Tonizdlé sugarzdsok
diagnosztikai és terdpids
alkalmazdsai

Smeller
Laszl6

Semmelweis Egyetem

Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet

Bevezetés

Izotép : azonos Z kulénbdzé N kuldnbdzé A
rendszam neutronszam  témegszam

e stabil
Egy elem/kilénb6zé izotdpjai <
A kémiai tulajdonsagokat az l
elektronburok hatarozza meg.
Z = elektronok szama radioaktiv

=> a stabil és instabil @
izotopok kémiai €s bioldgiai

viselkedése (anyagcsere!) bomlik,
megegyezik. bomlaskor sugaroz

De a radioaktiv izotop
sugéroz ¢és detektalhato!

Izotép = radioaktiv izotdp

1. Az izotopdiagnosztika fizikai
alapjai

 Bevezetés

» Az izotop kivalasztasanak
szempontjai

* lzotépdiagnosztikai vizsgalati
technikak

Izotépdiagnosztika: olyan modszer, amely
soran a radioaktiv izotépok altal kibocsatott
sugarzas mennyiségének, térbeli és idébeli

eloszlasanak detektalasaval nyeriink
diagnosztikai informaciot.

Milyen informaciot kaphatunk?

A vizsgalt szerv mérete,

miikdddképessége, a funkcid e |
sebessége (pl. pajzsmirigy Hevesy Gyérgy
jodfelhasznélasa) 1885-1966

1943 Nobel dij



Tébbletinformacio: Funkcid! Morfologiai
informacié mellett a miikddés sebességét is
megmérhetjik: hipofunkcio - hiperfunkcio

megj: ne keverjuk 6ssze a kontrasztanyaggal!!!

Az izotop kivalasztasanak szempontjai

1. Melyik elem izotopjat hasznaljuk?

2. Mekkora aktivitast hasznaljunk?

3. Milyen hosszu legyen az izotép felezeési
ideje?

4. Milyen sugarzast emittaljon az izotop?

5. Mekkora legyen a sugarzas energiaja?

Altalanos szempontok:

N\
Sugarvédelem Informacio
PN
Paciens Szemeélyzet \

Alapvetd sugarvédelmi szabaly: Az izotop akkor a
legveszélyesebb, ha inkorporalddik.
Most meégis ezt tesszik! Miért?

Cost-benefit elv:
Megéri-e a sugarkarosodas kockazata az igy
kaphaté informaciét?
(v.6.: Minden tevékenyseég veszelyes!)

1. Melyik elem izotépjat hasznaljuk?
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Na Mg ) o —
o
Ru
59Fe vOrosveértessisa| [uime wire os| i |t
De! Nincs minden szervhez 2o Zmon

szervben (Kritikt4=
Tipikus pl. 31l pajzsmirigy e el v 2 i we v it
Fira| i
=> hordozémolekuté s mlrs| v’rs|rilim

¥
Bk

s
Cm

elény: (majdnem) szabadon valaszthat6 az izotdp,
az izotop tulajdonsagai optimalizalhatéak a
sugarvédelem és a mérés szempontjabdl

Megj: nagyon kis mennyiség! pmol =>
ilyen kis mennyiségben nem mérgezo!



2. Mekkora aktivitast hasznaljunk? 3. Felezési ido6

A= AN AN N
sugarvédelem: detektalas: At At
kicsit nagyot \ /
In2
A=AN=—N
\ / Detektdlt y fotonok T p
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.arany kozépdt" ng‘g?ds:'ig?,zf. A bevitt radioaktiv atomok szama: N =—
' In2
MBq...100 MBq ] ) - . ,

