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MO*8ûNOST PRIMENE RADIOAKTIVNOG IZOTOPA KALAJA (117mSn) 
U TERAPIJI 

Sa ��� tak – Osnovne medicinske oblasti u kojima se primenjuju radioaktivni lekovi su onkologi-
ja, endokrinologija i reumatologija a u novije vreme i kardiologija. Ve��� na radionuklida koji se 
pri tome koriste dobija se reakcijama u nuklearnim reaktorima. Vrše se intenzivna istra��� vanja u 
cilju izbora najpogodnijeg radionuklida za datu indikaciju. Pored onih ko�! �"$#&%'#�(
)�* dinama ru-
tinski koriste – 32P, 89Sr, 90Y i 131I, razmatraju se novi, kao što su, na primer, 153Sm, 186Re ili 188Re. 
Jedan od potencijalno vrlo korisnih radionuklida je 117mSn (T1/2 = 14 d). Dobija u reaktoru i ras-
pada se izomernim prelazom uz emisiju konverzionih elektrona diskretnih energija i definisanih 
dometa. U radu su dati osnovni podaci o ovom radionuklidu i razmatrane su mo+�,'- nosti njego-
ve terapijske primene.  .0/ 132�4

ne re 57698 radioaktivni izotop kalaja117mSn, nuklearna medicina, terapija. 

POSSIBLE THERAPEUTIC APPLICATION OF RADIOACTIVE  TIN- 117mSn 

Abstract – Due to its physical properties 117mSn is proposed as a potentially very useful therape-
utic radionuclide. DTPA (IV) labeled with 117mSn is suggested to be an effective agent for the 
palliation of pain from bony metastases. This radionuclide can be obtained in large activities 
only in high flux nuclear reactors. The major drawback is, however, low specific activity thus 
limiting its wide use in bone pain palliation and synovectomy. Therefore attempts are made to 
develop the production of high specific activity 117mSn in cyclotrons. 

Key words: tin-117m, nuclear medicine, therapy, radiopharmaceuticals. 

Uvod  

Nuklearno medicinska terapija zasniva se na selektivnoj depoziciji od:<;�=�; nih doza jonizuju >@?@ACB�D<E F@G -
nja u tkivo tumora ili ciljnih organa koji se tretiraju. Ova terapija, s obzirom na ograni F@G nu tok HJILK nost i du-
go M<N�O ne efekte, mo P@QSR!QUTVR pešno porediti sa hemioterapijom i radioterapijom zatvorenim izvorima zraW@Q -
nja. Dakle, njene osnovne prednosti su što je selektivna (kao brahiterapija ili t eleterapija), sistemska (kao 
hemioterapija) i naj X@Y[Z \@]_^`] tabo acbLd ka (kada radioaktivni leko egf�hgi@j stvuju u metabolizmu ozra i�j kmlon@l lije). 

Za razliku od dijagnostike gde je 99mTc prakprqLs no neprikosnoven, nuklearnomedicinska terapija ima 
više ograni s@t nja i ne postoji univerzalni ili dominantan radioaktivni lek. Uspešnost terapije pomou�vxw<y dio-
aktivnih lekova ne zavisi samo od njihovih fi z qLs kih, hemijskih i bioloških osobi {g|o}m~@�U���������3� rode i loka-
cije patološkog procesa. 

Trend u svetu je u pravcu razvoja radioaktivnih lekova sve speci ���L� nijih karakteristika [1-3]. Najbolji 
primer za to su radionuklidi renijuma [4,5]. Me ��� tim, postavlja se pitanje mo �'�m� nosti njihove komercijal-
ne proizvodnje ko�����7�����@� sto, ograni �@� na brojem, karakteristikama i lokacijom potrebnih nuklearnih maši-
na u kojima se mo�@�o��� biti tra�@� ni radionuklid. 

