Ces. slov. Farm. 2013; 62, 189-197

SOUHRNY PREDNASEK

189

XXXYV. pracovni dny Radiofarmaceutické sekce
Ceské spoleénosti nuklearni mediciny CLS JEP

Opava, 5.-7. Cervna 2013

Pracovni dny poiddala Radiofarmaceuticka sekce Ces-
ké spole¢nosti nuklearni mediciny CLS JEP spolu
s Oddélenim nukledrni mediciny Slezské nemocnice
Opava. Jednani bylo zaméfeno na oblast radiofarmak pro
diagnostiku a terapii z hlediska jejich vyzkumu, vyvoje,
vyroby, pfipravy a klinického pouZiti ve zdravotnickych
zafizenich. Odborny program zahrnoval i problematiku
kontrolnich metod radiofarmak a znacenych sloucenin
a zabyval se i otdzkami radia¢ni ochrany pracovnikl pfi
pfipravé radiofarmak a v nukledrni mediciné. Odeznély
i zajimavé prednasky cilené na klinické pouZiti radiofar-
mak.

Pracovnich dnii se zacastnilo 90 odbornikii z Ceské
a Slovenské republiky z pracovi$t nukledrni mediciny

zdravotnickych zatfizeni zabyvajicich se pfipravou, kon-
trolou a aplikaci radiofarmak pro diagnostiku a terapii,
dale z pracovist vyzkumu, vyvoje, vyroby a distribuce
radioaktivnich 1éCiv, z akademickych pracovist a z ob-
lasti statni spravy.

V pribéhu pracovnich dni odeznélo 22 prednisek
zaméfenych na uvedenou problematiku a sedm odbor-
nych prezentaci firem, které rovnéz vystavovaly nabidku
sortimentu jednotlivych radiofarmak, méficich piistrojl
a zafizeni pro manipulaci s radioaktivnimi latkami.
Abstrakta prednasSek, kterd zde zvefejiiujeme, jsou rov-
néZ dostupna na internetovych strankdch www.csnm.cz

doc. RNDr. Pavel Komdrek, PhD.

KLINIKA A FARMAKOLOGIE

REGIONALNI MIGRUJICI OSTEOPOROZA
HRBAC J., BOHM T.

Oddéleni nukledrni mediciny Slezské nemocnice v Opavé
e-mail: jiri.hrbac@nemocnice.opava.cz

Regionalni migrujici osteoporéza (syndrom edému
kostni diené, reflexni sympatickd dystrofie) je vzacnd
forma fidnuti kosti nezndmé etiologie. Manifestuje se
rychlym nastupem bolesti nosnych kloubt dolnich kon-
cetin, zpravidla bez zjevné pfiCiny, trvajici od 1 do 6
mésici, zpravidla spontanné ustupujici, ale recidivujici
v pribéhu dalSich let. Z diagnostickych moZnosti je zpra-
vidla na pocatku RTG snimek, magnetickd rezonance,
ktera je pokladana za nejefektivnéjsi metodu. Velmi cit-
livou metodou je kostni scintigrafie, kterd je nespecific-
ka a nedokaze odlisit napiiklad od aseptické nekrdzy
nebo tumoru. Jako nejefekti-vnéjsi se dle literatury jevi
kombinace obou.

Predkladdme kazuistiku z osmiletého sledovani
40letého muZe.

PRVNI ZKUSENOSTI S POUZITIM PRIPRAVKU
RAPISCAN

TICHY I., BAKALA J.
ONM Nemocnice Kyjov, pfispévkové organizace
e-mail: igor.tichy @seznam.cz

Uvod: Mezi novou generaci farmakologickych zaté-

Zovych latek pro perfuzni scintigrafii myokardu patii
regadenoson (RAPISCAN) — selektivni agonista adeno-
sinovych A, receptori. Jeho vyhodou je jednoduché
davkovani, lepsi tolerance, moZnost pouZiti jako alterna-
tiva dobutaminu u pacienttl s vysokym rizikem broncho-
konstrikce.

Cil: Shrnuti dosavadnich zkuSenosti s pouZitim prepa-
ratu RAPISCAN u pacientl se znimou nebo predpokla-
danou diagnézou, klinicky indikovanou pro farmakolo-
gickou z4téz7.

Metodika: Ptfipravek RAPISCAN je na ONM
Nemocnice Kyjov pouzivan od srpna 2012. Do konce
kvétna 2013 bylo provedeno 16 vySetfeni (11 Zen a 5
muzid, primérny vék 68,3 let). U vSech monitoroviny
zivotni funkce (EKG,TK). Aplikovén i.v. 400 g regade-
nosonu (10 s, za 20 s 700 MBq MIBI i.v., dile
v navaznosti 10 ml fyziologického roztoku). Za 10 minut
snimdna gatovand perfuzni scintigrafie SPECT na dvou-
hlavé gammakamefe Philips. Za 2 hodiny provedena kli-
dova gatovand perfuzni scintigrafie SPECT. Po rekon-
strukci hodnoceno programem Autoquant.

Vysledky: Béhem aplikace a pifi vySetfeni doSlo
u jednoho pacienta ke zvySeni tepové frekvence (+15
tepl), u dvou pacientll lehky pokles TK (5 mm systolic-
kého tlaku), subjektivné u jednoho pacienta pocit horka.
U dvou pacientil s vysazenymi -blokatory doslo ke krat-
kému paroxyzmu tachykardie. Jinak b&hem aplikace
a pii vySetfeni bez potiZi.

Zavér: Aktivace adenosinového A, , receptoru zplso-
buje koronarni vasodilataci a zvySuje pratok krve (CBF).
Jde o rychly a efektivni protokol u pacientl
s indikovanou farmakologickou zatéZi.
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NOVA GENERACE RADIOFARMAK
ZNACENYCH "*F PRO NEUROLOGICKE
APLIKACE

KOCUROVA V.', MOSA M.2

1Ustav jaderné fyziky AVCR, v.v.i., Husinec-Re#
2Ustav nukledrni mediciny, 1. LF UK, Praha
e-mail: kocurova@ujf.cas.cz

Radiofarmaka znac¢end "*F (B*, polo¢as 109,7 min) pro
zobrazeni pomoci pozitronové emisni tomografie (PET)
jsou vyznamnymi, ¢asto nenahraditelnymi diagnostiky.

Vzhledem k incidenci neurologickych onemocnéni se
PET stdva nezastupitelnym diagnostickym néstrojem,
ktery umoziiuje zobrazeni mozkovych funkci, jako je
napi. neinvazivni kvantifikace cerebrilniho pritoku
krve, metabolismus, funkce receptorti, dile pak staging
nadord, planovani radioterapie, monitorovani progrese
onemocnéni a kontrola chemoterapeutické 1é¢by.

Radiofarmaka znacena '8F lze podle kazuistiky rozdé-
lit na zobrazeni:

* neurologickych onemocnéni, Parkinsonovy choroby,
idiopaticky  parkinsonicky syndrom (IPS) -
['*F]FESP, [F]F-DOPA, ["*F]Fallypride,

e mozkovych nadort — [|F]FET,

* epilepsie — [**F]Flumazenil,

e deprese — [SF]Mefway.

['F]FESP — ['8F]fluoroethylspiperon

Diagnostika: kvantifikace neurologickych onemocné-
ni na zdkladé dopaminergni aktivity, schizofrenie, Par-
kinsonova choroba.

