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Brain tumours — imaging and treatment ) g A WEKTORY
NAUKI

Pawet Moskal, Ewa Stepien (Krakow)

Streszczenie

Wielkim osiggnieciem i dobrodziejstwem wspotczesnej diagnostyki medycznej s3 metody
obrazowania wnetrza ludzkiego ciata bez koniecznosci interwencji chirurgicznej. Tomografia
komputerowa oraz rezonans magnetyczny umozliwiajg diagnozowanie anatomiczne wnetrza
cztowieka. Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) umozliwia natomiast wykonywanie obra-
z6w pokazujacych, jak funkcjonuja komorki w organizmie cztowieka. Diagnostyka PET polega
na podaniu pacjentowi radiofarmaceutyku, w ktérym jeden z atomow jest promieniotworczy
i emituje pozytony. Pozyton jest czastka antymaterii. Ma takie same wiasciwosci jak elektron,
ztg roznicy, ze jego tadunek elektryczny jest dodatni, podczas gdy elektron ma tadunek ujem-
ny. Pozyton i elektron moga utworzyc¢ egzotyczny atom zwany pozytonium. We wrzesniu 2024
roku opublikowano pierwsze na Swiecie obrazy czasu zycia atomow pozytonium w mozgu czto-
wieka. Obrazy te wykonano na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym przez zespdt badaw-
czy J-PET (Jagiellonian Positron Emission Tomograph) przy uzyciu nowej metody obrazowania
wynalezionej na Uniwersytecie Jagiellonskim. Badania przeprowadzono stosujac podejscie te-
ranostyczne (jednoczesnej terapii i diagnostyki), polegajace na diagnozowaniu pacjenta z no-
wotworem mozgu (glejakiem) za pomoca radiofarmaceutykow znakowanych radionuklidami
emitujgcymi pozytony oraz jednoczesnym leczeniu farmaceutykiem znakowanym radionukli-
dami emitujacymi promieniowanie alfa. W artykule omowiono metody diagnozowania i lecze-
nia nowotworéw mdzgu przy uzyciu radiofarmaceutykow emitujgcych promieniowanie jadro-
we oraz wyjasniono, w jaki sposob wykonano pierwsze na Swiecie obrazy czasu zycia atomow
pozytonium w mozgu cztowieka.

Abstract

One of the great achievements and benefits of modern medical diagnostics is the development
of methods that allow imaging of the interior of the human body without the need for surgi-
cal intervention. Computed tomography and magnetic resonance imaging enable anatomical
diagnosis of the internal structures of the body. Positron emission tomography (PET), in turn,
makes it possible to obtain images showing how cells function in the human organism. PET
diagnostics involves administering a radiopharmaceutical to the patient in which one of the
atoms is radioactive and emits positrons. A positron is a particle of antimatter. It has the same
properties as an electron, except that its electric charge is positive, whereas the charge of the
electron is negative. A positron and an electron can form an exotic atom called positronium.
In September 2024, the first images in the world showing the lifetime of positronium atoms
in the human brain were published. These images were obtained at the Medical University of
Warsaw by the J-PET (Jagiellonian Positron Emission Tomograph) research team using a new
imaging method developed at the Jagiellonian University. The studies were carried out using




a theranostic approach (combining therapy and diagnostics), which involved diagnosing a pa-
tient with a brain tumour (glioma) using radiopharmaceuticals labelled with positron-emitting
radionuclides and simultaneously treating the patient with a pharmaceutical labelled with radi-
onuclides emitting alpha radiation. The article discusses the methods for diagnosing and treat-
ing brain tumours using radiopharmaceuticals that emit nuclear radiation and explains how the
first images of the lifetime of positronium atoms in the human brain were obtained.

Wprowadzenie

Mozg od wiekow fascynowat ludzi. Jego centralna
lokalizacja — umiejscowienie w czaszce, stanowiacej
dla tego narzadu ochronna kapsulg oraz wyjatkowo
intrygujacy ksztalt — meandryczne pofaldowanie
kory mozgowej, byly wyzwaniem dla badaczy probu-
jacych posia$¢ tajniki dziatania tego narzadu i inspi-
racjg dla artystow starajacych si¢ odwzorowacé mape
moézgu. Juz w XVI wieku, na rycinach ponadczaso-
wego dziela De humani corporis fabrica (1543 t.)
pojawiajg si¢ obrazoburcze wizje ludzkiego ciata
odartego z powlok i ukazujace r¢ka Jana Stefana von
Calcara, ucznia Tycjana, tajemnice skrywane w ludz-
kim wnetrzu [31]. Pozniejsze badania z przetomu
XIX i XX wieku nad anatomig mozgu doprowadzity
innego wielkiego histologa i anatoma, Santiago Ra-
moén y Cajal, wspdlnie z Camillo Golgi do Nagrody
Nobla (1906 r.) w uznaniu ich pracy nad strukturg
uktadu nerwowego [37].

