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Summary
Recent decades have been devoted to the intense search for the response to questions related 
to the impact of radiation on the human body. Due to the growing fashion for a healthy life-
style, increasing numbers of works about the alleged dangers of electromagnetic waves and 
diseases that they cause appeared. However, the discoveries of 20th century, and knowledge of 
the properties of electromagnetic radiation have allowed to broaden the horizons of the use 
of artificial sources of radiation in many fields of science and especially in medicine.
The aim of this paper is to show that although excessive radiation or high doses are dangerous 
to the human body, its careful and controlled use, does not pose a threat, and it is often neces-
sary in therapy. The possibility of using ionizing radiation in radiotherapy, isotope diagnostics 
or medical imaging, and non-ionizing radiation in the treatment for dermatological disorders 
and cancers will be presented. The unique properties of synchrotron radiation result in using 
it on a large scale in the diagnosis of pathological states by imaging methods.

ionizing radiation • non-ionizing radiation • synchrotron radiation

Streszczenie
Ostatnie dziesięciolecia poświęcono intensywnym poszukiwaniom odpowiedzi na pytania, 
związane z oddziaływaniem promieniowania na organizm człowieka. W związku z narastającą 
modą na zdrowy tryb życia, coraz liczniej zaczęły się pojawiać artykuły o rzekomej szkodliwości 
fal elektromagnetycznych i chorobach, które wywołują. Jednak odkrycia XX w. i poznanie wła-
ściwości promieniowania elektromagnetycznego pozwoliło człowiekowi na poszerzenie hory-
zontów wykorzystania sztucznych źródeł promieniowania w wielu dziedzinach nauki, a przede 
wszystkim w medycynie. Celem pracy jest wykazanie, że choć promieniowanie w nadmiernie 
wysokich dawkach jest niebezpieczne dla organizmu człowieka, to wykorzystywane ostrożnie 
i w kontrolowany sposób nie stanowi zagrożenia, a niejednokrotnie jest niezbędne w terapii. 
W pracy przedstawiono możliwości wykorzystania promieniowania jonizującego w radiotera-
pii, diagnostyce izotopowej czy obrazowaniu medycznym, a promieniowania niejonizującego 
w leczeniu schorzeń dermatologicznych a także nowotworów. Unikatowe właściwości promie-
niowania synchrotronowego również sprawiają, że na szeroką skalę wykorzystuje się je m.in. 
w rozpoznawaniu stanów patologicznych za pomocą metod obrazowania.
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Wstęp

Rozważania związane z promieniowaniem elektromagne-
tycznym nieodzownie łączą się z jego wpływem na ota-
czające nas środowisko naturalne i organizm ludzki. Dla 
większości, promieniowanie to wymysł człowieka i często 
nie zdajemy sobie sprawy z tego, że towarzyszy nam od 
najdawniejszych czasów i jest elementem codziennego 
życia. 

Promieniowanie istnieje we wszechświecie od zawsze, 
od jego powstania i uformowania się Ziemi. Nie jest rów-
nież obce naturze, bowiem światło widzialne, odbierane 
przez siatkówkę oka ludzkiego, jest falą elektromagne-
tyczną, a sama Ziemia - potężnym generatorem pola. Pro-
mieniowanie pochodzi zarówno z przestrzeni kosmicz-
nej, jak i Słońca, odległych gwiazd oraz innych obszarów 
wszechświata. Niemożliwa jest ucieczka od niego. Fale 
ulegają absorpcji, nakładaniu się na siebie lub ugięciu 
na przeszkodach, co sprawia, że w przestrzeni powstaje 
rozkład energii, podlegający ciągłym zmianom. W dobie 
wynalazków XX w., nie możemy funkcjonować bez przed-
miotów codziennego użytku, będących jednocześnie ich 
sztucznym źródłem. Nie ulega wątpliwości, że tak wyglą-
da środowisko, które nas otacza. Środowisko, w którym 
egzystujemy, ale czy jest ono bezpieczne?

Promieniowanie jonizujące

Promieniowanie jonizujące wchodzące w  skład widma 
promieniowania elektromagnetycznego przejawia się 
jako emisja, pochodząca z rozpadu promieniotwórczego 
naturalnie występujących izotopów w przyrodzie lub wy-
twarzana w reaktorach i akceleratorach jądrowych oraz 
promieniowanie, które bezpośrednio jest uwalniane z tych 
urządzeń. Promieniowanie jonizujące można podzielić na 

promieniowanie korpuskularne, w tym α, β i neutronowe 
oraz elektromagnetyczne, czyli γ i rentgenowskie.

Uszkodzenia biologiczne, wywoływane promieniowaniem 
jonizującym, są wynikiem działalności cząsteczek obdarzo-
nych dużą prędkością, które przenikają do komórki i depo-
nując skoncentrowane ilości energii, powodują wybijanie 
elektronów z biomolekuł, czyli jonizację, a także rozrywa-
nie wiązań chemicznych oraz inne uszkodzenia komponen-
tów komórkowych. Ścieżkę pierwotnych zaburzeń określa 
się mianem szlaku jonizacji, a ilość energii przekazywanej 
do znajdujących się w pobliżu biomolekuł jest zazwyczaj 
wielokrotnie większa niż pokłady energii zaangażowane 
w naturalne reakcje chemiczne, odpowiedzialne za meta-
bolizm komórkowy. Zagrożenia dla zdrowia człowieka są 
związane z różnorodnymi, często kompleksowymi zmiana-
mi w komórce, dotyczą przede wszystkim uszkodzeń DNA, 
białek strukturalnych, enzymatycznych i błon komórko-
wych, a także z wytwarzaniem reaktywnych form tlenu, 
które przy swojej szkodliwości warunkują uruchomienie 
mechanizmów obronnych nawet z udziałem uszkodzonego 
niejednokrotnie DNA. Ponadto, już niewielka ekspozycja na 
promieniowanie jonizujące może wywoływać np.: aberracje 
chromosomowe w komórkach limfocytów T krwi obwodo-
wej [7,8,24,27,29,43,48,51].