[*F]F-DOPA - ['*F]Fluorodopamin

Diagnostika: neurologickd a neurodegenerativni one-
mocnéni.

[F]Fallypride - (S)-N-((1-Allyl-2-pyrrolidi-
nyl)methyl)-5-(3-["*F]fluoropropyl)-2,3dimethoxy-
benzamid)

Diagnostika: Parkinsonickd onemocnéni, Alzheimero-
va choroba, Huntingtonova choroba, schizofrenie.

[*F]FET — O-(2-['®F]fluoroethyl)-L-tyrosin

Diagnostika: mozkové nadory, planovani terapie glio-
m, odliSeni nekrézy od naddorové recidivy.

[F]Flumazenil

Diagnostika: epilepsie atd.

['F]Mefway — N-{2-[4-(2-Methoxyfenyl) piperazi-
nyl]ethyl}-N-(2-pyridyl)-N-(4[¥F]fluoromethyl cyclo-
hexan) carboxamid

Diagnostika: deprese a dalsi neurologickd onemocné-
ni.

Oblast neurologie je v souc¢asné dobé klicovou aplika-
ci pro PET zobrazeni vzhledem k rozsihlosti onemocné-
ni v populaci (10 % obyvatelstva v kategorii nad 60 let).
Tento progresivni pfistup umoZiiuje kombinaci v€asné
diagnostiky spolu s vhodnou volbou terapie a naslednou
kontrolou 1é¢by.

[*F]FMISO - VYVOJ A PREKLINICKE
HODNOCENT{

KROPACEK M., BASTA J., MELICHAR F., PROCHAZKA L.,
TOMES M., VENTRUBA J ZIMOVA J.

RadioMedic s.r.o., Husinec-Rez

e-mail: kropacek @radiomedic.cz

Maligni tumory jsou relativné odolné vic¢i chemotera-
pii i ozafovani v disledku nedostatku kysliku, ktery
pusobi jako silny radio-senzitizér. Znacné usili proto
bylo vénovino rozvoji metod pro zobrazeni tkanové
hypoxie. ["|F]JFMISO je diagnostické radiofarmakum,
které se vaZe na hypoxické buriky nadorové tkang, kde se
kumuluje pouze v Zivych burikdch s funkénimi nitrore-
duktizami.

Cilem bylo vyvinout spolehlivou syntézu s dostatecné
vysokou tcinnosti pro rutinni vyrobu na modulu TRA-
CERLab Mx FDG. ["®F]JFMISO se pfipravuje nukleofil-
ni substituci nitroskupiny prekursoru 1-(2°-nitro-1"-imi-
dazolyl)-2-O-tetrahydropyranyl-3-O-toluensulfonyl-pro
pandiolu (NITTP) beznosi¢ovym ['8F]fluoridem
s pouzitim TBA*HCO," jako katalyzatoru. Syntéza byla
v prvni fazi modifikovina pro zdvérecné cCisténi na
kolonkdch Sep-Pak. V souvislosti s publikaci ndvrhu
1ékopisného ¢lanku Fluoromisonidazole (**F) bylo
v dal3i fazi nutné postup syntézy piepracovat tak, aby
¢isténi probihalo s vyuZzitim semi-preparativniho HPLC,
a kvalita pfipravku tak vyhovéla navrhu ¢lanku.

V rdmci neklinickych studii byl pfipravek aplikovéin
jednak zdravym potkanim (Sprague-Dawley) a jednak
potkantim (Wistar) s implantovanymi nddorovymi buii-
kami nervové tkané typ C6. U téchto zvifat byla sledo-
vana dynamickd akumulace po dobu 120 minut pomoci
mikroPET. ['F]FMISO byl rovnomérné a rychle distri-
buovan v organismu. Akumulace v aktivnich Castech
nadord byla zfetelnd v pribéhu nékolika minut az desi-
tek minut po aplikaci. Pfipravek je vylu¢ovani primarné
ledvinami do moci, zdroven prechdzi i z jater do stfev,
kde je zachycen anaerobnimi stfevnimi bakteriemi, které
ho redukuji a nasledné akumuluji.

Byly vyvinuty a zavedeny metody pro kontrolu kvali-
ty. Nejvétsi pozornost byla vénovana stanoveni tetrabu-
tylamonia. Bylo otestovdano nékolik metod zaloZenych
na transportu barviva z vodné do organické faze plisobe-
nim kvartérni amoniové soli. Z testovanych barviv (sul-
fanovd modf, manganistan, bromthymolovd modf
a bromfenolovd modf) se jako nejlep$i ukdzala metoda
se sulfanovou modfi. Tato metoda byla nasledné zvali-
dovéna a schvélena statni autoritou jako limitni metoda
pfi stanoveni TBA. Vyvoj syntézy a kontroly kvality pfi-
pravku byl zavrSen validaci vyrobnich a analytickych
krokl podle zasad Spravné vyrobni praxe. Stabilitni stu-
die potvrdila vyhovujici parametry 1éCivého pfipravku
po sledovanou dobu 12 hodin od konce vyroby.
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OPTIMALIZACE POSTUPU PURIFIKACE PRI
SYNTEZE [*FJFLUORMETHYL-CHOLINU,
PREKLINICKE HODNOCENI

PROCHAZKA L., BASTA J., KROPACEK M., MELICHAR F.,
ZIMOVA J. .

RadioMedic s.r.o., Husinec-ReZ

e-mail: prochazka@radiomedic.cz

Cholin je amoniova siil vyskytujici se ve vSech buii-
kich. Slouzi jako prekurzor pro tvorbu fosfolipidd,
zdkladni soucasti bunéénych membran. V diagnostice
PET se osvéd¢il [!'C]cholin jako velmi efektivni slouce-
nina pro zobrazeni karcinomu prostaty, hepatoceluldrni-
ho karcinomu a nadorti v mozku.

["¥F]fluormethylcholin ("*F-FCH) je ov8em pro rutinni
diagnostiku vyhodnéjsi vzhledem k del§imu polocasu
rozpadu fluoru-18. Pro zachovani afinity k cholinovému
transportnimu systému lze modifikovat pouze jednu
z methylovych skupin.

Syntéza '8F-FCH je provadéna vyhradné fluormethy-
laci dimethylaminoethanolu (DMAE) riznymi alkylac-
nimi Cinidly znacenymi fluorem-18 na pevné fazi nebo
v roztoku. Vychozi DMAE se ov§em v bufikdch vychy-
tava 2-Tkrat rychleji neZ cholin a navic pasobi jako inhi-
bitor transportu cholinu pfes hemato-encefalickou barié-
ru.

Jako nejvhodnéjsi alkylacni ¢inidlo byl pro automati-
zovanou syntézu v modulu TracerLab Mx FDG vyuZit
[*®F]fluorbrommethan, ktery lze snadno oddestilovat
z reak¢ni smési a vycistit od vychoziho dibrommethanu
pouzitim SPE kolonek se silikagelem.

