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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Ostatnie dziesieciolecia po§wiecono intensywnym poszukiwaniom odpowiedzi na pytania,
zwigzane z oddzialywaniem promieniowania na organizm cztowieka. W zwigzku z narastajaca
moda na zdrowy tryb zycia, coraz liczniej zaczely sie pojawiac artykuty o rzekomej szkodliwosci
fal elektromagnetycznych i chorobach, ktére wywotuja. Jednak odkrycia XX w. i poznanie wta-
$ciwosci promieniowania elektromagnetycznego pozwolito cztowiekowi na poszerzenie hory-
zontéw wykorzystania sztucznych zrédet promieniowania w wielu dziedzinach nauki, a przede
wszystkim w medycynie. Celem pracy jest wykazanie, ze cho¢ promieniowanie w nadmiernie
wysokich dawkach jest niebezpieczne dla organizmu czlowieka, to wykorzystywane ostroznie
i w kontrolowany sposéb nie stanowi zagrozenia, a niejednokrotnie jest niezbedne w terapii.
W pracy przedstawiono mozliwosci wykorzystania promieniowania jonizujacego w radiotera-
pii, diagnostyce izotopowej czy obrazowaniu medycznym, a promieniowania niejonizujacego
w leczeniu schorzen dermatologicznych a takze nowotwordw. Unikatowe wtasciwosci promie-
niowania synchrotronowego réwniez sprawiaja, ze na szeroka skale wykorzystuje sie je m.in.
w rozpoznawaniu stanéw patologicznych za pomocg metod obrazowania.

promieniowanie jonizujace  promieniowanie niejonizujace - promieniowanie synchtrotronowe
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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
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Wstep promieniowanie korpuskularne, w tym a, f i neutronowe

Rozwazania zwigzane z promieniowaniem elektromagne-
tycznym nieodzownie faczg sie z jego wptywem na ota-
czajace nas $rodowisko naturalne i organizm ludzki. Dla
wiekszosci, promieniowanie to wymyst cztowieka i czesto
nie zdajemy sobie sprawy z tego, ze towarzyszy nam od
najdawniejszych czaséw i jest elementem codziennego
zycia.

Promieniowanie istnieje we wszech§wiecie od zawsze,
od jego powstania i uformowania sie Ziemi. Nie jest réw-
niez obce naturze, bowiem $wiatto widzialne, odbierane
przez siatkéwke oka ludzkiego, jest falg elektromagne-
tyczng, a sama Ziemia - poteznym generatorem pola. Pro-
mieniowanie pochodzi zaréwno z przestrzeni kosmicz-
nej, jak i Storica, odlegtych gwiazd oraz innych obszaréw
wszech§wiata. Niemozliwa jest ucieczka od niego. Fale
ulegajg absorpcji, naktadaniu sie na siebie lub ugieciu
na przeszkodach, co sprawia, ze w przestrzeni powstaje
rozklad energii, podlegajacy ciagtym zmianom. W dobie
wynalazkéw XX w., nie mozemy funkcjonowac bez przed-
miotéw codziennego uzytku, bedacych jednocze$nie ich
sztucznym 7Zrédlem. Nie ulega watpliwosci, ze tak wygla-
da $rodowisko, ktére nas otacza. Srodowisko, w ktérym
egzystujemy, ale czy jest ono bezpieczne?

PROMIENIOWANIE JONIZUJACE

Promieniowanie jonizujgce wchodzace w sktad widma
promieniowania elektromagnetycznego przejawia sie
jako emisja, pochodzaca z rozpadu promieniotwdrczego
naturalnie wystepujacych izotopéw w przyrodzie lub wy-
twarzana w reaktorach i akceleratorach jagdrowych oraz
promieniowanie, ktére bezposrednio jest uwalniane z tych
urzgdzen. Promieniowanie jonizujgce mozna podzieli¢ na

oraz elektromagnetyczne, czyli y i rentgenowskie.

Uszkodzenia biologiczne, wywotywane promieniowaniem
jonizujacym, sa wynikiem dziatalnosci czasteczek obdarzo-
nych duza predkoscia, ktére przenikajg do komérki i depo-
nujac skoncentrowane ilosci energii, powodujg wybijanie
elektronéw z biomolekut, czyli jonizacje, a takze rozrywa-
nie wigzan chemicznych oraz inne uszkodzenia komponen-
téw komérkowych. Sciezke pierwotnych zaburzen okresla
sie mianem szlaku jonizacji, a ilo$¢ energii przekazywanej
do znajdujgcych sie w poblizu biomolekut jest zazwyczaj
wielokrotnie wieksza niz poklady energii zaangazowane
w naturalne reakcje chemiczne, odpowiedzialne za meta-
bolizm komdrkowy. Zagrozenia dla zdrowia cztowieka sa
zwigzane z réznorodnymi, czesto kompleksowymi zmiana-
miw komérce, dotycza przede wszystkim uszkodzeri DNA,
biatek strukturalnych, enzymatycznych i bton komdrko-
wych, a takze z wytwarzaniem reaktywnych form tlenu,
ktére przy swojej szkodliwosci warunkuja uruchomienie
mechanizméw obronnych nawet z udziatem uszkodzonego
niejednokrotnie DNA. Ponadto, juz niewielka ekspozycja na
promieniowanie jonizujace moze wywotywac np.: aberracje
chromosomowe w komdrkach limfocytéw T krwi obwodo-
wej [7,8,24,27,29,43,48,51].

