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Postawy spo³eczeñstwa polskiego wobec wykorzystania energii
j¹drowej – w tym energetyki j¹drowej

Agencja Atomistyki od 10 lat zleca wyspecjalizo-
wanym instytutom przeprowadzenie badañ postaw
spo³eczeñstwa polskiego wobec wykorzystania
energii j¹drowej, a w szczególnoœci wobec energe-
tyki j¹drowej. Badania prowadzone s¹ systematycz-
nie – co 2 lata, pocz¹wszy od 1994 roku. W  wielkim
skrócie przedstawiamy najnowsze wyniki sonda¿u
przeprowadzonego przez Instytut Badania Opinii i
Rynku PENTOR S.A. w dniach 22.11.2004 –
03.12.2004 r. W ynika z niego, ze prawie 60% pols-
kiego spo³eczeñstwa popiera d¹¿enie do stopniowe-
go zmniejszania wykorzystania wêgla do produkcji
energii elektrycznej. Przeciwnego zdania by³, co
pi¹ty badany respondent, przy czym tylko, co dwu-
dziesty by³ zdecydowanie przeciwny pomys³owi og-
raniczenia wêgla do produkcji energii elektrycznej.
Zdecydowana wiêkszoœæ (77%) ogó³u badanych
Polaków zgadza siê z opini¹, ¿e emisje dwutlenku
wêgla s¹ odpowiedzialne za zmiany klimatu i ¿e w
zwi¹zku z tym nale¿y ograniczaæ wykorzystanie

2surowców energetycznych emituj¹cych CO . Ponad
10% respondentów nie zgadza siê z t¹ opini¹. Ener-
getykê j¹drow¹, jako szczególnie preferowan¹ for-
mê wytwarzania energii ze wzglêdu na brak emisji
dwutlenku wêgla popiera 42% polskiego spo³eczeñ-
stwa. Doœæ znaczna liczba badanych – 35% –

sprzeciwia siê jednak takiej opinii, a co pi¹ty badany
nie ma na ten temat zdania. W iêksz¹ akceptacjê
wykorzystanie energii j¹drowej w celu zaspokojenia
potrzeb energetycznych kraju zyska³o wœród mê¿-
czyzn (47%) ni¿ wœród kobiet (36%), wœród osób
legitymuj¹cych siê œrednim lub wy¿szym wykszta³-
ceniem (odpowiednio 49% i 47%) oraz wœród ludzi
m³odych do 39 roku ¿ycia (od 48 do 52% poparcia).
Stosowanie technik j¹drowych wykorzystuj¹cych
promieniowanie jonizuj¹ce jest najbardziej akcepto-
walne w medycynie – przede wszystkim w terapii i
diagnostyce medycznej (73% ogó³u Polaków popie-
ra ich zastosowanie w terapii i 67% w diagnostyce),
a tak¿e w sterylizacji sprzêtu medycznego (62%).
W ykorzystanie technik j¹drowych w innych zakre-
sach cieszy siê poparciem oko³o po³owy polskiego
spo³eczeñstwa. Warto przypomnieæ, ¿e w latach
poprzednich za energetyk¹ j¹drow¹ wypowiada³o
siê 30–35% badanych, a 40–50% sprzeciwia³o siê
wykorzystaniu energii j¹drowej do zaspokojenia
potrzeb energetycznych Polski. Pe³ny tekst raportu
z wynikami badañ Instytutu PENTOR jest opubliko-
wany na stronie internetowej:
www.paa.gov.pl/pentor/pentor.pps

Stanis³aw Latek

PET–CT – konferencja prasowa (Helsinki 2004)

Na „Kongresie Europejskiego Stowarzyszenia Me-
dycyny Nuklearnej”, który odby³ siê we wrzeœniu
tego roku w Helsinkach firma farmaceutyczna Sche-
ring AG zorganizowa³a konferencjê prasow¹ poœwiê-
con¹ problematyce tomografii pozytonowej. Wzi¹³ w
niej udzia³ profesor Gustav von Schulthess, dyrektor
Kliniki Medycyny Nuklearnej Szpitala Uniwersytec-
kiego w Zurychu, który jako pierwszy po³¹czy³ w
diagnostyce medycznej tomografiê komputerow¹ z
pozytonow¹. Taki system „dwóch pomiarów w jed-
nym badaniu” pozwala na wykrycie nowotworów we
wczesnych stadiach, bardziej wiarygodne ich sklasy-
fikowanie a co za tym idzie u³o¿enie precyzyjnego
planu terapii i szybsze sprawdzenie jej skutecznoœci.
Fakt, i¿ forma i funkcjonowanie ludzkiego organizmu
s¹ zupe³nie ró¿nymi sprawami, œwietnie ilustruje

