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Postawy spoteczenstwa polskiego wobec wykorzystania energii
jadrowej — w tym energetyki jadrowej

Agencja Atomistyki od 10 lat zleca wyspecjalizo-
wanym instytutom przeprowadzenie badan postaw
spoteczenstwa polskiego wobec wykorzystania
energii jadrowej, a w szczegdélnosci wobec energe-
tyki jadrowej. Badania prowadzone sg systematycz-
nie — co 2 lata, poczawszy od 1994 roku. W wielkim
skrocie przedstawiamy najnowsze wyniki sondazu
przeprowadzonego przez Instytut Badania Opinii i
Rynku PENTOR S.A. w dniach 22.11.2004 -
03.12.2004 r. Wynika z niego, ze prawie 60% pols-
kiego spoteczenstwa popiera dgzenie do stopniowe-
go zmniejszania wykorzystania wegla do produkcji
energii elektrycznej. Przeciwnego zdania byt, co
piaty badany respondent, przy czym tylko, co dwu-
dziesty byt zdecydowanie przeciwny pomystowi og-
raniczenia wegla do produkcji energii elektryczne;.
Zdecydowana wiekszos¢ (77%) ogdtu badanych
Polakéw zgadza sie z opinig, ze emisje dwutlenku
wegla sq odpowiedzialne za zmiany klimatu i ze w
zwigzku z tym nalezy ogranicza¢ wykorzystanie
surowcow energetycznych emitujgcych COZ. Ponad
10% respondentéw nie zgadza sie z tg opinig. Ener-
getyke jadrowaq, jako szczegdlnie preferowang for-
me wytwarzania energii ze wzgledu na brak emisji
dwutlenku wegla popiera 42% polskiego spoteczen-
stwa. Dos¢ znaczna liczba badanych — 35% -

sprzeciwia sie jednak takiej opinii, a co pigty badany
nie ma na ten temat zdania. Wieksza akceptacje
wykorzystanie energii jagdrowej w celu zaspokojenia
potrzeb energetycznych kraju zyskato wsrod mez-
czyzn (47%) niz wsrod kobiet (36%), wsrdéd osob
legitymujacych sie srednim lub wyzszym wyksztat-
ceniem (odpowiednio 49% i 47%) oraz wsrod ludzi
mtodych do 39 roku zycia (od 48 do 52% poparcia).
Stosowanie technik jgadrowych wykorzystujgcych
promieniowanie jonizujgce jest najbardziej akcepto-
walne w medycynie — przede wszystkim w terapii i
diagnostyce medycznej (73% ogo6tu Polakéw popie-
ra ich zastosowanie w terapii i 67% w diagnostyce),
a takze w sterylizacji sprzetu medycznego (62%).
Wykorzystanie technik jadrowych w innych zakre-
sach cieszy sie poparciem okoto potowy polskiego
spoteczenstwa. Warto przypomnie¢, ze w latach
poprzednich za energetykg jadrowg wypowiadato
sie 30-35% badanych, a 40-50% sprzeciwiato sie
wykorzystaniu energii jagdrowej do zaspokojenia
potrzeb energetycznych Polski. Petny tekst raportu
z wynikami badan Instytutu PENTOR jest opubliko-
wany na stronie internetowej:
www.paa.gov.pl/pentor/pentor.pps

Stanistaw Latek

PET-CT - konferencja prasowa (Helsinki 2004)

Na ,Kongresie Europejskiego Stowarzyszenia Me-
dycyny Nuklearnej”, ktéry odbyt sie we wrzesniu
tego roku w Helsinkach firma farmaceutyczna Sche-
ring AG zorganizowata konferencje prasowg poswie-
cong problematyce tomografii pozytonowej. Wzigt w
niej udziat profesor Gustav von Schulthess, dyrektor
Kliniki Medycyny Nuklearnej Szpitala Uniwersytec-
kiego w Zurychu, ktéry jako pierwszy pofaczyt w
diagnostyce medycznej tomografie komputerowg z
pozytonowg. Taki system ,dwdoch pomiaréow w jed-
nym badaniu” pozwala na wykrycie nowotworéw we
wczesnych stadiach, bardziej wiarygodne ich sklasy-
fikowanie a co za tym idzie utozenie precyzyjnego
planu terapii i szybsze sprawdzenie jej skutecznosci.
Fakt, iz forma i funkcjonowanie ludzkiego organizmu
sg zupetnie réznymi sprawami, sSwietnie ilustruje