Diagnostyka radioizotopowa

W przyrodzie istnieje prawie 300 jader, wchodzacych
w sktad réznych pierwiastkéw i ich izotopéw, bedacych
odmiang tego samego pierwiastka o identycznej liczbie
protondw, a réznej liczbie neutronéw w jadrze. Izotopy,
ktére emitujg promieniowanie jadrowe nazywamy radio-
izotopami, a ze wzgledu na charakter promieniowania,
wiasciwosci fizyczne i chemiczne, pelnia one znaczaca
role w badaniach naukowych, technice i w medycynie.
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Najwiekszym i najbardziej powszechnym zastosowaniem
radioizotopéw w medycynie nuklearnej jest technika
diagnostyczna, ktéra uzywa radioaktywnych znaczni-
kéw tatwych do wykrycia, umozliwiajacych badanie
fizjologicznych i metabolicznych funkcji organizmu.
Lekarze wspétpracujacy z chemikami, zidentyfikowa-
li substancje chemiczne, ktére sa zdolne do kumulacji
w okre$lonym organie, np. jod w tarczycy, a glukoza
w mézgu. Dzieki temu mozliwe jest dotgczenie radioizo-
topu do okreslonego zwigzku chemicznego, a nastepnie
wlaczenie go w naturalne procesy biologiczne. Diagnoza
zwykle jest prowadzona z zastosowaniem radioizotopéw
o stosunkowo krétkim okresie péttrwania. W zalezno-
$ci od charakteru zwiazku, radiofarmaceutyk moze by¢
wdychany, spozywany lub wprowadzany do organizmu
dozylnie. Radioizotopy sa niezwykle istotnym narze-
dziem w diagnozie z powodu nieskoriczenie matej masy
prébki, ktéra nie zaburza réwnowagi biologicznej oraz
dzieki mozliwo$ci pomiaru promieniowania emitowa-
nego podczas rozpadu z zastosowaniem zewnetrznych
detektoréw [3].

Radioizotopem najcze$ciej wykorzystywanym w medy-
cynie jest technet-99m, stosowany prawie w 80% wszyst-
kich procedur medycznych. Zostat wynaleziony w 1937 r.
jako produkt rozpadu macierzystego izotopu molibdenu
99 Mo, a obecnie do jego produkeji uzywa sie reaktoréw
jadrowych. Jego okres péttrwania wynosi 6 h i jest do-
statecznie dlugi, aby zbada¢ procesy metaboliczne oraz
dostatecznie krétki, by zminimalizowaé dawke promie-
niowania dla pacjenta. Technet-99m odgrywa istotna role
w diagnozie tagodnych i ztosliwych nowotworéw kosci.
Scyntygrafia szkieletu (whole-body bone scintigraphy -
WBBS) z uzyciem znacznika (Tc-99m MDP) wykazuje jego
kumulacje w obszarach o podwyzszonej aktywnosci oste-
oblastéw i zwiekszonym przeptywie krwi [11,57].

Radioterapia nowotworéw

Leczenie promieniowaniem, zwane radioterapia, jest
definiowane jako wykorzystanie promieniowania o wy-
sokiej energii, tj. promieniowania rentgenowskiego,
gamma, elektrondéw i pozytronéw do zabicia komdrek
nowotworowych oraz zmniejszenia rozmiaréw guza.
Wkrétce po odkryciach Roentgena i Sktodowskiej-Cu-
rie, czyli prawie 100 lat temu, to tajemnicze wéwczas
promieniowanie byto juz wykorzystywane w leczeniu
nowotwordw, a ciagte doskonalenie technologii i rozwdj
fizyki medycznej sprawito, ze radioterapia stala sie jed-
ng z podstawowych metod leczenia pacjentéw chorych
na nowotwory [44].

Gdy ukierunkowane czgstki promieniowania zostana
wprowadzane do organizmu, zaczynajg oddziatywad z ko-
mdérkami nowotworowymi, przekazujac im energie. Po
zaabsorbowaniu wystarczajacej jej ilo$ci, komérki nowo-
tworowe ulegaja powaznym uszkodzeniom, prowadzacym
nieraz do $§mierci. Promieniowanie atakuje gtéwnie ko-
mdrki nowotworowe, ale moze réwniez uszkodzié komér-
ki zdrowe, znajdujace sie w ich otoczeniu. Celem terapii

zwykorzystaniem promieniowania jest przeprowadzenie
optymalizacji dawki wystarczajacej tylko do uszkodzenia
komérek guza przy jednoczesnym zachowaniu mozliwie
najnizszej dawki w komérkach zdrowych. Radioterapie
dzieli sie na: teleradioterapie (RTH), w ktérej zrédto pro-
mieniowania znajduje sie w pewnej odlegto$ci od tkanek
oraz brachyterapie (BTH) wykorzystujaca zrédto promie-
niowania umieszczone w chorym organizmie [6].

Najbardziej popularnym urzadzeniem wytwarzajacym
zewnetrzng wiazke promieniowania jest akcelerator li-
niowy, zwany réwniez przyspieszaczem liniowym. Typo-
wy proces nowoczesnej radioterapii sktada sie z trzech
etapdw: obrazowania, planowania leczenia oraz nagwie-
tlania. Zastosowanie tomografu komputerowego pozwa-
la uzyska¢ tréjwymiarowa, radiograficzng informacje
o anatomii pacjenta, ktéra nastepnie zostaje przekazana
do systemu planowania leczenia. Na tym etapie iden-
tyfikuje sie zmiane guza, jego objeto$¢ oraz ustala sie
parametry leczenia, tj. energie wiazki, liczbe i wielko$¢
kazdego pola, rozktad dawki. Gdy plan spetnia kryteria,
niezbedne parametry sa przekazywane do urzadzenia,
odpowiedzialnego za wytwarzanie promieniowania. Ob-
szar docelowy jest zazwyczaj nieco wiekszy niz obje-
to$¢ guza i obejmuje pewien margines, co niestety wiaze
sie z konieczno$cig napromienienia fragmentu zdrowej
tkanki [6,15,18].