Vreme poluraspada radionuklida mora biti dovoljno dugo da se postig� ���@� ljeni terapijski efekat ali i 
dovoljno kratko da se, po potrebi, tretman mo�@���m� noviti. Po�@��� � no je da radionu�m�9 L¡£¢�¤¦¥@§ ¨�©r c¥ no (α, β) 
ima i prate ª@§�«­¬ ma zra ¥@§ nje 100-300 keV) koje se koristi za dozimetriju, pra ª@§ nje akumulacije i in vivo 
kontrolisanje efekata terapije. 

Tako ®�§�¯�°�±<§@¡�±3¬ diohemi ¥@¬ rima je zadatak razvoja novih molekula nosa ¥@¬C¤@¬o²m§ zivanje radionuklida i 
njihov transport do mesta primena. To nije jednostavan zadatak. Kao primer, mogu se navesti samo neki 
od uslova koje mora ispuniti, na primer, neki radioaktivni lek za palijativnu terapiju bola kod metastaza u 
kostima: najve ª� g¡�§@³�¬�� tivnosti mora se deponovati na mestu lezije; ispiranje u okolna tkiva ili izbacivanje 



iz organizma mokra ´�µ�¶¸·<¹¦ºm» po ¼@»[½ ¾ ni zbog nepotrebnog ozra ¿�À vanja zdravog tkiva odnosno mogu ´@»CÁ�µ�º -
taminacije; po ¼@»[½ ¾ no je da aplicirana koli ¿[À na radioaktivnosti bude u granicama koje omogu ´@Â vaju vanbol-
ºgÀL¿ ki tretman.  

U ovom radu prikazane su karakteristike radioaktivnog izotopa kalaja 117m Ã�ÄÆÅÈÇ`É�Ê'ËmÌ�ÄmÉ sti primene Í'ÎmÍ�Ï�Ð3Ñ@Ò�ÓLÍ�Ô�Õ�Öm×cÓLÒ�ÑSÕ£ØÚÙ�Ð<ÑÜÛgÓ Ý�ÓßÞ�àáÑ�ØrÓãâ<ÕäÐ3Ñ@Ò�ÓLÍ�å�Ñ�Ð$æ`Ñ@ç@ÙÜÕ­ØrÓLç�Ó�ÔmÑ�Ö�ÍJÝ�Óèæ`ÑéÝ7ÙxÔgÑßÝJÎgÓ9êJÙxÐ<Ñ@ë�Ù�ÔgÍäÓìÔmÑßÝJÎmÑ@í�ÔgÓ Ý7ÙSÍ­îg×LÑ[â�ØßÓïÓ
indikacije za primenu.  

Osnovne karakteristike radioaktivnog izotopa kalaja 117mSn 

Kalaj-117m se od od drugih radionuklida koji se koriste u terapiji (32P, 89Sr,90Y 131I, 153Sm, 186Re, 188Re) ð<ñÜò�ó9ôèõ­ö�÷7øúùmûýümñ�þ�ôèü�ö¸ð<ñ@ÿmôLû�ñ�õ��rô���ümû�� ð<ñ��<ùmñ�ÿ�ñ	��
��mñ$÷ ð<ñ@ÿ�ôLû­ü�ö�õmócôLÿýümø ø�
¦ô�� ö�÷7ø β þ@ø����rô��@ø��mø��  se raspada 
izomernim prelazom uz emisiju konverzionih elektrona diskretnih energija. Ovi elektroni imaju niske ����������� ��� �"!�#%$�&(')��*,+.-�/0#21�3546�7!�#%$�89')�:*,+<;�-�#2; 3946�>= ��?.���0�A@CB��D=�E�F���GIH(GKJ���L�HNMNOP��B:GQ�SR��T�	B�F�BVU���B�WS���X���TE =
!�#%$�8�1)'Y�:*Z���5H[E�\]@^���_HY\�E_L�E ` �X��E�FaU�B5\���B�R����X���b@�\ oljnim detektorima. Osnovni podaci o radionuklidu  
117mSn prikazani su u tabeli broj 1.  