przyk³ad chêtnie przedstawiany przez radiologów i
lekarzy nuklearnych zdumionym studentom. Poka-
zuj¹ oni dwa obrazy. Na jednym widaæ wyraŸnie
ludzk¹ czaszkê i mózg w najdrobniejszych szczegó-
³ach, natomiast ten drugi jest ca³y czarny. Oba zos-
ta³y wykonane u tej samej osoby i w tym samym
czasie. Pierwszy jest tomogramem komputerowym,
który wydaje siê pokazywaæ osobê zdrow¹ – na
zdjêciu nie widaæ ¿adnych zmian patologicznych.
Natomiast ten drugi to tomogram emisji pozytono-
wej (PET), który nie pozostawia ¿adnych w¹tpliwoœ-
ci: pacjent, którego mózg badano, nie ¿yje. „Obrazo-
wanie takie jak tomografia komputerowa (CT) poka-
zuje nam formê, budowê anatomiczn¹ wnêtrza orga-
nizmu, ale nie daje kompleksowej informacji o cho-
robie” – wyjaœnia prof. Gustav von Schulthess. „Z
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drugiej strony tomografia emisji pozytonowej (PET)
jest najlepszym sposobem wizualizacji procesów
metabolicznych w organizmie”. Je¿eli metabolizm
ustaje, jak w powy¿szym przyk³adzie, obraz staje siê
czarny. Metoda PET stosowana jest jedynie u ludzi
¿yj¹cych i zazwyczaj bardzo powa¿nie chorych.
Szczególnie w onkologii ten sposób obrazowania
odniós³ niebywa³y sukces w okresie ostatnich dzie-
siêciu lat, poniewa¿ daje unikatowe informacje z
wnêtrza nowotworu. S¹ one lepsze ni¿ w przypadku
stosowania jakiejkolwiek innej metody. Podczas gdy
tomografia komputerowa nie jest w stanie rozpoz-
naæ z³oœliwego intruza do czasu a¿ rozwinie siê on
w sporej wielkoœci zbiorowisko komórek o niezwy-
czajnej strukturze, to metoda PET pozwala na ich
wykrycie nawet gdy maj¹ niewielkie rozmiary. Jest to
mo¿liwe dziêki molekularnym w³aœciwoœciom wnêt-
rza komórki rakowej. Magiczn¹ substancj¹ jest tu
cukier, poniewa¿ przyswajanie glukozy przez komór-
ki rakowe jest dziesiêciokrotnie wy¿sze ni¿ przez
komórki zdrowe (metabolizm jest w nich wy¿szy ni¿
w komórkach zdrowych). Je¿eli przed badaniem
PET pacjentowi zostanie podana glukoza, która
wczeœniej zosta³a oznaczona izotopem radioaktyw-
nym o krótkim okresie pó³rozpadu (takim jak na
przyk³ad fluor-18), wówczas komórki z³oœliwe auto-
matycznie siê ujawni¹. Fluorodeoksyglukoza (FDG)
kumuluje siê dok³adnie w organizmie tam, gdzie ak-
tywnoœæ metaboliczna jest najintensywniejsza. Miej-
sca te s¹ póŸniej widoczne na obrazie PET w formie
wyj¹tkowo jasnych, ³atwych do zauwa¿enia plamek.
Informacja ta pochodzi bezpoœrednio z tych komó-
rek, odwrotnie ni¿ jest to w przypadku zastosowania
metody CT, gdzie promienie penetruj¹ cia³o z zew-
n¹trz. 
Skaner PET funkcjonuje wiêc jak swego rodzaj apa-
rat fotograficzny, wy³apuj¹c docieraj¹ce do niego
promieniowanie. „Za pomoc¹ techniki PET mo¿emy
zidentyfikowaæ nowotwór bardziej wiarygodnie i we
wczeœniejszym stadium” – wyjaœnia prof. von Schul-
thess, dodaj¹c, ¿e „nawet przerzuty kilkumilimetro-
wej wielkoœci lub bardzo ma³e zmiany nowotworowe
w wêz³ach ch³onnych mog¹ zostaæ rozpoznane z
du¿ym stopniem prawdopodobieñstwa. Jedyn¹ wa-
d¹ metody PET jest to, ¿e nie pokazuje nam ona
dok³adnego umiejscowienia nowotworu. Do tego ce-
lu u¿ywamy badania CT”.
Pierwszy na œwiecie system PET-CT zosta³ stwo-
rzony trzy lata temu. Obecnie podczas trwaj¹cego
pó³ godziny badania wykonywanego za pomoc¹
nowatorskiego skanera typu „dwa w jednym”, pac-
jent nie musi byæ przemieszczany. Le¿y on na ³ó¿ku
tomografu i najpierw poddawany jest dzia³aniu CT,
a nastêpnie skanera PET. Dane zebrane z dwóch
obrazów s¹ ³¹czone za pomoc¹ wysokiej klasy kom-
putera w jeden obraz. Ten po³¹czony obraz ukazuje
charakterystyczne plamki zdradzaj¹ce obecnoœæ
komórek nowotworowych, które pojawiaj¹ siê w wy-
niku skanowania PET oraz budowê anatomiczn¹,
któr¹ widaæ na skanie CT. Jest to rodzaj trójwymia-
rowej mapy, na któr¹ nak³adany jest obraz PET. Jak
zaznacza prof. Schulthess – „obraz PET–CT jest
czymœ wiêcej ni¿ tylko po³¹czeniem dwóch obrazo-

