
Pracovní dny pofiádala Radiofarmaceutická sekce âes-
ké spoleãnosti nukleární medicíny âLS JEP spolu
s Oddûlením nukleární medicíny Nemocnice Kyjov. Jed-
nání bylo zamûfieno na oblast radiofarmak pro diagnosti-
ku a terapii z hlediska jejich v˘zkumu, v˘voje, v˘roby,
pfiípravy a klinického pouÏití ve zdravotnick˘ch zafiíze-
ních. Odborn˘ program zahrnoval i problematiku kon-
trolních metod radiofarmak a znaãen˘ch slouãenin
a zab˘val se i otázkami radiaãní ochrany pracovníkÛ pfii
pfiípravû radiofarmak a v nukleární medicínû.

Pracovních dnÛ se zúãastnilo 92 odborníkÛ z âeské
a Slovenské republiky z pracovi‰È nukleární medicíny
zdravotnick˘ch zafiízení zab˘vajících se pfiípravou, kon-

trolou a aplikací radiofarmak pro diagnostiku a terapii,
dále z pracovi‰È v˘zkumu, v˘voje, v˘roby a distribuce
radioaktivních léãiv, z akademick˘ch pracovi‰È
a z oblasti státní správy. 

V prÛbûhu pracovních dní odeznûlo 24 pfiedná‰ek
zamûfien˘ch na uvedenou problematiku rozdûlenou do
sedmi tematick˘ch blokÛ a osmi odborn˘ch prezentací
firem, které rovnûÏ vystavovaly nabídku sortimentu jed-
notliv˘ch radiofarmak, mûfiících pfiístrojÛ a zafiízení pro
manipulaci s radioaktivními látkami. Abstrakta pfiedná-
‰ek, která zde zvefiejÀujeme, jsou rovnûÏ dostupná na
internetov˘ch stránkách www.csnm.cz
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SROVNÁNÍ LOKÁLNÍHO OZÁ¤ENÍ KÒÎE
KONâETIN BùHEM MANIPULACE
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Cíl: V âeské republice je nejãastûji pouÏívan˘m ra -
dionuklidem 99mTc, pomocí nûhoÏ je znaãena fiada radio-
farmak. Cílem této práce je porovnat radiaãní zátûÏ
rukou u vybran˘ch profesních skupin, které s tímto ra -
dionuklidem manipulují.

Materiál a metoda: Sledovanou skupinu tvofiili pra-
covníci vybraného oddûlení nukleární medicíny, ktefií
pfiipravovali radiofarmakum znaãené radionuklidem

RADIAâNÍ OCHRANA
99mTc a dále osoby, které toto radiofarmakum aplikovaly
pacientÛm. Doba sbûru dat u kaÏdé sledované osoby
ãinila pfiibliÏnû 5 pracovních dnÛ. Pro stanovení lokální-
ho ozáfiení kÛÏe rukou byly pouÏity dvojice termolumi-
niscenãních dozimetrÛ (typ MTS-N), které byly umístû-
ny na bavlnûn˘ch rukavicích na dlaÀové i nehtové stranû
ruky. Celkem bylo provedeno 13 mûfiení u pûti rÛzn˘ch
osob.

V˘sledky: Vût‰í hodnoty lokálního ozáfiení kÛÏe byly
nalezeny u pracovníkÛ, ktefií aplikovali radiofarmakum,
kde maximální hodnota ozáfiení kÛÏe ruky dosahovala aÏ
1,3 mSv/GBq. Za pfiedpokladu, s jak˘m mnoÏstvím akti-
vity pfiichází pracovníci do kontaktu za rok, byl nalezen
jeden pfiípad, v nûmÏ byla odhadována hodnota roãní
ekvivalentní dávky na kÛÏi ruky vût‰í neÏ 500 mSv.

Závûr: V pfiíspûvku jsou diskutovány a navrÏeny pfií-
padné postupy (technologické vybavení pracovi‰tû
a pracovní postupy) pro sníÏení radiaãní zátûÏe konãetin
pracovníkÛ pfiipravujících ãi aplikujících radiofarmaka.
DÛraz je rovnûÏ kladen na v˘znam radiaãní ochrany
bûhem manipulace s otevfien˘mi záfiiãi v nukleární medi-
cínû.

Práce byla vytvofiena za ãásteãné podpory 
SGS13/161/OHK4/2T/17.
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OZÁ¤ENÍ RUKOU PRACOVNÍKÒ BùHEM
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Cíl: Cílem této práce je stanovit radiaãní zátûÏ rukou
pracovníkÛ pfiipravujících radiofarmakum znaãené ra -
dionuklidem 18F ãi 131I. 

Materiál a metoda: První sledovanou skupinu tvofiili
pracovníci z pracovi‰tû nukleární medicíny, ktefií nataho-
vali radiofarmakum znaãené radionuklidem 18F pomocí
poloautomatického dávkovaãe radiofarmaka. Do druhé
monitorované kategorie se fiadil personál z jiného praco-
vi‰tû nukleární medicíny, kter˘ pfiipravoval koloidní roz-
tok 131I-NaI ve speciálním laminárním boxu. Pro stano-
vení lokálního ozáfiení kÛÏe rukou byly pouÏity dvojice
termoluminiscenãních dozimetrÛ (typ MCP-7 a MCP-
Ns), které vykazovaly odli‰nou citlivost k pozitronÛm
a fotonÛm. Dvojice dozimetrÛ byla umístûna na speciál-
ních rukavicích ve 12 pozicích na dlaÀové i nehtové stra-
nû ruky. Pracovníci nosili rukavice pouze pfii operacích,
bûhem nichÏ manipulovali s vybran˘mi radionuklidy.
Celková aktivita, s níÏ kaÏd˘ pracovník pfii‰el bûhem
experimentu do styku, ãinila okolo 10 GBq. V této práci
bylo provedeno devût mûfiení u ãtyfi rÛzn˘ch osob.
Namûfiená data byla následnû porovnána s vy‰etfiovací
úrovní i dávkov˘m limitem na kÛÏi, pfiiãemÏ tyto odha-
dy braly v úvahu aktivitu vybraného radionuklidu, s níÏ
dan˘ pracovník manipuloval v prÛbûhu celého roku. 

V˘sledky: Namûfiené hodnoty lokálního ozáfiení, vyjá-
dfieného pomocí ekvivalentní dávky na kÛÏi, se
u pracovníkÛ PET pracovi‰tû nacházely v rozmezí
0,1–0,39 mSv/GBq, zatímco u pracovníkÛ pfiipravujících
roztok 131I-NaI bylo toto ozáfiení v rozsahu 0,46 aÏ
2,59 mSv/GBq. Z hlediska radiaãní zátûÏe rukou pracov-
níkÛ byly namûfieny men‰í hodnoty maximální lokální
ekvivalentní dávky na kÛÏi rukou pracovníkÛ pfiipravují-
cích radiofarmakum znaãené 18F. U odhadovan˘ch hod-
not roãní ekvivalentní dávky na kÛÏi rukou byl zji‰tûn
jeden pfiípad, v nûmÏ by mohl pracovník pfiekroãit roãní
dávkov˘ limit 500 mSv. 

Závûr: V pfiíspûvku je poukázáno na vliv základních
zpÛsobÛ radiaãní ochrany na ozáfiení rukou pracovníkÛ
manipulujících s otevfien˘mi záfiiãi a jejich následn˘
dopad na pfiípadnou redukci expozice konãetin personá-
lu v nukleární medicínû. Pozornost je rovnûÏ vûnována
v˘znamu technologického vybavení i manipulaãních
pomÛcek pouÏívan˘ch bûhem procesu pfiípravy vybra-
n˘ch radiofarmak, které mohou ovlivnit radiaãní zátûÏ
pracovníkÛ.

Práce byla vytvofiena za ãásteãné podpory 
SGS13/161/OHK4/2T/17.
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Cíl: Cílem práce je porovnání radiaãní zátûÏe pracov-
níkÛ jednotliv˘ch profesních skupin na dvou vybran˘ch
pracovi‰tích nukleární medicíny v âeské republice
(nemocnice A a nemocnice B). 

Materiál a metoda: Sledovanou skupinu tvofiili radia-
ãní pracovníci kategorie A na vybran˘ch oddûlení nukle-
ární medicíny, ktefií byli rozdûleni do nûkolika skupin
s ohledem na jejich profesi. Byla provedena retrospektiv-
ní studie vztahující se k období 2008–2013. Z údajÛ zís-
kan˘ch na základû jednomûsíãního vyhodnocení osobních
a prstov˘ch dozimetrÛ v rámci autorizované dozimetrické
sluÏby (CSOD Praha ãi VF âerná Hora) byla vypoãtena
prÛmûrná kolektivní efektivní dávka a prÛmûrná kolektiv-
ní ekvivalentní dávka na ruce u sledovan˘ch profesních
skupin v jednotliv˘ch letech 2008–2013. Následnû byly
hodnoty obou sledovan˘ch veliãin porovnány jednak mezi
dan˘mi profesními skupiny, a jednak i mezi dan˘mi pra-
covi‰ti. Pfii hodnocení radiaãní zátûÏe jednotliv˘ch profes-
ních skupin za období 2008–2013 byly rovnûÏ vzaty
v úvahu informace o mnoÏství zpracované aktivity nejãas-
tûji pouÏívan˘ch radionuklidÛ, poãtu pracovníkÛ
v jednotliv˘ch profesních skupinách, poãtu proveden˘ch
vy‰etfiení a pfiístrojovém vybavení daného pracovi‰tû.