Dotrze¢ do wngtrza moézgu czlowieka, pokazac
jego anatomig, strukture, a potem wejs¢ glebiej,
w jego molekularng aranzacje i pozna¢ budowe cza-
steczek, ktore odpowiadaja za jego sktad i funkcje, to
jest wyzwanie wspotczesnej fizyki medycznej.

Przeswietli¢ glowe

Od odkrycia promieniowania X przez Wilhelma
Roentgena w 1895 roku, pierwszy obraz anatomiczny
mozgu uzyskano dopiero po ponad 20 latach, stosu-
jac bardzo ryzykowna technike pneumoencefalografii
[10]. Traumatyczna dla pacjenta i obcigzona szalo-
nym ryzykiem technika nie miata przez lata alterna-
tywy. Polegata ona na czg$ciowej ewakuacji ptynu
moézgowo-rdzeniowego i zastapieniu go gazem (po-
wietrzem, tlenem lub helem) wprowadzonym przez
naktucie do kanatu rdzenia kregowego, a nastepnie
wykonaniu zdjecia rentgenowskiego gtowy [35]. Po-
niewaz gazy bardzo dobrze kontrastuja uktad komo-
rowy mozgowia, technika ta pozwalata po raz pierw-
szy uzyskac przyzyciowy obraz tkanki i zlokalizowac
guza mozgu [1]. Pdzniejsze obserwacje psychiatrycz-
ne pokazaty jednak, ze w wielu przypadkach pneu-
moencefalografia prowadzila do niebezpiecznych

nastepstw zwanych organicznym zespolem mozgo-
wym, czyli stanem niewydolnosci moézgowej, w kto-
rym wystepuje obnizenie poziomu funkcji poznaw-
czych i charakterystyczne spowolnienie EEG [35].

Krokiem milowym w obrazowaniu guzow mozgu
byto opracowanie w 1927 roku przez portugalskiego
lekarza Egasa Moniza (p6zniejszego nobliste z 1949
roku) angiografii mozgu. Moniz byt zainspirowany
technika Dandy’ego [10] oraz wczes$niejszymi bada-
niami Sicarda i Forestiera [4] nad wykorzystaniem
w obrazowaniu rentgenowskim $rodkoéw, ktére by-
tyby ,,nieprzyjrzyste” dla promieniowania X. Wcze-
$niej eksperymentowatl on na zwierzetach z réznymi
zwigzkami o ,,wysokiej” liczbie atomowej Z. Zaczat
od bromku litu, dawat on jednak niepozadane od-
czyny u pacjentow. Zastgpienie bromku litu innym
zwigzkiem, jodkiem sodu, poprawilo kontrast obra-
zowania mozgu i okazato si¢ stosunkowo bezpieczne
[4]. Zaproponowana przez Moniza metoda umozli-
wita obrazowanie naczyn krwiono$nych mozgu, co
posrednio pozwalato wnioskowac o guzach deformu-
jacych te naczynia.

Poczatki obrazowania molekularnego

To, co wydarzyto si¢ poézniej w obrazowaniu gu-
z6w mozgu, bylo juz poczatkiem wspolczesnej te-
ranostyki (czyli polaczenia terapii i diagnostyki).
W 1948 roku amerykanski chirurg George Moore
zrewolucjonizowat neuroradiologi¢ poprzez zastoso-
wanie radioaktywnego zwiazku dijodofluoresceiny.
Tym samym pozwolito to na bezposrednia lokaliza-
cje guzdw w mozgu, umozliwiajac ich wizualizacje
[19]. Moore, zainspirowany wczesniejszymi o0sig-
gnieciami Saula Herza [14] z wykorzystaniem radio-
aktywnego jodu "*°I/"*'T do diagnostyki nadczynnosci
tarczycy oraz obserwacjami, ze znany powszechnie
barwnik fluoresceina jest selektywnie wychwytywa-
na przez niektére guzy oka, poprawnie wnioskowat,
ze taki radioaktywny znacznik bedzie wychwytywa-
ny przez guzy mézgu. W swoim badaniu wykorzystat
on ,,zwykty” detektor promieniowania beta-gamma
(licznik Geigera-Mullera), przyktadajac go do glowy
pacjenta w roznych pozycjach i w réoznych interwa-
tach, po podaniu radioaktywnego jodu (**'T). Badanie
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to, cho¢ nie bylo typowym obrazowaniem, wprowa-
dzito nowa jakos¢ do diagnostyki guzow mozgu. Byto
to pierwsze badanie molekularne r6znicujace zmiany
rozpoznawane wczesniej w badaniu obrazowym.