Terminem brachyterapia okresla sie bezposrednie napro-
mienianie miejsc zmienionych chorobowo przez umiesz-
czenie Zrédla promieniowania w sasiedztwie guza badz
w jego wnetrzu. Zrédta najczeéciej wykorzystywane
w brachyterapii emituja fotony, a w bardziej wyspecjali-
zowanych przypadkach réwniez czastki p i neutrony. Sg
one dostepne w réznych postaciach, m.in. igiet, nasion,
przewoddw, rurek, ale powszechnie stosuje sie zrédta za-
mkniete, dodatkowo podwdjnie otoczone, by zapobiec
wyciekom materiatéw radioaktywnych. Do najczesciej
uzywanych Zrédet promieniowania zalicza sie cez-137,
iryd-192, kobalt-60 oraz jod-131. Zaletg brachyterapii
w poréwnaniu z radioterapia, jest wieksza mozliwo$é
precyzyjnego dostarczenia odpowiedniej dawki promie-
niowania do zmienionej chorobowo tkanki [39,47,52].

Tomografia komputerowa

Tomograf komputerowy zostal wynaleziony w 1968 r.
przez Hounsfielda. Jego dziatanie opiera sie na Zrédle
promieniowania i detektorze, poruszajacych sie po okre-
gu, dookota obrazowanego obiektu i wykonywaniu wielu
prze$wietlert wiazka promieniowania X. Dane transmisyj-
ne rejestrowane przez detektor, zawieraja szczegdtows
informacje na temat ilosci pochtanianego promieniowa-
nia przez poszczegdlne tkanki - w zaleznosci od gestosci
struktur i narzgdéw ludzkiego ciata, promieniowanie X
jest pochtaniane w réznym stopniu. Nastepnie, za pomo-
ca komputera do przetwarzania danych, jest wytwarzany
obraz, ktéry dostarcza lekarzowi niezbednych informacji
dotyczacych nieprawidtowo$ci w organizmie cztowieka,
np. obrazy guzdéw [12,25].
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Pozytronowa tomografia emisyjna

Tomografia komputerowa jest doskonata metoda obra-
zowania struktur i anatomii organizmu, nie dostarcza
jednak zadnych informacji na temat funkcjonowania no-
wotworéw. Jej bardziej zaawansowana postaé - pozytrono-
wa tomografia emisyjna (PET), wykorzystuje znakowane
substancje wystepujace i metabolizowane w komérkach.
Taka substancja jest np. glukoza. Poniewaz komérki no-
wotworowe metabolizujg glukoze w znacznie wiekszym
stopniu niz komdérki zdrowe, przez wykrywanie wzrostu
metabolizmu znakowanej glukozy, PET identyfikuje ko-
morki nowotworowe nawet we wczesnym stadium cho-
roby, podczas gdy inne metody zawodzg [10,12,37,54].

W badaniu PET stosuje sie réwniez same izotopy pro-
mieniotworcze, takie jak: fluor-18, wegiel-11 lub gal-68,
ktére w postaci chemicznego farmaceutyku sg wprowa-
dzane do organizmu pacjenta przez dozylne wstrzyk-
niecie. Pacjenta umieszcza sie nastepnie w komorze,
zawierajgcej wiele detektoréw promieniowania, ktére
otaczaja ciato. Pozytrony, emitowane w wyniku rozpa-
du promieniotwdrczego izotopéw, w odlegtosci kilku
milimetréw od ich jagder atomowych, ulegaja anihilacji
z elektronami zawartymi w tkankach ciata. Powstaja dwa
kwanty promieniowania elektromagnetycznego - gam-
ma, o energii 0,511 MeV kazdy, rozchodzace sie w prze-
ciwnych kierunkach, pod katem 180° do siebie. Sa one
rejestrowane jednocze$nie (koincydencja czasowa) przez
dwa liczniki scyntylacyjne. Izotopy promieniotwdrcze
wykorzystywane w PET sg wytwarzane przez bombardo-
wanie ich stabilnych jader wigzka protonéw, pochodzaca
z cyklotronu. W ten sposéb powstaja izotopy emitujace
pozytrony, sa do nich dotgczane markery biologiczne,
uzyteczne w medycynie. Do najczesciej stosowanych
zalicza sie izotop fluoru-18 (F-18) dotaczony do 2-flu-
oro-deoksy-D-glukozy (FDG) [25].

W ostatnich czterech latach obrazowanie medyczne ode-
grato wazna role w badaniach nad choroba Alzheime-
ra, najczestsza postacia otepienia, charakteryzujaca sie
postepujacym upo$ledzeniem funkcji poznawczych i za-
chowania. Wykorzystanie FDG-PET umozliwito ilosciowe
i jako$ciowe oszacowanie tempa metabolizmu glukozy
w mdzgu oraz oznaczenie wskaznika aktywnosci synap-
tycznej. Z badan wynika, ze w poréwnaniu z osobami
zdrowymi, u chorych na Alzheimera obserwuje sie zabu-
rzenia metaboliczne i redukcje regionéw metabolicznych,
obejmujace hipokamp (MTL), tylna cze$¢ kory obreczy
(PCC) oraz kore czotowg (FC). Redukcje tych obszaréw
zauwazono po zastosowaniu FDG-PET juz przed wystapie-
niem objawdéw choroby, co wskazuje na wazng role PET
jako narzedzia do wczesnego wykrywania demencji [9].

PROMIENIOWANIE NIEJONIZUJACE

Promieniowanie niejonizujace to promieniowanie elek-
tromagnetyczne, nie powoduje ono jonizacji o$rodka,
przez ktdry przenika, jednak wiadomo, ze przyczynia sie
do powstawania réznorodnych efektéw biologicznych.