. PSR Mivel (majdnem) az 6sszes radioaktiv atom a
figg amérés idejetél is! Rt testben bomlik el: N~ sugdrterhelés
gyors méréshez nagy A ENEESTo[oPY) . o

kelll pl. sziv N 5210 (10%) Ugyanakkora A mellett a sugdrterhelés kisebb
N -:10600 o ° felezési idej(i izotdp vdlasztdsdval csokkenthetd!
- s 52100 (1%) => T legyen minél révidebb
Del 4. Milyen sugarzast emittaljon az izotop?
e T nem lehet rdvide.bb,.mint.a vjzsgalando a, ~ } haw{otav { < mmm} nem 1ép ki a testbdl
folyamat karakterisztikus ideje. B, B | szovetben | mm-c o
Pl. vt élettartam = hénap P9TC T = 6h (tdl rovid!)
S1Cr T = 28 nap OK informdciét nem ad,
8¢5 T = 5 év (tdl hosszdl) csak kdrosit

+ Szdllitds problémdja: y: csak részben nyelédik el, detektdlhatd

10 T alatt A -> 4/1000 Az optimdlis izotop csak y sugdrzdst emittdl!
Pl.: ha T =2 perc 20 perc milva 1MBq -> 1kBq L, s , [ x
=> a nagyon révid felezési idejd izotdpokat helyben kivétel PET, ahol B* izotdpot haszndlunk. (Id. késébb)
kell elddllitani! (ciklotron, Tc-generdtor) A tisztdn y-sugdrzé izotép:
* ritka

pl. 8F 110 perc 150 2 perc (PET) - izomer magdtalakulds pl. 9 Tc



Tc generdtor

99 66h 99 6h 99
o Mo—" 52n TS 9T
- Y

Idében szétvdlik a B~ és ay kibocsdtds.
Elkilonitheté a 22" Tc ami tisztan y-sugarzé.

s e,
e e

|zotdépdiagnosztikai eljarasok

/ in vivo
-
pl. RT Iddbeli folyamat Térbeli eloszlds

=> fluor. Dinamikus felv. Statikus felv.

—
vt \
élettartam szcindi
pfelvételi gérbe SPECT
Izotopfelvételi gorbe PET

Szcintilldciés méréfej 3D 2D tomogr

af

5. Mekkora energiaju legyen a y-foton?

nagy energia:
kevéssé nyelddik el a szovetekben (alacsony
sugdrkdrosodds)
de nehéz detektdlni
kis energia:
nagyrészt elnyelddik a szovetekben => kdrosit

arany kozépudt: néhdny 100 keV optimdlis
99mTc : 140 keV OK
Optimdlis izotdp: 7°mTc
nagyon sok vizsgdlathoz haszndljak
megfeleld hordozémolekuldhoz kotve

In vivo > Térbeli eloszlas > y-kamera

szdmitogép
(képernyd)
" elektronika

HEEN

fotoelektron-
. — sokszorozdk
. fényvezetd
' —— szcintill. kristdly
—— Glomkollimdtor




In vivo > Térbeli eloszlas > y-kamera
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Néhany példa: Csontscintigrafia
PmTec-MDP (*™Tc-methyl diphosphonate): 600 MBq
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2mTc fitat 99mTc pertechnetat ormlis

Idébeli és térbeli informacio egyidejiileg:

Dinamikus felvétel y-kameraval
Egymds utdni y-kamera felvételek:

T{id6 szcintigrafia
Perfuzio (vérkeringés)
Ventillacio (Iégutak)
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kettds izotopjelzés
lehetdsége osszaktivitas a ROI-ban

el aaali

(Id. gyakorlat a 2. szemeszterben)
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Images from: Biassoni © Chippington: Imaging in Urinary Tract Infections: Current Strategies and New Trends Seminars in Nuclear Medicine
Volume 38, Issue 1, January 2008, Pages 56-66

Tipikus izotépfelvételi gérbe Bioldgiai kiiiriilés % o
+ fizikai bomlds } xponencidlis
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mérjik tudjuk szdmoljuk
(tdbldzat)

Ue. vesefunkcié vizsgdlatara (renogrdfia)




Példa: Vesefunkcié vizsgalat (renogram)
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SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography)
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forog
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|zotdépdiagnosztikai eljarasok

in vitro
pl. RIA

=> fluor. Idobeln eloszlas Ter‘beh eloszlas

kamera \

ele‘r‘rar“ram 2Dz szcintigraf
2D X

PET
2D tomogr.