przyktad chetnie przedstawiany przez radiologow i
lekarzy nuklearnych zdumionym studentom. Poka-
zujg oni dwa obrazy. Na jednym wida¢ wyraznie
ludzkg czaszke i mézg w najdrobniejszych szczego-
tach, natomiast ten drugi jest caty czarny. Oba zos-
taty wykonane u tej samej osoby i w tym samym
czasie. Pierwszy jest tomogramem komputerowym,
ktory wydaje sie pokazywac¢ osobe zdrowg — na
zdjeciu nie wida¢ zadnych zmian patologicznych.
Natomiast ten drugi to tomogram emisji pozytono-
wej (PET), ktéry nie pozostawia zadnych watpliwos-
ci: pacjent, ktérego moézg badano, nie zyje. ,Obrazo-
wanie takie jak tomografia komputerowa (CT) poka-
zuje nam forme, budowe anatomiczng wnetrza orga-
nizmu, ale nie daje kompleksowej informacji o cho-
robie” — wyjasnia prof. Gustav von Schulthess. ,Z
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drugiej strony tomografia emisji pozytonowej (PET)
Jjest najlepszym sposobem wizualizacji procesow
metabolicznych w organizmie”. Jezeli metabolizm
ustaje, jak w powyzszym przyktadzie, obraz staje sie
czarny. Metoda PET stosowana jest jedynie u ludzi
zyjacych i zazwyczaj bardzo powaznie chorych.
Szczegdlnie w onkologii ten sposdb obrazowania
odnidst niebywaty sukces w okresie ostatnich dzie-
sieciu lat, poniewaz daje unikatowe informacje z
wnetrza nowotworu. Sg one lepsze niz w przypadku
stosowania jakiejkolwiek innej metody. Podczas gdy
tomografia komputerowa nie jest w stanie rozpoz-
naé¢ ztosliwego intruza do czasu az rozwinie sie on
w sporej wielkosci zbiorowisko komérek o niezwy-
czajnej strukturze, to metoda PET pozwala na ich
wykrycie nawet gdy majg niewielkie rozmiary. Jest to
mozliwe dzieki molekularnym wtasciwosciom wnet-
rza komorki rakowej. Magiczng substancjg jest tu
cukier, poniewaz przyswajanie glukozy przez komor-
ki rakowe jest dziesieciokrotnie wyzsze niz przez
komoérki zdrowe (metabolizm jest w nich wyzszy niz
w komoérkach zdrowych). Jezeli przed badaniem
PET pacjentowi zostanie podana glukoza, ktora
wczesniej zostata oznaczona izotopem radioaktyw-
nym o krotkim okresie poétrozpadu (takim jak na
przyktad fluor-18), wowczas komorki ztoSliwe auto-
matycznie sie ujawnig. Fluorodeoksyglukoza (FDG)
kumuluje sie doktadnie w organizmie tam, gdzie ak-
tywnos¢ metaboliczna jest najintensywniejsza. Miej-
sca te sg po6zniej widoczne na obrazie PET w formie
wyjatkowo jasnych, fatwych do zauwazenia plamek.
Informacja ta pochodzi bezposrednio z tych komoé-
rek, odwrotnie niz jest to w przypadku zastosowania
metody CT, gdzie promienie penetrujg ciato z zew-
natrz.

Skaner PET funkcjonuje wiec jak swego rodzaj apa-
rat fotograficzny, wytapujgc docierajagce do niego
promieniowanie. ,Za pomocg techniki PET mozemy
zidentyfikowa¢ nowotwor bardziej wiarygodnie i we
wczes$niejszym stadium” — wyjasnia prof. von Schul-
thess, dodajac, ze ,nawet przerzuty kilkumilimetro-
wej wielkosci lub bardzo mate zmiany nowotworowe
w weztach chfonnych moggq zosta¢ rozpoznane z
duzym stopniem prawdopodobienstwa. Jedyng wa-
dg metody PET jest to, Ze nie pokazuje nam ona
doktadnego umiejscowienia nowotworu. Do tego ce-
lu uzywamy badania CT”.

Pierwszy na swiecie system PET-CT zostat stwo-
rzony trzy lata temu. Obecnie podczas trwajgcego
pét godziny badania wykonywanego za pomocg
nowatorskiego skanera typu ,dwa w jednym”, pac-
jent nie musi by¢ przemieszczany. Lezy on na tézku
tomografu i najpierw poddawany jest dziataniu CT,
a nastepnie skanera PET. Dane zebrane z dwdch
obrazéw sg tgczone za pomocg wysokiej klasy kom-
putera w jeden obraz. Ten potgczony obraz ukazuje
charakterystyczne plamki zdradzajgce obecnosc¢
komorek nowotworowych, ktére pojawiajg sie w wy-
niku skanowania PET oraz budowe anatomiczng,
ktérg wida¢ na skanie CT. Jest to rodzaj tréojwymia-
rowej mapy, na ktérg naktadany jest obraz PET. Jak
zaznacza prof. Schulthess — ,obraz PET-CT jest
czyms$ wigcej niz tylko potgczeniem dwoéch obrazo-
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wan. Po raz pierwszy umoZzliwia on duzo dokfad-
niejszg ocene wynikow, ktore nie zawsze sg jasne,
kiedy pojedyncze obrazy sg analizowane oddziel-
nie”. U pacjentéw szpitala w Zurichu wykonuje sie
ponad 2500 tego rodzaju badan rocznie. Obrazowa-
nie typu PET-CT jest szczegodlnie przydatne w diag-
nozowaniu niedrobnokomaérkowego raka ptuca, jed-
nej z jego najczesciej wystepujgcych odmian. W
tych przypadkach PET jest o wiele lepszy, poniewaz
z wigkszg precyzjg klasyfikuje zmiany nowotworowe
w weztach chtonnych. ,Najmniejszy wezet moze juz
by¢ zaatakowany przez zto$liwe komorki rakowe,
nawet jezeli istnieje tylko 10-15 procentowe ryzyko,
Ze moze sie to sta¢c. Z powodu niskiego statystycz-
nie prawdopodobieristwa zachorowania, po wyko-
naniu nieprzekonywujgcego CT, radiolodzy czesto
przyjmuja, ze wezty limfatyczne nie sq nowotworowe
i doradzajq operacje. Jednakze stosujgc PET-CT
mozemy zidentyfikowa¢ pozornie niewinnie wyglgda-
jace zmiany weztéw limfatycznych jako komorki
rakowe” — mowi prof. von Schulthess. W Zurichu
prowadzi to do zdiagnozowania juz bardzo wczes-
nego stadium choroby u jednego na pieciu pacjen-
tow. Oznacza to, ze tacy pacjenci nie mogg by¢ juz
dtuzej postrzegani jako uleczalni. Szczegodlnie jezeli
obrazowanie catego ciata ujawnia réwniez odlegte
przerzuty. Chorzy mogg zosta¢ zwolnieni z operacji,
natomiast mozliwe jest wczesne rozpoczecie terapii
wspomagajacej, prowadzacej do ztagodzenia symp-
tomow.