Promieniowanie UV

Promieniowanie UV, tuz obok $wiatta widzialnego (400-770
nm) i podczerwieni (>700nm), wchodzi w sklad natural-
nego $wiatta stonecznego. Na przestrzeni lat oraz podczas
przenikania przez atmosfere ziemska jego sktad podle-
ga cigglym modyfikacjom. W stratosferze prawie w cato-
$ci zostaje zatrzymane promieniowanie UV o najwyzszej
energii i dtugosci fali ponizej 280 nm (UV-C) oraz w 70-90%
promieniowanie UV-B. Ziemska atmosfera, dzieki zawar-
temu w niej ozonowi, skutecznie pochtania znaczna cze$é
promieniowania UV, dlatego tez przy powierzchni ziemi,
promieniowanie UV stanowi jedynie 5% energii stonecz-
nej, ajego widmo miesci sie w zakresie 280-400 nm. Poziom
ekspozycji owego promieniowania zmienia sie réwniez
w zalezno$ci od potozenia geograficznego, wysokosci stor-
ca, pory dnia i roku, a takze zanieczyszczenia powietrza
i innych czynnikéw atmosferycznych [19].

Sztuczne zrédta promieniowania obejmuja przede wszyst-
kim urzadzenia powszechnie uzywane przez cztowieka.
Zalicza sie do nich m.in. lampy rteciowe stosowane w ka-
binach solaryjnych, diody elektroluminescencyjne (LED),
lampy ksenonowe oraz $wietléwki [32].

Uszkodzenia struktury DNA

Obszerna literatura dostarcza wielu danych, zwigzanych
z niekorzystnym oddziatywaniem promieniowania UV
na organizmy zywe, w tym gléwnie ludzi [20,21,53,55].
Promieniowanie w zakresie UV-A w przeciwienistwie do
promieniowania UV-B, jest bardziej przenikliwe i docie-
ra najglebiej, bo az do skéry wlasciwej i naczyri krwio-
nosnych. Choé nie jest absorbowane bezposrednio przez
kwasy nukleinowe, nie wyklucza jednak jego niekorzyst-
nego wptywu na DNA. UV-A w sposéb posredni uszkadza
DNA przez pochtanianie fotonéw przez inne struktury ko-
mdrkowe, m.in. chromofory, wywotujac ich wzbudzenie.
UV-A jest ponadto silnym generatorem stresu oksyda-
cyjnego, gdyz powoduje powstawanie reaktywnych form
tlenu, ktére w wiekszych dawkach dziataja cytotoksycz-
nie oraz atakujg materiat genetyczny. Uszkodzenia DNA
powoduja aktywacje genu biatka p53, ktére odpowiada
za uruchomienie proceséw naprawczych w komdérce lub
wywoluje jej $mier¢ apoptyczna [19,42].

Cho¢ promieniowanie UV-B stanowi mniej niz 1% calej
energii stonecznej, jest wysoce aktywna jego cze$cia, kté-
ra nie wnika gteboko w warstwe skéry. Jego zasieg ogra-
nicza sie do naskérka i gérnej warstwy skéry wlasciwej,
ale jest wyjatkowo szkodliwe, wtasnie na tym obszarze
uszkadza znajdujgce sie tam keratynocyty oraz prowadzi
do oparzen stonecznych, przedwczesnego starzenia sie
skdry i powstawania nowotwordw. Ponadto, promienio-
wanie o dtugo$ci fali 280-315 nm jest silnie absorbowane
przez kwasy nukleinowe, co wptywa na zmiane struktury
molekularnej DNA. Wiekszo$¢ z nich obejmuje tworzenie
dimeréw, m.in. tyminy T-T, a takze cytozyny C-C, ktéra
powoduje zablokowanie replikacji i transkrypcji mRNA,
co moze prowadzi¢ do mutacji [42].
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Synteza witaminy D,

Witamina D, jest niezbednym sktadnikiem odzywczym
potrzebnym do utrzymania prawidtowego szkieletu, po-
niewaz stanowi integralng cze$¢ metabolizmu kostnego
oraz homeostazy wapniowo-fosforowej. W ostatnich la-
tach sg prowadzone réwniez badania dotyczace udziatu
witaminy D, w zapobieganiu lub tagodzeniu nowotwo-
réw, chordb uktadu immunologicznego oraz obnizaniu
nadci$nienia tetniczego. Jej dtugotrwaty niedobér w or-
ganizmie moze prowadzi¢ nie tylko do krzywicy, choréb
skéry (tradzik, egzema, tuszczyca), czy demineralizacji
kosci (osteoporoza, osteomalacja), ale takze do nowotwo-
réw skéry, depresji oraz zastoinowej niewydolnosci serca.

Powszechnie wiadomo, ze promieniowanie UV-B odgrywa
istotng role w syntezie witaminy D, Pod jego wptywem
w skérze ludzkiej dochodzi do nieizomerycznej fototrans-
formacji 7-dehydrocholesterolu w prowitaming D, ktéra
w ogrzanej promieniowaniem podczerwonym skérze, ule-
ga izomeryzacji w witamine D, W tej postaci jest jeszcze
nieaktywna, ale wraz z krwig jest transportowana do wa-
troby i tam przeksztatcana do 25-hydroksycholekalcyfe-
rolu, a nastepnie do nerek, gdzie powstaje juz aktywna
posta¢ witaminy D, - 1a,25-dihydroksycholekalcyferol,
zwany réwniez kalcytriolem [1,17,22,36].

Terapeutyczne wykorzystanie promieniowania UV
Z6ltaczka fizjologiczna

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze z6ltaczka fizjo-
logiczna jest jednym z najczestszych schorzert wyste-
pujacym u noworodkéw - 60% i wcze$niakédw - 80% juz
w pierwszym tygodniu zycia. Z6ttaczka fizjologiczna po-
woduje z6tte zabarwienie skéry twardéwki (biatka oka),
bedgce wynikiem nagromadzenia sie barwnika - biliru-
biny w skérze i btonach §luzowych. Bilirubina jest pro-
duktem rozpadu krwinek czerwonych we krwi, a nastep-
nie w watrobie pod wptywem transferazy glukuronowej
wigze sie z kwasem glukuronowym i powstaje nieszko-
dliwy zwiazek, tatwy do usuniecia z organizmu. Czer-
wone krwinki u noworodkéw charakteryzuja sie krétsza
zywotnoscia niz u dorostych, w zwigzku z czym meta-
bolizowanie, krazenie i wydalanie bilirubiny odbywa sie
u nich wolniej. Gdy stezenie bilirubiny u noworodkéw
przekroczy dopuszczalny poziom, tj. 12-15 ug/l, wéwczas
moze spowodowaé nieodwracalne zmiany w komérkach
nerwowych, ze wzgledu na fatwo$¢ przenikania barwnika
z krwi do mézgu [35,56]