Izotépfelvételi gérbe = SPECT
Szcintilldciés méréfej 3D

SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography)
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SPECT

|zotdépdiagnosztikai eljarasok

in vitro / \
pl. RTA

=> fluor. Idébeli eloszlds Térbeli eloszlas
oowt y-kamera
¢lettartam 2D = zcintigraf
2D X

Izotépfelvételi gorbe SPECT

Szcintilldciés méréfej 3D PET

2D tomogr.

Néhany példa: sziv SPECT
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PET (Positron Emission Tomography)

Pozitron bomlé izotop!
Természetben nem fordul elé
Mesterséges elballitas (pl. ciklotron) helyben!

e* hatétav ~mm
/ => felbontas

Pozitron annihilacio



izotop T (perc) E.x  Gtl. hatotdv PET (Positron Emission Tomography)

(MeV) (mm) elv:
1ic 20,4 0,96 0,3
BN 99 1,19 0.4
150 29 1,72 15
18F 110 0,64 m
68Ga 68 1,89 1,
82Rb 1,3 3,35 2,6 . ., ..
koincidencia dramkor
! el
A PET gyakorlati megvaldsitasa: Tb6bbszoros detektorgylrirenszer => 3D kép
v pss s P fotoelektronsokszorozé
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Tipikus vizsgalati szerv az agy A vizsgalni kivant tetszéleges biologiai folyamathoz

Radiofarmakonok: kifejleszthetd radiofarmakon. P1. Alzheimer plakkok
8 kimutatasa korai stddiumban
nC 18N 150 18F et
co’eo
s>%a’e

FDG '8Fdezoxigliikéz

Multimodalis eljarasok

Kettd, vagy tobb képalkoto eljaras kombinacioja
Elényok egyesitése
PI: CT: o anatomiai felbontas

(de nincs funkciondlis informécio)

SPECT: funkcionalis informéacio
(de limitalt felbontas)

PET: funkcionalis informacio
(de limitalt felbontas)

Hibrid berendezés (CT+SPECT)



CT és izotopdiagnosztika kombindlasa
CT

PET-CT

PET

CT+PET

2.
A sugarterapia
fizikai alapjai




Sugarterapia: Tonizal6 sugarzas karositd hatasanak
felhasznalésa (els6sorban) daganatos szovetek
elpusztitdsara

Kérdések:

1. Milyen tipusu sugarzast hasznaljunk?

2. Mekkora dozist alkalmazzunk?

3. Hogyan allitsuk el6?

4. Hogyan juttassuk el a besugarozando testrészbe
(a tobbi szovet karositasa nélkiil)?

B gyorsitott e
tipikus energia  néhany MeV 10-20 MeV
tul kicsi

Elektron sugarzas eldallitasa: linedris gyorsito,
(betatron)

elnyelédés: N hatotav! ~1cm/3MeV

elektron

X

gyakorlatban: 6-21 Mev => 2-7 cm feliiletkdzeli tumorok

1. Sugarzas fajtaja
a, B, e, 7, Rtg, p....

elektron foton

o: Kis athatolo képességli (szovetben ~ um)

Csak a tumoros sejtekbe kozvetleniil bejuttatott
izotop esetén hatasos

-, gyorsitott e: mindkettd elektron, de:
\ e,
T Azonos energiaju elektr.

folytonos energiaeloszlasu Energia valtoztathatd
E, .. 8z izotoptol fligg

y-sugarzas és Rtg sug.

eloallitasuk €s spektrumuk kiillonb6z6!