Nejvétsi pozornost byla pii vyvoji syntézy vénovana
minimalizaci obsahu DMAE v 1é¢ivém piipravku. Pfi
pouZiti konven¢niho postupu ¢isténi (zachyceni *F-FCH
na ménici kationt, proplach ethanolem a vodou) byl
vysledny obsah DMAE pfili§ vysoky (v fadu mg/ml).
Zaménou ménice kationtdl a zafazenim proplachu rozto-
ky amoniaku byl obsah DMAE sniZen pod limit stano-
veny v ndvrhu lékopisného ¢ldnku pro pouZziti pfi dia-
gnostice mozkovych nadort (0,1 mg/2,5 ml).

Pro rychlou syntézu s vysokym vytéZkem je Zadouci
se vyhnout chromatografické separaci léCivé latky
a pouZzit pouze Cisténi na SPE kolonkach. V soucasné
fazi vyvoje je dosahovano korigovaného vytézku synté-
zy 35 =5 % piti délce syntézy 50 minut.

V ramci neklinického testovani byla jiz provedena
fyziologickd distribuce v intervalu 10, 30 a 60 minut od
aplikace. NejvyS$8i depozice aktivity byla zjiSté€na
v ledvinich (5-7 %), jatrech (2,5 %) a plicich (2-2,5 %,
zvySujici se tendence). Inkorporace do mozku nebyla
zjiSténa, distribuce z krve byla velmi rychla.

V cervenci 2013 probéhne preklinické testovani na
zvifatech s indukovanym nddorem prostaty a zaroven
validace vyroby podle zasad SVP.

TECHNECIUM-99M - ZDROJE,
RADIOFARMAKA

PRISPEVEK CR K RESENI KRIZE VYROBY
»MO

KOCUROVA V.', LEBEDA O.", RALIS J.", MOSA M.2,
KADERAVEK J.2

1Ustav jaderné fyziky AV CR, v.v.i., Husinec-ReZ

?Ustav nukledrni mediciny, 1. LF UK, Praha

3UJV ReZ, a.s., Husinec-ReZ

e-mail: kocurova@uijf.cas.cz

Od roku 2009 jsme byli svédky vazné krize vyroby
“Mo a dodavek *Mo/*"Tc generatori. Pfi¢inou je cent-
ralizovana vyroba Mo $tépenim vysoce obohaceného
35U v péti vyzkumnych reaktorech, z nichz ¢tyfi jsou na
hranici zivotnosti. K moZnym feSenim krize pfispivaji
také tfi Ceské subjekty, které se vénuji vyzkumu, vyvoji
a vyrob& radiofarmak: UJV ReZ a.s., RadioMedic
s.r.o. a Ustav jaderné fyziky AV CR, v.v.i.

UJV Rez, a.s. se podili na klasické piipravé Mo $t&-
penim vysoce obohaceného 23U. Jeho belgicky partner,
spolec¢nost IBA, provozuje jednu ze dvou zpracovatel-
skych linek v Evropé, kde mohou byt ozédiené terce zpra-
covany a separovany “Mo je pak k dispozici pro vyrobu
generétori Mo/*"Tc. Reaktor LVR-135 je jednim z péti
evropskych reaktort, které ozatuji 23U pro vyrobu *Mo,
a je tak vyznamnym ¢lenem svétového fetézce dodavate-
10 radiofarmak.

UJV ReZ, a.s. je dale vyrobcem (*™Tc) technecistanu
sodného pro injekce, ktery je v Ceské republice registro-
van. Ten se pripravuje z Mo o nizké hmotnostni aktivi-
t&, ktery se ziskava aktivaci Mo radiaénim zachytem.
Technecistan se pak pfipravi eluci rozmérného generato-
ru a eludt se extrakci zkoncentruje na poZadovanou obje-
movou aktivitu. Vyrobni kapacita by pokryla denni poza-
davky oddéleni nukledrni mediciny na Uzemi Prahy
a nejblizsiho okoli.

Spolecnost RadioMedic s.r.o. vyvinula funk¢ni tech-
nologii pfipravy (**"Tc) technecistanu sodného
z ozateného **Mo na bazi extrakce. Denni produkce by
byla schopna pokryt potieby *™Tc pro oddéleni nuklear-
ni mediciny v Praze a nejbliz§im okoli.

Ustav jaderné fyziky AV CR, v.v.i. se ve spolupraci
s kanadskou firmou ACSI zabyva ptipravou *"Tc na
cyklotronu, kterd je alternativou generitoru “Mo/*™Tc
a reaktorové piipravy *Mo. Technecium-99m se v tomto
piipadé ziskava pfimou reakci (p,2n) na vysoce oboha-
ceném '““Mo. Technologie je zaloZend na separaci *™Tc
z terCe extrak¢ni chromatografii. Proces je v soucasnosti
ve fazi optimalizace separace s ohledem na Cas a kvalitu
produktu.

Potencidlni kapacita optimalniho cyklotronu pro pfi-
pravu *™Tc by zhruba pokryla poptavku celé republiky.
Teoretickd vyrobni kapacita je az 1,7 TBq v ¢ase ukon-
Ceni ozafovani, resp. po korekci na zpozdéni dané zpra-
covanim terce, kontrolou kvality a pfepravou jde o cca
800 GBq dodanych na oddéleni nukledrni mediciny.

Jde samoziejmé o pomérné naro¢nou technologii, kte-
rd je dosud ve vyvoji. Jeji nespornou prednosti je elimi-
nace 2°U v jakékoliv formé& a multifunkéni uZiti cyklo-
tront.
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SOUCASNY SORTIMENT *"Tc-RADIOFARMAK
A JEHO KLINICKE VYUZITI }
NA RADIOIZOTOPOVEM PRACOVISTI IKEM

KOMAREK P., FOUSKOVA L., STASKOVA J.
Radioizotopové pracovisté IKEM, Praha
e-mail: komarek @ipvz.cz

Technecium-*"Tc je stile nejcastéji pouzivany radio-
nuklid v nukledrni mediciné. Celosvétové se odhaduje
asi 30 milionti diagnostickych vySetfeni za rok. V Ceské
republice jsou registrovany *Mo/*™Tc generatory péti
vyrobct a z celkového poctu 88 registrovanych radiofar-
mak je pro znaceni *™Tc uréeno 26 registrovanych kit.
Klinicky se pouZivaji radiofarmaka se stanovenou vysi
uhrady zdravotnich pojiStoven. Jedna se o 55 individudl-
né ptipravovanych radiofarmak, z nichz znacenych *™Tc
je celkem 26 (20 kitt, 1 plné magistraliter, 5 pfipravki
obsahujicich znacené krevni buiiky a elementy). Vybér
radiofarmak pro rutinni pouZivani se ¥idi potfebou pra-
covisté NM se zfetelem na frekvenci vySetfovani a pocet
pacientid pro jednotliva radiofarmaka. Ddle se ptfihliZi na
dobu pouZitelnosti kitu a pripraveného radiofarmaka,
ndro¢nost jeho piipravy a zptsobu kontroly, cenu radio-
farmaka, jeho dostupnost a frekvenci dodavek. Cilem
sdéleni je analyza sortimentu a spotieby jednotlivych
mTc-radiofarmak za obdobi poslednich 4 let s ohledem
na celkovy pocet vySetfovanych pacientit a finan¢nich
vydaji, které nejsou jen vysledkem ndkupu radiofarmak,
ale i pfistrojovym vybavenim pro jejich kontrolu, admi-
nistrativni ¢innost, radia¢ni ochranu, zabezpeceni Cistych
prostor a dalSich cinnosti souvisejicich s pouZivanim
radiofarmak v pfisném legislativnim ramci léc¢ivych pfi-
pravkt. Na Radioizotopovém pracovisti IKEM je ze sor-
timentu radiofarmak znacenych *™Tc s dhradou pojisto-
ven vyuzivdno 25 pfipravkid. NejvyS§i procento
pfedstavuji radiofarmaka s techneciem-""Tc pro nukle-
arni osteologii, plicni perfuzi, kardiologii, nefrologii
a neurologii. Z celkového poctu zakoupenych kit se
témét 90 % vyuziva pro vysetfeni kosti, plic, srdce, moz-
ku a ledvin. Z celkového poctu pacientil vySetfovanych
radiofarmaky se ve sledovaném obdobi 86-90 % vySet-
filo pomoci technecia-**"Tc. Pocet kit pouZitych pro
ptipravu *™Tc-radiofarmak od roku 2008 postupné kle-
sal, v poslednich 3 letech vSak zistidva konstantni.
V priméru poklesl za poslednich 5 let o 13 %. Je to prav-
dépodobné diano vysSim vyuZitim nakoupenych kitd.
Primér pacientil vySetfenych z jednoho kitu (vCetné sta-
timovych vySetfeni) v poslednim roce vzrostl, v priméru
0 34 %. Na zéklad¢ ctyfleté analyzy bude prezentovina
oblast radiofarmak v jejich sortimentu, poctu pfiprav,
cenové dostupnosti a poctu vySetfenych pacienti na
Radioizotopovém pracovisti IKEM.