PET-CT pozwala uzyskaé¢ wczesna informacje o
skutecznosci terapii. W przypadkach raka ztosli-
wego weztdéw chionnych lub chtoniaka ztosliwego,
obrazowanie PET-CT moze bardzo szybko poka-
zac¢, czy chemioterapia przynosi oczekiwane efekty.
Dotychczas po postawieniu diagnozy pacjenci pod-
dawani byli szesciu cyklom agresywnej terapii leko-
wej. Dopiero po ostatniej chemioterapii mozna byto
sprawdzi¢ czy nowotwor skurczyt sie czy by¢ moze
nawet znikngt. ,Czesto okazywafo sie, ze zastoso-
wana terapia nie przyniosta zadnego efektu. W ta-
kich przypadkach tracono wiele czasu, a pacjent nie-
potrzebnie cierpiat’ — wyjasnia prof. von Schulthess.
PET-CT moze wywroci¢ dotychczasowe metody te-
rapii do goéry nogami i skréci¢ sam proces, co oczy-
wiscie bedzie z korzysciag dla pacjenta, poniewaz juz
po pierwszej chemioterapii mozliwe bedzie okresle-
nie dzieki zmianom w metabolizmie glukozy, czy
dany nowotwér reaguje na podane leki. Jezeli nie,
woéwczas mozliwe jest bezzwioczne zastosowanie
innej terapii i unikniecie opdéznien. U jednego na
trzech pacjentéw dotknietych chorobg nowotworo-
wa, obrazowanie metodg PET-CT prowadzi do
zmiany klasyfikacji nowotworu i strategii terapii. Po-
nadto oprdécz zastosowania w przypadku raka ptuca
i weztow chionnych, skaner uzywany jest réwniez do
diagnozowania guzow w obszarze gtowy i szyi, raka
okreznicy i raka piersi. Uzyskane obrazy sg tak pre-
cyzyjne, ze na ich podstawie mozliwe jest zaplano-
wanie radioterapii, biopsji chirurgicznej lub zabiegu
usuniecia przerzutow. Profesor von Schulthess jest
przekonany, iz obszar zastosowania obrazowania
PET-CT bedzie rozszerzat sie w przysziosci. Jed-
nakze celem zminimalizowania szkodliwos$ci promie-
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niowania nalezy unika¢ dwukrotnego badania. Jezeli
obrazowanie PET-CT wydaje sie by¢ konieczne ce-
lem oceny konkretnego przypadku, wéwczas skan
CT nie powinien by¢ wczeéniej wykonywany. Ta za-
sada nie jest niestety obecnie przestrzegana.
Dawki promieniowania mozna obnizy¢ przez tak
zwane Jlow-dose CT. Obraz uzyskany metodg CT
pozwala na precyzyjne zlokalizowanie i scharaktery-
zowanie nowotworu za pomocag PET, jak ma to
miejsce np. w przypadku chtoniaka. Jedynym ogra-
niczeniem jest precyzyjne wyznaczenie granic tkanki
zdrowej i naczyn krwionosnych, co wedtug prof. von
Schulthessa nie jest decydujgce w planowaniu tera-
pii. Szwajcarscy naukowcy opracowali i rozwineli
protokot skanowania PET-CT dla chtoniakéw, ktory
jest przyjety jako standard na catym Swiecie. Raczej
niemozliwe wydaje sie dalsze zmniejszenie dawki
pochtonietej promieniowania podczas obrazowania
PET-CT. Wynosi ona sze$¢ do dziesieciu milisiwer-
tow. Wyjatkowo mata ilos¢ radioaktywnie oznaczo-
nej fluorodezoksyglukozy, ktéra jest wstrzykiwana
do zyly przedramienia na okoto godzine przed ska-
nowaniem, ma 110 minutowy okres poftowicznego
rozpadu i jest metabolizowana w organizmie bez
zadnych probleméw.

