XIl. TERAPEUTYCZNA MEDYCYNA NUKLEARNA

W ostatniej dekadzie zrobiono znaczace postgpy w terapeutycznych zastosowaniach izotopow
promieniotworczych. Coraz czgsciej sa one uzywane do zwalczania réznych odmian raka, a
liczba akceptowanych procedur medycznych np. w USA podwaja si¢ co jakie§ 3-4 lata.
Obecnie liczba pacjentow leczonych z uzyciem izotopdéw promieniotwdrczych osiaga 200 000
rocznie. Najczesciej sa to zrodla zamknigte, uzywane do leczenia rakéw ginekologicznych,
glowy 1 szyi oraz radiofarmaceutyki wykorzystywane w leczeniu raka tarczycy.
Brachyterapia zyskala sobie znaczaca popularno$é, gdyz dostarcza potrzebna dawke
bezposrednio do guza, np. dzigki implantowaniu zrédet do guza lub w jego poblize,
minimalna za$ do otaczajacej go tkanki zdrowej. Na przyktad, w wypadku raka prostaty
dawka do niej dostarczona musi by¢ rzedu 150 Gy, podczas gdy nalezy oszczgdzi¢ pgcherz
moczowy, odbyt i moczowody. Metoda implantacji zrédet sprawdzita si¢ ostatnio szczeg6lnie
dobrze w leczeniu raka prostaty, ale takze w zapobieganiu zamykania si¢ arterii po
angioplastyce z uzyciem balonikéw, ktorych wprowadzenie powoduje czesto zdzieranie
Scianek arterii, a reperacja uszkodzen czesto konczy si¢ ponownym zamykaniem arterii.
Dostarczenie do uszkodzonej tkanki dawki 8 — 30 Gy pozwala zapobiec temu efektowi.
Najczesciej stosowanymi izotopami sa tu emitery beta, jak *°P, czy *’Sr - *°Y. Materialy
promieniotworcze mozna wprowadza¢ tez bezposrednio do narzedzi do angioplastyki, np.
przez uzycie stentu impregnowanego ~-P, 'Pd i **V. Rozwaza sie i probuje takze napetnia¢
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baloniki promieniotworczym gazem, jak ““Xe lub roztworami izotopow P, 'Y, "Re, ~ Re

i 'Ho. Tego typu terapia ma szanse pomoc rocznie okoto 400 000 pacjentom w samym
USA. Optymalizacja procedur jest jednak wciaz kwestig biezacych analiz (promieniowanie
beta czy gamma?, emitery beta o wigkszej czy mniejszej energii? itp.)

B ktory

Niewatpliwie najczesciej stosowanym w celach terapeutycznych izotopem jest
wysyla promieniowanie beta o energii 365 keV 1 promieniowanie gamma o energii ok.
382 keV. Izotop ten stosuje si¢ w leczeniu nadczynnosci tarczycy i raka tarczycy. Poniewaz
jod gromadzi si¢ najche¢tniej wtasnie w tarczycy, latwo z niego skorzysta¢ we wspomnianych
chorobach.  Energia promieniowania beta jest na tyle mata, ze grubo$¢ polowkowa
w migkkich tkankach wynosi tu okoto 1 mm, promieniowanie wigc, dzialajac destrukcyjnie
na zdegenerowane komorki tarczycy, jednoczes$nie nie powoduje silnego napromieniania

okolicznych narzadéw. Promieniowanie gamma jest pewnym problemem, gdyz jest z jedne;j



strony jest ono dogodne ze wzglgdu na mozliwos¢ monitorowania rozktadu
radiofarmaceutyka w tarczycy, z drugiej jednak stanowi pewne zagrozenie radiacyjne.
W wypadku raka tarczycy, z reguty usuwa si¢ wpierw operacyjnie gruczot tarczycowy, dawka
za$ jodu promieniotworczego ma za zadanie zniszczenie pozostatej reszty tarczycy, ktdra
moze z czasem stac si¢ kolejnym ogniskiem rakowym. Leczenie jodem promieniotworczym
stosowane jest takze w zmianach przerzutowych, z trudnos$cia poddajacych si¢ leczeniu

innymi technikami..

