniowania jagdrowego

1. Wydobycie i spalanie paliw organicznych

a) wegiel, torf, ropa naftowa, gaz ziemny zawierajg domieszKi
pierwiastkow promieniotworczych

2. Wydobycie i przerob fosforanow

a) Ztoza osadowych skat fosforanowych zawierajg duze domieszki 238U
3. Radiomedycyna

a) Diagnostyka przy uzyciu promieni X (90% udziat w dawce efektywnej)

b) Diagnostyka przy uzyciu radiofarmaceutykow: ok. 60 radionuklidow
m.in. 29MTc, 201T| 67Ga, 131]; 32 mIn badan rocznie

c) Terapeutyczne zastosowanie promieniowania jonizujgcego: 5 min
badan rocznie

4. Zastosowanie promieniowania jonizujgcego w nauce, w przemysle

5. Zastosowanie energii jadrowe;j



Kolektywne dawki efektywne od promieniowania

Zrodto napromienienia Typ Kolektywne dawki efektywne/rok
dawki [osoboSv]
lokalne globalne
Zrédta naturalne DB - 14 400 000
Zrodta cywilizacyjne
Wydobycie i przeréb surowcow  PDO - 140 000
Diagnostyka medyczna DB - 2 400 000
Energia jadrowa:
Proby broni jadrowej DO 6 000 22 000 000
Produkcja broni jadrowej DO 54 000 10 000
Awarie reaktorow DO 2 000 600 000
Awarie innych urzadzen DO 2900 2 000

jadrowych



Dawki graniczne

Dawki efektywne na osobe na rok nie powinny przekraczac:

dla ekspozycji zawodowe] — 20 mSv
dla ludnosci — 1 mSv
Liczba mieszkancow Ziemi — 6 mid

Roczna graniczna dawka efektywna:
dla ekspozycji zawodowej 120 000 000 osoboSv
dla ludnosci 6 000 000 osoboSv



Diagnostyka radioizotopowa

Zastosowanie znacznikow - atomy radioaktywnego pierwiastka
wprowadzone do organizmu zachowujg sie jak atomy pierwiastka trwatego
| uczestniczg we wszystkich procesach metabolicznych

Pomiar promieniowania emitowanego przez znaczniki — informacja o
funkcji danego narzadu, obraz struktury narzadu

Cechy znacznika — odpowiednie wtasciwosci biologiczne, rodzaj rozpadu,
czas potowicznego zaniku T.,, mozliwosci detekc;ji, tatwoS¢ produkcji

T, - biologiczny czas potowicznego zaniku — czas, po ktorym organizm
wydala potowe podanej ilosci danej substancji

T.., - efektywny czas potowicznego zaniku
UT ., =1T ., + 1T,

Znaczniki izotopowe sg wychwytywane ze wzmozona szybkoscig w
przerzutach nowotworowych.



Badanie czynnosci narzadow — Radioizotopy y

Stosuje sie znaczniki emitujgce tylko promieniowanie y, o krotkim czasie T,, ,
gromadzace sie w wybranych narzadach lub tkankach.

Narzad Izotop T, Sposob podawania

Tarczyca TR 8 dni doustnie wodny roztwoér Na'3ll
(wychwytywanie jodu)

Nerki 1] 8 dni dozylnie hippuran sodu
(usuwanie z krwiobiegu hippuranow) znakowany 31|

Watroba 198Au 2,7 dnia dozylnie
(wychwytywanie koliodalnego 198Au)

Serce A 8 dni dozylnie albumina znakowana
(kinetyka przeptywu krwi przez serce) 1]

Ptuca 133Xe 5,2 dnia wdychanie

Mozg Sl 3 6 godz

(zuzycie tlenu, przeptywu krwi przez mézg)



Badanie czynnosci narzadow - Technika

1. Podaje sie dany izotop radioaktywny
a) czysty lub w zwigzku chemicznym doustnie lub dozylnie

b) pobiera sie probke ptynu ustrojowego od pacjenta, znakuje sie
te probke izotopem i podaje pacjentowi probke znakowang

2. Bada sie

a) aktywnosc pobieranych probek (krwi, moczu, itp.) i jej zmiany
W czasie

b) aktywnos¢ powierzchniowg nad okreslonymi narzgadami i jej
Zmiany w czasie

C) umiejscowienie, rozmieszczenie i koncentracje izotopu
radioaktywnego wewnatrz ciata poprzez pomiary zewnetrzne



Badanie czynnosci narzadow - Technika

1. Badanie zmian aktywnosci przy uzyciu licznikéw scyntylacyjnych
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1 — szybki wzrost aktywnosci odpowiadajacy
przeptywowi znakowanego izotopu przez
uktad naczyniowy nerki — okresla pojemnosc¢ nerek

2 — wolny wzrost — wydzielanie kanalikowe
znacznika — miara ukrwienia nerek

3 — spadek — wydalanie znacznika z moczem —
miara zdolnosci wydalniczej
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Badanie czynnosci narzadow - Technika