V˘sledky: Relativnû vût‰í hodnoty prÛmûrné kolek-
tivní ekvivalentní dávky na ruce byly v obou nemocni-
cích zji‰tûny u profesní skupiny farmaceutÛ, kde
v nemocnici A dosahovaly hodnoty dané veliãiny aÏ
73,4 mSv a v nemocnici B byly tyto hodnoty aÏ
31,6 mSv. V pfiípadû nemocnice A byly taktéÏ nejvût‰í
hodnoty prÛmûrné kolektivní efektivní dávky zji‰tûny
u téÏe profesní skupiny, kde hodnocená veliãina nab˘va-
ly hodnot aÏ 2,2 mSv, ov‰em v nemocnici mûla nejvût‰í
hodnoty prÛmûrné kolektivní efektivní dávku ve v˘‰i aÏ
1,5 mSv profesní skupina, kde se fiadili radiologiãtí asi-
stenti a sestry s atestací v oboru nukleární medicína.

Závûr: Získané v˘sledky mohou poslouÏit jako jeden
z nezávisl˘ch podkladÛ pro hodnocení radiaãní ochrany
na dan˘ch pracovi‰tích. V pfiíspûvku jsou rovnûÏ disku-
továny faktory, které mohly pfiípadnû ovlivnit radiaãní
zátûÏ sledovan˘ch profesních skupin pracovníkÛ. 

Práce byla vytvofiena za ãásteãné podpory CZ.1.07/2.2.00/28.0219.

PRVNÍ PRAKTICKÉ ZKU·ENOSTI
S DATARO.CZ
ŠTĚPÁN J.
KNM FN Brno a LF MU
e-mail: jirs@sci.muni.cz

Trendem posledních let je stálé zvy‰ování nárokÛ na
dodrÏování zásad radiaãní ochrany na pracovi‰tích se
zdroji ionizujícího záfiení, kam pracovi‰tû nukleární
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medicíny a radiofarmacie patfií. S dodrÏováním cílÛ,
principÛ a zpÛsobÛ radiaãní ochrany souvisí i rozsáhlá
provozní dokumentace, která je pravidelnû kontrolována
inspekcemi ze strany Státního úfiadu pro jadernou bez-
peãnost (SÚJB). S narÛstajícím pfiístrojov˘m vybavením
a pfiib˘vajícím poãtem pracovníkÛ se zvût‰uje i mnoÏství
dokumentace, která je uchovávána v papírové podobû
a ve velkém objemu dokumentace je mnohdy obtíÏné
zpûtnû nalézt poÏadovanou informaci. ¤e‰ením mÛÏe
b˘t vedení poÏadované dokumentace také v elektronické
podobû (formou skenÛ originálních dokumentÛ)
v databázovém systému, které umoÏní snadné rychlé
vyhledávání poÏadovan˘ch informací.

Databázov˘ systém dataro.cz (odvozeno od data radiaãní
ochrany) pfiedstavuje pro uchování v‰ech potfiebn˘ch doku-
mentÛ t˘kajících se radiaãní ochrany daného pracovi‰tû, kte-
ré jsou vyÏadovány pfii inspekcích SÚJB. Systém vyvíjí spo-
leãnost Chemcomex mající dlouholeté zku‰enosti v oblasti
ionizujícího záfiení. V̆ hodou tohoto systému oproti jin˘m
databázov˘m systémÛm je, Ïe funguje pfies webové rozhra-
ní a dohlíÏející osoba mÛÏe mít potfiebná data k dispozici
kdykoliv prostfiednictvím notebooku, tabletu nebo chytrého
telefonu. MÛÏe tak zodpovídat pfiípadné dotazy odkudkoliv,
kde je dostupnost internetu, coÏ v pfiípadû papírové doku-
mentace nebo lokálních databázov˘ch systémÛ není moÏné,
ale mnohdy to mÛÏe b˘t potfiebné.

Systém je navrÏen tak, aby se dal pouÏívat v rámci
celé nemocnice v oblastech radiodiagnostika, radiotera-
pie, nukleární medicína. UmoÏÀuje uchovávání rozhod-
nutí SÚJB, korespondence SÚJB, záznamÛ o inspekcích
SÚJB, provozní dokumentace, záznamÛ o zdravotních
prohlídkách, ‰koleních, v˘sledcích dozimetrie, interních
a externích auditech a místních radiologick˘ch standar-
dÛ. Dále uchovává záznamy o osobách, pfiístrojích
a pfiíslu‰enství (monitory, pamûÈové kazety, ãteãky, nega-
toskopy) a uchovává relevantní právní normy (SÚJB,
MZâR, SÚKL, ostatní). UmoÏÀuje snadné vyhledávání
dokumentÛ s konãící platností.

V̆ hodou systému oproti dosavadní praxi je, Ïe obsa-
huje ve‰kerá potfiebná data na jednom místû a díky
webovému rozhraní jsou dostupná odkudkoliv, kde je
dostupn˘ internet.

Cel˘ pfiíspûvek bude dostupn˘ na internetu: http://
www.sci.muni.cz/~jirs/radiation_protection/dataro.cz.pdf

RADIAâNÍ OCHRANA A EXPOZICE P¤I 
P¤ÍPRAVù TERAPEUTICK¯CH 
AKTIVIT 90Y, 169Er A 186Re
PEKÁREK J., ULLMANN V., KRAFT O., BAJGEROVÁ P.,
TYDLAČKOVÁ H., KOLÁČEK M. 
Klinika nukleární medicíny Fakultní nemocnice Ostrava
e-mail: jan.pekarek@fno.cz

Do kapitoly léãebn˘ch moÏností nukleární medicíny
patfií také radiaãní synovektomie kolenního kloubu
ytriem a radiaãní synovektomie rheniem a erbiem pro
stfiední a malé klouby.

Léãba kloubních onemocnûní otevfien˘mi záfiiãi, ra -
diosynoviorthesis (RSO), je dÛleÏit˘m nástrojem lokální
léãby chronick˘ch zánûtliv˘ch kloubních onemocnûní.
RSO je léãba zavedená a efektivní (více neÏ 50 let), pfie-
dev‰ím pro lokální terapii revmatiodní artritidy
a dekompenzovan˘ch degenerativních nemocí.

Pro cílenou úãinnost podávan˘ch radiofarmak je nut-
no fixovat radionuklid na ãástice (obvykle koloidní sus-
penze), které jsou po intraartikulárním podání fagocyto-
vány povrchov˘mi buÀkami synovie. �Radiace pouÏit˘ch
radionuklidÛ vede ke koagulaãní nekróze a odlouãení
tûchto bunûk, uzávûru drobn˘ch kanálkÛ produkujících
zánûtlivou tekutinu a k fibróze kloubní v˘stelky. Velikost
ãástic, nezbytná k zabránûní odtoku radiofarmaka je cca
≤ 5–10 µm. Vût‰í ãástice mohou zpÛsobit nekomplexní
distribuci.

Intraartikulární terapie zánûtu synoviální membrány
se provádí koloidními suspenzemi znaãen˘mi yttriem
(90Y), rheniem (186Re) a erbiem (169Er), ve formû citrátu
anebo sulfidu. Volba vhodného radiofarmaka je dána
velikostí léãeného kloubu. Koloidní suspenze 90Y-citro-
nanu se pouÏívá pro léãbu kolenního kloubu, 186Re-sirní-
ku pro stfiední klouby (rameno, zápûstí, kyãel, kotník)
a 169Er-citonanu na klouby malé (klouby ruky a nohy).

Ve fyzikální ãásti na‰í studie byla analyzována rozpado-
vá schémata pouÏit˘ch radionuklidÛ, uvedeny grafy
a podrobná tabulka poloãasÛ, energií a dosahu pfiíslu‰ného
záfiení v tkáni. Dále jsou diskutovány moÏnosti mûfiení
aktivity a demonstrována spektra fotonového záfiení (gama, 
X charakteristického a brzdného). Do‰li jsme k závûru,
Ïe aktivitu tûchto �β-preparátÛ nelze pfiesnû mûfiit pomocí
mûfiiãÛ aktivity se studnovou ionizaãní komorou.
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Radionuklid Poloãas Energie ββ Efektivní Rozsah v mûkké 

rozpadu (dny) (MeV) dosah (mm) tkáni (mm)

Yttrium-90 2,7 2,26 3,6 11,0

Rhenium-186 3,7 0,98 1,2 3,0

Rhenium-169 9,5 0,34 0,3 0,45

HT - ekvivalentní Pfiepoãet Limit 500

dávka na ruce na rok mSv/rok

(mSv) (mSv) % z roãního limitu 

Pracovník 1 pravá ruka 3,52 14,08 2,82 %
90Y levá ruka 3,19 12,76 2,55 %

Pracovník 1 pravá ruka 2,72 10,88 2,18 %
186Re levá ruka 2,37 9,48 1,90 %
169Er 
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ProtoÏe jde o β�-záfiiãe, jejichÏ aktivitu nelze bûÏn˘mi
mûfiiãi aktivity spolehlivû stanovit, je pfiesné dávkování
nutné realizovat objemovû (0,3 ml – 3,0 ml),
s pouÏitím deklarovan˘ch dat objemové aktivity, poskyt-
nut˘ch v˘robcem.