W przypadku wielu ztosliwych nowotwordéw, wychwyt
glukozy jest miernikiem stopnia zto$liwosci raka. To
wyjasnia dominacje FDG jako biomarkera (lub tzw.
‘znacznika’). Nie ma to jednakze zastosowania w
przypadkach raka prostaty. W tych przypadkach
stosowana jest cholina, prekursor neurotransmite-
row acetylocholinowych, ktéra zostata zaakceptowa-
na jako znacznik wzrostu metabolizmu w btonie
komérkowej. Cholina wystepuje w wielu rodzajach
pozywienia; jest absorbowana w jelicie i syntetyzo-
wana w watrobie. Skoncentrowanie choliny jest
znacznie wyzsze w komoérkach raka prostaty niz w
komérkach zdrowych. To oznacza, ze nowotwor
moze zostac precyzyjnie zlokalizowany za pomocg
badania PET-CT, do ktérego uzywana jest radioak-
tywnie oznaczona cholina. ,Cholina ciggle poddawa-
na jest testom medycznym jako biomarker, ale jes-
tesmy juz przekonani o jej efektywnosci. W Zurichu
Jjuz uzywamy choliny cztery do pieciu razy w tygod-
niu w celach diagnostycznych”. Kolejnymi znaczni-
kami poddawanymi badaniom sg tymidyna, ktéra
prawdopodobnie mogtaby dostarcza¢ informacji o
proliferacji komérek nowotworowych oraz amino-
kwas — tyrozyna, ktéry moze okazac¢ sie wazny w
diagnozowaniu raka mézgu.

Podsumowujac, wg prof. von Schulthessa ,moZzli-
wosci diagnostyczne podwdéjnego skanera sg fascy-
nujgce. PET-CT jest obecnie najszybciej rozwijajgcg
sie na Swiecie metodg obrazowania, a zakres jej
moZzliwosci jest nadal niewyczerpany”. Poza onkolo-
gia, skaner PET-CT jest obecnie uzywany w kardio-
logii i neurologii, a w szczegdlnosci w przypadkach
zawatdébw serca i udaréw. FDG jest wyjgtkowym i
wszechstronnym markerem uzywanym w diagnozo-
waniu raka. W przysztosci prawdopodobnie zostang
wprowadzone bardziej wyspecjalizowane znaczniki.
W czesne diagnozowanie choroby Alzheimera i Par-
kinsona przy wykorzystaniu nowoczesnych technik:
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rezonansu magnetycznego uzupetnionego metoda-
mi tomografii emisji pozytonowej (PET) i SPECT
(single photon emission computed tomography) z
wykorzystaniem srodkéw kontrastowych daje szan-
se na wtasciwg diagnoze i dobér odpowiedniej tera-
pii. Metody te przedstawiono na Kongresie Europej-
skiego Stowarzyszenia Medycyny Nuklearnej EAMN
w Helsinkach we wrzesniu br. Liczba oséb dotknie-
tych chorobami zwyrodnieniowymi uktadu nerwowe-
go, takimi jak choroba Parkinsona (PD - od: Parkin-
son’s Disease) i choroba Alzheimera (AD — od: Alz-
heimer’s Disease) gwattownie ro$nie na catym Swie-
cie w wyniku wydiuzajgcego sie czasu zycia. Szacu-
je sie, ze okoto 20% ludzi powyzej 80 roku zycia za-
choruje na chorobe Alzheimera. Wczesne zdiagno-
zowanie tych chordb oraz dobdr wtasciwej terapii
jest wyzwaniem dla neurologéw. W ostatnim czasie
poczyniono wazne postepy na obu tych polach.
Obecnie diagnozowanie obu chordéb opiera sie gtow-
nie na badaniach klinicznych oraz testach neuropsy-
chologicznych. Pomimo tego w wielu przypadkach
postawienie diagnozy jest bardzo trudne, zaréwno
jezeli chodzi o AD jak i PD. Na przykfad szacuje sie,
ze we wczesnym stadium choroby Parkinsona
20-30% przypadkow ma nietypowy obraz kliniczny
i pozostajg one niezdiagnozowane. Istnieje duze
zapotrzebowanie na specjalistyczne testy laborato-
ryjne i wiarygodne techniki obrazowania, zwtaszcza
na wczesnym etapie tych choréb, kiedy to postawie-
nie wiasciwej diagnozy ma ogromne znaczenie dla
przebiegu leczenia i odpowiedniego ukierunkowania
pacjentow. Rézne formy demencji musza by¢ réznie
leczone. To samo ma zastosowanie w przypadku
choroby Parkinsona, ktéra powinna by¢ odrézniana
od innych choréb neurologicznych charakteryzuja-
cych sie podobnymi objawami. Decyzja o doborze
wtasciwej terapii jest kluczowa dla rozwoju choroby,
zaplanowania swojego zycia przez pacjenta, jak
rowniez wydatkéw zwigzanych z leczeniem. W celu
neuroobrazowania choroby Alzheimera i Parkinsona
pacjenci sg zazwyczaj kierowani na badanie obrazo-
wania strukturalnego — rezonans magnetyczny
(MRI) lub tomografie komputerowg (CT). Oba bada-
nia dostarczajg obrazéw anatomicznych, ktére uzu-
petniane sg dodatkowymi danymi czynnosciowymi,
pozyskiwanymi dzieki badaniom PET (tomografia
pozytonowej emisji) i SPECT. Obecnie te funkcjo-
nalne techniki zaczynajg odgrywaé wazng role w
medycynie nuklearnej, a w szczegdlnosci w neuro-
obrazowaniu. W przypadku choroby Parkinsona
szeroko badana jest rola obrazowania PET i
SPECT, do ktérych uzywa sie substancji dopomino-
ergicznych. Badanie PET z uzyciem substancji 18F-
—Dopa moze by¢ stosowane do wykrycia obszaru
zajetego zmianami chorobowymi w mézgu osoby
cierpigcej na chorobe Parkinsona oraz ocene roz-
woju choroby. Jednakze PET nie jest dostepny na
catlym swiecie jako rutynowe badanie w neuroobra-
zowaniu i dlatego potrzebne sg techniki alternatyw-
ne, takie jak SPECT, do ktérych uzywa sie srodka
radiodiagnostycznego specyficznego dla choroby
Parkinsona.