wañ. Po raz pierwszy umo¿liwia on du¿o dok³ad-
niejsz¹ ocenê wyników, które nie zawsze s¹ jasne,
kiedy pojedyncze obrazy s¹ analizowane oddziel-
nie”. U pacjentów szpitala w Zurichu wykonuje siê
ponad 2500 tego rodzaju badañ rocznie. Obrazowa-
nie typu PET-CT jest szczególnie przydatne w diag-
nozowaniu niedrobnokomórkowego raka p³uca, jed-
nej z jego najczêœciej wystêpuj¹cych odmian. W
tych przypadkach PET jest o wiele lepszy, poniewa¿
z wiêksz¹ precyzj¹ klasyfikuje zmiany nowotworowe
w wêz³ach ch³onnych. „Najmniejszy wêze³ mo¿e ju¿
byæ zaatakowany przez z³oœliwe komórki rakowe,
nawet je¿eli istnieje tylko 10-15 procentowe ryzyko,
¿e mo¿e siê to staæ. Z powodu niskiego statystycz-
nie prawdopodobieñstwa zachorowania, po wyko-
naniu nieprzekonywuj¹cego CT, radiolodzy czêsto
przyjmuj¹, ¿e wêz³y limfatyczne nie s¹ nowotworowe
i doradzaj¹ operacjê. Jednak¿e stosuj¹c PET-CT
mo¿emy zidentyfikowaæ pozornie niewinnie wygl¹da-
j¹ce zmiany wêz³ów limfatycznych jako komórki
rakowe” – mówi prof. von Schulthess. W  Zurichu
prowadzi to do zdiagnozowania ju¿ bardzo wczes-
nego stadium choroby u jednego na piêciu pacjen-
tów. Oznacza to, ¿e tacy pacjenci nie mog¹ byæ ju¿
d³u¿ej postrzegani jako uleczalni. Szczególnie je¿eli
obrazowanie ca³ego cia³a ujawnia równie¿ odleg³e
przerzuty. Chorzy mog¹ zostaæ zwolnieni z operacji,
natomiast mo¿liwe jest wczesne rozpoczêcie terapii
wspomagaj¹cej, prowadz¹cej do z³agodzenia symp-
tomów.
PET-CT pozwala uzyskaæ wczesn¹ informacjê o
skutecznoœci terapii. W  przypadkach raka z³oœli-
wego wêz³ów ch³onnych lub ch³oniaka z³oœliwego,
obrazowanie PET-CT mo¿e bardzo szybko poka-
zaæ, czy chemioterapia przynosi oczekiwane efekty.
Dotychczas po postawieniu diagnozy pacjenci pod-
dawani byli szeœciu cyklom agresywnej terapii leko-
wej. Dopiero po ostatniej chemioterapii mo¿na by³o
sprawdziæ czy nowotwór skurczy³ siê czy byæ mo¿e
nawet znikn¹³. „Czêsto okazywa³o siê, ¿e zastoso-
wana terapia nie przynios³a ¿adnego efektu. W ta-
kich przypadkach tracono wiele czasu, a pacjent nie-
potrzebnie cierpia³” – wyjaœnia prof. von Schulthess.
PET-CT mo¿e wywróciæ dotychczasowe metody te-
rapii do góry nogami i skróciæ sam proces, co oczy-
wiœcie bêdzie z korzyœci¹ dla pacjenta, poniewa¿ ju¿
po pierwszej chemioterapii mo¿liwe bêdzie okreœle-
nie dziêki zmianom w metabolizmie glukozy, czy
dany nowotwór reaguje na podane leki. Je¿eli nie,
wówczas mo¿liwe jest bezzw³oczne zastosowanie
innej terapii i unikniêcie opóŸnieñ. U jednego na
trzech pacjentów dotkniêtych chorob¹ nowotworo-
w¹, obrazowanie metod¹ PET-CT prowadzi do
zmiany klasyfikacji nowotworu i strategii terapii. Po-
nadto oprócz zastosowania w przypadku raka p³uca
i wêz³ów ch³onnych, skaner u¿ywany jest równie¿ do
diagnozowania guzów w obszarze g³owy i szyi, raka
okrê¿nicy i raka piersi. Uzyskane obrazy s¹ tak pre-
cyzyjne, ¿e na ich podstawie mo¿liwe jest zaplano-
wanie radioterapii, biopsji chirurgicznej lub zabiegu
usuniêcia przerzutów. Profesor von Schulthess jest
przekonany, i¿ obszar zastosowania obrazowania
PET-CT bêdzie rozszerza³ siê w przysz³oœci. Jed-
nak¿e celem zminimalizowania szkodliwoœci promie-