Z toho vypl˘vá ãinnost radiofarmaceutÛ, jejichÏ
povinností je pfiíprava co nejpfiesnûj‰ích aktivit k aplikaci
v potfiebném objemu, bez moÏnosti jejich zmûfiení. Na
pracovi‰tû jsou tyto radioaktivní koloidní suspenze dodá-
vány v pfiesnû deklarovan˘ch objemech a aktivitách.
Podle potfieby terapie jsou pak na pracovi‰ti radiofarmak
pfiipravovány poÏadované objemové aktivity
v pfiedepsaném poãtu jednotliv˘ch dávek k aplikacím.

Vzhledem k tomu, Ïe v pfiede‰l˘ch studiích expozice
a následné radiaãní ochrany bylo na na‰em pracovi‰ti
vûnováno 131J a 99mTc v souvislosti s expozicemi celotû-
lovû a na ruce, byla provedena analogická mûfiení také
u práce s v˘‰e uveden˘mi β suspenzními koloidy.
Doba mûfiení: 3 mûsíce; celková zpracovaná aktivita
6957 MBq (90Y 5982 MBq, 186Re 807 MBq, 169Er
168 MBq); poãet jednotliv˘ch dávek: 44; souhrnn˘ ãas
expozice: 93 minut.

Mûfiení se úãastnily dvû pracovnice, kaÏdá z nich byla
vybavena jedním celotûlov˘m OSL dozimetrem
v klasickém umístûní a dvûma prstov˘mi TLD dozimet-
ry (na pravé a levé ruce).

Hodnoty osobních dávkov˘ch ekvivalentÛ vyhodno-
cen˘ch OSL dozimetry, byly v rozsahu
Hp(10) ≤ 0,05 mSv a Hp(0,07) ≤ 0,1 mSv.

Hodnoty namûfiené na celotûlov˘ch a prstov˘ch dozi-
metrech dokumentují, Ïe obdrÏené radiaãní dávky pra-
covníkÛ na prsty jsou hluboce podlimitní, celotûlové
dávky pak na úrovni pfiírodního pozadí.

TERANOSTICKÁ RADIOFARMAKA
V NUKLEÁRNÍ MEDICÍNù
KOMÁREK P.
Institut postgraduálního vzdûlávání ve zdravotnictví, Praha
e-mail: komarek@ipvz.cz

V souãasné dobû se teranostika oznaãuje jako strategie
léãby, která kombinuje diagnostiku a terapii. PÛvodnû se
pouÏívala k popisu diagnostiky a terapie u pacientÛ pfii
klinickém hodnocení léãiv. Nyní se povaÏuje za farma-
kologické odvûtví personalizované medicíny
s individuálním pfiístupem k pacientovi spojující jeho
terapii s diagnostikou. 

V nukleární medicínû mÛÏe teranostika pfiiblíÏit zobra-
zujícímu pohled na moÏnosti kombinace zobrazení
s terapií. âasto se pouÏívá i pojem molekulární teranosti-
ka. Prvofiad˘m pfiedpokladem je znalost mechanismu
lokalizace radiofarmak. O shodné biodistribuci rozhodu-
je vÏdy forma nosiãe radionuklidu. Za klasické teranosti-
kum lze povaÏovat radiojod s alternujícími diagnostick˘-
mi a terapeutick˘mi úãinky radionuklidÛ, napfi. na ‰títnou
Ïlázu. Skuteãná éra teranostiky v nukleární medicínû
nastupuje po roce 1994 pfii v˘zkumu radiofarmak
s afinitou k somatostatinov˘m receptorÛm pro diagnosti-
ku (SPECT/CT, pozdûji i PET/CT) a terapii endokrinních
nádorÛ. Je to velká fiada strukturálních analogÛ oktreotidu
znaãen˘ch „diagnostick˘mi“ (γ�, β�+) i „terapeutick˘mi“

(β�-, pfiípadnû �α) radionuklidy. K rozvoji nov˘ch teranos-
tick˘ch pfiístupÛ, zpfiesnûní diagnózy a následné úãinné
terapii v rámci personalizované medicíny pfiispívají
i nová pozitronová radiofarmaka. Nejãastûji jsou novû
studovaná teranostika neuroendokrinních nádorÛ zaloÏe-
na na molekulárním zobrazování metodou PET/CT
pomocí analogÛ somatostatinu znaãen˘ch 68Ga a terapií
stejn˘mi peptidy znaãen˘mi 90Lu nebo 177Lu. Sdûlení
zahrnuje fiadu pfiíkladÛ a souãasné uplatnûní teranostic-
k˘ch radiofarmak. Koncepce a rozvoj moderní teranosti-
ky v‰ak závisí na dostupnosti a legalizaci potfiebn˘ch
radiofarmak pro v˘zkum, klinické hodnocení a jejich
rutinní pouÏívání v nukleární medicínû. 

68GA-DOTA, INJ. PRO SPECIFICK¯ LÉâEBN¯
PROGRAM
ŠRANK J.1, PROCHÁZKA L.1, KROPAČEK M.1, TOMEŠ M. ,
ZIMOVÁ J.1, MIRZAJEVOVÁ M.1, LANG O.2, MELICHAR F.1,2
1RadioMedic s.r.o.
23. LF UK Praha 
e-mail: melichar@radiomedic.cz

68Ga-DOTATOC, inj. je diagnostické radiofarmakum
urãené pro diagnostiku neuroendokrinních nádorÛ
(NET). NET pfiedstavují heterogenní skupinu nádorÛ,
spoleãnou mají typickou histologickou skladbu
a endokrinní metabolismus. Na sv˘ch bunûãn˘ch mem-
bránách mají velké mnoÏství receptorÛ pro vazbu pepti-
dov˘ch hormonÛ, coÏ je ãiní ideálním cílem pro metody
nukleární medicíny, a to jak pro diagnostiku, tak pro tera-
pii. Na rozdíl od monoklonálních protilátek mají peptidy
v˘raznû pfiíznivûj‰í farmakokinetiku. Jejich vyluãování
je rychlé, rychle pronikají do tkání a mají velmi nízkou
antigenicitu.

Z komerãnû dostupn˘ch radiofarmak pro zobrazování
exprimovan˘ch receptorÛ u NET pomocí jednofotonové
scintigrafie (SPECT) je k dispozici 111In-DTPA octreotid
(Octreoscan) a 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC (Tektrotyd).
V posledním desetiletí pak dochází k v˘voji nov˘ch pep-
tidov˘ch analog pro znaãení radionuklidy, které emitují
pozitrony. 68Ga má ve srovnání s ostatními radionuklidy
v˘sostní postavení, neboÈ je snadno dostupné
z generátoru a nevyÏaduje pfiítomnost cyklotronu na pra-
covi‰ti. K dispozici je také fiada chelataãních molekul,
které vytváfiejí s Ga stabilní komplexy a umoÏÀují zna-
ãení vhodn˘ch nosiãÛ. Pro zobrazování receptorÛ se uÏí-
vá DOTA jako bifunkãní chelataãní ãinidlo, které se váÏe
na receptorové peptidy. Peptidy znaãené DOTA jsou sta-
bilní in vivo a mají vhodnou farmakokinetiku (vysokou
a specifickou vazbu na nádorové receptory). 

Vy‰etfiování pfiítomnosti somatostatinov˘ch receptorÛ
má v˘znam také proto, Ïe existuje moÏnost vázat na stej-
né peptidy radionuklidy emitující beta záfiení, napfi. 90Y
nebo 177Lu. Ty je pak moÏné pouÏít pro specifickou
receptorovou radioterapii. To otevírá cestu individualizo-
vané molekulární medicínû. Diagnostická scintigrafie
pfiitom mÛÏe poskytnout dÛleÏité informace pro modifi-
kaci podané dávky.

68Ga-DOTATOC, INJ není dosud registrován v Ïádné
zemi EU, protoÏe se jedná o magistraliter pfiipravovan˘
radiofarmakon podle zásad Správné v˘robní praxe,
v souladu s lékopisn˘m ãlánkem uveden˘m i v âeském
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lékopisu 2009 (doplnûk 2013, s. 1179–1181) kter˘ není
hromadnû vyrábûn. Jeho pfiíprava probíhá zcela indivi-
duálnû v radiochemick˘ch laboratofiích, které mají
k dispozici 68Ge/68Ga generátor. Dávkování se ustálilo na
celkové jednorázové dávce do 185–300 MBq 68Ga-
DOTATOC, INJ, PET do 50–90 minut. po intravenózní
aplikaci radiofarmaka.

99mTC-EC20 – P¤ÍPRAVA, KONTROLA, POUÎITÍ
ŠTĚPÁN J.
KNM FN Brno a LF MU
e-mail: jirs@sci.muni.cz

99mTc-EC20 (99mTc-etarfolatid) je v˘zkumná zobrazo-
vací látka (radiofarmakum) zamûfiená na folátové recep-
tory vyvinutá biofarmaceutickou spoleãností Endocyte.
Folátové receptory (FR-�α, FR-�β) zaji‰Èují transport folá-
tÛ a antifolátÛ do buÀky receptorem mediovanou endo-
cytózou. FR-α� je zv˘‰enû exprimován u karcinomÛ,
FR-β�u hematologick˘ch malignit. 99mTc-EC20 se pouÏí-
vá ke scintigrafickému vy‰etfiení pomocí zobrazovací
metody SPECT v rámci klinického hodnocení fáze 3 pro
porovnání kombinace léãiva EC145 (vintafolid – hydra-
zinov˘ konjugát desacetylvinblastinu s listovou kyseli-
nou) s pegylovan˘m lipozomálním doxorubicinem
(PLD) versus PLD u pacientek s karcinomem ovarií rezi-
stentním vÛãi platinû. Vintafolid je navrÏen tak, aby
dopravil toxick˘ vinblastin selektivnû do bunûk expri-
mujících folátov˘ receptor za vyuÏití folátového smûro-
vání.