Zobaczy¢ wnetrze mézgu trojwymiarowo

To, co lekarze i fizjolodzy widzieli w mdzgu po
otwarciu czaszki, ciagle jeszcze byto nierozréznialne
dla fizyka. Konieczny byto rozwdj instrumentarium
badawczego, ktére pozwolitoby na ztozenie ,,pta-
skich” obrazéw rentgenowskich w trojwymiarowe re-
konstrukcje za pomoca techniki znanej powszechnie
jako tomografia komputerowa. Wynalazki Godfrey’a
Hounsfielda i Allena Cormacka w latach 70. ubie-
glego wieku umozliwity wprowadzenie tej metody
do obrazowania medycznego, za co obaj naukowcy
zostali uhonorowani Nagroda Nobla z fizjologii lub
medycyny (rok 1979). Pierwsze obrazowanie proto-
typem tomografu rentgenowskiego EMI (firmy koja-
rzacej si¢ z wydawania ptyt gramofonowych, m.in.
Beatlesow) wykonano 1 pazdziernika 1971 roku
w szpitalu Atkinson Morley w Londynie u 41-letniej
pacjentki z podejrzeniem guza mozgu. Godfrey Ho-
unsfield (tworca tomografu) oraz radiolog dr James
Ambrose uzyskali obraz o rozdzielczosci zaledwie
80x80 pikseli, ktory ujawnit guza w placie czotowym
pacjentki [32]. Pozwolilo to na prawidlowg diagnoze
i szybka decyzje o operacji.

Teranostyka jako klucz do obrazowania
molekularnego mézgu

Pierwszym przyktadem molekularnego obrazowa-
nia moézgu bylo zastosowanie radioaktywnej dijodo-
fluoresceiny prawie 80 lat temu [19]. Radioaktywny
jod BT jest izotopem emitujagcym promieniowanie
beta o potowicznym czasie rozpadu 8 dni. Jest on
wrecz idealny do niszczenia komorek, w ktorych sie
gromadzi, i tatwo go mozna zlokalizowac¢. Takie po-
dejscie taczy dwie procedury medyczne: terapig i dia-
gnostyke, stad nazywa si¢ je jednym stowem ,,terano-
styka” [15].

Pozyton — antymateria stuzaca
do obrazowania procesow
metabolicznych w czlowieku

Promieniowanie beta powstaje w wyniku przemian
jadra atomowego, w ktorym jeden z protonow zmie-
nia si¢ w neutron, emitujac pozyton i neutrino. Pozy-
ton jest antyczastkg elektronu, czyli posiada wszyst-
kie whasciwosci takie same jak elektron, tylko ma

przeciwny tadunek elektryczny. Elektron to najlzej-
sza czastka materii, a pozyton to najlzejsza czastka
antymaterii. Przy zetknigciu elektronu z pozytonem
nastepuje zjawisko zwane anihilacja, w ktorym obie
te czastki znikaja, a ich masa zamienia si¢ w energie
w postaci fotonéw. Najczesciej sa to dwa lecace na-
przeciwko siebie wysokoenergetyczne fotony o ener-
gii 511 000 elektronowoltéw (niebieskie przerywane
strzatki na Ryc. 1). Jest to energia sto tysiecy razy
wicksza w stosunku do energii fotonow optycznych.
Dlatego fotony anihilacyjne mogg dobrze przenikac
przez materie.

Pozyton zostal odkryty w 1932 roku przez Carla
Andersona [3]. Po 21 latach od jego odkrycia, w 1953
roku, w szpitalu w Bostonie zobrazowano oponiaka
wstrzykujac pacjentowi promieniotworczy radionu-
klid arsenu ("As), ktory emituje pozytony [8]. W ba-
daniu tym anihilacyjne fotony rejestrowano za pomo-
cg dwoch detektorow zbudowanych z krysztatu jodku
sodu, ustawionych z dwdch stron glowy na ruchome;j
platformie (obraz ten pokazany jest w dalszej czgsci
artykutu na Ryc. 4). Rozwoj tej metody doprowadzit
do opracowania Pozytonowej Emisyjnej Tomografii
(PET). Pierwsze obrazy tomograficzne PET (trojwy-
miarowe obrazy) wykonano 22 lata pdzniej na Uni-
wersytecie Waszyngtona, w 1975 roku [33]. Po kolej-
nych 23 latach, w 1998 roku, wykonano w Centrum
Medycznym Uniwersytetu w Pittsburghu pierwsze
polaczone obrazy tomograficzne cztowieka PET i CT
[7], pozwalajace na jednoczesne badania metaboli-
zmu i anatomii cztowieka. Pierwszy tomograf PET
w Polsce stangt w 2003 roku w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy [9].