Wykorzystanie promieniowania ultrafioletowego w le-
czeniu zbttaczki fizjologicznej u noworodkdw jest znane
juz od 1958 1., kiedy Richard J. Cremer opisat pozytywny
wplyw $wiatta stonecznego na noworodki z zéttaczka.
Obecnie wiadomo, ze czasteczka bilirubiny, pod wptywem
na$wietlania $wiattem niebieskim lub fioletowym, ulega
aktywacji, przechodzac do stanu wzbudzonego i w takiej
postaci jest nietrwata i moze reagowa¢ z tlenem, ulegajac
tym samym rozpadowi na mniejsze czgsteczki, usuwane

przez nerki. Najskuteczniejsza jest izomeria strukturalna
odpowiedzialna za powstawanie lumirubin, ktére tatwo
moga by¢ wydalane z z6lcia, co nastepuje bez konieczno-
$ci wigzania sie z kwasem glukuronowym. Wykorzystuje
sie tutaj promieniowanie o dlugosci fali 458 nm, ktére
miesci sie w §wietle emitowanym przez niebieskie diody
LED. Poniewaz ilo$¢ wytwarzanej lumirubiny wzrasta pro-
porcjonalnie do natezania $wiatta, wiec przez odpowied-
nie dawkowanie jego natezenia, mozna uzyska¢ pozadany
efekt leczniczy [32].

tuszczyca

Luszczyca jest najcze$ciej wystepujaca choroba skéry, kté-
ra swoim zasiegiem moze objaé réwniez skére glowy oraz
paznokcie. Szacuje sie, ze wystepuje u 1-2% catej popula-
¢ji i moze rozpoczaé sie w kazdym wieku, jednak szczyty
zachorowan odnotowuje sie najczesciej u pacjentéw mie-
dzy 15 a 35 rokiem zycia. W patogenezie choroby, poza
predyspozycja genetyczna, istotng role odgrywa réwniez
nieprawidlowe funkcjonowanie uktadu immunologiczne-
g0, przede wszystkim limfocytéw T i wydzielanych przez
nie cytokin. tuszczyca jest choroba bardzo zmienng, prze-
jawiajaca sie w réznych postaciach. Diagnoza jest zwykle
prosta i opiera sie na rozpoznaniu wyraznie zaznaczonych
rumieni, luszczacych sie blaszek skérnych, gtéwnie obej-
mujacych glowe, koficzyny oraz tutéw. Histologia wykazu-
je nadmierne rogowacenie naskdérka, zapalenia wynikaja-
ce z nacieku komérek leukocytéw do skéry whasciwej oraz
poszerzenie naczy wlosowatych skéry [34,41].

Wprowadzenie w 1984 r. $wietléwek, emitujacych waski
zakres promieniowania UV-B (narrowband UV-B), przy-
czynito sie do znacznych postepdéw w leczeniu tuszczy-
cy. Najwieksze dziatanie przeciwluszczycowe uzyskuje
sie przy dlugo$¢ fali w zakresie 300-311 nm. Doktadny
mechanizm wplywu promieniowania UV-B nie jest do
korica poznany, jednak wiadomo, ze hamuje synteze DNA
i proliferacje keratynocytéw naskérka, indukuje apop-
toze komdrek T oraz wytwarzanie immunosupresyjnych
i przeciwzapalnych cytokin. Metoda ta jest odpowiednia
dla pacjentdéw, ktérzy nie wykazujg wlasciwej reakcji na
miejscowe leczenie lub choroba ma postal rozlegla, jak
w tuszczycy grudkowej.

Ostatnie badania wskazuja, ze skuteczno$¢ po zastosowa-
niu waskiego zakresu promieniowania UV-B w leczeniu
tuszczycy jest na nieco nizszym poziomie niz przy foto-
chemioterapii klasycznej. Polega ono na doustnym lub
miejscowym podaniu fotouczulajacych substancji che-
micznych nalezacych do grupy psolarenéw, a nastepnie
ekspozycji na dtuga fale promieniowania UV-A (320-400
nm). Terapia UV-A jest skuteczna w wigkszo$ci typdw
tuszczycy i przyczynia sie do catkowitego lub czesciowego
zahamowania choroby u 70-90% pacjentéw [34].

Promieniowanie podczerwone

Podczerwieni jest promieniowaniem (infrared - IR) nie-
widzialnym, usytuowanym w widmie promieniowania
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Rys. 1. Mechanizm dziafania fotouczulacza w terapii fotodynamicznej

elektromagnetycznego miedzy mikrofalami, a czerwienia
$wiatla widzialnego. W zaleznosci od dtugosci fali, pro-
mieniowanie to dzieli sie na: krétkofalowe, tzw. bliskie
(800-1500 nm), ktére najglebiej przenika tkanke, $red-
niofalowe (1500-5600 nm) oraz dtugofalowe, tzw. dalekie
(5600 nm - 1 mm).

Podczerwieri i jej wlasciwosci
Naturalnym i zarazem najwiekszym zrédtem promie-

niowania podczerwonego jest Storice, ktére przechodzac
przez atmosfere ulega cze$ciowemu pochtonieciu przez

pare wodna, ozon oraz dwutlenek wegla, znajdujace sie
w poszczegdlnych jej warstwach. Zrédtem promieniowa-
nia podczerwonego sa réwniez ciala ogrzane, a dtugos¢
jego fali, zgodnie z prawem Wiena, zalezy od temperatury
ciala ogrzanego i wraz z jej wzrostem widmo promienio-
wania podczerwonego przesuwa sie z strone fal krétszych.
Ogrzewane ciato zaczyna wiec $wiecié, czyli emitowal
promieniowanie widzialne.