99mTc se váÏe na EC20 chelátovou vazbou pfies jeho
2-amino-�β-alanyl-l-α�-aspartyl-l-cysteinov˘ fietûzec
(aminodiamidomonothio-látov˘ derivát). Tato vazba
vyÏaduje redukci 99mTc(VII) cínat˘mi ionty na 99mTc(V)
ve formû oxotechnecia, dále se vytvofií komplex
s pfiítomn˘m α�-d-glukoheptonátem a desetiminutov˘m
varem dojde k rozpadu tohoto komplexu s nízkou stabi-
litou a vytvofiení stabilního komplexu s EC20 (doba pou-
Ïitelnosti je 6 hodin od pfiípravy pfii uchovávání pfii tep-
lotû místnosti).

Kontrola radiochemické ãistoty se provádí tenkovrst-
vou chromatografií ve tfiech soustavách: celulosa/voda
(stanovení redukovaného hydrolyzovaného technecia –
zÛstává na startu), celulosa/aceton:0,9% NaCl (7:3, V/V)
(stanovení volného technecistanu – putuje s ãelem
mobilní fáze), DEAE/0,3M Na2SO4 (stanovení 99mTc-
glukoheptonátu a nespecificky vázaného technecia –
putují s ãelem mobilní fáze). Minimální poÏadovaná
radiochemická ãistota je 90 %; 1–3 min pfied aplikací
99mTc-EC20 se aplikuje 0,5 mg listové kyseliny i.v., poté
se podá i.v. 99mTc-EC20 o aktivitû 740–925 MBq. Jak po
aplikaci listové kyseliny, tak 99mTc-EC20 se provádí prÛ-
plach 10 ml fyziologického roztoku NaCl. Snímání se
provádí 1–2 hodiny po aplikaci radiofarmaka.

Cel˘ pfiíspûvek bude dostupn˘ na internetu:
http://www.sci.muni.cz/~jirs/drug_development/EC20-
basic_characterictics.pdf

POTENCIÁLNÍ NOSIâE 223RA PRO ALFA
TERAPII
KOZEMPEL J.1, VLK M.1, MÁLKOVÁ E.1, BAJZÍKOVÁ A.1,
BÁRTA J.1, SANTOS-OLIVEIRA R.2, MALTA ROSSI A.3
1âeské vysoké uãení technické v Praze, Fakulta jaderná a fyzikálnû 
inÏen˘rská, Katedra jaderné chemie

2Laboratoty of Nanoradiopharmaceuticals, Rio de Janeiro, Brasil
3Centro Brasileiro de esquisas Físicas, Universidade Estadual da Zona   
Oeste, Niterói, Rio de Janeiro, Brasil

Cílená alfa terapie (TAT) je mocn˘m nástrojem v boji
proti rakovinû, díky interakci alfa ãástic s DNA a vzniku
dvojit˘ch zlomÛ, zpÛsobujících bunûãnou smrt. Hlavní
v˘hodou radionuklidÛ rozpadajících se kaskádou krátko-
dobû Ïijících radionuklidÛ emitujících alfa ãástice je
depozice velkého mnoÏství energie v relativnû malém
objemu (cca 27 MeV pro 223Ra). Nev˘hodou takov˘chto
in vivo generátorÛ je uvolnûní dcefiin˘ch atomÛ
z chemick˘ch vazeb. Energie chemické vazby pfiedsta-
vuje jen nûkolik eV v porovnáni energií odraÏeného ato-
mu (cca 100 keV). V této studii jsou popsány základní
aspekty TAT systémÛ a experimenty s pfiípravou
a znaãením potenciálních nosiãÛ 223Ra pro terapii kost-
ních metastáz zaloÏen˘ch na biokompatibilních nano-
hydroxyapatitech. V̆ tûÏky znaãení 223Ra se pohybují
v rozmezí 60–99 % v závislosti na reakãních podmín-
kách s ãímÏ koreluje i in vitro stabilita v modelov˘ch
experimentech.

TERAPIE NEUROENDOKRINNÍCH NÁDORÒ
POMOCÍ PRRT 
MOŠA M.1, KOCUROVÁ V.2
1Univerzita Palackého v Olomouci, Lékafiská fakulta 
2Ústav jaderné fyziky AV âR, v.v.i., Husinec-¤eÏ
e-mail: mosa@imuna.cz

Peptid-receptor-radionuklidová terapie (PRRT) je
molekulárnû cílená nukleárnû-radiaãní terapie zahrnující
systematické podání radioaktivnû znaãeného peptidu
konstruovaného tak, aby se vysokou afinitou
a specificitou vázal na receptory exprimovan˘ch nádoro-
v˘ch bunûk. PRRT terapie s úspûchem více neÏ 15 let
vyuÏívá znaãen˘ch somatostatinov˘ch analogÛ, jako je
90Y-DOTATOC nebo 177Lu-DOTATATE v pfiípadû neope-
rabilních neuroendokrinních nádorÛ. 

V̆ hodou PRRT je ‰ífie vyuÏití pfii terapii od primár-
ních nádorÛ a subnádorov˘ch onemocnûní aÏ po malé
metastázy. Klinické studie prokázaly, Ïe oba radionukli-
dy – jak 177Lu, tak i 90Y – jsou podobnû vhodné pro
PRRT, ov‰em v˘raznû se li‰í v jejich fyzikální vlastnos-
ti, jako je poloãas, energie záfiení a dosah ve tkáni. Mezi
potenciální v˘hody 177Lu oproti 90Y pro vyuÏití v PRRT
patfií del‰í poloãas (6,7 d), emisní spektrum (497 keV),
které umoÏÀuje zobrazovací studie díky doprovodnému
záfiení γ� a terapii zároveÀ. Dosah �β ãástic 177Lu ve tkáni
je optimální pro men‰í léze, neboÈ cílen˘ efekt se pohy-
buje v rozmezí vhodném pro malé nádory. Naproti tomu
90Y má vy‰‰í energii (2270 keV), del‰í dosah ve tkáni
(12 mm), ale krat‰í poloãas (2,7 d).

TERAPIE
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K léãbû pacientÛ s nádory o rÛzné velikosti
s nehomogenní distribucí receptorÛ by mohlo b˘t fie‰ení
ve vyuÏití kombinace obou radionuklidÛ, napfi. vysoké
energii 90Y pro velké nádory a nízkoenergetické 177Lu pro
men‰í nádory a metastázy. Tento pfiedpoklad byl ovûfien
klinick˘mi studiemi, kdy v˘razné radioterapeutické
úãinky byly dosaÏeny kombinací radionuklidÛ 177Lu
a 90Y, pomocí nichÏ byly znaãeny somatostatinové ana-
logy o rÛzné velikosti. Kontraindikací této kombinace se
v‰ak zdá b˘t dle posledních studií v˘razná nefrotoxita
u 90Y.

Tímto zpÛsobem byl namodelován optimální prÛmûr
nádoru urãeného k terapii pomocí 90Y jako 34 mm
a optimální prÛmûr nádoru vhodného pro terapii pomocí
177Lu byl vypoãten na 2 mm. Klinické zku‰enosti ukazu-
jí, Ïe tyto druhy neuroendokrinních nádorÛ vysoce absor-
bují ve‰kerou dávku ozáfiení, která vede k ãásteãné ãi
úplné terapeutické odezvû aÏ u 30 % léãen˘ch pacientÛ.
Doba pfieÏití pacientÛ se tak v˘raznû prodluÏuje. Úãinky
PRRT léãby se typicky nejvíce projevují v ledvinách
a kostní dfieni.

I pfies vysokou prÛkaznost klinické bezpeãnosti
a úãinnosti pouÏití je stále PRRT povaÏována za
v˘zkumnou terapii a její provádûní musí b˘t v souladu
s legislativou, etick˘mi zásadami t˘kajícími se konkrét-
ního léãebného programu za podpory doporuãení, direk-
tivy a guidelines mezinárodních spoleãností, jako jsou
EMA, IAEA a EANM.