Zgodnie z niektorymi przewidywaniami, wkrétce bedzie mozna stosowaé izotopy
promieniotworcze (gldwnie beta-promieniotworczych) do leczenia okoto 80% roznych typodw
rakow. Obecnie najczgsciej stosujemy izotopy do leczenia tarczycy 1 raka prostaty,
policytemii (anomalnego rozrostu czerwonych cialek krwi i wzrostu ilosci krwi),

nadczynnosci tarczycy, a takze bdlu zwigzanego z rakiem kosci.

W Europie leczy si¢ przy pomocy izotopow promieniotworczych zapalenie stawow

i artretyzm, kiedy to podaje si¢ zwiazki koloidowe znakowane *°Y (staw kolanowy), '
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Er (mniejsze stawy) oraz >°P (choroby rozrostowe szpiku kostnego). W chorobach stawow
istotne jest podanie do jamy stawowej takiej substancji (np. krzemianu) zawierajacej izotop,
ktora nie bedzie szybko dyfundowata ze stawu. Dobor substancji zalezy od konkretnego
wypadku. Leczenie ma doprowadzi¢ do martwicy warstwy powierzchniowej, co z kolei

ogranicza wysigki stawowe.

Uratowano tez zycie znacznej liczbie pacjentow z fatalnymi rakami mozgu, bialaczkami 1
chloniakami. Metody terapeutyczne medycyny nuklearnej sa nieinwazyjne 1 dzialaja
systemowo. Potrzebne radiofarmaceutyki gromadza si¢ bezposrednio w czasteczkach DNA
(preparaty zawierajace 'I), na powierzchni blony komoérkowej (przeciwciata, o ktorych
mowimy dalej), w substancji migdzykomorkowej, bezposrednio w okolicy zmienionej
chorobowo (*’Sr) lub wlozysku naczyniowym guza. Te preparaty, ktore gromadza sie
wewnatrzkomorkowo powinny z reguty dostarcza¢ promieniowania o wysokiej wartosci LET.
W wigkszosci wypadkéw jednak stosowane preparaty niosa promieniowanie beta o niskiej

warto$ci LET.

W ostatniej dekadzie XX wieku szczegdlnie popularnym izotopem w zwalczaniu réznych

form nowotwordw byt '!Ir o okresie potowicznego zaniku 73 dni. W tym wypadku, dawka



pochodzi gtownie od promieniowania gamma o energii ok. 380 keV. Promieniowanie to jest
pochlaniane juz przez kilka centymetrow tkanki. Przecigtnie jedno zrodio ma aktywnos$¢
rzedu 10 Ci 1 moze by¢ wykorzystane do terapii przy uzyciu duzych mocy dawki -

w odroznieniu od tradycyjnej terapii z wykorzystaniem raczej matych mocy dawek.

W zwalczaniu raka prostaty przy pomocy implantowanych ziaren promieniotworczych (60 —

'] o okresie potowicznego zaniku 60 dni lub '“Pd o

100 ziaren) wykorzystywany jest
okresie potowicznego zaniku 17 dni. W wypadku raka tarczycy i nadczynnosci tarczycy do

terapii wykorzystywany jest "' o okresie potowicznego zaniku 8 dni.

Obecnie bada si¢ roéwniez mozliwos¢ efektywniejszego wykorzystania  Zrdodet
alfapromieniotworczych w celach leczniczych. Ich potencjalng zaleta jest znaczaco krotszy
zasieg czastek alfa w materii. Jesli chodzi o izotopy, potencjalnymi kandydatami sa *''As