Dziatanie biologiczne promieni podczerwonych polega
na ich wptywie cieplnym na tkanki. Energia przez nie po-
chlonieta podnosi energie kinetyczng ich czasteczek, co

478



Mitowska K. i wsp. — Zastosowanie promieniowania elektromagnetycznego w medycynie

w konsekwencji podwyzsza temperature. Tkanki organi-
zmu, ktére zawieraja duzg ilo$¢ wody, dobrze pochtaniaja
podczerwieti, a powstate w nich ciepto, wchodzi w obieg
wraz z krwia po calym ustroju. Zdolno$¢ przenikania
przez skére zalezy od dlugo$ci padajacej na nig fali. Pro-
mienie krétkofalowe sa wiec pochtaniane w warstwie do
glebokosci 10 mm, a promienie dtugofalowe, ze wzgledu
na ograniczona zdolno$¢ przenikania przez skére, osia-
gaja gleboko$é zaledwie 0,5-3 mm. Gtéwna odpowiedzig
fizjologiczng organizmu na leczenie za pomocg ciepta
jest stres termiczny. W ukladzie sercowo-naczyniowym
objawia sie zwiekszeniem czesto$ci akcji serca, wzrostem
przeptywu krwi obwodowej, lepsza wymiang ciepta przez
skére oraz gwaltownym przyspieszeniem proceséw meta-
bolicznych. Wptyw promieniowania zwigzany jest zatem
zefektem cieplnym, ktéry powoduje rozszerzenie naczyr
whosowatych skéry, w zwiazku z tym usprawnia przeptyw
krwi. Wykazuje zmniejszenie napiecia mieéni oraz pod-
wyzszenie progu odczuwania bélu [33].

Wykorzystanie w medycynie
Nadcisnienie

Sauny sa uzywane od ponad stu lat jako Zrédta ciepta
w cieptolecznictwie i ciesza sie ogromna popularnoscia
szczegblnie w krajach Skandynawii. Obecnie wyrdznia sie
kilka ich typdw, ale najwieksze zastosowanie znalazty te,
ktére wykorzystuja bliska i daleka podczerwien. Sauny
sinfrared” zamiast tradycyjnych piecédw, zawieraja cera-
miczne promienniki podczerwieni, ktére emituja przede
wszystkim bliskg podczerwien, a takze mate ilodci $redniej
i dalekiej podczerwieni oraz $wiatto widzialne.

Prowadzone badania ujawniaja pozytywny wplyw sau-
ny z dalekg podczerwienig na cisnienie krwi. Pacjentéw,
uktérych stwierdzono przynajmniej jeden czynnik ryzy-
ka choroby wiericowej poddano leczeniu obejmujgcemu
codzienny 15-minutowy pobyt w saunie w temperaturze
60 °C przez dwa tygodnie. Po tym czasie zaobserwowano
u nich znacznie nizsze skurczowe ci$nienie tetnicze oraz
mniejsze stezenie 8-epi-PGF2-alpha w moczu, co wigze sie
ze zminimalizowanym stresem oksydacyjnym. Jednym
z mechanizmdéw zmniejszenia nadci$nienia tetniczego
najprawdopodobniej jest zwiekszone wytwarzanie tlenku
azotu pod wplywem promieniowania w zakresie dalekiej
podczerwieni [13].

Terapia fotodynamiczna

Mimo postepdéw w badaniach podstawowych, ktére po-
zwolily na lepsze zrozumienie biologii nowotworéw i do-
prowadzily do stworzenia nowej generacji ukierunkowa-
nych lekéw, badania dotyczace raka przyniosty jedynie
niewielkie réznice w wynikach leczenia. Liczba dostep-
nych lekédw w terapii nowotworowej wcigz nie spetnia
oczekiwan, dlatego polozono nacisk na inne, istnieja-
ce juz, ale wciaz niedoceniane metody leczenia. Jedna
z nich jest terapia fotodynamiczna (photodynamic the-
rapy - PDT), ktéra moze by¢ zastosowana w medycynie.

PDT sktada sie z trzech komponentéw: fotouczulacza (PS),
$wiatta o okreslonej dtugosci fali oraz tlenu, rozpuszczo-
nego w komdrkach. Zaden z komponentéw pojedynczo
nie jest toksyczny, dopiero razem dziataja synergicznie
inicjujac silna reakcje fotochemiczna, generujaca wysoce
reaktywne form tlenu, gtéwnie tlenu singletowego '0,
ktérego toksyczne dziatanie prowadzi do §mierci komér-
ki w wyniku apoptozy lub nekrozy (ryc. 1) [16,26,45,50].

Dziatanie przeciwnowotworowe PDT wynika z trzech, po-
wiazanych wzajemnie mechanizméw: bezpo$rednim dzia-
taniu cytotoksycznym na komérki nowotworowe, uszko-
dzeniu naczyn krwiono$nych nowotworu oraz indukgji
ostrej reakcji zapalnej, prowadzacej do odpowiedzi immu-
nologicznej. W pierwszym etapie procedury PDT chore-
mu podaje sie substancje fotouczulajacg, a do najczedciej
stosowanych nalezg nietoksyczne zwigzki z grupy porfi-
ryn, m.in. porfimer sodu, znany jako Photofrin, ktérego
maksimum absorpcji przypada na dlugosé fali 630 nm.
Poniewaz promieniowanie o takiej dtugosci fali cechu-
je sie staba penetracja tkanki, najcze$ciej wykorzystuje
sie zakres 600-800 nm. Lek fotouczulajacy charakteryzu-
je sie swoistoscig i selektywnie kumuluje w komérkach
nowotworowych, co najprawdopodobniej jest zwigzane
z jego powinowactwem do lipoprotein o matej gestosci
(LDL), ktére z kolei sa wykorzystywane przez intensywnie
dzielace sie komérki do budowy whasnych bton komérko-
wych. W drugim etapie, pod wplywem $wiatta laserowe-
g0 o odpowiednio dobranej dlugoci fali, ktéra pokrywa
sie z maksimum absorpcji fotouczulacza, dochodzi do
jego wzbudzenia. Nastepnie energia wzbudzenia zostaje
przekazana na tlen, co zapoczatkowuje ztozone reakcje
fotochemiczne zwigzane z wytworzeniem wolnych rodni-
kéw i reaktywnych form tlenu. Uszkadzaja one struktury
wewnatrzkomdérkowe oraz niszczg komérki $rédbtonka,
nastepuje aktywacja proceséw krzepniecia i autolizy. Po-
wstaly stan zapalny dopetnia caty proces §mierci komér-
ki, a nastepnie w sposdéb nieswoisty dokonuje reparacji
tkanki [16,28,56].