POKROKY VE V¯ZKUMU A APLIKACI
RADIOAKTIVNù ZNAâEN¯CH
RECEPTOROVù SPECIFICK¯CH PEPTIDÒ
PRO DIAGNOSTIKU A TERAPII
TREJTNAR F. 
Farmaceutická fakulta v Hradci Králové, Univerzita Karlova v Praze 
e-mail: trejtnarf@faf.cuni.cz

Zkoumání moÏností aplikace radioaktivnû znaãen˘ch
peptidÛ specificky zamûfien˘ch na cílové receptory je
v posledních nûkolika letech dÛleÏitou oblastí v˘voje
v oblasti nukleární medicíny a onkologie. Relativnû
vysoká exprese nûkter˘ch peptidov˘ch receptorÛ
v nádorové tkáni pfii jejich nízké expresi ve fyziologické
tkáni pfiedstavuje molekulární základ pro in vivo zobra-
zení a cílenou radioterapii pomocí radiopeptidÛ. Prototy-
pem takov˘ch látek jsou analogy somatostatinu, jejichÏ
zástupci jsou jiÏ v klinické praxi rutinnû pouÏíváni.
Novûj‰í v˘vojov˘m stupnûm jsou analogy somatostatinu
interagující s více subtypy receptorÛ nebo
s antagonistick˘mi vlastnostmi. Ve v˘voji je v‰ak mnoho
látek z jin˘ch rodin peptidÛ, jako jsou napfi. analogy
bombesinu, cholecystokininu/gastrinu, glukagon-like
peptidu ãi RGD peptidÛ, od nichÏ jiÏ byla odvozena fiada
v˘vojov˘ch radiopeptidÛ. K metodám znaãení peptidÛ
klinicky relevantními radionuklidy, jako jsou Tc-99m,
In-111, Y-90, Lu-177, Ga-67/68, Cu-64/67 ãi F-18, patfií
pfiímé znaãení, vyuÏití bifunkãních chelátorÛ ãi protetic-
k˘ch skupin. 

XOFIGO – RADIUM-223 DICHLORID V LÉâBù
METASTATICKÉHO KARCINOMU PROSTATY
ZAHRÁDKA F.
KC SOLID, spol. s r.o. 
e-mail: fanda@kcsolid.cz

Sdûlení seznamuje odbornou radiofarmaceutickou
vefiejnost s novou moÏností terapie metodami nukleární
medicíny. Jedná se o 223-Radium dichlorid (chlorid rad-
nat˘ (223Ra) s registrovanou indikací: kastraãnû rezistent-
ní karcinom prostaty, se symptomatick˘mi metastázami
v kostech a bez znám˘ch viscerálních metastáz. Léãba
zpravidla navazuje na odpovídající chemoterapii (doce-
taxel).

Radionuklid 223Ra je záfiiãem� α s poloãasem 11,4 dne
a jako analog vápníku je po i.v. aplikaci vychytáván
v kostní tkáni. Jeho fyzikální vlastnosti zaji‰Èují úãinné
lokální ozáfiení nádorové tkánû s prokázan˘m terapeutic-
k˘m efektem (na rozdíl od osteotropních radiofarmak
s navázan˘m záfiiãem β, jejichÏ prokázaná úãinnost je
pouze paliativní).

Terapeutick˘ úãinek byl prokázán v podobû del‰ího
pfieÏívání pacientÛ (medián 3,6 mûsíce ve srovnání
s placebem), zv˘‰ení kvality Ïivota a sníÏení poãtu kost-
ních pfiíhod. 

Z neÏádoucích úãinkÛ byly pozorovány jednak pfiízna-
ky hematologické toxicity (trombocytopenie, anémie),
jednak dal‰í nehematologické.

Po i.v. aplikaci je aktivita ve skeletu patrna jiÏ po
10 min; po 4 hodinách je aktivita v kostech asi 61%, 49%
v tenkém stfievû a 4% v krvi. Vyluãování nenavázané
frakce radiofarmaka probíhá stolicí (tenk˘m stfievem).
Pro pacienty s poruchou funkce ledvin ãi jater není tfieba
dávkování upravovat. Po aplikaci je nutné dodrÏovat
adekvátní zásady vypl˘vající z aplikace otevfieného záfii-
ãe.

Pfiípravek je dodáván ve formû k okamÏitému pouÏití,
i.v. aplikovaná aktivita se pohybuje v rozmezí cca 3 aÏ
6 MBq, max. 6 podan˘ch injekcí.

Pfiedpokládá se, Ïe léãba 223Ra bude zaji‰Èována pro-
stfiednictvím Krajsk˘ch onkologick˘ch center v úzké
spolupráci s pracovi‰tûm nukleární medicíny, kde je nut-
né pfiípravek aplikovat.

Léãba 223Ra je od roku 2014 komerãnû dostupná pro
âR jako pfiípravek Xofigo spoleãnosti Bayer Pharma
AG. 

INOVACE âISTÉHO PROSTORU
RADIOFARMACEUTICKÉ LABORATO¤E FN
MOTOL
KRAJÍČKOVÁ M., VRÁNOVÁ A.
KNME 2. LF UK a FN Motol, Praha 
e-mail: krajickovamiloslava@seznam.cz

PoÏadavek zajistit jakost pfiipravovan˘ch radiofarmak
na na‰í klinice vyústil v kompletní renovaci prostor na
jejich skladování, pfiípravu a kontrolu a propou‰tûní
k aplikaci.

P¤ÍPRAVA A KONTROLA RADIOFARMAK,
KONTRASTNÍ LÁTKY
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Toto sdûlení má za cíl v obrazové formû (fotodoku-
mentace, plánky) pfiiblíÏit, jak se postupnû mûnily roz-
mûry a uspofiádání na‰í laboratofie, protoÏe pracovníci
firmy nám vy‰li vstfiíc a poskytli nám moÏnost podívat se
a zdokumentovat mûnící se tváfi nám tak znám˘ch pro-
stor, ve kter˘ch jsme se pohybovaly (já a moje kolegynû)
témûfi 16 let, v nichÏ se do této doby s niãím zásadním
nemanipulovalo. 

Bûhem 5 t˘dnÛ zrekonstruovala firma Labox spol.
s r.o. kompletnû prostory radiofarmak poloÏením nov˘ch
podlahov˘ch krytin, kazetov˘m stropem s vysoce úãin-
n˘mi HEPA filtry, obkladov˘m systémem a stûnov˘mi
panely, zabudováním nov˘ch dvefií se signalizací pfii
jejich otevírání, diferenãními pfietlakomûry u materiálové
i personální propusti a rÛzn˘mi prvky vzduchotechniky
(ventilátory, regulátory prÛtoku a ãasové spínaãe). Byla
probourána pfiíãka mezi dvûma místnostmi a vznikla jed-
na místnost do tvaru písmene L, ale tento prostor byl hod-
nû zmen‰en stûnov˘mi panely a obkladov˘m systémem,
kter˘ hodnû ukrojil z okolí oken. Z poãátku byly problé-
my s regulací teploty (mezi 18–29 °C), ale s postupn˘m
„zabydlováním“ se ustálila na 23–24 °C. 

Celou laboratofi jako na dlani lze obhlédnout z vnûj‰ku
pfies dvû veliké prosklené materiálové propusti. Tfietí
stejná materiálová propust pro generátory je umístûna pfii
zemi pod pracovní deskou aplikaãní místnosti. 

V tûchto nov˘ch prostorách kaÏd˘ den pfiipravujeme
‰est aÏ devût radiofarmak vãetnû leukocytÛ, dále experi-
mentální aktivity pro lÛÏkové oddûlení a nejrÛznûj‰í
poÏadavky dohlíÏejících pracovníkÛ.

POUÎITÍ JÓDOV¯CH KONTRASTNÍCH LÁTEK
V NUKLEÁRNÍ MEDICÍNù
DRYMLOVÁ J., TICHÝ L.
Klinika nukleární medicíny Fakultní nemocnice a LF UP, Olomouc
e-mail: jarmila.drymlova@fnol.cz

Kontrastní látky slouÏí k lep‰ímu zobrazení anatomic-
k˘ch struktur a orgánu, pfiípadnû jejich funkce.
V nukleární medicínû u rentgenov˘ch technik pouÏívá-
me k intravaskulárnímu podání pozitivní kontrastní látky
obsahující jód.

Základní dûlení jódov˘ch kontrastních látek (JKL) je
na vysokoosmolální, nízkoosmolální a izoosmolální.
Intravaskulární podání JKL mÛÏe u nemocn˘ch vyvolat
v˘skyt neÏádoucí reakce: alergoidní a chemotoxické
(nefrotoxické-kontrastní nefropatie, neurotoxické, kar -
diotoxické a dal‰í). Mezi faktory zvy‰ující riziko neÏá-
doucí reakce patfií: diabetes mellitus, renální insuficien-
ce, tûÏké kardiální a plicní onemocnûní, asthma
bronchiale, pfiedchozí reakce na JKL, polyvalentní aler-
gie, dûtsk˘ a vysok˘ vûk nemocn˘ch, hypertyreóza, feo-
chromocytom a mnohoãetn˘ myelom. Celková inciden-
ce neÏádoucích alergoidních reakcí na vysokoosmolální
JKL je 6–8 %, u nízkoosmolálních JKL pouze 0,2–0,7 %.

Nízkoosmolální kontrastní látky jsou draÏ‰í, vyvolá-
vají v‰ak ménû neÏádoucích úãinkÛ, proto je jejich pou-
Ïití doporuãováno u rizikov˘ch stavÛ.

DÛleÏitá je nejen pfiíprava pacienta pfied vy‰etfiením
JKL, premedikace u rizikov˘ch pacientÛ, ale i sledování
pacientÛ bûhem a po vy‰etfiení JKL.

SPRÁVNÉ POSTUPY PRO P¤ÍPRAVU
RADIOFARMAK VE ZDRAVOTNICK¯CH
ZA¤ÍZENÍCH
MYSLIVCOVÁ V.
SÚKL OKL Ostrava-Poruba
e-mail: vera.myslivcova@sukl.cz

Sekretariát PIS/S (Pharmaceutical Inspection Conven-
tion Co-Operation Scheme) vydal 1. 4. 2014 pfiílohu ã. 3
Správné postupy pro pfiípravu radiofarmak ve zdravot-
nick˘ch zafiízeních k pokynu PIC/S Pokyny pro sprá-
vnou praxi pro pfiípravu léãiv˘ch pfiípravkÛ ve zdravot-
nick˘ch zafiízeních. PoÏadavky v ní uvedené by mûly b˘t
zapracovány do na‰í legislativy. 