Kolejny kamien milowy w rozwoju tomografii
PET osiagni¢to w 2018 roku w Szanghaju, w Chi-
nach, wykonujac tomografem uEXPLORER pierw-
sze dynamiczne obrazy PET catego ciala cztowieka
jednoczesnie, pokazujac trojwymiarowe filmy, jak
w organizmie czlowieka rozprzestrzenia si¢ podany
dozylnie farmaceutyk [5]. Cho¢ sama zasada obrazo-
wania za pomoca pozytonow nie zmienila si¢ przez
ponad 70 lat, to rozwdj technologii rejestrowania
1 przetwarzania sygnatow elektronicznych jest ,,nie-
wyobrazalny”. Pierwsze obrazy wykonano dwoma
detektorami scyntylacyjnymi [8], a obecnie tomogra-
fy PET na cale cialo sktadajg si¢ z ponad pét miliona
detektorow [5], umozliwiajgc filmowanie procesoOw
zachodzacych w pacjencie z udziatem ,,wstrzyknig-
tych” farmaceutykdéw. Powyzszy opis pokazuje, ze
rozwéj zaawansowanych technologii obrazowania
jest procesem czasochtonnym. Srednio ponad dwa-
dziescia lat trwajg prace badawcze, aby osiggnac ja-
kosciowy postep.
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W tym artykule opiszemy zasad¢ obrazowa-
nia procesow metabolicznych tomografem PET
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Warszawskim Uniwersytecie Medycznym za pomocg
Jagiellonskiego tomografu PET (J-PET) [21].

Ryc. 1. Zasada tworzenia obrazu PET. Tto rysunkéw stanowi zdjecie przeno$nego tomografu J-PET [21]. A - Anihilacja pozytonu (zielone kétko)
z elektronem (z6tte kotko) wewnatrz cztowieka. Niebieskie przerywane strzatki symbolizuja fotony anihilacyjne. B - Przyktad anihilacji, gdyby caty
radiofarmceutyk zgromadzit sie w jednym miejscu (czerwone kétko). C - Przyktad anihilacji dla przypadku, gdyby radiofarmceutyk zgromadzit sie
w dwoéch miejscach (czerwone kotka). Przypadkowe przeciecia zrekonstruowanych linii przelotu fotonéw stanowia tto statystyczne (niebieskie
kotka). Analiza statystyczna wszystkich zarejestrowanych zdarzen pozwala rekonstrukcje przestrzennego rozktadu aktywnosci. D - Przyktad obrazu
PET moézgu jednego z autoréw (P.M.) przedstawiajacego rozktad gestosci receptoréw adenozynowych A1. Obraz wykonano w Centrum Badawczym
Juelich dnia 5 grudnia 2002 roku.

oraz omoéwimy nowg metode obrazowania opar-
ta o atomy pozytonium zbudowane z elektronu
1 pozytonu. Atomy te powstajg w ciele cztowieka
w trakcie diagnozowania PET [24]. Metoda ta, zwa-
na obrazowaniem pozytonium, zostala wynaleziona
na Uniwersytecie Jagiellonskim [20, 22, 23, 26, 27],
a pierwsze obrazy pozytonium mozgu wykonano na

Jak dziala tomografia PET?

PET jest skrétem od Pozytonowej Emisyjnej To-
mografii (w literaturze anglojezycznej Positron Emis-
sion Tomography). PET pozwala na obrazowanie
szybkosci metabolizowania farmaceutykéw, do kto-
rych przytaczono atom promieniotworczy emitujacy
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pozytony [2]. Powszechnie stosowanym farmaceuty-
kiem jest glukoza z przytaczonym atomem promienio-
tworczego fluoru '8F, ktory emituje pozytony (fluoro-
deoksyglukoza, w skrocie ['*F]-FDG). Mato znanym
faktem jest, ze promieniotwdrczy fluor zostat odkryty
przez prof. Ludwika Wertensteina w Laboratorium
Radiologicznym w Warszawie w 1934 roku [34]. Po
dozylnym wstrzyknieciu glukozy znakowanej radio-
aktywnym fluorem jest ona rozprowadzana w orga-
nizmie cztowieka ukladem krwiono$nym i metabo-
lizowana w komorkach. Pozytony emitowane przez
promieniotwoérczy fluor '®F anihiluja z elektronami
pochodzacymi z atomoéw czlowieka, wytwarzajac fo-
tony, ktore rejestrowane sg w detektorach tomogra-
fu PET. Na Ryc. 1A pokazano Jagiellonski tomograf
PET [21] z przyktadows anihilacja elektronu z pozy-
tonem na dwa fotony. Czeg$¢ z tych fotonow zosta-
nie zaabsorbowana w ciele pacjenta, a czgs¢ doleci
do detektora, ktory pozwala na wyznaczenie miejsc,
w ktorych fotony zostaly zarejestrowane (punkty, kto-
re wskazuja niebieskie strzatki). W oparciu o zareje-
strowane miejsca interakcji fotondow wyznaczana jest
linia, wzdtuz ktorej leciaty fotony (niebieska przery-
wana linia). Detektory promieniowania jadrowego sa
bardzo czute i pozwalajg na rejestrowanie sygnatow
od pojedynczych fotonow. Dlatego nawet catkowicie
nieszkodliwa dawka farmaceutyku, rzedu pikomoli,
pozwala na zarejestrowanie dziesigtek milionow par
fotonow w ciagu kilkunastu minut.