Terapia fotodynamiczna w USA jest metoda standardowa
w terapii antynowotworowej. Wykazuje duza skutecznosé
w leczeniu nowotwordéw zto$liwych, m.in. szyjki macicy,
przelyku, zotadka, pecherza moczowego, a nawet guzéw
umiejscowionych w obrebie osrodkowego uktadu nerwo-
wego.Jej zaleta jest nieinwazyjno$¢ i w poréwnaniu z ope-
racjami, radioterapia czy chemioterapia, stanowi szanse
dla pacjentéw z nawracajgcg chorobg [2,4].

PROMIENIOWANIE SYNCHROTRONOWE

Promieniowanie synchrotronowe (SR) jest promieniowa-
niem elektromagnetycznym i zawiera pasma podczerwo-
ne, widzialne, UV a takze X. Wykorzystanie neutronéw
i promieniowania synchrotronowego interesowato zaréw-
no fizykdw, jak i innych naukowcéw od wielu lat, a jego
znaczenie w dziedzinie nauki jest obecnie nie do przece-
nienia. Obecnie na $wiecie pracuje 80 duzych i $rednich
synchrotronédw wytwarzajacych tacznie setki wiazek pro-
mieniowania, a dzieki niepowtarzalnym kombinacjom ich
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wiasciwosci, stwarzaja mozliwosci wykorzystania ich do
analizy struktury materiatéw biologicznych. Zastosowa-
nie promieniowania synchrotronowego odegrato istotng
role w rozwoju wielu dziedzin fizyki oraz chemii [30]. 0d
ponad trzydziestu lat jest ono réwniez wykorzystywa-
ne w naukach przyrodniczych i w medycynie, otwiera-
jac nowe mozliwo$ci w badaniach form zycia na réznych
poziomach, od organizméw jako cato$ci, poprzez organy
i tkanki, az do komdrek i struktur wewngtrzkomérko-
wych. Silne rentgenowskie wiazki promieniowania syn-
chrotronowego okazaty sie réwniez bezcenne w obrazo-
waniu miekkich tkanek, w diagnostyce i terapii [14,38].

W przygotowaniu sa nowe techniki, wykorzystujace
promieniowanie synchrotronowe, pozwalajace wyjasnié
znacznie doktadniej zjawiska zachodzace w komérce, ta-
kie jak ekspresja genéw i ich regulacja, transport przez
btone komérkows, sygnalizacja w komérce, reakcje en-
zymatyczne i synteza biatek, w poréwnaniu do metod
zklasycznym Zrédlem promieniowania. Promieniowanie
synchrotronowe ponadto umozliwia wykrycie matych gu-
z6w we wezesnym etapie choroby, ustalenie leczenia oraz
ciggte monitorowanie jego rezultatéw [38].

Wykorzystanie promieniowania synchrotronowego
w biologii i medycynie

Badania naukowe

Wykorzystanie promieniowania synchrotronowego
w biologii i wielu gateziach medycyny mozna podzieli¢
na trzy gtéwne kategorie. Do pierwszej naleza badania na-
ukowe majgce na celu przede wszystkim poznanie rézno-
rodnych proceséw zyciowych i zrozumienie ich w aspek-
cie fizjologicznym i patologicznym, tak samo jak rozwdj
nowych technik terapeutycznych i diagnostycznych. Zré-
dta SR sg przydatne do tego rodzaju dziatalnosci, bowiem
umozliwiajg prowadzenie badat zwigzanych z funkcjo-
nowaniem i patologig o$rodkowego uktadu nerwowego
ludzi i zwierzat. Poniewaz wiele typédw nowotworu mézgu
ma tendencje do rozprzestrzeniania sie, onkologia kon-
wencjonalna, neurochirurgia czy radioterapia, wigze sie
z ryzykiem uszkodzenia nienaruszonej tkanki nerwowej,
ktéra otacza guz. Dlatego oczekuje sie, ze wykorzystanie
promieniowania synchrotronowego pozwoli opracowaé
nowe techniki w diagnostyce nowotworéw mézgu tak, jak
w przypadku nowotwordw sutka [38,40].

Rozpoznawanie stanéw patologicznych

Druga kategoria obejmuje zastosowanie SR w diagnosty-
ce, dzieki ktérej jest mozliwe rozpoznawanie patologii
tkanek i komérek. Naleza do nich wszystkie metody obra-
zowania oparte na kontrascie absorpcyjnym (absorption
contrast - AC) i nowe sposoby wykorzystania kontrastu
fazowego (phase contrast - PC). Kontrast fazowy powsta-
je w wyniku przesunie¢ fazowych wprowadzanej spéjnej
wiazki promieniowania X przechodzacej przez prébke.
W zakresie energii fotonéw miedzy 15 i 25 keV, jest on
tysiac razy bardziej czuly na mate réznice w strukturze

i sktadzie miekkich tkanek w poréwnaniu do kontrastu ab-
sorpcyjnego, a dzieki tej wrazliwosci efekty fazowe moga
by¢ monitorowane nawet wtedy, gdy réznice w absorpcji
sa niezwykle mate. Techniki, ktére wykorzystuja zasade
dziatania PC, znalazly zastosowanie zaréwno w obrazo-
waniu klatki piersiowej (mammografii), jak i diagnostyce
synchtrotronowej w zalezno$ci od dtugosci fali, wtadciwo-
$ci badanego obiektu i promieniowania. Najwazniejsze
znich to: dyfrakcyjne obrazowanie wzmocnione (diffrac-
tion enhanced imaging - DEI) [46].