NANOKOLOIDY PRO DETEKCI
SENTINELOVYCH UZLIN (VELIKOST CASTIC,
APLIKOVANA AKTIVITA A OBJEM)

DRYMLOVA J., KORANDA P.
Klinika nuklearni mediciny FN a LF, Olomouc
e-mail: jarmila.drymlova@fnol.cz

Lymfaticky systém a jeho vyznam byl studovin velmi
dlouhou dobu. Oblasti zdjmu se stala predevSim skutec-
nost, Ze je jednou z moznych cest $ifeni nadoru. Prvnim
radiofarmakem bylo v roce 1953 koloidni zlato. V roce
1960 byl poprvé uZity termin sentinelova uzlina a od
roku 1965 se zacaly pouZivat k detekci sentinelové uzli-
ny techneciem znacené koloidy.

Prednaska shrnuje pozadavky na radiofarmaka pouZi-
vand pro diagnostiku sentinelovych uzlin po strance far-
maceutické. Zabyva se selektivitou a intenzitou akumu-
lace v sentinelové uzlin€ v zavislosti na zpisobu a misté
aplikace, na velikosti ¢astic nanokoloidu, poctu injikova-
nych ¢astic, aplikované aktivité a objemu jednotlivych
davek. V evropskych zemich se na rozdil od Ameriky
pouzivaji znacené nanokoloidy.

Ve FN Olomouc probéhla klinickd studie, do které
byly zatazeny pacientky s karcinomem prsu. V této stu-
dii bylo dokazéano, Ze se u nékterych pacientek po riz-
nych zpisobech aplikace (peritumordzni nebo subder-
maélni) zobrazuji odlisné svodné lymfatické uzliny.

Na tomto zédkladé€ je doporucovano, aby se pii vySet-
fovani sentinelovych uzlin u pacientek s karcinomem
prsu pouzival hluboky zptsob aplikace. Ten ndm davé-
ryhodné zobrazi tok radiofarmaka z tumoru do sentine-
lovych uzlin. V piipadé, Ze zcela chybi zobrazeni lymfa-
tickych uzlin nebo je akumulace radiofarmaka v uzlinich
tak nizkd, Ze by nebylo moZné provést radionavigovanou
biopsii, pak je vhodné pouZit i povrchovy zpiisob aplika-
ce. Pokud vSak tuto aplikaci z jakychkoliv divodii dopl-
nit nelze, je potifeba zvazit kombinovany zpisob aplika-
ce radiofarmaka. Pravé na zpiisobu podani radiofarmaka
a uloZeni tumoru zavisi mnoZstvi aplikované aktivity.

Mezi nejvyznamnéjsi indikace k provedeni vySetfeni
patfi maligni melanom a karcinom prsu. Lymfoscintigra-
fie m4 nezastupitelné misto pro urceni lokalizace senti-
nelovych uzlin a svodného lymfatického povodi. Zaro-
veil pomahd upfesnit léCebnou strategii.

NOVE SLOUCENINY, JISTENI KVALITY
V OBLASTI PRIPRAVY RADIOFARMAK

NOVE KOMPLEXY MEDI A KRATKYCH
PEPTIDOV

BENKOVSKY I., STANIK R. SVETLIK J., SROMOVA D.,
GALBA J.

Katedra farmaceutickej analyzy a nukledrnej farmécie, Farmaceuticka
fakulta, Bratislava

e-mail: benkovsky @fpharm.uniba.sk

Uvod: Labortérium nukledrnej farmacie na Katedre
farmaceutickej analyzy a nuklearni farmacie v Bratislave
sa dlhodobo zaoberd problematikov Stidia komplexov
kovov s kratkymi peptidami, ktoré moZno potencionilne
pouzit ako diagnostické a terapeutické radiofarmaka.
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V sulade s tymto zameranim sa Studovala tvorbou kom-
plexov medi s glycyl-L-prolinom. Glycyl-L-prolin je
zdkladnou stavebnou jednotkou kolagenu. Kolagen se
nachdza vo vSetkych spojivovych tkanivach?. Komplexy
medi a glycyl-L-prolinu by sa v budoucnosti mohli vyu-
zit ako radiofarmaka k sledovaniu degrada¢nych proce-
sov v tychto tkanivich. Ako radionuklid by bolo vhodné
pouzit nuklidy ®*Cu a %Cu.

Metodika prace: Tvorba komplexov sa sledovala
pomocou UV-VIS spektrometrie. Na Stadium Struktiry
vzniknutych komplexov sa pouzila IC spektrometria
a 'H- a ®*C-NMR spektrometrie.

Vysledky: Komplexy Cu s glycyl-L-prolinu su inten-
tenzivne modro sfarbené zltceniny. Podarilo sa dokazat
dva komplexy typu Cu(Gly-L-Pro),, ktoré st nestabilné,
zavislé od pH prostredia. Zmenou pH dochadza
k premene jedeného komplexu na druhy.

Prdca bola vypracovand za podpory grantu VEGA 1/0664/12 MS SR.
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PROGRAM QUAMAN NA PRACOVISTI
RADIOFARMACIE ONM KOLIN

KUPROVA M.
Oddéleni nuklearni mediciny, Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
e-mail: marie.kuprova@nemocnicekolin.cz

Ve sdéleni je predstaven program QuaMan, ktery se
vyuziva na pracovisti radiofarmacie ONM Kolin. Pro-
gram umozZiuje ,.bezpapirovou* formu vedeni veSkeré
dokumentace od spravy dodavatell a zboZi, pies tvorbu
objedndvek, dile z4pisy a kontroly dodavek a faktur, tipl-
né zdokumentovani pfipravy radiofarmak, stav sklado-
vych zasob a expiraci 1é¢ivych piipravki, evidenci pii-
strojii, méfidel a technického vybaveni aZ po sledovani
jejich provoznich parametrt a terminit pro kontroly,
kalibrace nebo operacni kvalifikace.