Dla wyjasnienia zasady rekonstrukcji obrazu PET
zatozmy, ze caty farmaceutyk zgromadzit si¢ w jed-
nym miejscu, tak jak pokazano na Ryc. 1B. Wtedy
miejsce, w ktorym zgromadzit si¢ farmaceutyk, moz-
na wykry¢ sprawdzajac, gdzie przecinaja si¢ zare-
jestrowane linie przelotu fotondw (niebieskie prze-
rywane linie). Jako kolejne przyblizenie zatdézmy,
ze farmaceutyk zgromadzit si¢ w dwoch miejscach
w cztowieku (Ryc. 1C). W tym przypadku linie prze-
lotu fotonow beda przecinaé sie takze w miejscach,
gdzie nie byto anihilacji elektronu z pozytonem (nie-
bieskie kropki). Na przedstawionym przyktadzie wi-
da¢, ze w miejscach, gdzie jest farmaceutyk, sa trzy
przeciecia, a w pozostatych po jednym przecieciu.
Nadajac liczbie przeci¢¢ kolor, np. niebieski, jesli
przecinaja si¢ w jakim$ miejscu raz, a czerwony,
jesli przecinaja si¢ trzy razy, zaczynamy rozumiec,
jak powstaje obraz akumulacji farmaceutyku. W rze-
czywistym obrazowaniu PET rejestrowanych jest
wiele milionow zdarzen i rozktad gestosci punktow
anihilacji rekonstruowany jest za pomocg zaawanso-
wanych iteracyjnych metod statystycznych. Opisany
uproszczony przyktad miat na celu pokazanie, ze zre-
konstruowane linie przelotu fotonow pozwalaja na
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zrekonstruowanie rozktadu gestosci miejsc anihila-
cji w czlowieku. Ten rozktad odpowiada rozktadowi
gesto$ci akumulacji radiofarmaceutyku (np. fluoro-
deoksyglukozy) w badanym narzadzie, a to z kolei
daje nam obraz szybko$ci metabolizowania radiofar-
maceutyku. Ryc. 1D przedstawia przyktadowy obraz
PET, pokazujacy akumulacje receptorow adenozyny
w moézgu cztowieka.

Pozytonium w obrazowaniu medycznym

Pozytonium, odkryty w 1951 roku przez Marti-
na Deutscha [13], jest stanem zwigzanym pozytonu
i elektronu. Jest zatem atomem i anty-atomem jed-
noczes$nie. Jako atom zbudowany z materii i antyma-
terii, nie jest obiektem trwalym i podlega anihilacji
na fotony. Pozytonium powstaje w ciele cztowieka
w trakcie diagnozowania PET w okoto 40% przy-
padkéw, w pozostaltych 60% przypadkéw pozyton
anihiluje z elektronem pochodzacym z organizmu
cztowieka bezposrednio, bez utworzenia atomu po-
zytonium [6]. Ryc. 2A pokazuje schematycznie (na
przyktadzie hemoglobiny) proces prowadzacy do
powstania atomow pozytonium w przestrzeniach
miedzyatomowych w duzych czasteczkach. Pozyton
wyemitowany z radionuklidu (na Ryc. 2A pokazana
jest emisja pozytonu z izotopu skandu *Sc) wywotuje
wzbudzenia i jonizacje atomow, zmniejszajac swoja
energi¢ kinetycznga. Pod koniec drogi, kiedy energia
pozytonu zmniejszy si¢ do kilkudziesigciu elektro-
nowoltow, gestos¢ jonizacji jest duza i pozyton ma
duze szanse utworzenia atomu pozytonium z jed-
nym z uwolnionych elektronow [6]. Jesli czasteczka,
w ktorej zachodzi proces, ma duze przestrzenie mig-
dzyatomowe (wolne objetosci), to atom pozytonium
moze przebywac w takiej pustej przestrzeni przez ja-
kis czas, dopoki nie nastapi jego anihilacja.