Diagnostyka radioizotopowa

W przyrodzie istnieje prawie 300 jąder, wchodzących 
w skład różnych pierwiastków i ich izotopów, będących 
odmianą tego samego pierwiastka o identycznej liczbie 
protonów, a różnej liczbie neutronów w jądrze. Izotopy, 
które emitują promieniowanie jądrowe nazywamy radio-
izotopami, a ze względu na charakter promieniowania, 
właściwości fizyczne i chemiczne, pełnią one znaczącą 
rolę w badaniach naukowych, technice i w medycynie.
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Wykaz skrótów: AC – kontrast absorpcyjny; BTH – brachyterapia; DEI – dyfrakcyjne obrazowanie wzmocnione; DNA 
– kwas deoksyrybonukleinowy; FDG – fluorodeoksyglukoza; FTIR – spektroskopia w podczerwieni 
z transformacją Fouriera; IR – promieniowanie podczerwone; LED – dioda elektroluminescencyjna; 
LDL – lipoproteiny małej gęstości; MDP – metyleno-difosfonian; MRT – mikrowiązkowa terapia 
rentgenowska; 1O2 – tlen singletowy; PAT – terapia aktywowana fotonami; PC – kontrast fazo-
wy; PDT – terapia fotodynamiczna; PET – pozytonowa tomografia emisyjna; PS – fotouczulacz; 
RTH – teleradioterapia; RS – promieniowanie synchrotronowe; SAXS – małokątowe rozpraszanie 
promieniowania rentgenowskiego; TK – tomografia komputerowa; UV – promieniowanie ultra-
fioletowe; WBBS – scyntygrafia szkieletu.
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Największym i najbardziej powszechnym zastosowaniem 
radioizotopów w medycynie nuklearnej jest technika 
diagnostyczna, która używa radioaktywnych znaczni-
ków łatwych do wykrycia, umożliwiających badanie 
fizjologicznych i  metabolicznych funkcji organizmu. 
Lekarze współpracujący z chemikami, zidentyfikowa-
li substancje chemiczne, które są zdolne do kumulacji 
w określonym organie, np. jod w tarczycy, a glukoza 
w mózgu. Dzięki temu możliwe jest dołączenie radioizo-
topu do określonego związku chemicznego, a następnie 
włączenie go w naturalne procesy biologiczne. Diagnoza 
zwykle jest prowadzona z zastosowaniem radioizotopów 
o stosunkowo krótkim okresie półtrwania. W zależno-
ści od charakteru związku, radiofarmaceutyk może być 
wdychany, spożywany lub wprowadzany do organizmu 
dożylnie. Radioizotopy są niezwykle istotnym narzę-
dziem w diagnozie z powodu nieskończenie małej masy 
próbki, która nie zaburza równowagi biologicznej oraz 
dzięki możliwości pomiaru promieniowania emitowa-
nego podczas rozpadu z zastosowaniem zewnętrznych 
detektorów [3].

Radioizotopem najczęściej wykorzystywanym w medy-
cynie jest technet-99m, stosowany prawie w 80% wszyst-
kich procedur medycznych. Został wynaleziony w 1937 r. 
jako produkt rozpadu macierzystego izotopu molibdenu 
99 Mo, a obecnie do jego produkcji używa się reaktorów 
jądrowych. Jego okres półtrwania wynosi 6 h i jest do-
statecznie długi, aby zbadać procesy metaboliczne oraz 
dostatecznie krótki, by zminimalizować dawkę promie-
niowania dla pacjenta. Technet-99m odgrywa istotną rolę 
w diagnozie łagodnych i złośliwych nowotworów kości. 
Scyntygrafia szkieletu (whole-body bone scintigraphy - 
WBBS) z użyciem znacznika (Tc-99m MDP) wykazuje jego 
kumulację w obszarach o podwyższonej aktywności oste-
oblastów i zwiększonym przepływie krwi [11,57].

Radioterapia nowotworów

Leczenie promieniowaniem, zwane radioterapią, jest 
definiowane jako wykorzystanie promieniowania o wy-
sokiej energii, tj. promieniowania rentgenowskiego, 
gamma, elektronów i pozytronów do zabicia komórek 
nowotworowych oraz zmniejszenia rozmiarów guza. 
Wkrótce po odkryciach Roentgena i Skłodowskiej-Cu-
rie, czyli prawie 100 lat temu, to tajemnicze wówczas 
promieniowanie było już wykorzystywane w leczeniu 
nowotworów, a ciągłe doskonalenie technologii i rozwój 
fizyki medycznej sprawiło, że radioterapia stała się jed-
ną z podstawowych metod leczenia pacjentów chorych 
na nowotwory [44]. 

Gdy ukierunkowane cząstki promieniowania zostaną 
wprowadzane do organizmu, zaczynają oddziaływać z ko-
mórkami nowotworowymi, przekazując im energię. Po 
zaabsorbowaniu wystarczającej jej ilości, komórki nowo-
tworowe ulegają poważnym uszkodzeniom, prowadzącym 
nieraz do śmierci. Promieniowanie atakuje głównie ko-
mórki nowotworowe, ale może również uszkodzić komór-
ki zdrowe, znajdujące się w ich otoczeniu. Celem terapii 

z wykorzystaniem promieniowania jest przeprowadzenie 
optymalizacji dawki wystarczającej tylko do uszkodzenia 
komórek guza przy jednoczesnym zachowaniu możliwie 
najniższej dawki w komórkach zdrowych. Radioterapię 
dzieli się na: teleradioterapię (RTH), w której źródło pro-
mieniowania znajduje się w pewnej odległości od tkanek 
oraz brachyterapię (BTH) wykorzystującą źródło promie-
niowania umieszczone w chorym organizmie [6].