PRIPRAVA A KONTROLA RADIOFARMAK

SROVNANI METOD KONTROLY
PRIPRAVOVANYCH RADIOFARMAK

V CESKEM/EVROPSKEM LEKOPISU,
MEZINARODNIM LEKOPISU A DOPORUCENI
EANM

STEPAN J.

Klinika nuklearni mediciny FN a LF MU, Brno

e-mail: jirs@sci.muni.cz

Podle vyhlasky 84/2008 Sb. o spravné lékédrenské pra-
xi, bliz8ich podminkich zachazeni s 1éCivy v lékarnach,
zdravotnickych zafizenich a u dalSich provozovatelt
a zafizeni vydavajicich 1éCivé pfipravky je povinnosti
pfed vydanim pfipraveného radiofarmaka ovéfit jeho
jakost. Néklady na toto ovéfeni jsou zakalkuloviny
v cené pripraveného radiofarmaka. Ve vétSiné pripadii se
jedna o stanoveni radiochemické Cistoty (RCP). Kontro-
la se provadi dle Ceského lékopisu (CL) nebo v pfipadé

registrovanych 1é¢ivych pripravki také dle souhrnu uda-
j o pripravku (SPC). CL je piekladem Evropského léko-
pisu, tudiZ metody kontroly radiofarmak jsou v obou
lékopisech stejné. Nyni je platny CL 2009 a dopliiky
2010, 2011, 2012.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydava
Mezindrodni 1ékopis (nyni je platné 4. vydani a 1. a 2.
doplnék), kde jsou rovnéZz uvedeny metody kontroly
radiofarmak, které se mohou 1i%it od metod v CL a navic
je zde uvedena celd fada alternativnich metod, které
v CL uvedeny nejsou. Evropské asociace pro nuklearni
medicinu (EANM) vydava ndvod pro technology The
Radiopharmacy: A Technologist’s Guide, kde se kontrol-
ni metody v podstaté kryji s CL a SPC.

V pfispévku je podan ptehled kontrolnich metod radi-
ofarmak v CL, Mezinirodnim 1ékopisu, nivodu EANM
a SPC a provedeno jejich srovnini co do naro¢nosti, bez-
pecnosti a rychlosti provedeni.

AC¢ je v Mezinarodnim 1ékopisu uvedena fada alterna-
tivnich metod, tfedné schvaleny postup kontroly daného
radiofarmaka je dén v CL, v SPC a také v Pfehledu kon-
trolnich metod pro kity dodavané firmou KC SOLID,
spol. s r.0. — vCetné alternativnich provedeni. Alternativ-
ni metodu stanoveni radiochemické Cistoty neuvedenou
ve jmenovanych zdrojich je tfeba validovat, pficemz je
mozné vychazet ze smérnic Evropské 1ékové agentury
(EMA) pro validaci analytickych metod pouZivanych ve
farmaceutickém primyslu CPMP/ICH/381/95 (Q2A)
a CPMP/ICH/281/95 (Q2B).

Cely prispévek bude dostupny na internetu: http://sci.muni.cz/
~jirs/radiochem_anal_methods/Ph.Eur.-Ph.Int._EANM_comparison_
of_radiopharmaceuticals_quality_control.pdf

TERAPIE, APLIKOVANA FYZIKA

PROTON THERAPY CENTER - PRVNI CESKA
PROTONOVA TERAPIE

MOSA M., KOCUROVA V.2

'Ustav nukledrn mediciny 1. LF UK, Praha
2Ustav jaderné fyziky AV CR, v.v.i., Husinec-Re%
e-mail: mosa@imuna.cz

Protonové centrum v Praze je vybaveno $pickovou
technologii spole¢nosti IBA — pracovi$té ma k dispozici
cyklotron a pét ozafoven, tfi z nich pracuji s pohyblivym
svazkem (tzv. gantry), jedna se svazkem pevnym a jedna
mistnost je urena pro ozafovani nadorl oka.

Diagnosticka péce zahrnuje CT, MR a kombinované
vySetieni PET/CT vySetfeni s dopliikovym vybavenim
pro tzv. virtudlni simulaci.

Lécebna péce zahrnuje nasledujici indikace: neurolo-
gické nadory, kacinom prostaty, plicni nilezy, onemoc-
néni détského véku (napf. meduloblastom, gliomy, epen-
dymom, sarkomy atd.), o¢ni a ORL nédory, lymfomy,
karcinom slinivky bfi$ni, naddory jicnu a jater.

Priprava k ozareni (fixace) probihd mimo ozafovny,
premisténi do ozafoven je zajiSt€no automatickym tran-
sportnim systémem. Pro kontrolu piesného nastaveni
a zaméfeni je k dispozici systém IGRT (Image Guided
Radiation Therapy).
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Z hlediska vyvoje nebyla zpocatku protonova terapie
(PT) pfili§ pozitivné vnimana radia¢nimi onkology. Bylo
to zplisobeno omezenymi mozZnostmi pouZiti pfili§ uzké-
ho svazku s relativné nizkou energii. Teprve
v osmdesétych letech 20. stoleti byl vyvinut urychlovac
a gantry-systém, které mohly byt uspéSné pouZity pro
klinické ozafovani pacienti.

Ziskané klinické zkusSenosti, nadéjné vysledky tera-
pie a rozvoj vypocetni techniky zarucujici dokonalejsi
zaméfeni svazku v téle pacienta umoznily, aby v roce
1992 FDA v USA schvilila PT v klinické praxi. Vzniklo
prvni klinické pracovist¢ Loma Linda University Medi-
cal Center (LLUMC) v Los Angeles (Ctyfi ozafovny/100
pacientd denné), které nasledovala centra v roce 1994
v Chibé (uhlikovy svazek) a v roce 1998 v Kashiwé (pro-
tonovy svazek) — oboje v Japonsku.

Zavérem lze konstatovat, 7Ze Ceské protonové centrum
najde bezpochyby brzké uplatnéni mezi pacienty, predevsim
onkologického charakteru, a Ze problematika twhrad
z vefejného zdravotniho pojisténi bude uspokojivé vyiesena.

RADIONUKLIDOVA TERAPIE V NUKLEARNI
MEDICINE: RADIOBIOLOGICKE
A FYZIKALNI ASPEKTY

ULLMANN V., HAVEL M., KRAFT O.
Klinika nukledrni mediciny FN a LF, Ostrava
e-mail: vojtech.ullmann@fno.cz

Fyzikalné-medicinskd metoda radioterapie (pfede-
v§im nadorovych onemocnéni) je zaloZena na biologic-
kych dc¢incich ionizujictho zéafeni — na schopnosti toho
zafeni inaktivovat a usmrcovat buiiky.

Podle zpisobu, jakym je potiebnd radiacni davka
»~dopravena* do cilového loZiska, se radioterapie déli na
teleterapii externimi svazky EBRT, brachyterapii
a cilenou radioizotopovou terapii BTRT aplikaci otev-
fenych radionuklidd do organismu. Pfi teleterapii exter-
nimi svazky a pfi brachyterapii potiebujeme znit pies-
nou lokalizaci a rozsah nadorového loZiska, kam se
pomoci fyzikdlnich metod snaZime nasmérovat potieb-
nou radiani ddavku pronikavého zafeni (fotonového
nebo korpuskuldrniho). U biologicky cilené radionukli-
dové terapie v podstaté nepotiebujeme znat lokalizaci
a rozsah, nybrz biologické vlastnosti nadorového one-
mocnéni, abychom mohli aplikovat takové radiofarma-
kum, které se v nadorovych buiikdch vychytdva biolo-
gickou cestou a radiacné je likviduje zevnitf. Tato
biologicky cilena radioizotopova terapie je nejtésnéjsi
mozna ,brachyterapie* — na nitrobuné¢né trovni —
,,molekularni‘ terapie.