Ostatnie badania pokazaty, ze ligandy transporteréw
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dopaminy w mdézgu sg bardzo wrazliwe we wczes-
nych etapach choroby Parkinsona i umozliwiajg
wczesne zdiagnozowanie tej choroby. Jeden z tych
ligandéw, FP-CIT, jest juz obecnie dostepny na ryn-
ku. Drugi, beta-CIT, znajduje sie obecnie w ostatnie;j
fazie opracowywania i wkrétce pozwoli na lepszg
ocene stopnia zaawansowania choroby Parkinsona.
Diagnostyka r6znicowa w przypadku choroby Alzhei-
mera jest wyzwaniem szczegdlnie we wczesnym
stadium choroby, czesciowo z powodu trudnosci z
odréznieniem jej od niewielkich zaburzen pamieci
zwigzanych z procesem starzenia oraz kognityw-
nych objawdéw innych przyczyn demencji. Ostate-
czna diagnoza choroby Alzheimera mozliwa jest tyl-
ko na podstawie badania histopatologicznego tkanki
mézgu. Do wczesnego diagnozowania choroby Alz-
heimera stosowane jest obecnie zaré6wno badanie
SPECT jak i PET ze srodkiem 18F-FDG. SPECT za-
zwyczaj obrazuje duze obszary zmniejszonego ukr-
wienia w pewnych obszarach mézgu, co wigze sie
z deficytem neuropsychologicznym. Ponadto, meto-
da obrazowania PET z wykorzystaniem substancji
radiodiagnostycznej: glukozy oznaczonej radioizoto-
pem (18F-FDG) jest w stanie pokazaé¢ spadek meta-
bolizmu glukozy w obszarach moézgu dotknietych
chorobg. Jednakze SPECT i 18F—FDG—PET nie sg
wystarczajgco czute do diagnozowania choroby Alz-
heimera w jej wczesnym stadium, poniewaz atrofia
i redukcja przeptywu krwi mézgowej oraz metabo-
lizm glukozy sq jedynie wykrywalne po wystgpieniu
istotnej utraty neuronéw. Dlatego tez sprawg wielkiej
wagi jest wynalezienie nowego srodka do badan
PET lub SPECT, uzytecznego we wczesnym diag-
nozowaniu Alzheimera.

Podsumowanie:

Potgczony system skanowania typu PET i CT zostat
wprowadzony na rynek w 2001 roku. Ten system
potagczonego obrazowania obecnie gwattownie wy-
piera tomografie typu PET i reprezentuje najszybciej
rozwijajacq sie metode obrazowania we wspodtczes-
nym $wiecie. System ten pozwala na zastosowanie
obrazu PET i CT w czasie jednego badania, bez
potrzeby przemieszczania pacjenta. Wyniki badania
przedstawiane sgq w postaci przekrojowego obrazu
komputerowego. Na sukces tego systemu ztozyto
sie kilka przyczyn. Po pierwsze, jak zostato to juz
wczesniej stwierdzone, wykrycie zmian chorobo-
wych oraz zlokalizowanie raka w czasie jednego ba-
dania sg kluczowymi informacjami w zdiagnozowa-
niu fazy rozwoju nowotworu. Po drugie PET potrze-
buje dodatkowego skanowania (tzw. aftenuation
scan), ktére moze zostaé zastgpione przez znacznie
szybsze CT. W rezultacie metoda PET-CT jest w
przyblizeniu 25% szybsza niz standardowa metoda
PET, a znacznie wiekszy obszar ciata moze by¢
poddany badaniu w czasie krotszym niz 30 minut.
Po trzecie, szybsze tempo skanowania prowadzi do
wydajniejszego uzycia farmaceutykow, co jak zosta-
to juz wczesniej wspomniane, jest wazne z uwagi na
ich 110 minutowy okres potowicznego rozpadu. Tak
wiec znacznie drozsze skanery PET-CT sg tansze
w eksploatacji, zwltaszcza przy duzej ilosci pacjen-
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tow. Dane zebrane dotychczas sugerujg, ze: obec-
nie najszersze zastosowanie skanowania PET oraz
PET-CT ma miejsce w przypadku niedrobnokomoér-
kowego raka ptuca. Metoda PET jest w stanie zdiag-
nozowac pacjentéw doktadniej. To prowadzi do po-
lepszenia prognoz oraz doboru wiasciwego lecze-
nia. Co nalezy podkresli¢ u wiecej niz 10% pacjen-
tow udaje sie uniknga¢ niepotrzebnych interwenciji
chirurgicznych, z uwagi na to, ze wykryty nowotwér
moze nie kwalifikowac¢ sie do operacji, lub zmiana
chorobowa nie ma charakteru nowotworowego lub
tez wykryta zostaje obecnos$¢ zupetnie innego guza.
Dzieki temu mozna zastosowac bardziej racjonalng
metode leczenia. Bardzo podobnie przedstawia sie
sytuacja z diagnozowaniem raka okreznicy, kiedy
kluczowg informacjq jest to, czy u pacjenta wokot
watroby wystepujg zmiany chorobowe czy tez nie.
W obrazowaniu chtoniaka, metoda PET jest w sta-
nie da¢ odpowiedz, czy nowotwor reaguje juz na
pierwszg chemioterapie. Jest to bardzo istotne, po-
niewaz pozwala onkologom na wczesng zmiane te-
rapii, jezeli widoczny jest brak reakcji na leczenie.
Metoda PET-CT sprawdza sie w niektorych ujeciach
duzo lepiej niz badanie PET, czy nawet PET i CT
wykonane réwnolegle. Mozliwe jest zidentyfikowanie
nowotworu w tkance zdrowej z wiekszg precyzja, a
w przypadku chioniaka obrazowanie PET-CT bez
Srodka kontrastujgcego jest tak samo doktadne jak
w metodzie PET i CT z kontrastem wykonywanymi
razem, co oczywiscie obniza koszty. O ile trudno jest
oszacowac oszczednosci wynikajgce z uzytkowania
PET-CT, to prosta kalkulacja w przypadku raka ptuc
(raka oskrzeli) pokazuje, iz unikniecie 10% niepot-
rzebnych interwencji chirurgicznych wyréwnuje po-
niesienie dodatkowych kosztéw zwigzanych z obra-
zowaniem PET lub PET-CT. PET-CT moze by¢
rowniez uzywane do planowania radioterapii. Bez-
dyskusyjng zaletg jest mozliwo$¢ wyraznego odgra-
niczenia tkanki, ktéra moze by¢ precyzyjniej napro-
mieniowywana, co z kolei pozwala zmniejszy¢ ilo$¢
skutkéw ubocznych. W ciggu nastepnych kilku lat
muszg zosta¢ rozwigzane nastepujgce kwestie: na-
lezy jasno okresli¢, kiedy moze by¢ przeprowadzane
badanie PET-CT bez petnego badania CT lub tez,
jak w innych przypadkach (np. wspomnianego juz
chioniaka), skrécone badanie CT w czasie badania
PET-CT sg wystarczajgce. Ponadto istnieje jeszcze
wiele innych, interesujgcych radiofarmaceutykow,
ktérych zastosowanie nie zostato jeszcze zbadane.
Najbardziej obiecujgce sgq pochodne choliny uzywa-
ne do wykrywania raka prostaty; znakowana tymi-
dyna uzywana jako znacznik rozrostu oraz niedotle-
nienia narzadéw i tkanek w zabiegach obrazowania,
celem planowania radioterapii. Ponadto PET odgry-
wa réwniez wazng role w obrazowaniu zapalen i in-
fekcji. Podsumowujac, PET i PET-CT dopiero zaczy-
najg podbija¢ kliniki, a my mozemy spodziewac sie
szybkiego rozwoju réznorodnego zastosowania me-
tody PET na przestrzeni nastepnej dekady.

Wojciech Gtuszewski
Na podstawie materiatdéw z konferencji prasowej z profesorem
Gustavem von Schulthessem, udostepnionych przez organiza-
tora — firme Schering
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Piomienie niezgody

Pawet L. Urban, Michat A. Bazata, Robert T. Kuthan

Uniwersytet Warszawski, Koto Naukowe Radiobiologii, Warszawa 2003

Trzech studentéw pracujacych w Pracowni Izotopo-
wej Wydziatu Biologii Uniwersytetu Warszawskiego
napisato i wydato dzieki pomocy Rady Konsultacyj-
nej ds. Studenckiego Ruchu Naukowego liczaca 81
stron ksigzeczke omawiajgcg korzy$ci i zagrozenia
zwigzane z zastosowaniem w réznych dziedzinach
gospodarki, medycyny i nauki techniki jadrowej. Ty-
tut publikacji jak sami piszg we wstepie byt swoistg
antytezg dla tytutu klasycznego dzieta Juraja Tdlgy-
essy i Miliana Kendy ,Alfa, beta, gamma — promie-
nie nadziei”. Autorzy na gruncie naukowym komen-
tujg najwazniejsze, szeroko opisywane przez publi-
katory wydarzenia zwigzane z nukleonikg, ktére spo-
wodowaly, ze spoteczehstwo od bezkrytycznego
uwielbienia dla radioaktywnosci przeszio do totalne;j
negacji wszystkiego, co zwigzane jest z technika ja-
drowg. Starajg sie oni zachowac¢ obiektywny stosu-
nek do drazliwych spotecznie kwestii zwlaszcza
problemu rozwoju energetyki jadrowej. Zwracajg
uwage, ze w tym ostatnim przypadku duze znacznie
dla ostatecznych sadéw majg bardzo ré6zne oceny
skutkow katastrofy w Czarnobylu. Majg nadzieje, ze
jako studenci radiobiologii niezwigzani z energetykag