2. Scyntygrafia radioizotopowa — wykrycie i zobrazowanie
umiejscowienia, rozmieszczenia i koncentracji izotopu radioaktywnego
wewnatrz ciata poprzez pomiary zewnetrzne

Aparaty scyntygraficzne: scyntygraf, scyntykamera — przedstawiajg
trojwymiarowy rozktad izotopu w badanym obiekcie w postaci
obrazu dwuwymiarowego

- detekcja promieniowania y - detektor Nal z ostonami
- czutosc

- zdolnosc¢ rozdzielcza

a) Metody kolimacji promieniowania

5
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Badanie czynnosci narzadow - Technika

b) Scyntygraf

Maty krysztat Nal, ruchoma gtowica detektora, zbieranie aktywnosci
jednoczesnie tylko z matej powierzchni
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Badanie czynnosci narzadow - Technika

c) Scyntykamera

Duzy krysztat Nal, nieruchoma gtowica detektora, zbieranie aktywnosci
jednoczesnie z duzej powierzchni, rejestracja pozyciji zrodta promieniowania,
komputerowa analiza obrazu
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Badanie czynnosci narzadow - Technika

d) Nowa technika — immunoscyntygrafia
Immunologia — nauka badajgca reakcje organizmu na antygeny

Antygen — substancja biatkowa, ktorej podanie powoduje
powstanie przeciwciat

Przeciwciata mnonoklonalne — powstate przez podanie jednego
biatka

f»odez fZenie howWStwone

> Sc.yr\*ycaragdq
\I\/
PReciwciala precciala Wylerycie nowstwony
h\ono‘dcnq‘ng mor\ok\ohq\nc_
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Radioterapia nowotworow

Komorki prawidtowe sa mniej wrazliwe na dziatanie
promieniowania niz wywodzace sie z nich komérki nowotworowe

Cel terapii: catkowite zniszczenie komorek nowotworowych przy
przejsciowym, czesciowym uszkodzeniu komorek prawidtowych

Modele opisujgce skutki dziatania promieniowania na poziomie
komorkowym okreslaja:

prawdopodobienstwo miejscowego wyleczenia z nowotworu

prawdopodobienstwo wystgpienia komplikacji w tkance zdrowej

Zmiana wzglednej wartosci dawki o 5% moze spowodowac zmiane
prawdopodobienstwa wyleczenia 0 25% !
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Procedury wspoiczesnej radioterapii

Rozpoznanie — metody diagnostyczne

Decyzja terapeutyczna

Okreslenie catkowitej objetosci guza

Planowanie leczenia — wybor techniki radioterapii

a) wigzki zewnetrzne - teleradioterapia

b) zrodta srodtkankowe - brachyterapia

c) zrodta otwarte (podanie radioizotopu) — terapia radioizotopowa
. Symulacja

. Napromienianie

. Ocena pacjenta podczas leczenia

. Badania kontrolne



Teleradioterapia

1. Do roku 1950 — wytgcznie promienie X

2. Od 1950 r — aparaty kobaltowe ze zrodiem 6°Co tzw. bomba
kobaltowa — promieniowanie y

3. Wigzki elektronow o energiach 6 — 35 MeV z akceleratorow liniowych
4. Wigzki hadronowe

Neutrony predkie 5 -40 MeV

Protony 60 — 250 MeV

Ciezkie jony C, N, O, Xe o energiach rzedu GeV

Skutecznos¢ napromieniania zalezy od sposobu oddziatywania
promieniowania z osrodkiem:

1. promieniowanie y - gteboka penetracja, ale duze narazenie tkanki zdrowej

2. wigzki hadronowe — mozliwos¢ dobrania energii tak, by zasieg pokrywat sie z
gtebokoscia; mozliwos¢ dobrania natezenia tak, by czas naswietlania byt
Krotki



Skutecznos¢ promieniowania

Jony weela | Odwrotny profil dawki

dE 47te 22

dx m, v’

-N-Z,-In(v,0,)

Elektrony

0 50 100 150 200 250 300
Depth [mm]



Bomba kobaltowa %°Co

Promieniowanie y o energii 1,17 i1 1,33 MeV

T,, = 5,26 lat

Aktywnos¢ 1,5 - 2,5 1074 Bq (na pracowni na FUW ok. 4 10* Bq)
Rozmiary ® =2 cm, h=2cm /7 Ostona z otowiu
Ostony z Pb lub W (0,5 tony) coc,,

Mozliwosc obrotu (. Przestony z

wolframu
i

Medyczne akceleratory liniowe
Energia elektronow ok. 6 — 35 MeV, ze zmiang skokowg energii
Moc dawki 3 Gy/min w odlegtosci 100 cm od zrédta
Naswietlanie przez ok. 6 tygodni, dawkg po 2 Gy przez 5 dni w tygodniu

Powszechnie stosowane; produkowane takze w IPJ w Swierku



Akceleratory elektronowe




Wiazki hadronowe z akceleratorow

GSlI, Niemcy

ECR ION SOURCE
HLI

ION SOURCES

T R

UNILAC

RADIOTHERAPY

TARGET
AREA

Fig. 4-4a The GSI Accelerator Facility




Brachyterapia

Stosuje sie zamkniete zrodta promieniowania yi 3 o dlugim
czasie rozpadu, w postaci tubek i igiet, umieszczanych za
pomocg aplikatorow zewnetrznych