.21 .
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Dla rozwoju metod terapeutycznych zasadnicza sprawa bylo wynalezienie specyficznego
»systemu dostaw”, pozwalajacego lekarzowi skierowac izotop bezposrednio do chorej tkanki.
W szczegbdlnosci nalezy zwroci¢ tu uwage na radioimmunoterapie, w ktorej to technice
izotopy promieniotworcze doczepiane sa do antycial ze szczeg6lna zdolnoscia do
pochtaniania ich przede wszystkim w komorkach rakowych. Antyciata te ,,przywoza” izotop,
ktérego promieniowanie niszczy komorki nowotworowe. Sasiednie, zdrowe komorki sa przy
tym oszcz¢dzane w znacznym, cho¢ nie 100%-owym, stopniu. Stosowane przeciwciala
mozna porowna¢ do pocisku naprowadzajacego si¢ samoczynnie na cel, ktorym jest
polaczenie si¢ z odpowiednim antygenem wewnatrz komorki. Cho¢ pierwsze wyniki sa
bardzo obiecujace, metoda wymaga wciaz rozlicznych badan mikrobiologicznych
i klinicznych, przede wszystkim na zwierz¢tach. Radioimmonoterapia sprawdzita si¢ dotad
w leczeniu biataczek i chtoniakow. Np. w Teksasie, w Centrum Rakowym im. Andersona
w houston, wykorzystano t¢ metod¢ u 100 pacjentow z choroba Hodgkina (ziarnica
zlosliwa)'. Wszyscy ci pacjenci byli przedtem bezskutecznie poddani konwencjonalnej
chemioterapii i1 radioterapii. Az u 80% badanych stwierdzono pozytywne dzialanie tej
metody. W podobnym instytucie w Seattle, pigcioletni okres przezycia wzrdst z 25% do 50%

u pacjentow, w ktorych biataczke leczono jodem-131 przy pomocy odpowiednich antycial.

! dane z roku 2000



Badania nad wykorzystaniem radioimmunoterapii rozciagaja si¢ obecnie na 3 gléwne rodzaje
rakéw: pluc, jelita grubego i sutka. W badaniach na zwierzgtach osiagnigto juz znaczace
sukcesy. Obecnie rozpoczynaja si¢ badania kliniczne na ludziach. Najczgsciej uzywanym
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izotopem promieniotworczym jest tu Y, a takze '**Re, uzywany do leczenia rakow sutka

i jajnikow.

Medycyna nuklearna stosowana jest takze w terapii paliatywnej, w terminalnych stanach
raka, kiedy to tylko chodzi o zapewnienie choremu mozliwie godnych warunkéw zycia -
zniesienia bolu przede wszystkim. W ogole walka z bolem jest jednym z powaznych
problemow w onkologii. W 80% przypadkow, przerzuty do kosci wystepuja w raku prostaty,
sutka 1 ptuc, cho¢ moga pochodzi¢ tez od raka nerek, tarczycy, pecherza moczowego, szyjki
macicy 1 trzustki. Bol zwiazany jest z naciekiem i uciskiem okostnej i pojawia si¢ na ogot,
gdy ci$nienie wewnatrz kosci wzrasta powyzej 50 mmHg. Innym Zrédlem bolu sa nacieki
i ucisk gatezi nerwowych w obrgbie kanalu nerwowego. Radioizotopy stosuje si¢ tylko w tym
pierwszym wypadku. Celem leczenia jest zmniejszenie masy guza przerzutowego (w wyniku
martwicy popromiennnej) 1 zmniejszenie odczynu ze strony okostnej. Do
radiofarmaceutykéw najczesciej tu uzywanych naleza ortofosforan (*°P), chlorek strontu
(*Sr) i cytrynian itru (*°Y). Biologiczny okres potowicznego trwania np. strontu wynosi
w komorkach nowotworowych 50 dni, podczas gdy w prawidtowej tkance kostnej 14 dni.
Dawka pochtonigta stosowana przy zmianach przerzutowych wynosi 9-92 Gy. Dla szpiku
kostnego jest ona co najmniej 10 razy mniejsza. U 75% chorych daje si¢ w znaczacy sposob
ograniczy¢ bole, a w wypadku 25% pacjentdw znie$é je catkowicie”. W znoszeniu bolu
stosuje sie takze zwiazki izotopow '>Sm i **Re. Warto zauwazy¢, ze stosujac chlorek strontu
nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na czysto$¢ radiochemiczna, gdyz zanieczyszczenie
izotopem *°Sr o okresie potowicznego zaniku 28 lat moze spowodowaé martwice kosci. Jak
si¢ wydaje, w niedalekiej przysztosci w tego typu leczeniu moze dominowaé *°Y, ktéry ma
lepsze wihasnosci: krotszy okres polowicznego zaniku i1 wigksza energie czastek beta, a wigc

ich wigkszy zasigg.
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