Biuletyn nukleoniczny nr 5/6 (51/52)/2004 3

niowania nale¿y unikaæ dwukrotnego badania. Je¿eli
obrazowanie PET-CT wydaje siê byæ konieczne ce-
lem oceny konkretnego przypadku, wówczas skan
CT nie powinien byæ wczeœniej wykonywany. Ta za-
sada nie jest niestety obecnie przestrzegana.
Dawki promieniowania mo¿na obni¿yæ przez tak
zwane low-dose CT. Obraz uzyskany metod¹ CT
pozwala na precyzyjne zlokalizowanie i scharaktery-
zowanie nowotworu za pomoc¹ PET, jak ma to
miejsce np. w przypadku ch³oniaka. Jedynym ogra-
niczeniem jest precyzyjne wyznaczenie granic tkanki
zdrowej i naczyñ krwionoœnych, co wed³ug prof. von
Schulthessa nie jest decyduj¹ce w planowaniu tera-
pii. Szwajcarscy naukowcy opracowali i rozwinêli
protokó³ skanowania PET-CT dla ch³oniaków, który
jest przyjêty jako standard na ca³ym œwiecie. Raczej
niemo¿liwe wydaje siê dalsze zmniejszenie dawki
poch³oniêtej promieniowania podczas obrazowania
PET-CT. Wynosi ona szeœæ do dziesiêciu milisiwer-
tów. W yj¹tkowo ma³a iloœæ radioaktywnie oznaczo-
nej fluorodezoksyglukozy, która jest wstrzykiwana
do ¿y³y przedramienia na oko³o godzinê przed ska-
nowaniem, ma 110 minutowy okres po³owicznego
rozpadu i jest metabolizowana w organizmie bez
¿adnych problemów.
W  przypadku wielu z³oœliwych nowotworów, wychwyt
glukozy jest miernikiem stopnia z³oœliwoœci raka. To
wyjaœnia dominacjê FDG jako biomarkera (lub tzw.
‘znacznika’). Nie ma to jednak¿e zastosowania w
przypadkach raka prostaty. W  tych przypadkach
stosowana jest cholina, prekursor neurotransmite-
rów acetylocholinowych, która zosta³a zaakceptowa-
na jako znacznik wzrostu metabolizmu w b³onie
komórkowej. Cholina wystêpuje w wielu rodzajach
po¿ywienia; jest absorbowana w jelicie i syntetyzo-
wana w w¹trobie. Skoncentrowanie choliny jest
znacznie wy¿sze w komórkach raka prostaty ni¿ w
komórkach zdrowych. To oznacza, ¿e nowotwór
mo¿e zostaæ precyzyjnie zlokalizowany za pomoc¹
badania PET-CT, do którego u¿ywana jest radioak-
tywnie oznaczona cholina. „Cholina ci¹gle poddawa-
na jest testom medycznym jako biomarker, ale jes-
teœmy ju¿ przekonani o jej efektywnoœci. W Zurichu
ju¿ u¿ywamy choliny cztery do piêciu razy w tygod-
niu w celach diagnostycznych”. Kolejnymi znaczni-
kami poddawanymi badaniom s¹ tymidyna, która
prawdopodobnie mog³aby dostarczaæ informacji o
proliferacji komórek nowotworowych oraz amino-
kwas – tyrozyna, który mo¿e okazaæ siê wa¿ny w
diagnozowaniu raka mózgu.
Podsumowuj¹c, wg prof. von Schulthessa „mo¿li-
woœci diagnostyczne podwójnego skanera s¹ fascy-
nuj¹ce. PET-CT jest obecnie najszybciej rozwijaj¹c¹
siê na œwiecie metod¹ obrazowania, a zakres jej
mo¿liwoœci jest nadal niewyczerpany”. Poza onkolo-
gi¹, skaner PET-CT jest obecnie u¿ywany w kardio-
logii i neurologii, a w szczególnoœci w przypadkach
zawa³ów serca i udarów. FDG jest wyj¹tkowym i
wszechstronnym markerem u¿ywanym w diagnozo-
waniu raka. W  przysz³oœci prawdopodobnie zostan¹
wprowadzone bardziej wyspecjalizowane znaczniki.
W czesne diagnozowanie choroby Alzheimera i Par-
kinsona przy wykorzystaniu nowoczesnych technik:

rezonansu magnetycznego uzupe³nionego metoda-
mi tomografii emisji pozytonowej (PET) i SPECT
(single photon emission computed tomography) z
wykorzystaniem œrodków kontrastowych daje szan-
sê na w³aœciw¹ diagnozê i dobór odpowiedniej tera-
pii. Metody te przedstawiono na Kongresie Europej-
skiego Stowarzyszenia Medycyny Nuklearnej EAMN
w Helsinkach we wrzeœniu br. Liczba osób dotkniê-
tych chorobami zwyrodnieniowymi uk³adu nerwowe-
go, takimi jak choroba Parkinsona (PD – od: Parkin-
son’s Disease) i choroba Alzheimera (AD – od: Alz-
heimer’s Disease) gwa³townie roœnie na ca³ym œwie-
cie w wyniku wyd³u¿aj¹cego siê czasu ¿ycia. Szacu-
je siê, ¿e oko³o 20% ludzi powy¿ej 80 roku ¿ycia za-
choruje na chorobê Alzheimera. W czesne zdiagno-
zowanie tych chorób oraz dobór w³aœciwej terapii
jest wyzwaniem dla neurologów. W  ostatnim czasie
poczyniono wa¿ne postêpy na obu tych polach.
Obecnie diagnozowanie obu chorób opiera siê g³ów-
nie na badaniach klinicznych oraz testach neuropsy-
chologicznych. Pomimo tego w wielu przypadkach
postawienie diagnozy jest bardzo trudne, zarówno
je¿eli chodzi o AD jak i PD. Na przyk³ad szacuje siê,
¿e we wczesnym stadium choroby Parkinsona
20-30% przypadków ma nietypowy obraz kliniczny
i pozostaj¹ one niezdiagnozowane. Istnieje du¿e
zapotrzebowanie na specjalistyczne testy laborato-
ryjne i wiarygodne techniki obrazowania, zw³aszcza
na wczesnym etapie tych chorób, kiedy to postawie-
nie w³aœciwej diagnozy ma ogromne znaczenie dla
przebiegu leczenia i odpowiedniego ukierunkowania
pacjentów. Ró¿ne formy demencji musz¹ byæ ró¿nie
leczone. To samo ma zastosowanie w przypadku
choroby Parkinsona, która powinna byæ odró¿niana
od innych chorób neurologicznych charakteryzuj¹-
cych siê podobnymi objawami. Decyzja o doborze
w³aœciwej terapii jest kluczowa dla rozwoju choroby,
zaplanowania swojego ¿ycia przez pacjenta, jak
równie¿ wydatków zwi¹zanych z leczeniem. W  celu
neuroobrazowania choroby Alzheimera i Parkinsona
pacjenci s¹ zazwyczaj kierowani na badanie obrazo-
wania strukturalnego – rezonans magnetyczny
(MRI) lub tomografiê komputerow¹ (CT). Oba bada-
nia dostarczaj¹ obrazów anatomicznych, które uzu-
pe³niane s¹ dodatkowymi danymi czynnoœciowymi,
pozyskiwanymi dziêki badaniom PET (tomografia
pozytonowej emisji) i SPECT. Obecnie te funkcjo-
nalne techniki zaczynaj¹ odgrywaæ wa¿n¹ rolê w
medycynie nuklearnej, a w szczególnoœci w neuro-
obrazowaniu. W  przypadku choroby Parkinsona
szeroko badana jest rola obrazowania PET i
SPECT, do których u¿ywa siê substancji dopomino-
ergicznych. Badanie PET z u¿yciem substancji 18F-
–Dopa mo¿e byæ stosowane do wykrycia obszaru
zajêtego zmianami chorobowymi w mózgu osoby
cierpi¹cej na chorobê Parkinsona oraz ocenê roz-
woju choroby. Jednak¿e PET nie jest dostêpny na
ca³ym œwiecie jako rutynowe badanie w neuroobra-
zowaniu i dlatego potrzebne s¹ techniki alternatyw-
ne, takie jak SPECT, do których u¿ywa siê œrodka
radiodiagnostycznego specyficznego dla choroby
Parkinsona. 
Ostatnie badania pokaza³y, ¿e ligandy transporterów
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dopaminy w mózgu s¹ bardzo wra¿liwe we wczes-
nych etapach choroby Parkinsona i umo¿liwiaj¹
wczesne zdiagnozowanie tej choroby. Jeden z tych
ligandów, FP-CIT, jest ju¿ obecnie dostêpny na ryn-
ku. Drugi, beta-CIT, znajduje siê obecnie w ostatniej
fazie opracowywania i wkrótce pozwoli na lepsz¹
ocenê stopnia zaawansowania choroby Parkinsona.
Diagnostyka ró¿nicowa w przypadku choroby Alzhei-
mera jest wyzwaniem szczególnie we wczesnym
stadium choroby, czêœciowo z powodu trudnoœci z
odró¿nieniem jej od niewielkich zaburzeñ pamiêci
zwi¹zanych z procesem starzenia oraz kognityw-
nych objawów innych przyczyn demencji. Ostate-
czna diagnoza choroby Alzheimera mo¿liwa jest tyl-
ko na podstawie badania histopatologicznego tkanki
mózgu. Do wczesnego diagnozowania choroby Alz-
heimera stosowane jest obecnie zarówno badanie
SPECT jak i PET ze œrodkiem 18F-FDG. SPECT za-
zwyczaj obrazuje du¿e obszary zmniejszonego ukr-
wienia w pewnych obszarach mózgu, co wi¹¿e siê
z deficytem neuropsychologicznym. Ponadto, meto-
da obrazowania PET z wykorzystaniem substancji
radiodiagnostycznej: glukozy oznaczonej radioizoto-
pem (18F-FDG) jest w stanie pokazaæ spadek meta-
bolizmu glukozy w obszarach mózgu dotkniêtych
chorob¹. Jednak¿e SPECT i 18F–FDG–PET nie s¹
wystarczaj¹co czu³e do diagnozowania choroby Alz-
heimera w jej wczesnym stadium, poniewa¿ atrofia
i redukcja przep³ywu krwi mózgowej oraz metabo-
lizm glukozy s¹ jedynie wykrywalne po wyst¹pieniu
istotnej utraty neuronów. Dlatego te¿ spraw¹ wielkiej
wagi jest wynalezienie nowego œrodka do badañ
PET lub SPECT, u¿ytecznego we wczesnym diag-
nozowaniu Alzheimera.