Niektére techniki wykorzystuja fotony o nizszej energii,
np. wigzki podczerwieni, zaréwno w metodach spektro-
skopowych i mikroskopowych oraz miekkie promienio-
wanie rentgenowskie stosowane w mikroskopii SR mo-
krych prébek biologicznych. Powstawanie zmian jest
przewaznie zwiazane z modyfikacjami w biochemii ko-
mdrek lub tkanek, co przejawia sie zmianami w strukturze
tych obiektéw. Nieprawidtowo$ci molekularne i komér-
kowe, powstate w stanie patologicznym. Jedna z technik
eksperymentalnych jest m.in. SAXS (small angle X-ray
scattering), ktéra dostarcza informacji na temat zmiany
w uporzagdkowaniu molekut w zywych tkankach. Stoso-
wana jest réwniez spektroskopia w podczerwieni z trans-
formacjg Fouriera (Fourier transform infrared spectrosco-
py - FTIR), wykorzystywana w diagnostyce i klasyfikacji
m.in. raka stercza. FTIR wykorzystuje promieniowanie
podczerwone do pobudzenia drgati wiazan, ktdre je po-
chtaniaja, co pozwala na uzyskanie informacji o budowie
czgsteczek [5,38].

Terapia onkologiczna

Zastosowanie promieniowania synchrotronowego w tej
kategorii obejmuje przede wszystkim terapie onkologicz-
ng, w ktdérej do najbardziej obiecujacych metod nalezy:
mikrowigzkowa terapia rentgenowska (microbeam radio-
therapy - MRT) oraz terapia aktywowana fotonami (pho-
ton-activated therapy - PAT). Badania przeprowadzone na
zwierzetach wykazaly, ze MRT wykorzystujaca promie-
niowanie synchrotronowe, jest skuteczng metoda, ktéra
niszczy komérki guza mézgu jednoczes$nie oszczedzajgc
komorki zdrowe, lezgce w jego sasiedztwie. MRT wyko-
rzystuje wigzke réwnoodleglych, bardzo ptaskich, genero-
wanych przez synchrotron mikrowiazek promieniowania
X, ktére w sposéb ciagly sa dostarczane do zmienionej
tkanki. Badania wykazaty, ze zdrowe tkanki dobrze znosza
napromienianie takim systemem mikrowigzek nawet bar-
dzo wysokich dawek, siegajacych kilkuset grejéw. Indeks
terapeutyczny jest obiecujaco wiekszy od indeksu kon-
wencjonalnej radioterapii, a réznica ta nie jest poznana.
Przypuszcza sie jednak, ze istotnym mechanizmem jest
miedzykomérkowy efekt miedzy maksymalnie, a mini-
malnie naswietlanymi komérkami [31,46,49].

Wprowadzenie do guza substancji znakujacej, zawieraja-
cej ciezkie pierwiastki, jest powszechnie stosowane w celu
zwiekszenia efektu radioterapii i zminimalizowania jed-
noczesnie skutkéw ubocznych. Podobnie jak w konwen-
cjonalnej terapii fotodynamicznej, terapia aktywowana

480



Mitowska K. i wsp. — Zastosowanie promieniowania elektromagnetycznego w medycynie

fotonami jest dwuetapowa. Na poczatku zwigzek ,,uczula-
jacy” kumuluje sie w komérkach nowotworowych, ktére
nastepnie poddaje sie naswietlaniu promieniowaniem
synchtronowym. Prowadzi to do silnej emisji wzbudzo-
nych elektronéw Augera o krétkim zasiegu, ktére uszka-
dzaja jedynie otaczajace komdrki nowotworowe dzieki
powstawaniu jedno- i dwuniciowych peknie¢ w DNA.
Zdolno$¢ komérek do naprawy tego typu uszkodzen jest
znacznie mniejsza niz w uszkodzeniach tylko jednej nici.
Do najczesciej wykorzystywanych znacznikéw w PAT na-
lezy cisplatyna bedaca zwiazkiem platyny, ktéry tatwo
przenika do jadra komérkowego i jest wykorzystywany
w chemioterapii [23,38].

PopsumowaNiE

Wszystkie organizmy w ciagu swojego zycia sa narazone
na ekspozycje promieniowania elektromagnetycznego,

PismiennicTwo

ktére towarzyszy Ziemi od jej powstania. W zaleznosci
od dtugosci fali i energii wywoluje wiele zmian biolo-
gicznych, zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych.

Odkrycia réznorodnych zrédet promieniowania i pozna-
nie jego wladciwo$ci sprawilo, ze na przestrzeni lat sta-
to sie ono cennym narzedziem, ktére wykorzystywane
w sposéb kontrolowany, nie stanowi zagrozenia dla czto-
wieka, co wiecej - jest powszechnie stosowane w wielu
gateziach nauki i medycyny. Promieniowanie szeroko wy-
korzystuje sie w leczeniu schorzeti o podtozu dermatolo-
gicznym, w badaniach diagnostycznych, obrazowaniu me-
dycznym, a takze radioterapii, ktéra wspétczesnie stanowi
jedna z podstawowych metod w walce z nowotworami.
Przedstawiona praca nie wyczerpuje w petni mozliwo-
$ci zastosowania promieniowania elektromagnetycznego
w medycynie, a jedynie rzuca $wiatto na szeroki zakres
mozliwosci jego wykorzystania.
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