W stanie podstawowym pozytonium moze miec
spin rowny zeru (para-pozytonium) lub spin réwny
jednosci (orto-pozytonium). W prézni para-pozyto-
nium anihiluje na dwa fotony i zyje $rednio okoto
125 pikosekund, natomiast orto-pozytonium anihilu-
je na trzy fotony ze $rednim czasem zycia wynosza-
cym okoto 142 nanosekundy [6]. W ciele cztowieka
czas zycia orto-pozytonium skraca si¢ do kilku nano-
sekund. Skrocenie sredniego czasu zycia orto-pozy-
tonium jest spowodowane dodatkowymi procesami
anihilacji, ktére zachodza, gdy pozytonium znajdu-
je si¢ wewnatrz czasteczki (Ryc. 2B). Dwa gléwne
dodatkowe procesy to anihilacja pozytonu, ktory
jest czgscig pozytonium z elektronem pochodzacym
z otaczajacych atomow, oraz konwersja orto-pozy-
tonium na para-pozytonium w reakcji z czasteczka
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tlenu i nastgpujaca szybka anihilacja para-pozyto-
nium. Zatem czas zycia atomOw orfo-pozytonium
w tkance daje informacje o wielkosci wolnych prze-
strzeni migdzyatomowych oraz o stopniu natleneno-
wania tkanki. W badaniach prowadzonych in-vitro

Wszechswiat, t. 127, nr 1-3/2026

wyemitowany do organizmu i utworzyt atom pozy-
tonium, a pomiar kwantéw z anihilacji (przerywane
niebieskie strzatki na Ryc. 2C) daje nam informacje,
kiedy atom pozytonium anihilowat. Pomiar kwantéw
anihilacyjnych umozliwia takze lokalizacje miejsca

Ryc. 2. Schemat proceséw prowadzacych do powstania i anihilacji pozytonium. A - Schemat rozpadu izotopu *Sc, ktéry po emisji
pozytonu ulega przemianie do wzbudzonego jadra “Ca*. Deekscytacja jadra 44Ca* odbywa sie z emisja fotonu y (czerwona strzatka). Trajektoria
pozytonu zaznaczona jest bezowa linig. Atom pozytonium zaznaczony jest na z6tto. Jako przyktad radionuklidu wybrany zostat #Sc, poniewaz
jest on najlepszym izotopem do obrazowania pozytonium ze wzgledu na to, ze kazda emisja pozytonu jest stowarzyszona z emisja kwantu
deekscytacyjnego [11, 16, 17]. Izotop ten mozna wyprodukowac zaréwno w cyklotronie [18], jak i za pomoca generatora *Ti/*Sc [25, 30]. Podobnie
jak promieniotwérczy fluor, takze izotop *Sc zostat odkryty przez Michata Zywa w laboratorium Prof. Wertensteina w 1934 roku [36]. B — Najbardziej
prawdopodobne procesy anihilacji pozytonu i pozytonium w $rodowisku molekularnym. Zétte strzatki oznaczaja fotony powstajace w wyniku
bezposredniej anihilacji pozytonu z elektronem. Anihilacja para-pozytonium (p-Ps) nastepuje na dwa fotony (fioletowe linie przerywane).
W przypadku orto-pozytonium (o-Ps) najbardziej prawdopodobne sg trzy procesy: anihilacja o-Ps do trzech fotondw, tak jak w prézni (zielone
linie przerywane), anihilacja w interakgji z elektronem z otoczenia do dwéch fotonéw (niebieskie linie przerywane) oraz konwersja o-Ps do p-Ps
na molekule tlenu (0,) z nastepna anihilacja do dwoch fotonéw (czerwone linie przerywane) [6]. Kolory atoméw tlenu (O), wegla (C), azotu (N),
siarki (S) i wodoru (H) odpowiadajg legendzie na panelach A i B. C — Zdjecie tomografu J-PET wraz z przyktadowymi zdarzeniem umozliwiajacym

obrazowanie czasu zycia pozytonium. Rycina zaczerpnieta z [29] w ramach licencji,Creative Commons Attribution 4.0 (cc BY)".

1 ex-vivo pokazano, ze §rednie czasy zycia orto-po-
zytonium zaleza od rodzaju tkanki [12, 16, 23, 28].
Na przyktad wykazaliSmy, ze $rednie czasy zycia or-
to-pozytonium w nowotworach $luzaka sa znacznie
mniejsze niz $rednie czasy zycia w zdrowej tkance
thuszczowej [23, 28]. Badanie te pokazaty, ze pozyto-
nium moze poshuzy¢ jako biomarker diagnostyczny,
w tym jako biomarker stopnia natlenowania tkanek
[29]. Zeby moc wyznaczyé czas zycia pozytonium
w organizmie cztowieka konieczne jest zastosowanie
radionuklidow emitujacych dodatkowy kwant gam-
ma, takich np. jak izotop skandu *Sc, ktory po emi-
sji pozytonu emituje kwant gamma $rednio w ciggu
okoto dwoch pikosekund w tancuchu reakcji: #Sc —
“Ca* +e"+v— ¥Ca+vy+et+ v, gdzie v oznacza
neutrino. Zatem pomiar czasu emisji kwantu y z de-
ekscytacji “Ca* (czerwona strzatka na Ryc. 2C) daje
nam informacje o czasie, w ktérym pozyton zostat

anihilacji, podobnie jak w standardowej tomografii
PET. Jednak obecnie dostepne tomografy PET nie
daja mozliwosci obrazowania czas6w zycia atomow
pozytonium, poniewaz dostosowane sg jedynie do
mozliwosci pomiarow dwoch fotonow anihilacyj-
nych.