ZKU·ENOSTI S VYUÎITÍM SADY PRO
KONTROLU RCH âISTOTY 99mTC RF
A S POUÎITÍM SIMULAâNÍHO TESTU PRO
OVù¤ENÍ ASEPTICKÉ P¤ÍPRAVY RF
(MEDI-RADIOPHARMA)
BRACHTLOVÁ E., ŽILKOVÁ K., KAFKA P.
Oddûlení nukleární medicíny FN, Hradec Králové
e-mail: eva.brachtlova@fnhk.cz

Cíl: Seznámení a zku‰enosti se soupravou MCh
Q.C.Kit a s jejím vyuÏitím pfii rutinní kontrole kvality
radiofarmak znaãen˘ch 99mTc a se soupravou MMF Kit
urãené k simulaci aseptick˘ch postupÛ (napfi. pfii pfiípra-
vû RF) a následné kontrole sterility produktu a ãistoty
prostfiedí.

Metody: Mûli jsme moÏnost vyzkou‰et v praxi dva
nové produkty firmy Medi-Radiopharma. Souprava
MediCheck Q.C.Kit zahrnuje kompletní vybavení
a vzorové protokoly pro kontrolu eluátu (RCH ãistota,
obsah Al3+, pH) a pro kontrolu pfiipraven˘ch 99mTc-RF
(RCH ãistota, obsah Sn2+, pH). S pomocí sady tak lze
provést kontrolu vût‰iny 99mTc-RF. Metody jsou pfieváÏ-
nû v souladu s PhEur 6.0, ve dvou pfiípadech jsou pouÏi-
ty metody USP 32, zahrnuty jsou navíc i dvû alternativ-
ní metody. 

Simulaãní test aseptick˘ch postupÛ Medi-Media-Fill
Kit je urãen k validaci postupÛ a k pouÏití pfii monitorin-
gu aseptické pfiípravy. Souprava obsahuje materiál
a protokoly k simulaci pfiípravy injekce nûkolikanásob-
n˘m pfieplÀováním kultivaãního média a sadu agarov˘ch
misek pro otisky z plochy a z rukavic. 

V˘sledky: Soupravu pro kontrolu kvality jsme pouÏí-
vali soubûÏnû s na‰í bûÏnou kontrolou RCH ãistoty.
Vyzkou‰eli jsme kontrolu témûfi celého manuálem nabí-
zeného spektra 99mTc-RF. V˘sledky byly vzájemnû
v souladu. Simulaãní test jsme pouÏili 3krát k ovûfiení
sterility produktu i k monitorování ãistoty prostfiedí
s uspokojiv˘mi v˘sledky.

Závûr: Souprava MCh Q.C. Kit zahrnuje ve‰ker˘
materiál i pfiíslu‰enství pro kontrolu kvality vût‰iny
99mTc-RF, navíc umoÏÀuje kontrolu Al3+ a Sn2+ iontÛ
a pH. Tím, Ïe v metodice vyuÏívá kombinace pouze ãtyfi
mobilních fází a tfií druhÛ TLC desek, kontrolu v˘znam-
nû zjednodu‰uje. 

PouÏití MMF Kitu je pro uÏivatele jednoduché, v˘sle-
dek ãasovû limituje pouze nezbytná doba inkubace (vût-
‰inou pfii teplotû místnosti).
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RADIONUKLIDOVÁ âISTOTA RADIOFARMAK
– GAMA SPEKTROMERIE
ULLMANN V., PEKÁREK J., KOLÁČEK M.
Klinika nukleární medicíny, Fakultní nemocnice Ostrava 
e-mail: vojtech.ullmann@fno.cz

Vlastnosti pouÏitého radiofarmaka primárnû ovlivÀují
scintigrafickou diagnostiku a radionuklidovou terapii.
Nevhodn˘, nekvalitní ãi zneãistûn˘ radioindikátor mÛÏe
vést k nepfiesné ba chybné diagnostice, k neúãinné radi-
onuklidové terapii, popfi. mÛÏe mít i neÏádoucí vedlej‰í
úãinky pro pacienta. Z fyzikálního a metodického hle-
diska je dÛleÏitou vlastností pfiedev‰ím ãistota radiofar-
maka. V na‰em sdûlení se budeme zab˘vat radionuklido-
vou ãistotou. 

Jaderné reakce, kter˘mi se vyrábûjí vlastní radionukli-
dy pouÏívané pro znaãení radiofarmak, vût‰inou probí-
hají rÛzn˘mi zpÛsoby (reakãními „kanály“) a vedle
poÏadovaného radionuklidu vedou ke vzniku i jin˘ch
radioizotopÛ téhoÏ prvku nebo i jiného prvku. MnoÏství
tûchto radionuklidov˘ch neãistot závisí na pouÏitém ter-
ãíku, druhu a energii ozafiujících ãástic a posléze i na
zpÛsobu radiochemické separace a izolace daného radio-
nuklidu. U generátorov˘ch radionuklidÛ se do poÏadova-
ného dcefiiného radionuklidu mÛÏe uvolÀovat i stopové
mnoÏství matefiského radionuklidu. Typick˘m pfiíkladem
je Mo/Tc generátor, kde do eluátu 99mTc mÛÏe pronikat
malé mnoÏství matefiského 99Mo. V pfiedná‰ce obecnû
nastíníme struãnou fyzikální anal˘zu pÛvodu radionukli-
dov˘ch neãistot.

Pro stanovení obsahu radionuklidov˘ch neãistot se
v praxi vût‰inou pouÏívá zjednodu‰en˘ch metod, dostup-
n˘ch na bûÏn˘ch pracovi‰tích nukleární medicíny.
V nejãastûj‰ím pfiípadû, kdy nízkoenergetick˘ �γ-radio-
nuklid je kontaminován radionuklidem emitujícím vy‰‰í
energie záfiení γ�, lze k oddûlené detekci kontaminantu
s v˘hodou pouÏít metodu filtrace stínící absorpãní vloÏ-
kou: Lahviãku se zkouman˘m preparátem umístíme do
olovûného stínûní vhodné tlou‰Èky (cca 2–5 mm), které
témûfi úplnû pohltí intenzivní nízkoenergetické záfiení γ��
základního radionuklidu, av‰ak propustí znaãnou ãást
slabého, av‰ak vysokoenergetického záfiení γ��kontami-
nantu. 

Pro pfiesné stanovení obsahu radionuklidov˘ch neãis-
tot je nejvhodnûj‰í spektrometrické mûfiení záfiení �γ�
pomocí scintilaãního NaI(Tl) nebo polovodiãového
Ge(Li) ãi HPGE detektoru, spojeného s mnoho -
kanálov˘m analyzátorem. Rutinní mûfiení radionuklido-
vé ãistoty eluátu 99mTc z hlediska kontaminace 99Mo pro-
vádíme na jednoduchém scintilaãním spektrometru
MC1256, kalibrovaném na detekci �γ� 740 keV 99Mo. Uká-
Ïeme dlouhodobé v˘sledky tûchto mûfiení (pfiedesíláme,
Ïe namûfiené hodnoty s velkou rezervou splÀují pfiíslu‰né
radiofarmaceutické normy).

Pro podrobnûj‰í anal˘zu na na‰em pracovi‰ti pouÏívá-
me scintilaãní detektor NaI(Tl) spojen˘ s 4096-kanálo-
v˘m spektrometrem (Canberra Packard Genie 2000).
Provedli jsme fiadu spektrometrick˘ch mûfiení nûkolika
radiofarmak – eluátu 99mTc, 131I, 123I, 111In, 18F.

V pfiedná‰ce budeme demonstrovat namûfiená spektra,
analyzovat a interpretovat zji‰tûné fotopíky záfiení �γ�.
Pfiedstavíme nové kompletní rozpadové schéma 99mTc –

„technecium, jak jej neznáme..?“, nakreslené na základû
mûfiení a nejnovûj‰ích tabulek záfiení �β a γ�. Budeme dis-
kutovat téÏ konverzní a Augerovy elektrony.

Více informací:
http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm#Radiofarmaka 
http://www.astronuklfyzika.cz/DetekceSpektrometrie.htm#Spe
ktrum 

V¯HODY ZOBRAZOVÁNÍ JODIDEM SODN¯M
(123I) P¤I VY·ET¤ENÍ ·TÍTNÉ ÎLÁZY
RÁLIŠ J., LEBEDA O.
RadioMedic s.r.o. Husinec-¤eÏ
e-mail: ralis@radiomedic.cz

Izotop jodu 123I (13,27 h) patfií mezi radionuklidy
s ideálními vlastnostmi pro zobrazení SPECT. PfiemûÀu-
je se elektronov˘m záchytem (absence ãásticového záfie-
ní) a emituje jednu jedinou dominantní linku záfiení γ�
o energii 159 keV v oblasti maxima úãinnosti detekce
NaI(Tl) krystalÛ.