Podsumowanie:
Po³¹czony system skanowania typu PET i CT zosta³
wprowadzony na rynek w 2001 roku. Ten system
po³¹czonego obrazowania obecnie gwa³townie wy-
piera tomografiê typu PET i reprezentuje najszybciej
rozwijaj¹c¹ siê metodê obrazowania we wspó³czes-
nym œwiecie. System ten pozwala na zastosowanie
obrazu PET i CT w czasie jednego badania, bez
potrzeby przemieszczania pacjenta. W yniki badania
przedstawiane s¹ w postaci przekrojowego obrazu
komputerowego. Na sukces tego systemu z³o¿y³o
siê kilka przyczyn. Po pierwsze, jak zosta³o to ju¿
wczeœniej stwierdzone, wykrycie zmian chorobo-
wych oraz zlokalizowanie raka w czasie jednego ba-
dania s¹ kluczowymi informacjami w zdiagnozowa-
niu fazy rozwoju nowotworu. Po drugie PET potrze-
buje dodatkowego skanowania (tzw. attenuation
scan), które mo¿e zostaæ zast¹pione przez znacznie
szybsze CT. W  rezultacie metoda PET-CT jest w
przybli¿eniu 25% szybsza ni¿ standardowa metoda
PET, a znacznie wiêkszy obszar cia³a mo¿e byæ
poddany badaniu w czasie krótszym ni¿ 30 minut.
Po trzecie, szybsze tempo skanowania prowadzi do
wydajniejszego u¿ycia farmaceutyków, co jak zosta-
³o ju¿ wczeœniej wspomniane, jest wa¿ne z uwagi na
ich 110 minutowy okres po³owicznego rozpadu. Tak
wiêc znacznie dro¿sze skanery PET-CT s¹ tañsze
w eksploatacji, zw³aszcza przy du¿ej iloœci pacjen-