Pierwszym tomografem na $wiecie umozliwiaja-
cym obrazowanie pozytonium jest tomograf J-PET,
ktory pozwala na jednoczesng rejestracje i identyfi-
kacj¢ fotonéw anihilacyjnych oraz fotondéw gamma
z deekscytacji radionuklidow [21].

Pierwsze obrazy pozytonium w mézgu czlowieka

Pierwsze obrazowanie pozytonium mozgu
cztowieka zostalo wykonane na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym specjalniec do tego
celu  zaprojektowanym  tomografem  J-PET,
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skonstruowanym na Uniwersytecie Jagiellonskim
[21]. Ryc. 3A pokazuje zdjecie pacjenta w tomogra-
fie J-PET z natozonymi strzatkami symbolizujacymi
fotony anihilacyjne (niebieskie przerywane) oraz
kwant gamma z deekscytacji radionuklidu. Obrazo-
wanie tomografem J-PET byto wykonane tak, Zzeby
nie zaburzy¢ procedury teranostycznej diagnozowa-
nia i leczenia pacjenta z nowotworem glejaka mozgu.
Przebieg procedury pokazany jest na Ryc. 3B.

1 S e || e
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Molekuty PSMA maja duze powinowactwo nie tylko
do receptorow na powierzchni komoérek nowotworu
prostaty, ale takze do komorek naczyn glejaka. Dlate-
go uzyskany obraz PET (Ryc. 4A) pozwolit na usta-
lenie lokalizacji nowotworu.

Nastepnie wykonano 10-minutowy pomiar to-
mografem J-PET. Po 131 minutach od dozylnego
podania radiofarmaceutyku [*Ga]Ga-PSMA-11 pa-
cjentowi podano 20 MBq [**Ac]Ac-DOTAGA-SP

%\1 78 MBq "Ga-PSMA-11"4 20 MBg *Ac-DOTAGA-SP 48 MBq "Ga-DOTA-SP

B [ Podanie leku

§?5 | [ et I J-PET
% Aktywnosé “Ga+""Ac Aktywnosé “Ga
@

® %]
=
-
<25+

VYR —= ¥ L
o 75 Czas[min] 125 150

Ryc. 3.0brazowanie pozytonium w mézgu pacjenta zglejakiem mézgu. A - Fotografia pacjentaw modularnym tomografie J-PET wWarszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Strzatki przedstawiajg fotony powstajace w anihilacji elektronu z pozytonem w mdzgu pacjenta (btekitne linie
przerywane) oraz kwant y emitowany podczas deekscytacji jadra %Zn* (czerwona linia ciggta) powstajacego w rozpadzie radioaktywnym izotopu
%Ga: ®Ga — %Zn* + e*+ v — ®Zn + y + e+ v. Na zdtto zaznaczono plastikowe detektory tomografu, w ktérych rejestrowane sg interakcje
fotonéw anihilacyjnych i kwantu gamma z deeksctacji. B - Przebieg obrazowania i leczenia. Rycina zaczerpnieta z [21] w ramach licencji,Creative

Commons Attribution 4.0 (cc BY)".

W pierwszym kroku badania pacjentowi podano
dozylnie radiofarmaceutyk PSMA (z ang. Prostate-
-Specific Membrane Antigen) znakowany izotopem
%Ga emitujgcym pozytony ([®*Ga]Ga-PSMA-11)
o aktywnosci 178 milionéw rozpadéw na sekunde
(MBq). Okoto 60 minut po podaniu radiofarmaceuty-
ku wykonano rutynowe obrazowanie PET mozgu pa-
cjenta za pomocg tomografu Biograph 64 TruePoint.

bezposrednio do guza poprzez cewnik w celu nisz-
czenia komérek nowotworowych i 8 MBq [**Ga]Ga-
-DOTA-SP w celu monitorowania nagromadzenia
radiofarmaceutyku. Byla to wigc procedura terano-
styczna. Do molekuty SP dotaczono izotop aktynu
25 Ac poprzez chelator DOTAGA. Jako farmaceutyk
uzyto Substancji-P (SP), poniewaz ma on duze powi-
nowactwo do receptorow na btonach komorkowych
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glejaka. Jako radionuklidu uzyto aktynu ***Ac, po-
niewaz emituje on w tancuchu rozpadow jadrowych
cztery czastki alfa, skutecznie niszczac praktycznie
tylko te komorki, do ktorych zostanie dostarczony (ze
wzgledu na krotki zasieg czastek alfa, ktory w ko-
morkach jest rzedu kilku mikrometrow). Dodanie do-
mieszki tego samego farmaceutyku z przytaczonym
izotopem *Ga, ktory emituje pozytony, pozwolito na
monitorowanie za pomoca tomografu Biograph 64