Tabela 1. Glavne karakteristike radionuklida 117mSn 
(adaptirano na osnovu ref [6,7]) 

T1/2 Energija 
konverzionih 
elektrona 
(MeV)) 

Domet 
(mm) 

Ec , MeV 
(Prinos, 

%) 
 
 

14 d 0,13 (64,9%) 
0,15 (26,2) 

0,22 
0,29 

0,159 
(86,4%) 

  

 

 

Dobijanje radioaktivnog izotopa kalaja 117mSn 

Radioaktivni izotop kalaja 117mSn se stvara tokom nuklearnih reakcija u reaktorima ili ciklotronima. dfe�g�h�i�g0jlk�mnh�o�p�e^jrqsjKe�tKm�u�vSj�i�uSw�x�j�yzg�q x�{�p�u�m%g]j�yzm�p�u�x�tQh�mnj�y�u|tQh�x h�y}x h^~:j���g�u�e.tQu%~�p
117mSn su: a) zahvat �Q���.���S���0���|�0���	�K���	��������������� �S� �:�>�<�0�N�]�������������>���|����� �	��������� �9�

alaja (116 � ���6���������S�S�����.�<�����0�I���0�����n�"���.�S� ��������K�������r���l���:���P�������	���S�����^�¡� �S���<�:��� 117 ¢�£N¤�¥§¦<¨ª©�«�¬�¦f­�®0«�¯S°�±.°³²�£�¦6¦�´�µ<°�©�£�¶�­.µ 117m ¢�£·´ ¶^¨:¦¸­C«�¹�¶	º�«�®�¶0­.µ�°�¬S°]¶�©0°�¹
rekacijama u nuklearnim reaktorima je oko 300 MBq/mg. To je dovoljno za pripremanje radioaktivnih 
lekova koji se koriste u palijativnoj terapiji metastaznih bolova i za sinovijektomiju ali ne i za ¶�»�«�¼�«�º�¦:©�¦�£�¨�«½¹�¶�£�¶�´�¼³¶�£]­�´�°�¾§¦�£�µ�°�µQ«S¼³¦l°K¼³° ®�«�®	µ�°³¿�¦	¤  À�Á�Â	Ã�ÄlÅ�ÂfÆ�Ç�Á�Â�Ã0Å�È.É�Ê Æ�Ç�Å�Ê Ë:Ì�Å�Â�ÃXÍ:Á½Ç�Ä�Â Ê�Å Ä�Î�É�Ê�Ì�Ã0Ê Ï§Ê�Ë�Å_ÉQÅ�Æ�Ä½Ð§ÑSÊ�Î�Ò³Å_ÉKÇ�Å�Ã]Ê�Ó�ÄÔÍ�Á¡Ó�Å�Õ_Ð�Ö�Ã�Å0È.É0Æ0Å�È.É�Ê Ë�Ä�ÃXÍ�ÄIÌ0ÊKÈCÅ�Î�Ê Ï
È�Æ�ÁSÑSÊ�×.Ê�Ø�Ã0Ê�Ï§Ä�Î�É�Ê�Ì�Ã

osti. Za dobijanje 117m Ù�ÚÜÛ�ÝªÞ�ß�à�ß�á	Ú�ß�âãß�à0Þ³ä�å	Û§æ%ç�à�è�é½Ú�ß�ÝCê�ëSê�ì�íîå ß�ïnäKÝ�ð�ä0Ý^èIÚ�Û å�Þ�è�ê�ï%Ú0êIï�èSê�å ñSä ò:ê
natSb(p,an/á3n) na meti od antimona.  