V prehledové prednasce rozebereme fyzikalni vlast-
nosti nékterych radionuklidd (o0 a B) z hlediska jejich
radia¢nich ucinktl a vlastnosti akumulace nékterych
radiofarmak v nadorovych a zdravych tkénich a jejich
exkrece z organismu. Metodou MIRD lze pak stanovit
(odhadnout) radia¢ni davky v cilovych loZiscich
a zdravych tkanich.

Pouzitim exponencidlni linedrné-kvadratické zavis-

N s

losti buné¢ného pieziti na radia¢ni davce (LQ model):

N =N_. e@P+B2 In(N/N)) = o.D + B.D?,

(kde N_ je vychozi pocCet bunék, N je pocet prezilych
bunék, o a B jsou parametry vyjadiujici primérnou prav-
dépodobnost o-poskozeni na jednotku davky a B-posko-
zeni na ¢tverec davky), se zahrnutim ¢asovych faktori
bunécné reparace a repopulace, je mozné stanovit
vyslednou radiobiologickou wcinnost radionuklidové
terapie.

Nastinime nékteré mozZnosti modelovani
a optimalizace procesu biologicky cilené radionuklidové
terapie z hlediska mechanismti farmakokinetiky
a plsobeni zafeni na buiiky. Uvedeme nékteré fyzikalni
aspekty (napf. plsobeni Augerovych elektroni)
a molekularné-biologické piistupy (jako je radioimuno-
terapie, aptamery) k vyvoji novych radiofarmak s vyssi
specificitou.

Vice informaci: http://astronuklfyzika.cz/JadRad Metody.htm#
RadionuklTerapie

EXOTICKE CASTICE - K CEMU JSOU DOBRE?

ULLMANN V.
Klinika nuklearni mediciny FN a LF, Ostrava
e-mail: vojtech.ullmann@fno.cz

Pro pochopeni stavby hmoty, kterd je kolem nis,
vysta¢ime s nékolika malo ¢asticemi — fotony, elektro-
ny, protony, neutrony.

Presto vSak pfi interakcich ¢astic (at jiZz uméle vyvola-
nych, v kosmickém zéfeni, radioaktivité) se setkdvime
s mnoha dalSimi ¢asticemi: neutrina, miony, mesony
n a K, kvarky u, d ..., hyperony, bosony W+, Z°, ...

A déle jsou to ¢astice modelové ¢i hypotetické, jako je
Higgsuv boson.

Kdo si objednal ,,exotické‘ castice?

Tyto ,,exotické* Castice? Jak se aspon zd4? — nemaji
Zadnou ulohu pfi stavbé hmoty. Nic z nich neni sloZeno
(s vyjimkou kvarkt u, d), nejsou schopny vytvofit viza-
né struktury, vétSinou se po svém vzniku okamZité roz-
padaji. Vznikd metaforickd otizka ,Kdo si je objed-
nal?¢ — Jaky maji smysl a tlohu ve fungovani naseho
svéta?

V prehledové prednaSce si ukdZeme nékteré snahy
0 odpovéd na tuto otazku:

» Unitarni teorie pole a casticova fyzika se pokouseji
najit zdkonitosti a mechanismy, které existenci téchto
Castic umoznuji nebo implikuji — jako kvanta excito-
vanych poli ¢i geometrickych struktur.

* Astrofyzika a kosmologie ukazuje, Ze vSechny tyto
Castice patrné kdysi ve vesmiru byly v nejranéjsich
stadiich, svou tlohu p¥i ,,uvareni‘ hmoty jiz sehra-
ly a nékteré pak zanikly; bez nich by vesmir nebyl
takovy jaky je, moZné by vibec nevznikla hmota..?...
Nékteré tyto ¢astice snad tvoii zatim zdhadnou ,,tem-
nou hmotu* ve vesmiru.

A my se nyni pokousime tyto Castice znova vytvorit
a zkoumat, abychom pochopili rany vesmir a mohli
urcitéji odpoveédét na otdzky, jak vznikla hmota a jaké
md vnitini vlastnosti..?...

Nakonec si polozime otizku , K ¢emu je uZite¢né
zkoumani Higgsovych bosont a dalSich exotickych
castice, ¢i kvark-gluonové plazmy?* RozSifuje nase
pozndni piirody:



Ces. slov. Farm. 2013; 62, 189-197

195

— Jaké skryté vnitini mechanismy fidi nas svét?
— Jaka je podstata hmoty?

— Jak vznikl Vesmir (pfip. ,,vice vesmira)?

— Jsou to otazky dileZité ,,pro nasi dusi!

— PfinédSeji ndm radost z pozndni.

Pro praxi jsou ni¢emu? I kdyz..?.. Vedlejsi produkty
vyzkumu ¢asticovych trackert pro detek¢ni systémy vel-
kych urychlovaci:

— pixelové zobrazovaci detektory MEDIPIX s vysokym
rozliSenim,

— flat-panely, pixelové gamakamery — budeme mit lepsi
kamery.

Jiz to nebude scintigrafie, ale pfima gamagrafe.

Vice informaci: http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika 5.htm

RADIACNI OCHRANA

JAK VYZNAMNE LZE PROCESEM
OPTIMALIZACE OVLIVNIT RADIACNI ZATEZ
OBYVATELSTVA Z LEKARSKEHO OZARENI?
RICNY V., BOHM T, HRBAC J.

Oddéleni nuklearni mediciny, Slezskd nemocnice v Opavé, p.o.,
e-mail: vaclav.ricny @nemocnice.opava.cz

Cil: Upozornit co nejsirsi Iékarskou vefejnost, indiku-
jici 1ékare, aplikujici odborniky na uplatiiovani principi
radia¢ni ochrany pacientll — odGivodnéni a optimalizaci
pfi scintigrafickych a radiodiagnostickych vySetfovacich
postupech, jako jedinému efektivnimu néstroji ke snizo-
vani davek obyvatelstva. Uvést prakticky pfistup ke sta-
noveni MDRU a jejich optimalizaci.

Metoda: PouZiti dat ziskanych z radiodiagnostickych
a scintigrafickych vySetieni v opavské nemocnici za léta
2003-2012. Vybér souborli pacientll pro stanoveni
MDRU pro obvykle provadéné aplikace.

Zavér: Jen zodpovédnym pfistupem k reali-
zaci principl radiacni ochrany a t€snou spolupraci indi-
kujiciho Iékare, aplikujiciho odbornika a radiologického
fyzika lze dosahnout, aby radiacni zatéZ pacienta byla co
nejnizsi, aniZ by se snizila diagnostickd vypovéd vySet-
feni.

SYSTEM PODANI TERAPEUTICKYCH
AKTIVIT RADIOJODU A HODNOCENI
EXPOZIC PRACOVNIKU PRI APLIKACI
PEKAREK J., ULLMANN V., SCHEJBALOVA L., MATEROVA
H., BOHMOVA J., DOCKALOVA S., JANECKOVA J.,
KRISTENOVA L., PEKNIKOVA A.