Najbardziej popularnym urządzeniem wytwarzającym 
zewnętrzną wiązkę promieniowania jest akcelerator li-
niowy, zwany również przyspieszaczem liniowym. Typo-
wy proces nowoczesnej radioterapii składa się z trzech 
etapów: obrazowania, planowania leczenia oraz naświe-
tlania. Zastosowanie tomografu komputerowego pozwa-
la uzyskać trójwymiarową, radiograficzną informację 
o anatomii pacjenta, która następnie zostaje przekazana 
do systemu planowania leczenia. Na tym etapie iden-
tyfikuje się zmianę guza, jego objętość oraz ustala się 
parametry leczenia, tj. energię wiązki, liczbę i wielkość 
każdego pola, rozkład dawki. Gdy plan spełnia kryteria, 
niezbędne parametry są przekazywane do urządzenia, 
odpowiedzialnego za wytwarzanie promieniowania. Ob-
szar docelowy jest zazwyczaj nieco większy niż obję-
tość guza i obejmuje pewien margines, co niestety wiąże 
się z koniecznością napromienienia fragmentu zdrowej 
tkanki [6,15,18].

Terminem brachyterapia określa się bezpośrednie napro-
mienianie miejsc zmienionych chorobowo przez umiesz-
czenie źródła promieniowania w sąsiedztwie guza bądź 
w  jego wnętrzu. Źródła najczęściej wykorzystywane 
w brachyterapii emitują fotony, a w bardziej wyspecjali-
zowanych przypadkach również cząstki β i neutrony. Są 
one dostępne w różnych postaciach, m.in. igieł, nasion, 
przewodów, rurek, ale powszechnie stosuje się źródła za-
mknięte, dodatkowo podwójnie otoczone, by zapobiec 
wyciekom materiałów radioaktywnych. Do najczęściej 
używanych źródeł promieniowania zalicza się cez-137, 
iryd-192, kobalt-60 oraz jod-131. Zaletą brachyterapii 
w porównaniu z radioterapią, jest większa możliwość 
precyzyjnego dostarczenia odpowiedniej dawki promie-
niowania do zmienionej chorobowo tkanki [39,47,52].

Tomografia komputerowa 

Tomograf komputerowy został wynaleziony w 1968 r. 
przez Hounsfielda. Jego działanie opiera się na źródle 
promieniowania i detektorze, poruszających się po okrę-
gu, dookoła obrazowanego obiektu i wykonywaniu wielu 
prześwietleń wiązką promieniowania X. Dane transmisyj-
ne rejestrowane przez detektor, zawierają szczegółową 
informację na temat ilości pochłanianego promieniowa-
nia przez poszczególne tkanki - w zależności od gęstości 
struktur i narządów ludzkiego ciała, promieniowanie X 
jest pochłaniane w różnym stopniu. Następnie, za pomo-
cą komputera do przetwarzania danych, jest wytwarzany 
obraz, który dostarcza lekarzowi niezbędnych informacji 
dotyczących nieprawidłowości w organizmie człowieka, 
np. obrazy guzów [12,25].
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Pozytronowa tomografia emisyjna 

Tomografia komputerowa jest doskonałą metodą obra-
zowania struktur i anatomii organizmu, nie dostarcza 
jednak żadnych informacji na temat funkcjonowania no-
wotworów. Jej bardziej zaawansowana postać - pozytrono-
wa tomografia emisyjna (PET), wykorzystuje znakowane 
substancje występujące i metabolizowane w komórkach. 
Taką substancją jest np. glukoza. Ponieważ komórki no-
wotworowe metabolizują glukozę w znacznie większym 
stopniu niż komórki zdrowe, przez wykrywanie wzrostu 
metabolizmu znakowanej glukozy, PET identyfikuje ko-
mórki nowotworowe nawet we wczesnym stadium cho-
roby, podczas gdy inne metody zawodzą [10,12,37,54]. 

W badaniu PET stosuje się również same izotopy pro-
mieniotwórcze, takie jak: fluor-18, węgiel-11 lub gal-68, 
które w postaci chemicznego farmaceutyku są wprowa-
dzane do organizmu pacjenta przez dożylne wstrzyk-
nięcie. Pacjenta umieszcza się następnie w komorze, 
zawierającej wiele detektorów promieniowania, które 
otaczają ciało. Pozytrony, emitowane w wyniku rozpa-
du promieniotwórczego izotopów, w odległości kilku 
milimetrów od ich jąder atomowych, ulegają anihilacji 
z elektronami zawartymi w tkankach ciała. Powstają dwa 
kwanty promieniowania elektromagnetycznego - gam-
ma, o energii 0,511 MeV każdy, rozchodzące się w prze-
ciwnych kierunkach, pod kątem 180° do siebie. Są one 
rejestrowane jednocześnie (koincydencja czasowa) przez 
dwa liczniki scyntylacyjne. Izotopy promieniotwórcze 
wykorzystywane w PET są wytwarzane przez bombardo-
wanie ich stabilnych jąder wiązką protonów, pochodzącą 
z cyklotronu. W ten sposób powstają izotopy emitujące 
pozytrony, są do nich dołączane markery biologiczne, 
użyteczne w medycynie. Do najczęściej stosowanych 
zalicza się izotop fluoru-18 (F-18) dołączony do 2-flu-
oro-deoksy-D-glukozy (FDG) [25].

W ostatnich czterech latach obrazowanie medyczne ode-
grało ważną rolę w badaniach nad chorobą Alzheime-
ra, najczęstszą postacią otępienia, charakteryzującą się 
postępującym upośledzeniem funkcji poznawczych i za-
chowania. Wykorzystanie FDG-PET umożliwiło ilościowe 
i  jakościowe oszacowanie tempa metabolizmu glukozy 
w mózgu oraz oznaczenie wskaźnika aktywności synap-
tycznej. Z badań wynika, że w porównaniu z osobami 
zdrowymi, u chorych na Alzheimera obserwuje się zabu-
rzenia metaboliczne i redukcje regionów metabolicznych, 
obejmujące hipokamp (MTL), tylną część kory obręczy 
(PCC) oraz korę czołową (FC). Redukcje tych obszarów 
zauważono po zastosowaniu FDG-PET już przed wystąpie-
niem objawów choroby, co wskazuje na ważną rolę PET 
jako narzędzia do wczesnego wykrywania demencji [9]. 