Tento radionuklid se dosud vyrábí na velmi omeze-
ném poãtu pracovi‰È. Díky zpÛsobu pfiípravy
(124Xe(p,2n) 123Cs (5,94 min) → 123Xe(2,08 h) � → 123I
a 124Xe(p,pn) 123Xe(2,08 h) �→ 123I) je RN ãistota vynika-
jící (> 99,995 % EXSP) a RCH ãistota velmi dobrá
(> 98 %). Na‰e pracovi‰tû je dosud jedin˘m produkãním
systémem v na‰í republice i ve stfiední Evropû.

Aãkoliv se u nás radiofarmaka na bázi 123I bûÏnû
nepouÏívají, jde jednoznaãnû o optimální SPECT dia-
gnostika v kategorii v‰ech jodovan˘ch radiofarmak.
Mimofiádnû nízká radiaãní zátûÏ ve srovnání s 131I a 124I
(0,23 mGy/MBq vs. 24, resp. 14 mGy/MBq pro chemic-
kou formu jodidu). Vysoké kvality zobrazení lze docílit
jiÏ pfii 4krát niÏ‰í aplikované aktivitû neÏ v pfiípadû 131I.
Radiofarmaka znaãená 123I jsou proto ideální jak pro pri-
mární diagnostiku, tak pro plánování terapie analogy
znaãen˘mi 131I a její vyhodnocení. Napfi. jen ve srovnání
s 99mTcO4� pro diagnostiku ‰títné Ïlázy si 123I-jodid sodn˘
zachovává podstatnû vy‰‰í specificitu a selektivitu.

Z uveden˘ch dat je zfiejmé, Ïe aplikace radiofarmak
znaãen˘ch 131I pro úãely terapie má vedle hor‰í kvality
zobrazení za následek podstatnû vy‰‰í radiaãní zátûÏ
(> 400krát). To navíc zvy‰uje riziko naru‰ení schopnosti
pfiípadnû lokalizovaného karcinomu ‰títné Ïlázy efektiv-
nû vychytat terapeutickou dávku 131I (prokázáno nûkoli-
ka studiemi).

Po orální aplikaci je absorpce jodidu v podstatû ukon-
ãena po 1–2 hodinách, mÛÏe b˘t v‰ak zpomalena potra-
vou pfiítomnou v Ïaludku. Distribuce po vstupu léãiva do
systémové cirkulace vede k dominantní akumulaci jodi-
du ve ‰títné Ïláze s maximem po 24–48 hodinách po apli-
kaci. Po 5 hodinách po poÏití je jiÏ dosaÏeno 50 % maxi-
mální koncentrace ve ‰títné Ïláze.

123I-jodid sodn˘ je velmi dobr˘m diagnostikem ve
funkãních a morfologick˘ch studiích ‰títné Ïlázy, a to
pomocí scintigrafie testu akumulace. Doporuãená apli-
kovaná aktivita pro dospûlé (70 kg) se pohybuje mezi

INOVATIVNÍ METODY
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3,7–18 MBq. NiÏ‰í aktivita (3,7 MBq) se doporuãuje pro
pouÏití v testu akumulace, vy‰‰í (11,1–14,8 MBq) pro
scintigrafii. Pro vy‰etfiení pacientÛ po chirurgickém
odstranûní ‰títné Ïlázy se aplikuje 14–18 MBq. 123I-jodid
sodn˘ se podává orálnû jako roztok. Zobrazení se prová-
dí za 4–6 hodin (16–24 hodin) po aplikaci. K v˘poãtu
stupnû akumulace 123I ve ‰títné Ïláze je nutné pouÏít
nûkterou ze spolehliv˘ch standardních procedur (zpravi-
dla doporuãen˘ch v˘robcem dané gama kamery).

Tato fakta mluví jasnû ve prospûch ‰ir‰ího uÏití
123I-jodidu sodného v diagnostice ‰títné Ïlázy a obecnû
radiofarmak znaãen˘ch 123I v‰ude tam, kde jde
o diagnostické úãely. 

P¤ÍNOSY PET/CT ZOBRAZENÍ POMOCÍ 18F-
NaF V PÉâI O PACIENTY S RAKOVINOU
PROSTATY DLE DOPORUâENÍ FDA
KOCUROVÁ V.1, MELICHAR F.1, MOŠA M.2
1Ústav jaderné fyziky AV âR, v.v.i., Husinec-¤eÏ
2Univerzita Palackého v Olomouci, Lékafiská fakulta
e-mail: kocurova@radiomedic.cz

Rakovina prostaty je v souãasné dobû druhou nejãas-
tûj‰í pfiíãinou úmrtí na rakovinu u muÏÛ. Optimální léã-
ba rakoviny prostaty je nejen v˘znamnou otázkou ochra-
ny zdraví vefiejnosti, ale také závaÏn˘ ekonomick˘
problém. 

Vzhledem k tomu, Ïe rakovinu prostaty intenzivnû
provází kostní metastázy, hraje PET/CT diagnostika
dÛleÏitou roli. 18F-NaF byl pÛvodnû schválen Food and
Drug Administration (FDA) v roce 1972 pro klinické
pouÏití jako diagnostické radiofarmakum, ale po zavede-
ní 99mTc-difosfonátu na trh, byl v roce 1975 staÏen. AÏ
v roce 2011 FDA schválila nové aplikace tohoto PET
radiofarmaka, které má nûkolik zásadních v˘hod oproti
SPECT – zejména vût‰í rozli‰ení a schopnost snímat vût-
‰í plochy, coÏ v˘raznû zvy‰uje citlivost celé diagnostic-
ké metody. 

Jedna z prvních srovnávacích studií 18F-NaF vs.
99mTc-difosfonát byla publikována v roce 2001 Schirrme-
ister et al. 18F-NaF vykazoval o 100 % vy‰‰í citlivost
a specificitu neÏ planární vy‰etfiení a SPECT. 

The Centers for Medicare and Medicaid Services
(CMS) uvefiejnilo 4. ãervence 2009 pfiehodnocení vyuÏi-
tí 18F-NaF vs. 99mTc-difosfonátu ve prospûch PET vy‰et-
fiení v pfiípadû detekce kostních metastáz provázejících
rakovinu prostaty.

V̆ sledky studie ukazují, Ïe 18F-NaF pro PET/CT
zobrazení v˘raznû ovlivÀuje fiízení léãby pacientÛ
v tûchto tfiech skupinách: poãáteãní staging, podezfiení na
ãasné metastázy a podezfiení na progresi jiÏ identifikova-
ného metastatického onemocnûní.

U pacientÛ s velmi vysok˘mi hladinami PSA je vyso-
ce pravdûpodobné, Ïe jak 99mTc-difosfonát, tak i 18F-NaF
ukáÏe rozsáhlé metastatické onemocnûní, takÏe na urãe-
ní léãebného postupu má v˘bûr pouÏitého vy‰etfiení men-
‰í vliv.

U pacientÛ s nízkou pravdûpodobností metastatického
onemocnûní má vy‰etfiení s vy‰‰í specificitou, kterou
poskytuje právû PET/CT s 18F-NaF, vy‰‰í vypovídající
hodnotu pro urãení ãasného onemocnûní, jeÏ nemusí b˘t
pomocí 99mTc-difosfonátu detekováno.

Dal‰í alternativní PET radiofarmakum pro detekci
metastatického karcinomu prostaty, non-informativní
kostní scintigrafii, v kombinaci s CT nebo MRI pfiedsta-
vuje 11C-cholin. Jeho nejvût‰í nev˘hodou je krátk˘ polo-
ãas rozpadu (20 minut).

V̆ sledky anal˘z kvantifikující citlivost a specificitu
vy‰etfiení jsou následující: 51% a 82% u 99mTc-difosfoná-
tu, 85% a 91% u 11C-cholinu, a 93% a 54% u 18F-NaF.

Nedávná anal˘za vy‰etfiení pomocí 11C-cholinu
a 18F-cholinu publikována Eyben et al. v roce 2014 pro-
kázala citlivost a specifiãnost zobrazení pánevních lym-
fatick˘ch uzlin 62% a 92%.

Závûrem lze shrnout, Ïe 18F-NaF a 18F-cholin jsou nej-
vhodnûj‰í PET radiofarmaka jak pro iniciaãní vy‰etfiení,
tak i pro recidivu rakoviny prostaty.

MICROPET/SPECT/CT: APLIKACE
V ZÁKLADNÍM V¯ZKUMU
NOVÝ Z.1, PETŘÍK M.1, DRYMLOVÁ J.2, HAJDÚCH M.1
1Ústav molekulární a translaãní medicíny, Lékafiská fakulta Univerzity
Palackého, Olomouc
2Klinika nukleární medicíny FN, Olomouc
e-mail: novy.zbynek@gmail.com

Cíl: VyuÏití unikátního hybridního pfiístroje micro-
PET/SPECT/CT v základním v˘zkumu k zobrazení bio-
distribuce rÛzn˘ch radioaktivnû znaãen˘ch látek. Zhod-
nocení získan˘ch biodistribuãních dat s ohledem na
zam˘‰len˘ úãel zkouman˘ch látek.