Klinika nuklearni mediciny FN a LF, Ostrava

e-mail: jan.pekarek @fno.cz

Dva dny v tydnu jsou na ostravském pracovisti nu-
kledrni mediciny ur€eny k podavéani terapeutickych akti-
vit radiojodu ("*'I) v perordlni aplika¢ni formé kapsli
a roztoku. Hodnoceni expozic pracovnikl pii pfipravé
radiojodu k aplikaci bylo pfedmétem naSeho predeslého
sdéleni v Mladé Boleslavi v minulém roce.

Pro pomérné vysoké radiacni riziko je piiprava tera-
peutickych aktivit realizovdna pracovniky radiofarmace-
utického pracoviSté a samotny proces aplikace je svéien
pracovnikiim ldZkového oddéleni kliniky.

Po ukonleni pfipravy piesné definovanych davek
Na®3T pro stanoveny pocet aplikaci (umisténych
do olovéného kryti ), pfivadéji sestry dany pocet hospi-
talizovanych pacientll k vyclenéné mistnosti, ve které
probéhla pfiprava na podani. Prvni vejde do aplikacni
mistnosti sestra a pouZije ochranné pomutcky — olové-
nou zastéru s nikrénikem a gumové rukavice. Takto
vybavena pozve dovnitf vZdy jednoho z pacientid
a provede s nim kratkou, ale diikladnou instruktaz (jak
probéhne aplikace, jak se ma pacient pii aplikaci chovat,
kam ma po aplikaci odloZit pouZité aktivni pomucky).
Poté v co nejkratSim ¢asovém utseku zprostiedkuje pa-
cientovi perordlni aplikaci radijojodu ve formé roztoku
podavaného v plastovém kelimku (po vypiti nasleduje
jesté vyplach vodou) anebo za pouZiti specidlniho podé-
vaciho zafizeni pomiZe pacientovi s aplikaci radioak-
tivni kapsle. Pro aplikaci je pacient pfedem vybaven
emitni miskou, kterou si pfidrZuje pod asty, v ruce drzi
ubrousek pro pfipadné utieni. V pfipad¢ poZiti roztoku
terapeutické aktivity radiojodu odklada predem instruo-
vany pacient kelimek i ubrousek do aktivniho odpadu.
Poté sam odchdzi nazpét na lazkové pracovisté a do
mistnosti pfichdzi dalsi z pacient Cekajicich na aplika-
ci.

Pro zamér naSeho hodnoceni expozic asistujicich ses-
ter pfi priibéhu aplikace v celkovém poctu 32 terapeutic-
kych podani, byla vZdy pfedmétna sestra (celého méfeni
se zacastnilo celkem Sest sester), vybavena tfemi celoté-
lovymi osobnimi dozimetry, umisténymi pod ochrannou
zastérou (na hrudi vpravo a vlevo a v oblasti gonad)
a dvéma osobnimi dozimetry prstovymi.

Tab. 1. Doba expozice, aktivita aplikovanych ddavek a pocdet pacientii

Terapeutické dny| Pocet pacienti Cas (min) GBq cps. GBq roztok GBq celkem

exp. 32 156 292,3 36,5 328,8

rok 94 459 860 107 967
Tab. 2. Porovndni udajic

Filmovy dozimetr vpravo vlevo gonady

(limit 50 mSv/rok) 0,24 mSv 0,44 mSv < 0,05 mSv

Prstovy dozimetr prava ruka leva ruka

(limit 500 mSv/rok 1,19 mSv 0,77 mSv
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V pribéhu kazdé aplikace byla registrovdna doba
expozice, aktivita aplikovanych davek a pocet pacientl
(tab. 1). Po vyhodnoceni osobnich davkovych ekvivalen-
t celotélovymi dozimetry a ekvivalentnich diavek na
ruce u prstovych dozimetrl a prepoctu na hodnoty ro¢ni
byly ziskané udaje porovniny s ro¢nimi limitovanymi
maximalnimi hodnotami davkovych ptikonil pro radiac-
ni pracovniky (tab. 2).

Zamérem naSeho méfeni bylo stanoveni redlné hodno-
ty expozice zifeni pfi aplikaci terapeutickych aktivit
radiojodu 'J pro ovéfeni spravnosti zvolenych zpisob
radia¢ni ochrany pfi této Cinnosti na naSem pracovisti.
Hodnoty ziskané v ramci naSeho méfeni potvrzuji, Ze
opatfeni na naSem pracoviSti jsou sprdvné zvolena
a dodrZovéna. Je to zejména dasledné pouZivani ochran-
nych pomiicek, co nejkrat$si ¢as vystaveni expozicim
a v neposledni fadé dokonald organizace a synchronizace
ukont, spojenych s touto ¢innosti.

METROLOGIE A PRISTROJOVE VYBAVENI

PRAKTICKE ZABEZPECENI METROLOGIE
V RAMCI PET CENTRA

ROZENOVA J., DVORACEK T.
Ustav jaderné fyziky AV CR, v.v.i., Husinec-Rez
e-mail: jana.rozenova@ujv.cz

Zabezpeceni metrologie je nedilnou soucasti provozu
PET centra. VeSkeré vyrobni i kontrolni postupy vyZadu-
ji vzhledem k charakteru prace a jejimu urceni evidenci
vSech méfidel zde pouzivanych. Na kazdém pracovisti je
ustanoven spravce méfidel, ktery je pro tuto agendu
odborné zaskolen metrologem spole¢nosti. Zajistuje pra-
videlné ovéfovani, kalibrace, validace ¢i jinym zplisobem
provadéné verifikace méfidel v terminech specifikova-
nych vnitinimi pfedpisy ¢i vyhlaSkou tak, aby byly splné-
ny pozadavky kladené na prici v reZimu SVP a SLP.
Dulezitym nastrojem je elektronicky vedend metrologic-
kéd databédze, kterd usnadiiuje orientaci v méfidlech
a umoZiiuje rychle ziskdvat informace o jejich aktudlnim
stavu. Zaroveni jsou archivovany ovéfovaci a kalibra¢ni
listy a dal8i dokumenty v papirové formé. Spravce méfi-
del musi Gzce spolupracovat s uZivateli ohledné domlou-
vani terminll pro metrologické tkony, pfipadné opravy,
uloZeni ¢i vyfazeni méfidel, stejné tak musi schvélenim
spravce méfidel projit i nakup novych piistroju a zafizeni
spadajicich do metrologické evidence. Cinnost sprivce
méfidel a zabezpeceni metrologie je v pravidelnych inter-
valech auditovano metrologem spolec¢nosti.

MERENI AKTIVITY: KONTROLY SPRAVNOSTI
MERENI AKTIVITY

JASPR M., OLSOVCOVA V.

Cesky metrologicky institut, Inspektordt pro radioaktivni zafeni,
Praha

e-mail: mjaspr@cmi.cz

Prednaska se snazi o pribliZzeni ¢innosti IIZ pii kon-
trolach spravnosti méfeni aktivity na pracovistich nukle-

arni mediciny od pocatkl v devadesatych letech 20. sto-
leti po soucasnost.