Promieniowanie niejonizujące

Promieniowanie niejonizujące to promieniowanie elek-
tromagnetyczne, nie powoduje ono jonizacji ośrodka, 
przez który przenika, jednak wiadomo, że przyczynia się 
do powstawania różnorodnych efektów biologicznych. 

Promieniowanie UV

Promieniowanie UV, tuż obok światła widzialnego (400-770 
nm) i podczerwieni (>700nm), wchodzi w skład natural-
nego światła słonecznego. Na przestrzeni lat oraz podczas 
przenikania przez atmosferę ziemską jego skład podle-
ga ciągłym modyfikacjom. W stratosferze prawie w cało-
ści zostaje zatrzymane promieniowanie UV o najwyższej 
energii i długości fali poniżej 280 nm (UV-C) oraz w 70-90% 
promieniowanie UV-B. Ziemska atmosfera, dzięki zawar-
temu w niej ozonowi, skutecznie pochłania znaczną część 
promieniowania UV, dlatego też przy powierzchni ziemi, 
promieniowanie UV stanowi jedynie 5% energii słonecz-
nej, a jego widmo mieści się w zakresie 280-400 nm. Poziom 
ekspozycji owego promieniowania zmienia się również 
w zależności od położenia geograficznego, wysokości słoń-
ca, pory dnia i roku, a także zanieczyszczenia powietrza 
i innych czynników atmosferycznych [19]. 

Sztuczne źródła promieniowania obejmują przede wszyst-
kim urządzenia powszechnie używane przez człowieka. 
Zalicza się do nich m.in. lampy rtęciowe stosowane w ka-
binach solaryjnych, diody elektroluminescencyjne (LED), 
lampy ksenonowe oraz świetlówki [32].

Uszkodzenia struktury DNA

Obszerna literatura dostarcza wielu danych, związanych 
z niekorzystnym oddziaływaniem promieniowania UV 
na organizmy żywe, w tym głównie ludzi [20,21,53,55]. 
Promieniowanie w zakresie UV-A w przeciwieństwie do 
promieniowania UV-B, jest bardziej przenikliwe i docie-
ra najgłębiej, bo aż do skóry właściwej i naczyń krwio-
nośnych. Choć nie jest absorbowane bezpośrednio przez 
kwasy nukleinowe, nie wyklucza jednak jego niekorzyst-
nego wpływu na DNA. UV-A w sposób pośredni uszkadza 
DNA przez pochłanianie fotonów przez inne struktury ko-
mórkowe, m.in. chromofory, wywołując ich wzbudzenie. 
UV-A jest ponadto silnym generatorem stresu oksyda-
cyjnego, gdyż powoduje powstawanie reaktywnych form 
tlenu, które w większych dawkach działają cytotoksycz-
nie oraz atakują materiał genetyczny. Uszkodzenia DNA 
powodują aktywację genu białka p53, które odpowiada 
za uruchomienie procesów naprawczych w komórce lub 
wywołuje jej śmierć apoptyczną [19,42].

Choć promieniowanie UV-B stanowi mniej niż 1% całej 
energii słonecznej, jest wysoce aktywną jego częścią, któ-
ra nie wnika głęboko w warstwę skóry. Jego zasięg ogra-
nicza się do naskórka i górnej warstwy skóry właściwej, 
ale jest wyjątkowo szkodliwe, właśnie na tym obszarze 
uszkadza znajdujące się tam keratynocyty oraz prowadzi 
do oparzeń słonecznych, przedwczesnego starzenia się 
skóry i powstawania nowotworów. Ponadto, promienio-
wanie o długości fali 280-315 nm jest silnie absorbowane 
przez kwasy nukleinowe, co wpływa na zmianę struktury 
molekularnej DNA. Większość z nich obejmuje tworzenie 
dimerów, m.in. tyminy T-T, a także cytozyny C-C, która 
powoduje zablokowanie replikacji i transkrypcji mRNA, 
co może prowadzić do mutacji [42].
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Synteza witaminy D3

Witamina D3 jest niezbędnym składnikiem odżywczym 
potrzebnym do utrzymania prawidłowego szkieletu, po-
nieważ stanowi integralną część metabolizmu kostnego 
oraz homeostazy wapniowo-fosforowej. W ostatnich la-
tach są prowadzone również badania dotyczące udziału 
witaminy D3 w zapobieganiu lub łagodzeniu nowotwo-
rów, chorób układu immunologicznego oraz obniżaniu 
nadciśnienia tętniczego. Jej długotrwały niedobór w or-
ganizmie może prowadzić nie tylko do krzywicy, chorób 
skóry (trądzik, egzema, łuszczyca), czy demineralizacji 
kości (osteoporoza, osteomalacja), ale także do nowotwo-
rów skóry, depresji oraz zastoinowej niewydolności serca. 

Powszechnie wiadomo, że promieniowanie UV-B odgrywa 
istotną rolę w syntezie witaminy D3. Pod jego wpływem 
w skórze ludzkiej dochodzi do nieizomerycznej fototrans-
formacji 7-dehydrocholesterolu w prowitaminę D3, która 
w ogrzanej promieniowaniem podczerwonym skórze, ule-
ga izomeryzacji w witaminę D3. W tej postaci jest jeszcze 
nieaktywna, ale wraz z krwią jest transportowana do wą-
troby i tam przekształcana do 25-hydroksycholekalcyfe-
rolu, a następnie do nerek, gdzie powstaje już aktywna 
postać witaminy D3 - 1α,25-dihydroksycholekalcyferol, 
zwany również kalcytriolem [1,17,22,36].