Materiál a metoda: Pfiístroj Albira micro-
PET/SPECT/CT byl vyuÏíván pro zobrazení rÛzn˘ch
fyziologick˘ch i patologick˘ch stavÛ u laboratorních
my‰í. SlouÏil k vizualizaci biodistribuce mûdí-64 znaãe-
n˘ch polymerních ãástic, které jsou testovány jako
potencionální terapeutikum Wilsonovy choroby. Dále
byly provádûny experimenty na my‰ích s modelov˘m
subkutánním nádorem typu multiformního glioblastomu
za úãelem urãení vhodného 18F-znaãeného radiodiagnos-
tika (FDG, FLT, FCH) pro zobrazování tûchto nádorÛ
v budoucích studiích. V neposlední fiadû byla zkoumána
biodistribuce vybran˘ch sideroforÛ znaãen˘ch Ga-68.
Nûkteré 68Ga-siderofory se jeví jako vysoce perspektivní
látky potenciálnû vyuÏitelné pro diagnostiku systémo-
v˘ch mykóz napfi. aspergilózy.

V˘sledky: V oblasti potencionálních terapeutik Wilso-
novy choroby byla potvrzena pfiíznivá forma biodistribu-
ce, tj. pasáÏ 64Cu-polymerních ãástic gastrointestinálním
traktem bez absorpce mûdi-64 do systémové cirkulace.
Modelov˘ nádor typu glioblastomu byl zobrazen pomo-
cí tfií rÛzn˘ch fluorovan˘ch radiofarmak, pfiitom jako
jednoznaãnû nejvhodnûj‰í radiodiagnostikum se ukázal
18F-fluorothymidin, a to pfiedev‰ím díky vysokému
pomûru nádor/mozek. Sledování biodistribuce potencio-
nálních diagnostik aspergilózy ukázalo, Ïe zejména 68Ga-
triacetylfusarinin C by mohl b˘t vhodn˘ kandidát pro
vãasnou diagnostiku aspergilov˘ch infekcí.

Závûr: Hybridní pfiístroj microPET/SPECT/CT se
ukázal jako velmi univerzální, citliv˘ a uÏiteãn˘ nástroj
pro vyuÏití v základním v˘zkumu. Ve v‰ech v˘‰e popsa-
n˘ch typech experimentÛ poskytuje tato metoda znaãné
mnoÏství cenn˘ch dat a zároveÀ umoÏÀuje v˘raznû sní-
Ïit poãet laboratorních zvífiat nutn˘ch k provedení celé
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studie. Navíc tento pfiístroj poskytuje unikátní moÏnost
sledovat biodistribuci daného radiofarmaka ve více ãaso-
v˘ch bodech v jednom jedinci, coÏ je klasickou sekãní
metodou nedosaÏitelné. Proto hodnotíme pfiínos této uni-
kátní metody v preklinickém v˘zkumu jako nenahradi-
teln˘.

DVACETILETÉ OHLÉDNUTÍ
PAVLÍKOVÁ J.
Státní ústav pro kontrolu léãiv, Praha 
e-mail: jitka.pavlikova@sukl.cz

Zhodnocení dvacetiletého období úhrad individuálnû
pfiipravovan˘ch radiofarmak z prostfiedkÛ vefiejného
zdravotního poji‰tûní, vznik a zaãátky zdravotního poji‰-
tûní, tvorba metodiky, zmûny zákonÛ a vyhlá‰ek, co pfii-
nesly cenové regulace a zmûny DPH, dopady na celkové
náklady pro tuto skupinu léãiv˘ch pfiípravkÛ. V̆ voj
nov˘ch radiofarmak za uplynul˘ch 20 let ve vztahu
k seznamu hrazen˘ch IPLP.

AKTUÁLNÍ NÁPL≈ SPECIALIZAâNÍ
PRÒPRAVY V OBORU RADIOFARMAKA PRO
V· ABSOLVENTY
MOŠA M.
V‰eobecná fakultní nemocnice v Praze, Ústav nukleární medicíny 
e-mail: mosa@mbph.cz

Obor nukleární medicíny vyÏaduje vzhledem
k podstatû své ãinnosti spolupráci nelékafisk˘ch profesí –
radiofarmaceuta, fyzika, chemika, pfiípadnû elektronika
a programátora. O dal‰í vzdûlávání radiofarmaceutÛ
peãuje katedra farmaceutické technologie. Odborní pra-
covníci ostatních profesí v‰ak musí absolvovat speciální
prÛpravu pro v˘kon práce ve zdravotnictví v rámci ãin-
nosti subkatedry nukleární medicíny v souladu se záko-
nem ã. 95/2004 Sb., ve znûní pozdûj‰ích pfiedpisÛ.

Cílem absolvování speciální prÛpravy je vychovat kva-
lifikovaného pracovníka v rámci jeho profese pro plnûní
úkolÛ v oboru nukleární medicíny. Pro splnûní tohoto cíle
musí získat nové poznatky v oblasti zdravotnické ãinnos-
ti. Aby bylo dosaÏeno v˘‰e uvedeného cíle, doporuãuje se
3leté období pfiípravy na vlastním pracovi‰ti pod vedením
akreditovaného pracovi‰tû ve spolupráci s vedoucím
vlastního oddûlení. Bûhem této doby je doporuãen nejmé-
nû tfiít˘denní pobyt na akreditovaném pracovi‰ti a pro
odborné pracovníky akreditovaného pracovi‰tû alespoÀ
t˘denní pobyt na jiném akreditovaném pracovi‰ti.

Podmínkou pro pfiijetí do specializaãního vzdûlávání
v oboru radiofarmaka je pfiedloÏení dokladÛ (kopie vyso-
ko‰kolského diplomu a vysvûdãení o státní zkou‰ce)
o ukonãení nejménû 5letého prezenãního studia, které
obsahuje teoretickou a praktickou v˘uku
v akreditovaném magisterském studijním programu far-
macie na farmaceutické fakultû nebo získání odborné
zpÛsobilosti k v˘konu povolání odborného pracovníka
v laboratorních metodách a v pfiípravû léãiv˘ch pfiíprav-

SÚKL, ·KOLSTVÍ, VZDùLÁVÁNÍ

kÛ dle § 26 zákona ã. 96/2004 Sb., ve znûní pozdûj‰ích
pfiedpisÛ.

Specializaãní vzdûlávání se uskuteãÀuje pfii v˘konu
povolání formou celodenní prÛpravy. Podmínkou pro
získání specializace v oboru radiofarmaka je zafiazení do
tohoto oboru a absolvování praxe v minimální délce 3
roky, z toho: 1. povinná praxe v oboru, 2. doporuãená
doplÀková praxe, 3. úãast na vzdûlávacích aktivitách.

Rozsah teoretick˘ch znalostí a praktick˘ch dovednos-
tí z vlastního oboru: 

1. v oblasti v˘roby a pfiípravy léãiv, 2. v oblasti práv-
ních pfiedpisÛ v oboru, 3. v oblasti praktick˘ch doved-
ností, 4. v oblasti radioaktivity a detekce záfiení,
5. v oblasti v˘roby a pfiípravy radiofarmak, 6. v oblasti
kontroly radiofarmak, 7. v oblasti klinického vyuÏití
radiofarmak, 8.) v pfiíbuzn˘ch a hraniãních oborech

V‰eobecné poÏadavky:
1. znalosti zdravotnické a lékové legislativy se zamûfie-

ním na bezpeãnost léãiv a radiaãní ochranu;
2. základy neodkladné první pomoci;
3. poskytování zdravotní péãe s vyuÏitím zdrojÛ ionizaã-

ního záfiení vyÏaduje absolvování certifikovaného kur-
zu radiaãní ochrany.

Hodnocení specializaãního vzdûlávání:
1. prÛbûÏné hodnocení ‰kolitelem v ‰estimûsíãních inter-

valech a záznamy v prÛkazu odbornosti o absolvování
povinné a doplÀkové praxe s uvedením konkrétních
ãinností na pracovi‰tích, vãetnû záznamÛ o v‰ech ‰ko-
licích akcích, kter˘ch se uchazeã zúãastnil;

2. pfiedpoklad pfiístupu k atestaãní zkou‰ce;
3. vlastní atestaãní zkou‰ka

Charakteristika ãinností, pro které absolvent speciali-
zaãního vzdûlávání získal zpÛsobilost:

Absolvent specializaãního vzdûlávání, kter˘ získal
zpÛsobilost v oboru radiofarmaka, má odborné pfiedpo-
klady pro v˘kon funkce odpovûdné osoby za pfiípravu
a zacházení s radiofarmaky na pracovi‰tích nukleární
medicíny zdravotnick˘ch zafiízení. Je schopen vykonávat
samostatnou ãinnost v pfiípravû, v˘robû a kontrole radio-
farmak bez odborného dohledu.

STUDIJNÍ OBOR: DIPLOMOVAN¯
FARMACEUTICK¯ ASISTENT
A RADIOFARMACIE
KUPROVÁ M.
Oddûlení nukleární medicíny Oblastní nemocnice Kolín, a.s.,
Nemocnice Stfiedoãeského kraje
e-mail: marie.kuprova@nemocnicekolin.cz

Autorka v první ãásti sdûlení pfiedstavuje studijní obor
Diplomovan˘ farmaceutick˘ asistent. Druhá ãást je
vûnována poznatkÛm a zku‰enostem, které získala
v prÛbûhu 5 let jako externí vyuãující v tomto oboru na
Stfiední zdravotnické ‰kole a Vy‰‰í odborné ‰kole zdra-
votnické v Kolínû. Souãasnû se zamûfiuje i na odborn˘
profil budoucích absolventÛ, pfiedev‰ím s ohledem na
jejich uplatnûní v oboru radiofarmacie.
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