nie bedg posadzeni o stronniczo$é. Polemizujac z
nastawionymi czesto na poczytnos¢ komentarzami
prasowymi sitg rzeczy nadajg publikacji réwniez pe-
wien watek sensacyjny. Obiektywnie nalezy przyz-
naé, ze dzieki temu popularnonaukowy tekst czyta
sie z zainteresowaniem. Autorzy przy kazdej okazji
starajg sie przekazac jak najwiecej informacji z his-
torii odkry¢ naukowych w dziedzinie promieniotwor-
czo$ci bardzo czesto okraszajgc je anegdotami i
ciekawostkami naukowymi. Ksigzka jak sgdze ma
zmusi¢ czytelnikbw do samodzielnej oceny wielu
kwestii z zakresy nukleoniki a autorzy podsuwajac
jedynie racjonalne, naukowe argumenty obiektywne-
go naukowca. W publikacji oczywiscie trudno byto
wymieni¢ wszystkie zastosowania technik jagdrowych
np. radiacyjna sterylizacje i higienizacje czy radiacyj-
ng modyfikacje polimeréw. Autorom mozna zwrécic
na koniec uwage, ze pomineli zupetnie w spisie cy-
towanej literatury nasze wydawnictwo oraz raport
PTN ,Promieniowanie jako zrodto informacji o wias-
nosciach materii”.

Wojciech Gtuszewski

Stownik polskich towarzystw naukowych (tom I)

Towarzystwa naukowe dziatajgce obecnie w Polsce, Wydanie nowe
Polska Akademia Nauk, Biblioteka PAN w Warszawie, Rada Towarzystw Naukowych przy Prezydium PAN

Warszawa 2004

Przedstawiony aktualnie czytelnikom ,Stownik pols-
kich towarzystw naukowych” zostat opracowany z
inicjatywy i pod opieka Rady Towarzystw Nauko-
wych — organu Polskiej Akademii Nauk i jest konty-
nuacjg wydanego w 1978 roku przez Biblioteke PAN
tomu encyklopedyczno—dokumentalnego ,Towarzy-
stwa aktualnie dziatajgce w Polsce”. Zespotem opra-
cowujacym publikacje kierowata Barbara Krajew-
ska—Tartakowska we wspotpracy z redaktorem nau-
kowym Barbarg Sardlowg. Teksty o poszczegdlnych
towarzystwach maja charakter syntetyczny i przed-
stawiajg trzy grupy informac;ji:

@ o strukturze organizacyjnej,

@® o formach dziatania — organizacja zycia nauko-
wego, prace badawcze, opiniodawcze, wydawni-
cze, popularyzacja nauki, wspotpraca z innymi
organizacjami w kraju i za granica,

@® dokumentacja o towarzystwie zawierajaca: wykaz
wydawnictw ciggtych, Zzrédta archiwalne i druko-
wane, piSmiennictwo o towarzystwie.

Ksigzka zawiera tgcznie hasta o 256 towarzystwach

dziatajgcych w Polsce wg stanu na koniec 2003

roku. Wsrdd nich znalez¢ mozna wiele organizacji

naukowych zwigzanych z nukleonika: Polskie Towa-
rzystwo Nukleoniczne, Polskie Towarzystwo Medy-

cyny Nuklearnej, Polskie Towarzystwo Radioterapii
Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Badan Radia-
cyjnych im. Marii Sklodowskie—Curie, Polskie Towa-
rzystwo Fizyczne, Polskie Towarzystwo Chemiczne,
Polskie Towarzystwo Promieniowania Synchrotrono-
wego. Wspomnie¢ tez mozna o Stowarzyszeniu
Polskich Towarzystw Medycznych, ktérego czion-
kiem jest Polskie Towarzystwo Badan Radiacyjnych
i Polskim Towarzystwie Higienicznym, z ktéry wspoét-
pracuje w dziedzinie promocji radiacyjnych metod
sterylizacji i higienizacji Polskie Towarzystwo Nuk-
leoniczne. Uwazni czytelnicy pod hastem Polskie
Towarzystwo Nukleoniczne znajda réwniez krétkg
informacje na temat naszego kwartalnika

Osoby, ktore petnity funkcje w towarzystwach nau-
kowych na pewno chetnie zajrzg do stownika, aby
sprawdzié czy ich nazwiska zostaty tam wymienione.
Bardzo staranie wydany na dobrym papierze i
oprawimy w sztywne oktadki tom moze by¢ bardzo
dobrym prezentem zwilaszcza przy tych oficjalnych
okazjach. Tom w cenie 85 zt jest do kupienia w ksie-
garni wysytkowej Domu Handlowego Nauki.

Wojciech Gtuszewski
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Tomografia pozytonowa w Polsce