Terapeutyczne wykorzystanie promieniowania UV

Żółtaczka fizjologiczna

Badania epidemiologiczne wskazują, że żółtaczka fizjo-
logiczna jest jednym z najczęstszych schorzeń wystę-
pującym u noworodków – 60% i wcześniaków – 80% już 
w pierwszym tygodniu życia. Żółtaczka fizjologiczna po-
woduje żółte zabarwienie skóry twardówki (białka oka), 
będące wynikiem nagromadzenia się barwnika – biliru-
biny w skórze i błonach śluzowych. Bilirubina jest pro-
duktem rozpadu krwinek czerwonych we krwi, a następ-
nie w wątrobie pod wpływem transferazy glukuronowej 
wiąże się z kwasem glukuronowym i powstaje nieszko-
dliwy związek, łatwy do usunięcia z organizmu. Czer-
wone krwinki u noworodków charakteryzują się krótszą 
żywotnością niż u dorosłych, w związku z czym meta-
bolizowanie, krążenie i wydalanie bilirubiny odbywa się 
u nich wolniej. Gdy stężenie bilirubiny u noworodków 
przekroczy dopuszczalny poziom, tj. 12-15 µg/l, wówczas 
może spowodować nieodwracalne zmiany w komórkach 
nerwowych, ze względu na łatwość przenikania barwnika 
z krwi do mózgu [35,56]

Wykorzystanie promieniowania ultrafioletowego w le-
czeniu żółtaczki fizjologicznej u noworodków jest znane 
już od 1958 r., kiedy Richard J. Cremer opisał pozytywny 
wpływ światła słonecznego na noworodki z żółtaczką. 
Obecnie wiadomo, że cząsteczka bilirubiny, pod wpływem 
naświetlania światłem niebieskim lub fioletowym, ulega 
aktywacji, przechodząc do stanu wzbudzonego i w takiej 
postaci jest nietrwała i może reagować z tlenem, ulegając 
tym samym rozpadowi na mniejsze cząsteczki, usuwane 

przez nerki. Najskuteczniejsza jest izomeria strukturalna 
odpowiedzialna za powstawanie lumirubin, które łatwo 
mogą być wydalane z żółcią, co następuje bez konieczno-
ści wiązania się z kwasem glukuronowym. Wykorzystuje 
się tutaj promieniowanie o długości fali 458 nm, które 
mieści się w świetle emitowanym przez niebieskie diody 
LED. Ponieważ ilość wytwarzanej lumirubiny wzrasta pro-
porcjonalnie do natężania światła, więc przez odpowied-
nie dawkowanie jego natężenia, można uzyskać pożądany 
efekt leczniczy [32].

Łuszczyca

Łuszczyca jest najczęściej występującą chorobą skóry, któ-
ra swoim zasięgiem może objąć również skórę głowy oraz 
paznokcie. Szacuje się, że występuje u 1-2% całej popula-
cji i może rozpocząć się w każdym wieku, jednak szczyty 
zachorowań odnotowuje się najczęściej u pacjentów mię-
dzy 15 a 35 rokiem życia. W patogenezie choroby, poza 
predyspozycją genetyczną, istotną rolę odgrywa również 
nieprawidłowe funkcjonowanie układu immunologiczne-
go, przede wszystkim limfocytów T i wydzielanych przez 
nie cytokin. Łuszczyca jest chorobą bardzo zmienną, prze-
jawiającą się w różnych postaciach. Diagnoza jest zwykle 
prosta i opiera się na rozpoznaniu wyraźnie zaznaczonych 
rumieni, łuszczących się blaszek skórnych, głównie obej-
mujących głowę, kończyny oraz tułów. Histologia wykazu-
je nadmierne rogowacenie naskórka, zapalenia wynikają-
ce z nacieku komórek leukocytów do skóry właściwej oraz 
poszerzenie naczyń włosowatych skóry [34,41].

Wprowadzenie w 1984 r. świetlówek, emitujących wąski 
zakres promieniowania UV-B (narrowband UV-B), przy-
czyniło się do znacznych postępów w leczeniu łuszczy-
cy. Największe działanie przeciwłuszczycowe uzyskuje 
się przy długość fali w zakresie 300-311 nm. Dokładny 
mechanizm wpływu promieniowania UV-B nie jest do 
końca poznany, jednak wiadomo, że hamuje syntezę DNA 
i proliferację keratynocytów naskórka, indukuje apop-
tozę komórek T oraz wytwarzanie immunosupresyjnych 
i przeciwzapalnych cytokin. Metoda ta jest odpowiednia 
dla pacjentów, którzy nie wykazują właściwej reakcji na 
miejscowe leczenie lub choroba ma postać rozległą, jak 
w łuszczycy grudkowej. 

Ostatnie badania wskazują, że skuteczność po zastosowa-
niu wąskiego zakresu promieniowania UV-B w leczeniu 
łuszczycy jest na nieco niższym poziomie niż przy foto-
chemioterapii klasycznej. Polega ono na doustnym lub 
miejscowym podaniu fotouczulających substancji che-
micznych należących do grupy psolarenów, a następnie 
ekspozycji na długą falę promieniowania UV-A (320-400 
nm). Terapia UV-A jest skuteczna w większości typów 
łuszczycy i przyczynia się do całkowitego lub częściowego 
zahamowania choroby u 70-90% pacjentów [34].

Promieniowanie podczerwone 

Podczerwień jest promieniowaniem (infrared - IR) nie-
widzialnym, usytuowanym w widmie promieniowania 
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elektromagnetycznego między mikrofalami, a czerwienią 
światła widzialnego. W zależności od długości fali, pro-
mieniowanie to dzieli się na: krótkofalowe, tzw. bliskie 
(800-1500 nm), które najgłębiej przenika tkankę, śred-
niofalowe (1500-5600 nm) oraz długofalowe, tzw. dalekie 
(5600 nm – 1 mm).