Zrodta promieniowania moga byé stosowane $rédtkankowo,
wewnatrzjamowo, wewnatrz przeswitowo lub powierzchniowo

Rozktad mocy dawki — duza moc dawki w objetosci nowotworu,
szybko malejgca z odlegtoscig

Izotop T Promieniowanie Energia [keV]
uzywane w terapii

137Cs 30 lat fotony 662

50Co 5,26 lat fotony 1173 i 1332

198 Ay 2,7 dnia fotony 412

125] 59,6 dnia fotony 27 - 32 (X)

192)r 74 dni fotony 296 — 468

226Ra 1600 lat fotony sr. 800

0Sr/0Y 28,1 lat elektrony [3 546 max, 196 sr.
106RuU 369 dni elektrony 3 30,4 max

252Cf 2,65 lat neutrony 2350 sr.



Terapia radioizotopowa

Wprowadzenie do tkanek lub narzadéw pacjenta radiofarmaceutyku emitujgcego
promieniowanie jonizujgce (najczesciej 3), ktory wybidrczo gromadzi sie w
objetosci nowotworu.

Radioizotop podawany jest jako zrodto otwarte - doustnie w postaci

rozpuszczalnej tabletki, ptynu lub koloidu, dokrewnie lub domiesniowo, lub jako
wlew do jamy ciata.

Narzad Izotop T,
Tarczyca 131] 8 dni
Kosci 89Sr 50,5 dni



Pozytonowa tomografia emisyjna - PET

Wykorzystuje sie proces anihilacji pozytonu w osrodku:
et +te-—y+y

E,=511keV 6, =180°

Podaje sie znaczniki znakowane izotopami emitujgcymi 3*

Izotop T

18F 110 min
150 2 min
13N 10 min
1C 20 min

Musza by¢ produkowane w pobliskim cyklotronie



Procedura badania PET

Produkcja izotopu fizyka

]

Produkcja radiofarmaceutyku

- znakowanie chemia

Podanie radiofarmaceutyku medycyna

: ]

Skaner - analiza - diagnoza

matematycy — fizycy - lekarz



Izotopy dla PET

Nuklid E. ax Zasieg Target Reakcja
(MeV) Efektywny jadrowa
(mm)
18F | 109,7 | 0,635 1,4 | ™Owoda | *O(p.n)*°F
, , , Ne gaz | *°Ne(d, a)'°F
"C | 20,4 0,96 2,00 N,- gaz “N(p.o)™"C
13N \ 9 96 } 172 \ 45 160 woda | '60(p,a)"3N
! ’ ’ 13C(p,n)"3N
12C(d,n)"sN
150 [\2,07 /| 1,19 3,0 N,-gaz | 'N(d,n)*°0
’ ’ ’ 15N(p,n)'50







FDG

(C605FH11)



Modut produkcji FDG
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Pierwsze urzgdzenie kliniczne PET

Dr Brownell (z lewej) 1
Aronow z pierwszym
(7 urzadzeniem tomografii

pozytonowej (1953).

Koincydencije (a)
Asymetria zliczen (b)
(nowotwor mozgu)

W.H. Sweet, New Engl.J.Med, Vol.245 (1951)875
Massachusetts General Hospital



Wspotczesne urzadzenia PET

=3




Detektor scyntylacyjny

Position sensitive PMT Fiber bundle

LSO array



zliczenia
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183FDG-PET

Przerzut raka sutka do ptuc



. Wznowa czerniaka : po wykonaniu PET
odstapiono od planowanej resekcji
guza konczyny dolnej



Reakcje fragmentacji (W. Enghardt, FZR)

The principle

of lissue

Before collision
Projectile

Alomic nucfeu&

After collision

s & rojectile fragment
Targ

et fragment

MNeufrons

Cross sections: ]E - Ronge (*%C) | :z — - Range (") i
12C(16Q, X)'30: 84 mb _;;G'ﬂ / i B /’__,ﬂ'ﬂl !

. R i = & i
O(C, X)MC: S6mb|  F ool pippavev | | 206 [ F=110MeV \'. i
12C(12C, X)1°C:  5mb E 0 / E g | !
'H("®0, pn)'30: 50mb| |~ o2 BN o2 \\
H(2C, pn)'C: 40mb| | ool — =1 | 00 —~ N
'H("C, p2n)'°C: 2 mb O anaration siaoth (men) "™ Ponstrotion depth () -

Ton induced B+ activity
(dominated by projectile f.)

Proton induced 3+ activity
(dominated by target fragm.)




Wiazka
12C+PET
@ GSI




Porownanie planow naswietlan:
konwencjonalne vs terapia ciezkojonowa




Korelacja pomiedzy rozktadem dawki |
aktywnoscig 3+ ( GSI| Darmstadt)
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