Gyengiilés:
exponencidlis

AJ/Ax

Elnyelt energia exponencialis




De: y-foton elnyelddésének helye # sugéarkarosodas helye

testfelszin .
szovetek
Sugarkarosodas: ionizacid révén nemkivanatos ionok keletkeznek,
amelyek karosito biokémiai folyamatokat inditanak be.
=> Sugarkarosodas helye = ionizécio helye
Az ionizacio helye, a
o sugarkarosodas helye
A y-sugarzas
elnyelédése Az étlagos uthossz a .
kinetikus energiatol fligg. csokkent ionizacio

Relativ mélydoézis
relativ mélydozis
Kiszérédas AJ/Ax  Elnyelt energia
miatt

20 MeV

0,2 Mev

Dozis . 100% —
. . 60 ~
Dozis Relativ mélydézisgorbe Co (*MeV)

100% — = X
5 cm

borvédelem




Nagy energidju Rtg sugarzas

Eléallitasa:

Felgyorsitott elektronok titkdztetése andddal.

Ua. mint a Rtg-cs6, de az elektronokat tobb 1épésben,
specialis eszkdzzel (lineéris gyorsitd v. betatron)
Kikapcsolhato!

y forrds: pl. ©°Co E *MeV , hasznalt aktivitas: TBq

proton

Idedlis lenne, de nagyon draga!
Oriasi gyorsito kell!

N

ion

neutron (Mo. nincs)
Hogyan karosit a neutron?

1. Utk6zés protonnal: n.;, p.

2. Aktival, (beépiil az atommagba, izotdppa alakitja)

2. Mekkora dozist alkalmazzunk?

Dozis: kb 10x egésztest haldlos dozis, de lokalizéltan!

E= Y WenulH o 0s286d6 szovetek sugarérzékenyek!

szovetek

Frakcionaltan (20-30 napra elosztva)

100% | ——
A karosodas

valosziniisége

0% [~ A

Dozis



A®

Magnetic
steering system

A®

Electron
accelerator

Electron gun

3. A hasznalt sugarzasok eldallitasa T s
Target |~ A N
e gyorsito $ xe
Rtg: gyorsitott elektron {itkoztetése =
Linearis gyorsito
Ciklotr on Dose monitor

5

Collimators

e

Patient

4. Hogyan juttassuk el a sugarzast a

; ) ) R Teleterapia
besugarozando testrészbe (a tobbi szovet
karositasa nélkiil)?
Kollimalt sugarnyalab lemezes kolliméator

— sugarforras .

N i

/] \\\\\
olomlemez I I h

besugarzott < U H]]
feliilet

Teleterapia Brachyterapia

A lemezek mozoghatnak
is: IMRT (intenzias modulalt...)



sugarforras
kolliméator

forgéastengely
besugarozandé goc (izocentrum)

Szamitogépes besugarzastervezés CT vagy
MRI kép alapjan




Fontos a képalkotd eljarasok €s a sugarterapia
integralt alkalmazasa

sztereotaxias keret

Egy sugarforras korbefordulasa helyett: sok
sugarforras amelyek kiilonb6z6 irdny okbol
ugyanarra a pontra iranyitott sugarnyalabot
bocsatanak ki: Gamma-kés (Gamma Knife)

[zotop

Sugar-
csatorna

Olom

CT és linearis gyorsito




Brachiterapia

Az izotopot a test belsejébe juttatjuk.

Altalaban egy el6re beépitett applikatoron
keresztiil (after loading)

v-kés:

Osszesen kb. 200 db izotop
Osszaktivitas ~100 TBq

csak a beteg mozog (agyastul, keretestiil)
mm pontossagu célzas valdsithatdé meg.

agysebészeti célra kiillonosen alkalmas.

Brachytherapia izotopimplantatumokkal

e Prosztata
o 125]

T,,=60 nap

foton-
energia=35 keV