Podczerwień i jej właściwości

Naturalnym i zarazem największym źródłem promie-
niowania podczerwonego jest Słońce, które przechodząc 
przez atmosferę ulega częściowemu pochłonięciu przez 

parę wodną, ozon oraz dwutlenek węgla, znajdujące się 
w poszczególnych jej warstwach. Źródłem promieniowa-
nia podczerwonego są również ciała ogrzane, a długość 
jego fali, zgodnie z prawem Wiena, zależy od temperatury 
ciała ogrzanego i wraz z jej wzrostem widmo promienio-
wania podczerwonego przesuwa się z stronę fal krótszych. 
Ogrzewane ciało zaczyna więc świecić, czyli emitować 
promieniowanie widzialne. 

Działanie biologiczne promieni podczerwonych polega 
na ich wpływie cieplnym na tkanki. Energia przez nie po-
chłonięta podnosi energię kinetyczną ich cząsteczek, co 

FOTOUCZULACZ

FOTOUCZULACZ
(stan wzbudzony)

FOTOUCZULACZ
(stan wzbudzony)

ŚWIATŁO

WOLNE 
RODNIKI 

1O2

RFT

ŚMIERĆ KOMÓRKI 
apoptoza lub nekroza

Rys. 1. Mechanizm działania fotouczulacza w terapii fotodynamicznej
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w konsekwencji podwyższa temperaturę. Tkanki organi-
zmu, które zawierają dużą ilość wody, dobrze pochłaniają 
podczerwień, a powstałe w nich ciepło, wchodzi w obieg 
wraz z krwią po całym ustroju. Zdolność przenikania 
przez skórę zależy od długości padającej na nią fali. Pro-
mienie krótkofalowe są więc pochłaniane w warstwie do 
głębokości 10 mm, a promienie długofalowe, ze względu 
na ograniczoną zdolność przenikania przez skórę, osią-
gają głębokość zaledwie 0,5-3 mm. Główną odpowiedzią 
fizjologiczną organizmu na leczenie za pomocą ciepła 
jest stres termiczny. W układzie sercowo-naczyniowym 
objawia się zwiększeniem częstości akcji serca, wzrostem 
przepływu krwi obwodowej, lepszą wymianą ciepła przez 
skórę oraz gwałtownym przyspieszeniem procesów meta-
bolicznych. Wpływ promieniowania związany jest zatem 
z efektem cieplnym, który powoduje rozszerzenie naczyń 
włosowatych skóry, w związku z tym usprawnia przepływ 
krwi. Wykazuje zmniejszenie napięcia mięśni oraz pod-
wyższenie progu odczuwania bólu [33]. 

Wykorzystanie w medycynie

Nadciśnienie

Sauny są używane od ponad stu lat jako źródła ciepła 
w ciepłolecznictwie i cieszą się ogromną popularnością 
szczególnie w krajach Skandynawii. Obecnie wyróżnia się 
kilka ich typów, ale największe zastosowanie znalazły te, 
które wykorzystują bliską i daleką podczerwień. Sauny 
„infrared” zamiast tradycyjnych pieców, zawierają cera-
miczne promienniki podczerwieni, które emitują przede 
wszystkim bliską podczerwień, a także małe ilości średniej 
i dalekiej podczerwieni oraz światło widzialne. 

Prowadzone badania ujawniają pozytywny wpływ sau-
ny z daleką podczerwienią na ciśnienie krwi. Pacjentów, 
u których stwierdzono przynajmniej jeden czynnik ryzy-
ka choroby wieńcowej poddano leczeniu obejmującemu 
codzienny 15-minutowy pobyt w saunie w temperaturze 
60 ºC przez dwa tygodnie. Po tym czasie zaobserwowano 
u nich znacznie niższe skurczowe ciśnienie tętnicze oraz 
mniejsze stężenie 8-epi-PGF2-alpha w moczu, co wiąże się 
ze zminimalizowanym stresem oksydacyjnym. Jednym 
z mechanizmów zmniejszenia nadciśnienia tętniczego 
najprawdopodobniej jest zwiększone wytwarzanie tlenku 
azotu pod wpływem promieniowania w zakresie dalekiej 
podczerwieni [13]. 

Terapia fotodynamiczna 

Mimo postępów w badaniach podstawowych, które po-
zwoliły na lepsze zrozumienie biologii nowotworów i do-
prowadziły do stworzenia nowej generacji ukierunkowa-
nych leków, badania dotyczące raka przyniosły jedynie 
niewielkie różnice w wynikach leczenia. Liczba dostęp-
nych leków w terapii nowotworowej wciąż nie spełnia 
oczekiwań, dlatego położono nacisk na inne, istnieją-
ce już, ale wciąż niedoceniane metody leczenia. Jedną 
z nich jest terapia fotodynamiczna (photodynamic the-
rapy – PDT), która może być zastosowana w medycynie. 

PDT składa się z trzech komponentów: fotouczulacza (PS), 
światła o określonej długości fali oraz tlenu, rozpuszczo-
nego w komórkach. Żaden z komponentów pojedynczo 
nie jest toksyczny, dopiero razem działają synergicznie 
inicjując silną reakcję fotochemiczną, generującą wysoce 
reaktywne form tlenu, głównie tlenu singletowego 1O2, 
którego toksyczne działanie prowadzi do śmierci komór-
ki w wyniku apoptozy lub nekrozy (ryc. 1) [16,26,45,50].