Radioaktivn lekovi na bazi radioaktivnog izotopa kalaja 117mó0ôÜõ�öf÷Xø ù ú^ô�÷�ûCü õ�ýîþ�õ2öfÿªô�ÿ"ùfü�ÿXþ��%ýÔõ �nû���÷��"ô ù���� ÿ	��þ.ô�÷��
medicini  



Razvijeno je nekoliko radioaktivnih lekova zasnovanih na 117mSn(2+) i 117mSn(4+) i kompleksiranih sa 
pirofosfatom (PYP), etilenhidroksidifosfonatom (EHPD), metilendifosfonatom (MDP) i 
dietilt riaminopentaacetatom (DTPA). U literaturi se nalazi najviše podataka o 117mSn(IV)-DTPA. Preparat 
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Indikacije za primenu 117m p IkcqD2G�F�J+`%N X4NfK�J6BrNsI�J6O�NmIqc�I�B�jiG+I	X.J!F�J�P�NVB�J�K8D:N;Q�I%N�tuMVG+K�BEQ�JhB8H�G�M'G+W6G�I%N�tkB8Q%N�n

radionuklidom date su u tabeli 2. 

Tabela 2. Oblasti p v+w�x7y�z�y.{ow;z�|<w�}�~��Ew ��y�w�z�~��Ew;z��8z��E��y�z2�8~ 117mSn-radiofarmaceutika 

Oblast/Indikacija �[�4�����
unošenja 

Onkologija 
Tkivni tumori:  
Mikrometastaze 
Leukemije, limfomi 
Palijativna terapija bola 

 
Ne-onkološka primena 

Sinovijektomija �/���V����� �9���������'���T�#���+�
 �T�����V�4�+ 	¡� .¢b£��f¤���¥��	¦E§�¨>¤� ª©

antigena 

 
 

iv 
iv 
iv 
 
 

Lokalno 
iv 
iv 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diskusija  

«�¬�­6®>¯V°#¯V±�²%³´³+µ8¶$¯;·�²�¸�¹�¶
117m

«�²ºµ�¸�».³¼¹i­¼¹i³�½�³¿¾�¸�À6­¿¬�¸%¹#¶$¯VÁ
i u nuklearnim reaktorima je dovoljna za 

dobijanje radioaktivnih lekova za pali jativnu terapiju bola u onkologiji (što podrazumeva njihovu 
akumulaciju u kostima) i za sinovektomiju u reumatologiji. 

Pretpostavka na kojoj se zasniva primena 117m
«�²Â».­Ã½�³ÃÁ6­�Ä

pri akumulaciji u kostima, na mestima Å ­+Æ�¯ ».­�Ä\Ç%¯;¶$¯f½�­�¬�¸8²�¸8·�³�²�­�·%¯0¹i¸�µ�­h½�¸�Æ6­ÂÆ�È�³6±�­�²	».³>Ä\½�¸8µrÁ6­!µ�¸%¹#¶0²�³L¹�È�À�Ç<¯;¶$¯sÈ�­ Å ³4¶$¯;·�²�¸Ã¬%¸�É#¶2­6Ê�­�²�³a¯�¾�³:»	Ë�Á�¯sËÌ·%¯V½�Ë
²%¯0¹9µ�­a­�²�­�È9Í�¯ ».­!µ�¸8²�·�­�È#Æ�¯V¸8²<¯�Îk­ Å ­�µ8¶�È�¸8²�³a¯s²	»�¯�Î�¸E·q¾�³ Å ¯f½�¸8¾�­4¶ªËÌ¶0µ�¯�·�ËoÏCÐs¸U¶2³�µ�¸�Ê�­�¶�È�­�Ç�³h½�³ÂÆ�²%³6±�¯�¯f½�³!Ç%¯ª¹�­
mogle, u po

È9­6Ê�­�²	»	Ë´¹i³q½8È�Ë%Í�¯�¾ÑÈ�³6½�¯V¸�²�Ë�µ Å ¯V½�¯�¾�³�Äª³+¬ Å ¯V®�¯mÈ�³4¶$¯Ò¯ª·�­6Á6­Ì³�µ8¶$¯�·�²�¸�¹#¶$¯
117m