tów. Dane zebrane dotychczas sugeruj¹, ¿e: obec-
nie najszersze zastosowanie skanowania PET oraz
PET-CT ma miejsce w przypadku niedrobnokomór-
kowego raka p³uca. Metoda PET jest w stanie zdiag-
nozowaæ pacjentów dok³adniej. To prowadzi do po-
lepszenia prognoz oraz doboru w³aœciwego lecze-
nia. Co nale¿y podkreœliæ u wiêcej ni¿ 10% pacjen-
tów udaje siê unikn¹æ niepotrzebnych interwencji
chirurgicznych, z uwagi na to, ¿e wykryty nowotwór
mo¿e nie kwalifikowaæ siê do operacji, lub zmiana
chorobowa nie ma charakteru nowotworowego lub
te¿ wykryta zostaje obecnoœæ zupe³nie innego guza.
Dziêki temu mo¿na zastosowaæ bardziej racjonaln¹
metodê leczenia. Bardzo podobnie przedstawia siê
sytuacja z diagnozowaniem raka okrê¿nicy, kiedy
kluczow¹ informacj¹ jest to, czy u pacjenta wokó³
w¹troby wystêpuj¹ zmiany chorobowe czy te¿ nie.
W  obrazowaniu ch³oniaka, metoda PET jest w sta-
nie daæ odpowiedŸ, czy nowotwór reaguje ju¿ na
pierwsz¹ chemioterapiê. Jest to bardzo istotne, po-
niewa¿ pozwala onkologom na wczesn¹ zmianê te-
rapii, je¿eli widoczny jest brak reakcji na leczenie.
Metoda PET-CT sprawdza siê w niektórych ujêciach
du¿o lepiej ni¿ badanie PET, czy nawet PET i CT
wykonane równolegle. Mo¿liwe jest zidentyfikowanie
nowotworu w tkance zdrowej z wiêksz¹ precyzj¹, a
w przypadku ch³oniaka obrazowanie PET-CT bez
œrodka kontrastuj¹cego jest tak samo dok³adne jak
w metodzie PET i CT z kontrastem wykonywanymi
razem, co oczywiœcie obni¿a koszty. O ile trudno jest
oszacowaæ oszczêdnoœci wynikaj¹ce z u¿ytkowania
PET-CT, to prosta kalkulacja w przypadku raka p³uc
(raka oskrzeli) pokazuje, i¿ unikniêcie 10% niepot-
rzebnych interwencji chirurgicznych wyrównuje po-
niesienie dodatkowych kosztów zwi¹zanych z obra-
zowaniem PET lub PET–CT. PET-CT mo¿e byæ
równie¿ u¿ywane do planowania radioterapii. Bez-
dyskusyjn¹ zalet¹ jest mo¿liwoœæ wyraŸnego odgra-
niczenia tkanki, która mo¿e byæ precyzyjniej napro-
mieniowywana, co z kolei pozwala zmniejszyæ iloœæ
skutków ubocznych. W  ci¹gu nastêpnych kilku lat
musz¹ zostaæ rozwi¹zane nastêpuj¹ce kwestie: na-
le¿y jasno okreœliæ, kiedy mo¿e byæ przeprowadzane
badanie PET-CT bez pe³nego badania CT lub te¿,
jak w innych przypadkach (np. wspomnianego ju¿
ch³oniaka), skrócone badanie CT w czasie badania
PET-CT s¹ wystarczaj¹ce. Ponadto istnieje jeszcze
wiele innych, interesuj¹cych radiofarmaceutyków,
których zastosowanie nie zosta³o jeszcze zbadane.
Najbardziej obiecuj¹ce s¹ pochodne choliny u¿ywa-
ne do wykrywania raka prostaty; znakowana tymi-
dyna u¿ywana jako znacznik rozrostu oraz niedotle-
nienia narz¹dów i tkanek w zabiegach obrazowania,
celem planowania radioterapii. Ponadto PET odgry-
wa równie¿ wa¿n¹ rolê w obrazowaniu zapaleñ i in-
fekcji. Podsumowuj¹c, PET i PET-CT dopiero zaczy-
naj¹ podbijaæ kliniki, a my mo¿emy spodziewaæ siê
szybkiego rozwoju ró¿norodnego zastosowania me-
tody PET na przestrzeni nastêpnej dekady.

Wojciech G³uszewski
Na podstawie materia³ów z konferencji prasowej z profesorem
Gustavem von Schulthessem, udostêpnionych przez organiza-
tora – firmê Schering
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P³omienie niezgody
Pawe³ £. Urban, Micha³ A. Baza³a, Robert T. Kuthan  
Uniwersytet Warszawski, Ko³o Naukowe Radiobiologii, Warszawa 2003

Trzech studentów pracuj¹cych w Pracowni Izotopo-
wej W ydzia³u Biologii Uniwersytetu Warszawskiego
napisa³o i wyda³o dziêki pomocy Rady Konsultacyj-
nej ds. Studenckiego Ruchu Naukowego licz¹c¹ 81
stron ksi¹¿eczkê omawiaj¹c¹ korzyœci i zagro¿enia
zwi¹zane z zastosowaniem w ró¿nych dziedzinach
gospodarki, medycyny i nauki techniki j¹drowej. Ty-
tu³ publikacji jak sami pisz¹ we wstêpie by³ swoist¹
antytez¹ dla tytu³u klasycznego dzie³a Juraja Tölgy-
essy i Miliana Kendy „Alfa, beta, gamma – promie-
nie nadziei”. Autorzy na gruncie naukowym komen-
tuj¹ najwa¿niejsze, szeroko opisywane przez publi-
katory wydarzenia zwi¹zane z nukleonik¹, które spo-
wodowa³y, ¿e spo³eczeñstwo od bezkrytycznego
uwielbienia dla radioaktywnoœci przesz³o do totalnej
negacji wszystkiego, co zwi¹zane jest z technik¹ j¹-
drow¹. Staraj¹ siê oni zachowaæ obiektywny stosu-
nek do dra¿liwych spo³ecznie kwestii zw³aszcza
problemu rozwoju energetyki j¹drowej. Zwracaj¹
uwagê, ¿e w tym ostatnim przypadku du¿e znacznie
dla ostatecznych s¹dów maj¹ bardzo ró¿ne oceny
skutków katastrofy w Czarnobylu. Maj¹ nadziejê, ¿e
jako studenci radiobiologii niezwi¹zani z energetyk¹