3 grudnia odbyta sie w Warszawie pod honorowym
patronatem Ministra Zdrowia Marka Balickiego, Mini-
stra Nauki i Informatyzacji prof. dr hab. Michata Klei-
bera i Prezesa Pahnstwowej Agencji Atomistyki prof.
dr hab. Jerzego Niewodniczanskiego konferencja
naukowa, na ktérej podsumowano zapoczatkowang
w maju w Bydgoszczy dyskusje na temat przysz-
tosci tomografii pozytonowej w Polsce. Spotkanie to,
ktérego gospodarzami byli Rektorzy Akademii Me-
dycznej w Warszawie i Uniwersytetu Warszawskie-
go zorganizowaly wspolnie Polskie Towarzystwo
Nukleoniczne, Polskie Towarzystwo Badan Radia-
cyjnych, Polskie Towarzystwo Medycyny Nuklearnej
oraz Warszawskie Konsorcjum Wspoétpracy PET. W
trakcie konferencji prof. Jerzy Jastrzebski poinfor-
mowat, ze pod koniec listopada zostata podjeta de-
cyzja o sfinansowaniu przez Komitet Badan Nauko-
wych (10 milionéw zt) i Miedzynarodowg Agencje
Energii Atomowej (prawie milion dolaréw) wyposa-
zenia oddzialu produkcji radiofarmaceutykéw dla
Warszawskiego Miedzyuczelnianego Osrodka PET.
Oddziat taki powstanie w Srodowiskowym Laborato-
rium Ciezkich Jonéw Uniwersytetu Warszawskiego
i bedzie stuzy¢ zaréwno celom diagnostycznym jak
i badawczym. W ciggu dwoéch lat powstanie, wiec
centrum, ktére bedzie produkowac pozytonowe ra-
dioizotopy dla stotecznych szpitali. Zainstalowany w
SICJ cyklotron wykorzystany zostanie takze do ba-
dan naukowych, ktére w przysztosci rozszerzg zak-
res pozytonowych radiofarmaceutykow.
W czasie konferencji w trzech sesjach wygtoszono
nastepujgce wyktady:
Sesja |. Zasady Tomografii Pozytonowej (prowadza-
cy: prof. Marek P. Nowacki)
@® Zygmunt Szeflinski, Fizyczne podstawy metody
PET
@ Leszek Krolicki, Tomografia Pozytonowa w diag-
nostyce medycznej i badaniach przyrodniczych
@® Barbara Jarzab, Tomografia pozytonowa w pla-
nowaniu radioterapii nowotworow
@® Marek Binder, Badania funkcji poznawczych przy
pomocy obrazowania PET.
Sesja Il. Tomografia Pozytonowana na swiecie i w
Polsce (prowadzaca: prof. Danuta. Kadzielawa)
@® Pawet Napiorkowski, PET w Europie USA i Ja-
ponii
@ Zdzistaw Zuchora, Doswiadczenia bydgoskie w
stosowaniu Tomografii Pozytonowej
® Jerzy Jastrzebski, Warszawskie Konsorcjum

Wspotpracy PET
@ Jarostaw Choinski, Oddziat produkcji radiofarma-
ceutykéw w SLCJ UW
Sesja lll. Wybrane aspekty metody PET (prowadza-
ca dr Renata Mikotajczak)
@® Marianna Kanska, Zwigzki biologicznie czynne
oparte o emitery krotkozyciowe
@® Krzysztof Mikofajczyk, Algorytmy obrazowania
PET
@ Janusz Braziewicz, Analiza kosztéw w diagnosty-
ce nowotworow
Odbyta sie tez dyskusja okragtego stotu ,Przysztos¢
PET w Polsce”, ktéra poprowadzit prof. dr hab. Ju-
lian Liniecki (Akademia Medyczna w todzi). Uczest-
niczyli w niej: prof. dr hab. Barbara Jarzab (Centrum
Onkologii w Gliwicach), prof. dr hab. Leszek Krolicki
(wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuk-
learne)j, prof. dr hab. Jerzy Narbutt (Instytut Chemii
i Techniki Jadrowej), dr Zbigniew Pawtowicz (Cent-
rum Onkologii w Bydgoszczy), dr hab. Andrzej W 6j-
cik (prezes Polskiego Towarzystwa Badan Radiacyj-
nych), dr Zbigniew Zimek (prezes Polskiego Towa-
rzystwa Nukleonicznego), mgrinz. Zdzistaw Zuchora
(Centrum Onkologii w Bydgoszczy).
Giéwnym tematem, nad ktérym skupita sie dyskusja
byt problem dostepnosci badan PET. Prof. J. Liniec-
ki zwrécit uwage, ze zapotrzebowanie na nie w réz-
nych specjalnosciach medycznych w skali kraju
mozna szacowac obecnie na 70 tysiecy. Ze wzgledu
na ograniczenia aparaturowe i stosunkowo wysoki
koszt nie wszyscy pacjenci bedg mogli z nich sko-
rzystaé. Pozostaje, wiec pytanie, jakie kryteria przy-
ja¢ przy kierowaniu na badania PET. Nalezy stwo-
rzy¢ taki system, aby nie pozostato wrazenie, ze jest
to metoda tylko dla ludzi zamoznych i uprzywilejo-
wanych. Otwartg kwestig pozostaje rowniez forma i
zakres udziatu krajowych osrodkéw naukowych,
gtéwnie zwigzanych z radiochemig w rozwoju meto-
dy PET w Polsce.
Prezentacje z wszystkich wygtoszonych na konfe-
rencji wyktadow sg dostepne na stronie interneto-
wej: http://lwww.slcj.uw.edu.pl/pet
Obszerng relacje z przebiegu konferencji przedsta-
wimy w nastepnym numerze Biuletynu Nukleonicz-
nego. Bedziemy sie réwniez na biezgco informowac
0 przebiegu prac nad powstawaniem Warszawskie-
go Centrum PET.

Wojciech Gtuszewski

Biuletyn nukleoniczny
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