«�²Ó¯ª²%³a¶$³:»Â²�³6±�¯m²Ô¬%¸�¹#¶$¯VÁ>¯
Õ�Ö�×�Ø�×<ÙVÕ6Ú�Û Ü4Õ/Ý�Þ�Ù'ÛmÖ�Û�ß�à�á�â6Õãâ�ä�Õ6å6Þ�æ.Ü.ÕÒç�Þ6âÒè�ä�Þ�Ö�á8Ø�Þ+ä�æ�á�é�á�â�ä9Õ6å�Û;Ý�Õ�æ.Ü.Õãá8Ö�á�Ù�æ�á�é=â6à8ä9Õ4Ý�á�é[ê0Ö�Û;Ý�Õ�ë6ì¼ê$Õ�ç�Þ�Ù'Ûîí�à�Õ4ê2áfÜ4Þ
è�á8ä9Þ6ï�Þ�æ	Ü4ÞðÖ�Õ�ä�Õ�Ö8ê2Þ+ä9Û0ñ#ê$ÛmÖ�Õ 117mSn i drugih radionuklida koji se koriste u terapiji. 

Prikazani podaci pokazuju da po vremenu poluraspada i po drugim parametrima 117mSn ima ò�óEô$õ�ö�÷�ø ù4ú�û�ö�ó�ü�õ>û'ø�ý�øCþ�ö�ú6ÿ6ú�ù�þ6ú7ò��9ø���õ�ö����!ô2õ��9ú�ò%ø ù�ø	��
 ý�ú>ûVú:ù
�	
	
���øîý�ú>ûVú:ù���
�����ø���ú:ù��!ü�õ��>øCú��#ø�ö%ø;ô$õ4ô ò���õ���ú[ý�ó��#ô:øCó��



���! #"%$�&�' (*)�+-,.'�/�"�0�"��10�"�$�,2�3,�4�576�8%)���'�+:9 zbog tendencije ka hidrolizi, pri primeni se mora koristiti neki helatni 
agens. Ispiti vani su ligandi, kao što su MDP, hidroksietandifosfonat (HEDP) ali su do sada najbolji 
rezultati postignuti sa DTPA. 

 

Tabela 3. Uporedjenje karakteristika 117mSn sa drugim radionuklidima koji se primenjuju terapiji (* – 
konverzioni elektroni) 

Radio 
Nuklid 

T1/2 ; ,�<='�$
radioaktivnog 

raspada 

Domet 
u tkivu 

32P 14,3 d β 8,7 mm 
89Sr 50,5 d β 8 mm 
90Y 2,67 d β 12 mm 

117mSn 14 d CE* /γ 0,22mm 
0,29 
mm 

131I 8 d β/γ 2 mm 
153Sm 1,95 d β/γ 3 mm 
186Re 3,77 d β/γ 5 mm 
188Re 17 h β 11 mm 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 >@? ,�A�6=BC'�DE/�,2�3"F(�6HG�"% I6�8�6�$*(�6J,�GK�L"% �A�"NM�,O$P'�Q�/�"�R�,SR�,T$�6OU�"�BC'�U�"VG� I6�GP,� I,2�3,�42W�'X/�'K�16J/�,Y�I)Z�#)E/�"�R�6HR� I,�<�6�$*(2,

apsorbovane na površ'�$P'TU�"�����' (�)['\U�"P]��3,�$�"�(^�# �_�'C9`U�,�"a'\$*(2'bQ�"NMc"�/�$�"��L9FR�$�,2��$�"d$P'X_�6eU�"�/ 117mSn(IV)-DTPA 
nego kod drugih preparata. 

f�g�h�i�jXg�k�l=m�n�o�ipo�q*g�r�iOs3t%g�ubsPvxw%y	zp{I|
s�gF}~n��OqL����sK���=nN�2�3� t��Z���V�NnN�2�Xg�sPn!t
�*qI�=�K��n%��s�n%�p�Pn�oOgOy��NnN�2�bs�g��*q#�
 



Radio- 
farmaceutik 

Površina 
kosti 

(nGy/Bq) 

Kostna �1�1�  
(nGy/Bq) 