Na tvod jsou predstaveny piistroje pouZivané diive
a nyni, ovéfované radionuklidy a piiprava etalonli pro
ovérovani téchto pristroji na pracovisti IIZ v Praze.

V dalsi casti se pfednaska zaméfuje na problematiku
méfeni '’ a jemu podobnych radionuklidti jako jsou
Un, 33Sm. Rozdily pfi méfeni téchto radioizotopil
v lahvickdch a injek¢nich stfikackdch na nékterych
komorich jsou zplisobeny zvySenou citlivosti pro nizké
energie (30-50 keV). PfednaSka seznamuje posluchace
se zplsobem, jak tyto problémy odstranit.

V zavérecné Casti je prednédska kratce vénovana méte-
ni radioizotopt beta.

VYVOJ LABORATORNIHO SCANNERU
CHROMATOGRAMU V UNM VFN PRAHA

VRANA V., BELUJSKA L., DAVIDOVA Z., NOVAKOVA O.
Ustav nuklearnf mediciny 1. LF UK a VEN, Praha
e-mail: ladislava.belujska@vfn.cz

Laboratorni scanner chromatogramit SCANN je uren
pro pouZiti na pracoviStich nukledrni mediciny pfi kon-
trole Cistoty radiofarmak (RF). Pfi v§ech manipulacich se
zdroji ionizujiciho zafeni je Zadouci v souladu s pInénim
pozadavkl bezpecnosti prace dodrZovat pravidla ALA-
RA (as low as reasonable achievable) pro maximalni
omezeni rizika ozafeni.

Stanoveni radiochemické cistoty radiofarmaka spolu
s kontrolou aktivity pfedstavuje zavére¢nou, nezbytnou
informaci pred expedici RF k aplikaci pacientovi. Tyto
parametry jsou uvedeny v dokumentaci o pfipravé a na
privodnim listé radiofarmaka.

Radiochemicka kontrola radiofarmaka se provadi
nejcastéji metodou vzestupné chromatografie.
V laboratofi radiofarmak UNM VFN v Praze se pou-
zival do roku 2012 prototyp zafizeni pouZivajici
k méfeni stinény GM detektor pod ndizvem SCANN
1. Po vétSich upravich ovladatelnosti, zlepSeni ovla-
dani, uchyceni chromatogramu i vnéjSiho vzhledu
a velikosti je dnes k dispozici SCANN 2. Chromato-
gram neni nutné suSit, ani stifthat. Chromatogram
v polyethylenové folii je umistén nad pohybujici se
detektor a proméfen celkem 2krat (tam a zpét), pfi-
¢emz druhé méfeni je Casové prizplisobené nanesené
aktivité a zlepSuje tak statistickou vytéZnost infor-
mace. Na displeji je vidét histogram cetnosti namé-
fenych impulzil v jednotlivych ¢astech chromatogra-
mu ve sméru pohybu detektoru a pohyblivym
kurzorem lze snadno vymezit oblast zijmu pro sou-
¢et jednotlivych ¢asti histogramu, pfislusejici sledo-
vanému useku rozloZeni aktivity. Na displeji je vidét
piimo Ciselny tdaj o podilu relativni aktivity ve zvo-
leném tuseku k celkové relativni aktivit¢ chromato-
gramu, udavajici tak pfimo radiochemickou cistotu
radiofarmaka.

ZlepSeni predstavuje i ziZend chromatografickd nado-
ba znemoZiujici kontakt chromatogramu se sténou, kde
hrozi vyrazna deformace tvaru kapaliny putujici s celem.
Pohyb cela kapaliny je moZné lépe sledovat pfi zadnim,
neoslnivém osvétleni.
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Poslednim bodem vyvoje bylo stanoveni typu bodové-
ho etalonu ve tvaru chromatogramu s uzkym bodovym
zafi¢em *’Cs na startu, pro pravidelné kontroly piesnos-
ti pfistroje a GM detektoru.

SCAN 2 - SCANNER CHROMATOGRAMU:
PRVNI ZKUSENOSTI RADIOFARMACEUTICKE
LABORATORE V MOTOLE

KRAJICKOVA M.

Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol,
Praha

e-mail: krajickovamiloslava@seznam.cz

SCAN 2 je ur€en k pouZiti v radiofarmaceutické labo-
ratofi na pracovistich nuklearni mediciny ke kontrole
radiochemické Cistoty pfipravovanych radiofarmak. Lze
jej pouZzivat samostatné a vysledky méfeni zapisovat ruc¢-
né nebo jej spojit s pocitatem a vysledky tisknout pomo-
ci pfipojené tiskarny.

Prouzek chromatogramu umistujeme v PE folii pod
pritlacné sklicko, kde se pod panelem pohybuje GM
detektor, ktery pfi pohybu zleva doprava orientacné
naskenuje Cetnost impulzit a pii zpétném chodu voli
rychlost tak, aby bylo dosaZzeno umérné statistické

odchylky cCetnosti impulzl. Aktivni délka méfeného pole
je 90 mm a toto je rozdéleno na 24 usek, jeZ tvori his-
togram podélného rozloZeni aktivity.

Meéfeni chromatogrami po zapnuti pfistroje se ovlada
prostiednictvim dotykového displeje stisknutim tlacitka
HLOTART a tlacitky ROI-L a ROI-R se vymezi oblast
méfeného zajmu vici ,,aktivité celého chromatogramu —
SUM*.

Po skon¢eni méfeni pii zaSkrtnutém okénku ,,Automa-
ticky zobrazit“ je moZzné vidét rozloZeni ,aktivity” na
prouzku a stisknutim tlacitka ,,UloZit* 1ze pod ndzvem
metody, pfipadné jménem laboranta uloZit ve sloZce
s ndzvem data méfeni. VSe je konstruovano a vymySleno
tak, aby manipulace s pfistrojem a néasledné i ukladani
a tisk vysledkil byl bran vice mén¢ intuitivné.

Nepochybnou vyhodou méfeni radiochemické Cistoty
pfipravovanych radiofarmak je vizudlni kontrola vysled-
kb, kterd odhali okamZit¢ jakékoli pochybeni, které
miZe byt zplisobeno napf. ziménou mobilni faze, pfili§
velkou kapkou nebo dvéma malymi kapkami vedle sebe
nebo ndhodnym ponofenim prouzku s aktivitou do
mobilni faze atd. Odstrafiuje obsolentni pozadavek stfi-
hani prouzkl naslepo, coZ zvladne pouze osoba velmi
zru¢nd, zaskolend a s dlouhou praxi.
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/" Abstrakta z akei CFS v ¢asopisu Cesk4 a slovenska farmacie N

Redakce ¢asopisu Ceské a slovenska farmacie nabizi moznost zvefejiiovat limitované mnoZstvi abstrakt
z odbornych akci pofddanych Ceskou farmaceutickou spole¢nosti, napifklad sympozit,
seminafii, pracovnich dnd apod.
Jednotliva abstrakta (pismo Courier New, velikost 12, fddkovani 2), by neméla pfesdhnout
1 rukopisnou stranu formédtu A4.
Pocet abstrakt pfedem dohodnou piedsedové piislusnych sekci, které akci poradaji,
pfipadné osoby zodpovédné za akci s redakci ¢asopisu, kterd poskytne i bliZsi informace.

Lze zvefejnit rovnéZ na internetovych strankach CFS (www.cfs-cls.cz)
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