nie bêd¹ pos¹dzeni o stronniczoœæ. Polemizuj¹c z
nastawionymi czêsto na poczytnoœæ komentarzami
prasowymi si³¹ rzeczy nadaj¹ publikacji równie¿ pe-
wien w¹tek sensacyjny. Obiektywnie nale¿y przyz-
naæ, ¿e dziêki temu popularnonaukowy tekst czyta
siê z zainteresowaniem. Autorzy przy ka¿dej okazji
staraj¹ siê przekazaæ jak najwiêcej informacji z his-
torii odkryæ naukowych w dziedzinie promieniotwór-
czoœci bardzo czêsto okraszaj¹c je anegdotami i
ciekawostkami naukowymi. Ksi¹¿ka jak s¹dzê ma
zmusiæ czytelników do samodzielnej oceny wielu
kwestii z zakresy nukleoniki a autorzy podsuwaj¹c
jedynie racjonalne, naukowe argumenty obiektywne-
go naukowca. W publikacji oczywiœcie trudno by³o
wymieniæ wszystkie zastosowania technik j¹drowych
np. radiacyjn¹ sterylizacjê i higienizacjê czy radiacyj-
n¹ modyfikacjê polimerów. Autorom mo¿na zwróciæ
na koniec uwagê, ¿e pominêli zupe³nie w spisie cy-
towanej literatury nasze wydawnictwo oraz raport
PTN „Promieniowanie jako Ÿród³o informacji o w³as-
noœciach materii”. 

Wojciech G³uszewski

S³ownik polskich towarzystw naukowych (tom I)
Towarzystwa naukowe dzia³aj¹ce obecnie w Polsce, Wydanie nowe  
Polska Akademia Nauk, Biblioteka PAN w Warszawie, Rada Towarzystw Naukowych przy Prezydium PAN
Warszawa 2004

Przedstawiony aktualnie czytelnikom „S³ownik pols-
kich towarzystw naukowych” zosta³ opracowany z
inicjatywy i pod opiek¹ Rady Towarzystw Nauko-
wych – organu Polskiej Akademii Nauk i jest konty-
nuacj¹ wydanego w 1978 roku przez Bibliotekê PAN
tomu encyklopedyczno–dokumentalnego „Towarzy-
stwa aktualnie dzia³aj¹ce w Polsce”. Zespo³em opra-
cowuj¹cym publikacjê kierowa³a Barbara Krajew-
ska–Tartakowska we wspó³pracy z redaktorem nau-
kowym Barbar¹ Sardlow¹. Teksty o poszczególnych
towarzystwach maja charakter syntetyczny i przed-
stawiaj¹ trzy grupy informacji: 
M o strukturze organizacyjnej,
M o formach dzia³ania – organizacja ¿ycia nauko-

wego, prace badawcze, opiniodawcze, wydawni-
cze, popularyzacja nauki, wspó³praca z innymi
organizacjami w kraju i za granic¹,

M dokumentacja o towarzystwie zawieraj¹ca: wykaz
wydawnictw ci¹g³ych, Ÿród³a archiwalne i druko-
wane, piœmiennictwo o towarzystwie.

Ksi¹¿ka zawiera ³¹cznie has³a o 256 towarzystwach
dzia³aj¹cych w Polsce wg stanu na koniec 2003
roku. W œród nich znaleŸæ mo¿na wiele organizacji
naukowych zwi¹zanych z nukleonik¹: Polskie Towa-
rzystwo Nukleoniczne, Polskie Towarzystwo Medy-

cyny Nuklearnej, Polskie Towarzystwo Radioterapii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Badañ Radia-
cyjnych im. Marii Sk³odowskie–Curie, Polskie Towa-
rzystwo Fizyczne, Polskie Towarzystwo Chemiczne,
Polskie Towarzystwo Promieniowania Synchrotrono-
wego. W spomnieæ te¿ mo¿na o Stowarzyszeniu
Polskich Towarzystw Medycznych, którego cz³on-
kiem jest Polskie Towarzystwo Badañ Radiacyjnych
i Polskim Towarzystwie Higienicznym, z który wspó³-
pracuje w dziedzinie promocji radiacyjnych metod
sterylizacji i higienizacji Polskie Towarzystwo Nuk-
leoniczne. Uwa¿ni czytelnicy pod has³em Polskie
Towarzystwo Nukleoniczne znajd¹ równie¿ krótk¹
informacjê na temat naszego kwartalnika
Osoby, które pe³ni³y funkcje w towarzystwach nau-
kowych na pewno chêtnie zajrz¹ do s³ownika, aby
sprawdziæ czy ich nazwiska zosta³y tam wymienione.
Bardzo staranie wydany na dobrym papierze i
oprawimy w sztywne ok³adki tom mo¿e byæ bardzo
dobrym prezentem zw³aszcza przy tych oficjalnych
okazjach. Tom w cenie 85 z³ jest do kupienia w ksiê-
garni wysy³kowej Domu Handlowego Nauki.