Odnos  
doza �����1�����1�1�

 
117mSn(IV)-

DTPA 
89SrCl2 
153Sm-

EDTMP 
186Re-HEDP 

 
17.6 
17.0 
4.2 
1.9 

 
2.6 

11.0 
0.8 
0.8 

 
6.6 
1.5 
5.2 
2.3 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Radioaktivni izotop kalaja 117mSn bi se mogao koristiti u radijacionoj sinovijektomiji po istoj 

pretpostavci kao i kod palijativne terapije bola. Niske energije konverzionih elektrona imaju malu �3�%�P���X�������I�T�3���P�S�1�^�N�� �¡-¢I �£��C�%��¤���¥C�C£§¦-��¨� ��©¤§����ª=��¦« ��%�	�������P���	��¦- e ���¤�¦�¤P¥C� ¬I­�®	¯F°c±L¯�²�³%´P¯ µ2¯F¶�·�¸:¹P³N´�·�º�­�²P³�»
¼�½�¾I¿�À�Á�Â�¿�Ã*Ä2¿.¼%Å�¼�Æ�ÃPÁbÇ�È�Å�Á�Â�¿�É  
ÊÌË�Í�Î Ï�Ð�Ñ�Ë�Í

 

Ò�Ó#Ô�Õ-ÖO×�ØÙÓ#Ø�Ú�ÔXÛ�ØOÜ%Ý	Ô�Þ�×PÔ�ßáàXÖ�Ü�Û%Þ�ØÙâãÝ3Ö�ÓIØOäPÔ å2ÔÌå�ÖÙä�Û�æLàXÖ�Ú%×*å2Ôbßèç�Û�Ú�Ôb×�Øcæ�Þ�ÖdÞ�Ö�é�Ø�ê~ëSØ�ì2ÞPÔ å�Ø�å*âíæ1ÖÙä�Û�æ�Ý�â�ä�î�Ô
ì�Ø
komercijalno dobijanje radionuklida sa gotovo optimalnim karakteristikama za datu primenu. Veliki ï�ð%ñ�ò#ó�ô�ð�õJï�ö�ð.÷�øZóùòIö�ú2û�ðL÷Yô�ðNûPóbüeô�ð�õ1ö�ý�ö�þKÿ�ö�ð����3ð õ��eñ�ø�ñ��	óXï�óCþ ö�ô��	ó��3ø	�XöZó
�!ó��:ó�ÿ�òIð�õ�
�ø�òIø����7ø�����ñ�ð��	ø�ô���ó ÷2ö	��ô�ð-û�ò��Cð
atraktivnim radionuklidima je i radioaktivni izotop klaja 117mSn i 117mSn-���	������� �!� "#��$�%'&�()��$	�)*,+�-�%�$.���/��0'12�3'4�5)6�7�8�9�:/5;9�7�9�<>=�3	?�6�9�8�@�4�A
6�?�3B4�9DCE3>:�FHG#9�I�F J�K�L/MON�P	NRQSNTL/MTU�V!W	NYX�V�Z'[�N]\^U�_�V'[�M)K�U�N�\#VB[�KD`EVaN]b'c�K�LDN�K�[�Ked�f�f
MBq/mg. To je dovoljno za dobijanje preparata za palijaciju bolova u onkologiji ili za sinovijektomiju u 
reumatologiji. Za sada, najbolji rezultati su postignuti sa 117mSn-DTPA. Konstrukcijom namenskih g	N�[�h
K�MTU�K�ciL�[�N�jkN�clL�MmV	h�V�g.N `EVnN�[�K�U�NTo�P�_'cE`E_'\SK�p�q�K�X�V!U�VO`rQ2P	N�jRc�Q�[�h�_	V'U c2N�jRU�_	V'[�g	N `sVtP	_tK�\#K�q�Q�P	NYMON�p�K�u2N `sV'cv`E_ 117mSn u wDx�y�z�y�{�|�y�}>y�zlx
~����n�'z��!��|�y�wD��������� ���!� ��~��'� - �O�����������������	�
�!���s���'�v�s���'���)�Y�)�	���������'���)�
�����  
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