Działanie przeciwnowotworowe PDT wynika z trzech, po-
wiązanych wzajemnie mechanizmów: bezpośrednim dzia-
łaniu cytotoksycznym na komórki nowotworowe, uszko-
dzeniu naczyń krwionośnych nowotworu oraz indukcji 
ostrej reakcji zapalnej, prowadzącej do odpowiedzi immu-
nologicznej. W pierwszym etapie procedury PDT chore-
mu podaje się substancję fotouczulającą, a do najczęściej 
stosowanych należą nietoksyczne związki z grupy porfi-
ryn, m.in. porfimer sodu, znany jako Photofrin, którego 
maksimum absorpcji przypada na długość fali 630 nm. 
Ponieważ promieniowanie o takiej długości fali cechu-
je się słabą penetracją tkanki, najczęściej wykorzystuje 
się zakres 600-800 nm. Lek fotouczulający charakteryzu-
je się swoistością i selektywnie kumuluje w komórkach 
nowotworowych, co najprawdopodobniej jest związane 
z jego powinowactwem do lipoprotein o małej gęstości 
(LDL), które z kolei są wykorzystywane przez intensywnie 
dzielące się komórki do budowy własnych błon komórko-
wych. W drugim etapie, pod wpływem światła laserowe-
go o odpowiednio dobranej długości fali, która pokrywa 
się z maksimum absorpcji fotouczulacza, dochodzi do 
jego wzbudzenia. Następnie energia wzbudzenia zostaje 
przekazana na tlen, co zapoczątkowuje złożone reakcje 
fotochemiczne związane z wytworzeniem wolnych rodni-
ków i reaktywnych form tlenu. Uszkadzają one struktury 
wewnątrzkomórkowe oraz niszczą komórki śródbłonka, 
następuje aktywacja procesów krzepnięcia i autolizy. Po-
wstały stan zapalny dopełnia cały proces śmierci komór-
ki, a następnie w sposób nieswoisty dokonuje reparacji 
tkanki [16,28,56]. 

Terapia fotodynamiczna w USA jest metodą standardową 
w terapii antynowotworowej. Wykazuje dużą skuteczność 
w leczeniu nowotworów złośliwych, m.in. szyjki macicy, 
przełyku, żołądka, pęcherza moczowego, a nawet guzów 
umiejscowionych w obrębie ośrodkowego układu nerwo-
wego. Jej zaletą jest nieinwazyjność i w porównaniu z ope-
racjami, radioterapią czy chemioterapią, stanowi szansę 
dla pacjentów z nawracającą chorobą [2,4].

Promieniowanie synchrotronowe

Promieniowanie synchrotronowe (SR) jest promieniowa-
niem elektromagnetycznym i zawiera pasma podczerwo-
ne, widzialne, UV a także X. Wykorzystanie neutronów 
i promieniowania synchrotronowego interesowało zarów-
no fizyków, jak i innych naukowców od wielu lat, a jego 
znaczenie w dziedzinie nauki jest obecnie nie do przece-
nienia. Obecnie na świecie pracuje 80 dużych i średnich 
synchrotronów wytwarzających łącznie setki wiązek pro-
mieniowania, a dzięki niepowtarzalnym kombinacjom ich 



480

Postepy Hig Med Dosw (online), 2014; tom 68: 473-482

właściwości, stwarzają możliwości wykorzystania ich do 
analizy struktury materiałów biologicznych. Zastosowa-
nie promieniowania synchrotronowego odegrało istotną 
rolę w rozwoju wielu dziedzin fizyki oraz chemii [30]. Od 
ponad trzydziestu lat jest ono również wykorzystywa-
ne w naukach przyrodniczych i w medycynie, otwiera-
jąc nowe możliwości w badaniach form życia na różnych 
poziomach, od organizmów jako całości, poprzez organy 
i tkanki, aż do komórek i struktur wewnątrzkomórko-
wych. Silne rentgenowskie wiązki promieniowania syn-
chrotronowego okazały się również bezcenne w obrazo-
waniu miękkich tkanek, w diagnostyce i terapii [14,38]. 

W  przygotowaniu są nowe techniki, wykorzystujące 
promieniowanie synchrotronowe, pozwalające wyjaśnić 
znacznie dokładniej zjawiska zachodzące w komórce, ta-
kie jak ekspresja genów i ich regulacja, transport przez 
błonę komórkową, sygnalizacja w komórce, reakcje en-
zymatyczne i synteza białek, w porównaniu do metod 
z klasycznym źródłem promieniowania. Promieniowanie 
synchrotronowe ponadto umożliwia wykrycie małych gu-
zów we wczesnym etapie choroby, ustalenie leczenia oraz 
ciągłe monitorowanie jego rezultatów [38].

Wykorzystanie promieniowania synchrotronowego 
w biologii i medycynie

Badania naukowe

Wykorzystanie promieniowania synchrotronowego 
w biologii i wielu gałęziach medycyny można podzielić 
na trzy główne kategorie. Do pierwszej należą badania na-
ukowe mające na celu przede wszystkim poznanie różno-
rodnych procesów życiowych i zrozumienie ich w aspek-
cie fizjologicznym i patologicznym, tak samo jak rozwój 
nowych technik terapeutycznych i diagnostycznych. Źró-
dła SR są przydatne do tego rodzaju działalności, bowiem 
umożliwiają prowadzenie badań związanych z funkcjo-
nowaniem i patologią ośrodkowego układu nerwowego 
ludzi i zwierząt. Ponieważ wiele typów nowotworu mózgu 
ma tendencję do rozprzestrzeniania się, onkologia kon-
wencjonalna, neurochirurgia czy radioterapia, wiąże się 
z ryzykiem uszkodzenia nienaruszonej tkanki nerwowej, 
która otacza guz. Dlatego oczekuje się, że wykorzystanie 
promieniowania synchrotronowego pozwoli opracować 
nowe techniki w diagnostyce nowotworów mózgu tak, jak 
w przypadku nowotworów sutka [38,40].