Wojciech G³uszewski
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Publikacja dofinansowana przez Komitet Badañ Naukowych (KBN)

Tomografia pozytonowa w Polsce

3 grudnia odby³a siê w Warszawie pod honorowym
patronatem Ministra Zdrowia Marka Balickiego, Mini-
stra Nauki i Informatyzacji prof. dr hab. Micha³a Klei-
bera i Prezesa Pañstwowej Agencji Atomistyki prof.
dr hab. Jerzego Niewodniczañskiego konferencja
naukowa, na której podsumowano zapocz¹tkowan¹
w maju w Bydgoszczy dyskusjê na temat przysz-
³oœci tomografii pozytonowej w Polsce. Spotkanie to,
którego gospodarzami byli Rektorzy Akademii Me-
dycznej w Warszawie i Uniwersytetu Warszawskie-
go zorganizowa³y wspólnie Polskie Towarzystwo
Nukleoniczne, Polskie Towarzystwo Badañ Radia-
cyjnych, Polskie Towarzystwo Medycyny Nuklearnej
oraz Warszawskie Konsorcjum W spó³pracy PET. W
trakcie konferencji prof. Jerzy Jastrzêbski poinfor-
mowa³, ¿e pod koniec listopada zosta³a podjêta de-
cyzja o sfinansowaniu przez Komitet Badañ Nauko-
wych (10 milionów z³) i Miêdzynarodow¹ Agencjê
Energii Atomowej (prawie milion dolarów) wyposa-
¿enia oddzia³u produkcji radiofarmaceutyków dla
Warszawskiego Miêdzyuczelnianego Oœrodka PET.
Oddzia³ taki powstanie w Œrodowiskowym Laborato-
rium Ciê¿kich Jonów Uniwersytetu Warszawskiego
i bêdzie s³u¿yæ zarówno celom diagnostycznym jak
i badawczym. W  ci¹gu dwóch lat powstanie, wiêc
centrum, które bêdzie produkowaæ pozytonowe ra-
dioizotopy dla sto³ecznych szpitali. Zainstalowany w
ŒICJ cyklotron wykorzystany zostanie tak¿e do ba-
dañ naukowych, które w przysz³oœci rozszerz¹ zak-
res pozytonowych radiofarmaceutyków.
W  czasie konferencji w trzech sesjach wyg³oszono
nastêpuj¹ce wyk³ady:
Sesja I. Zasady Tomografii Pozytonowej (prowadz¹-
cy: prof. Marek P. Nowacki)
M Zygmunt Szefliñski, Fizyczne podstawy metody

PET
M Leszek Królicki, Tomografia Pozytonowa w diag-

nostyce medycznej i badaniach przyrodniczych
M Barbara Jarz¹b, Tomografia pozytonowa w pla-

nowaniu radioterapii nowotworów 
M Marek Binder, Badania funkcji poznawczych przy

pomocy obrazowania PET.
Sesja II. Tomografia Pozytonowana na œwiecie i w
Polsce (prowadz¹ca: prof. Danuta. K¹dzielawa)
M Pawe³ Napiorkowski,  PET w Europie USA i Ja-

ponii
M Zdzis³aw Zuchora, Doœwiadczenia bydgoskie w

stosowaniu Tomografii Pozytonowej
M Jerzy Jastrzêbski, Warszawskie Konsorcjum

Wspó³pracy PET
M Jaros³aw Choiñski, Oddzia³ produkcji radiofarma-

ceutyków w ŒLCJ UW  
Sesja III. W ybrane aspekty metody PET (prowadz¹-
ca dr Renata Miko³ajczak)
M Marianna Kañska, Zwi¹zki biologicznie czynne

oparte o emitery krótko¿yciowe
M Krzysztof Miko³ajczyk,  Algorytmy obrazowania

PET
M Janusz Braziewicz, Analiza kosztów w diagnosty-

ce nowotworów
Odby³a siê te¿ dyskusja okr¹g³ego sto³u „Przysz³oœæ
PET w Polsce”, któr¹ poprowadzi³ prof. dr hab. Ju-
lian Liniecki (Akademia Medyczna w £odzi). Uczest-
niczyli w niej: prof. dr hab. Barbara Jarz¹b (Centrum
Onkologii w Gliwicach), prof. dr hab. Leszek Królicki
(wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuk-
learne)j, prof. dr hab. Jerzy Narbutt (Instytut Chemii
i Techniki J¹drowej), dr Zbigniew Paw³owicz (Cent-
rum Onkologii w Bydgoszczy), dr hab. Andrzej Wój-
cik (prezes Polskiego Towarzystwa Badañ Radiacyj-
nych), dr Zbigniew Zimek (prezes Polskiego Towa-
rzystwa Nukleonicznego), mgr in¿. Zdzis³aw Zuchora
(Centrum Onkologii w Bydgoszczy).
G³ównym tematem, nad którym skupi³a siê dyskusja
by³ problem dostêpnoœci badañ PET. Prof. J. Liniec-
ki zwróci³ uwagê, ¿e zapotrzebowanie na nie w ró¿-
nych specjalnoœciach medycznych w skali kraju
mo¿na szacowaæ obecnie na 70 tysiêcy. Ze wzglêdu
na ograniczenia aparaturowe i stosunkowo wysoki
koszt nie wszyscy pacjenci bêd¹ mogli z nich sko-
rzystaæ. Pozostaje, wiêc pytanie, jakie kryteria przy-
j¹æ przy kierowaniu na badania PET. Nale¿y stwo-
rzyæ taki system, aby nie pozosta³o wra¿enie, ¿e jest
to metoda tylko dla ludzi zamo¿nych i uprzywilejo-
wanych. Otwart¹ kwesti¹ pozostaje równie¿ forma i
zakres udzia³u krajowych oœrodków naukowych,
g³ównie zwi¹zanych z radiochemi¹ w rozwoju meto-
dy PET w Polsce.
Prezentacje z wszystkich wyg³oszonych na konfe-
rencji wyk³adów s¹ dostêpne na stronie interneto-
wej:  http://www.slcj.uw.edu.pl/pet
Obszern¹ relacjê z przebiegu konferencji przedsta-
wimy w nastêpnym numerze Biuletynu Nukleonicz-
nego. Bêdziemy siê równie¿ na bie¿¹co informowaæ
o przebiegu prac nad powstawaniem Warszawskie-
go Centrum PET.

Wojciech G³uszewski


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