2 3
Aktywnose [Bg/ml] 1x10°

Pierwszy obraz pozytonium mozgu

16 18 20 22 24 26 28 30 32
Czas Zycia 0-Ps [ns]

Wszechswiat, t. 127, nr 1-3/2026

w glejaku sg znacznie krotsze niz w zdrowym moézgu.
Roéznica w czasach zycia daje nadzieje na zastosowa-
nie pozytonium jako biomarkera nowotworow.

Dla poréwnania na Ryc. 4D i 4E pokazano pierw-
sze obrazy mozgu z uzyciem pozytonu [8] i pierwszy
obraz CT moézgu [32]. Pierwsze obrazy pozytonowe
i obrazy tomografii komputerowej takze cechowata
matla statystyka zdarzen.

10 20 30 40 50 60 70

Liczba zliczen

Pierwszy obraz
"pozytonowy" mozgu

Pierwszy obraz
CT mézgu

Ryc. 4. Poréwnanie pierwszych obrazéw, pozytonowych” mézgu i pierwszego obrazu tomografii komputerowej (CT) mézgu z pierwszymi
obrazami pozytonium. A - Standardowe obrazy PET/CT uzyskane skanerem Biograph 64 TruePoint, ukazujace akumulacje [**Ga]Ga-DOTA-SP (SP;
ang. Substance P) w glejaku w pfaszczyznach poprzecznej, czotowej i strzatkowej [21]. B — Obraz rozktadu miejsc anihilacji pozytonéw z towarzyszaca
emisjg deekscytacyjnego kwantu gamma, uzyskany w tomografie J-PET, przedstawiony w przekrojach poprzecznym, czotowym i strzatkowym [21].
C - Obrazy czasu zycia orto-pozytonium otrzymane tomografem J-PET dla badania pacjenta z glejakiem mdzgu opublikowany w 2024 roku [21].
D - Pierwszy kliniczny obraz pozytonowy mézgu pacjenta z oponiakiem uzyskany w 1953 r. z uzyciem radionuklidu 7#As [8]. E — Pierwszy kliniczny
skan CT mézgu otrzymany w 1971 roku w Atkinson Morley’s Hospital w Londynie [32]. Ryciny zaczerpnieto: [8, 21, 32] w ramach licencji “Creative

Commons Attribution 4.0".

TruePoint, czy podany farmaceutyk akumuluje si¢
w nowotworze. Po zakonczeniu standardowej proce-
dury monitorowania pacjent zostat ponownie wsunig-
ty do tomografu J-PET w celu zebrania danych do
wykonania obrazowania czasoéw zycia pozytonium.
Rycina 4B pokazuje obraz zrekonstruowanych
miejsc anihilacji pod warunkiem, ze zarejestrowano
dodatkowy kwant deekscytacyjny. [zotop %Ga, podob-
nie jak *Sc, rowniez emituje dodatkowy deekscytacyj-
ny kwant gamma, umozliwiajacy wyznaczenie czasu,
w ktérym pozyton jest emitowany w organizmie pa-
cjenta. Jednak po emisji pozytonu ®*Ga emituje kwant
deekcytacyjny tylko w okoto 1% przypadkéw. Dla-
tego statystyka zdarzen do obrazowania pozytonium
w tym badaniu jest mata. Jednak zebrana statystyka
byta wystarczajgca, by wyznaczy¢ czas zycia pozy-
tonium w glejaku i w zdrowej tkance mozgu. Obraz
czasOw zycia atomow pozytonium w mézgu cztowie-
ka (pierwszy taki obraz na §wiecie) pokazany jest na
Ryc. 4C[21]. Pokazuje on, Ze czasy zycia pozytonium

Przyszto§¢ molekularnego obrazowania mozgu
i diagnostyki nowotworéw glowy to dodatkowy pa-
rametr — czas zycia atomu pozytonium — zaczerpniety
z fizyki i po raz pierwszy wykorzystany do obrazowa-
nia pacjenta przez grupe naukowcoéw z Uniwersytetu
Jagiellonskiego za pomoca tomografu J-PET.
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oceniong pomoc przy przygotowaniu tego artykutu.
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Nauki w ramach grantow nr 2021/42/A/ST2/00423,
2021/43/B/ST2/02150, 2022/47/I/NZ7/03112, Mi-
nisterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ra-
mach grantéw nr IAL/SP/596235/2023 oraz SPUB/
SP/627733/2025, a takze budzetu Priorytetowych
Obszarow Badawczych SciMat i qLife w ramach pro-
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