Rozpoznawanie stanów patologicznych

Druga kategoria obejmuje zastosowanie SR w diagnosty-
ce, dzięki której jest możliwe rozpoznawanie patologii 
tkanek i komórek. Należą do nich wszystkie metody obra-
zowania oparte na kontraście absorpcyjnym (absorption 
contrast - AC) i nowe sposoby wykorzystania kontrastu 
fazowego (phase contrast - PC). Kontrast fazowy powsta-
je w wyniku przesunięć fazowych wprowadzanej spójnej 
wiązki promieniowania X przechodzącej przez próbkę. 
W zakresie energii fotonów między 15 i 25 keV, jest on 
tysiąc razy bardziej czuły na małe różnice w strukturze 

i składzie miękkich tkanek w porównaniu do kontrastu ab-
sorpcyjnego, a dzięki tej wrażliwości efekty fazowe mogą 
być monitorowane nawet wtedy, gdy różnice w absorpcji 
są niezwykle małe. Techniki, które wykorzystują zasadę 
działania PC, znalazły zastosowanie zarówno w obrazo-
waniu klatki piersiowej (mammografii), jak i diagnostyce 
synchtrotronowej w zależności od długości fali, właściwo-
ści badanego obiektu i promieniowania. Najważniejsze 
z nich to: dyfrakcyjne obrazowanie wzmocnione (diffrac-
tion enhanced imaging – DEI) [46].

Niektóre techniki wykorzystują fotony o niższej energii, 
np. wiązki podczerwieni, zarówno w metodach spektro-
skopowych i mikroskopowych oraz miękkie promienio-
wanie rentgenowskie stosowane w mikroskopii SR mo-
krych próbek biologicznych. Powstawanie zmian jest 
przeważnie związane z modyfikacjami w biochemii ko-
mórek lub tkanek, co przejawia się zmianami w strukturze 
tych obiektów. Nieprawidłowości molekularne i komór-
kowe, powstałe w stanie patologicznym. Jedną z technik 
eksperymentalnych jest m.in. SAXS (small angle X-ray 
scattering), która dostarcza informacji na temat zmiany 
w uporządkowaniu molekuł w żywych tkankach. Stoso-
wana jest również spektroskopia w podczerwieni z trans-
formacją Fouriera (Fourier transform infrared spectrosco-
py – FTIR), wykorzystywana w diagnostyce i klasyfikacji 
m.in. raka stercza. FTIR wykorzystuje promieniowanie 
podczerwone do pobudzenia drgań wiązań, które je po-
chłaniają, co pozwala na uzyskanie informacji o budowie 
cząsteczek [5,38].

Terapia onkologiczna

Zastosowanie promieniowania synchrotronowego w tej 
kategorii obejmuje przede wszystkim terapię onkologicz-
ną, w której do najbardziej obiecujących metod należy: 
mikrowiązkowa terapia rentgenowska (microbeam radio-
therapy - MRT) oraz terapia aktywowana fotonami (pho-
ton-activated therapy - PAT). Badania przeprowadzone na 
zwierzętach wykazały, że MRT wykorzystująca promie-
niowanie synchrotronowe, jest skuteczną metodą, która 
niszczy komórki guza mózgu jednocześnie oszczędzając 
komórki zdrowe, leżące w jego sąsiedztwie. MRT wyko-
rzystuje wiązkę równoodległych, bardzo płaskich, genero-
wanych przez synchrotron mikrowiązek promieniowania 
X, które w sposób ciągły są dostarczane do zmienionej 
tkanki. Badania wykazały, że zdrowe tkanki dobrze znoszą 
napromienianie takim systemem mikrowiązek nawet bar-
dzo wysokich dawek, sięgających kilkuset grejów. Indeks 
terapeutyczny jest obiecująco większy od indeksu kon-
wencjonalnej radioterapii, a różnica ta nie jest poznana. 
Przypuszcza się jednak, że istotnym mechanizmem jest 
międzykomórkowy efekt między maksymalnie, a mini-
malnie naświetlanymi komórkami [31,46,49].

Wprowadzenie do guza substancji znakującej, zawierają-
cej ciężkie pierwiastki, jest powszechnie stosowane w celu 
zwiększenia efektu radioterapii i zminimalizowania jed-
nocześnie skutków ubocznych. Podobnie jak w konwen-
cjonalnej terapii fotodynamicznej, terapia aktywowana 
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fotonami jest dwuetapowa. Na początku związek „uczula-
jący” kumuluje się w komórkach nowotworowych, które 
następnie poddaje się naświetlaniu promieniowaniem 
synchtronowym. Prowadzi to do silnej emisji wzbudzo-
nych elektronów Augera o krótkim zasięgu, które uszka-
dzają jedynie otaczające komórki nowotworowe dzięki 
powstawaniu jedno- i  dwuniciowych pęknięć w  DNA. 
Zdolność komórek do naprawy tego typu uszkodzeń jest 
znacznie mniejsza niż w uszkodzeniach tylko jednej nici. 
Do najczęściej wykorzystywanych znaczników w PAT na-
leży cisplatyna będąca związkiem platyny, który łatwo 
przenika do jądra komórkowego i jest wykorzystywany 
w chemioterapii [23,38].

Podsumowanie

Wszystkie organizmy w ciągu swojego życia są narażone 
na ekspozycję promieniowania elektromagnetycznego, 

które towarzyszy Ziemi od jej powstania. W zależności 
od długości fali i energii wywołuje wiele zmian biolo-
gicznych, zarówno pozytywnych, jak i negatywnych.

Odkrycia różnorodnych źródeł promieniowania i pozna-
nie jego właściwości sprawiło, że na przestrzeni lat sta-
ło się ono cennym narzędziem, które wykorzystywane 
w sposób kontrolowany, nie stanowi zagrożenia dla czło-
wieka, co więcej - jest powszechnie stosowane w wielu 
gałęziach nauki i medycyny. Promieniowanie szeroko wy-
korzystuje się w leczeniu schorzeń o podłożu dermatolo-
gicznym, w badaniach diagnostycznych, obrazowaniu me-
dycznym, a także radioterapii, która współcześnie stanowi 
jedną z podstawowych metod w walce z nowotworami. 
Przedstawiona praca nie wyczerpuje w pełni możliwo-
ści zastosowania promieniowania elektromagnetycznego 
w medycynie, a jedynie rzuca światło na szeroki zakres 
możliwości jego wykorzystania.
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