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XXXVI. pracovni dny Radiofarmaceutické sekce
Ceské spolecnosti nuklearni mediciny CLS JEP

Straznice, 11.—13. cervna 2014

Pracovni dny pofddala Radiofarmaceuticka sekce Ces-
ké spole¢nosti nukledrni mediciny CLS JEP spolu
s Oddélenim nuklearni mediciny Nemocnice Kyjov. Jed-
nini bylo zaméfeno na oblast radiofarmak pro diagnosti-
ku a terapii z hlediska jejich vyzkumu, vyvoje, vyroby,
pripravy a klinického pouZiti ve zdravotnickych zafize-
nich. Odborny program zahrnoval i problematiku kon-
trolnich metod radiofarmak a znacenych sloucenin
a zabyval se i otazkami radia¢ni ochrany pracovnikl pii
ptipravé radiofarmak a v nuklearni mediciné.

Pracovnich dnii se zicastnilo 92 odbornikii z Ceské
a Slovenské republiky z pracovi$t nukledrni mediciny
zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se pfipravou, kon-

trolou a aplikaci radiofarmak pro diagnostiku a terapii,
dale z pracovist vyzkumu, vyvoje, vyroby a distribuce
radioaktivnich 1é¢iv, z akademickych pracovist
a z oblasti statni spravy.

V pribéhu pracovnich dni odeznélo 24 piednasek
zaméfenych na uvedenou problematiku rozdélenou do
sedmi tematickych blokli a osmi odbornych prezentaci
firem, které rovnéZ vystavovaly nabidku sortimentu jed-
notlivych radiofarmak, méficich piistroji a zafizeni pro
manipulaci s radioaktivnimi ldtkami. Abstrakta pfedna-
Sek, kterd zde zvefejiiujeme, jsou rovnéZ dostupnd na
internetovych strankdch www.csnm.cz

doc. RNDr. Pavel Komdrek, PhD.

RADIACNI OCHRANA

SROVNANI LOKALNIHO OZARENI KUZE
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ODDELENI NUKLEARNI MEDICINY
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Cil: V Ceské republice je nejcastéji pouZivanym ra-
dionuklidem *™Tc, pomoci néhoZ je znacena fada radio-
farmak. Cilem této price je porovnat radiacni zitéz
rukou u vybranych profesnich skupin, které s timto ra -
dionuklidem manipuluji.

Material a metoda: Sledovanou skupinu tvofili pra-
covnici vybraného oddéleni nukledrni mediciny, ktefi
pripravovali radiofarmakum znacené radionuklidem

“mTe a déle osoby, které toto radiofarmakum aplikovaly
pacientim. Doba sbéru dat u kazdé sledované osoby
¢inila pfiblizn€ 5 pracovnich dnii. Pro stanoveni lokélni-
ho ozafeni kiiZze rukou byly pouzity dvojice termolumi-
niscen¢nich dozimetrt (typ MTS-N), které byly umisté-
ny na bavinénych rukavicich na dlaiiové i nehtové strané
ruky. Celkem bylo provedeno 13 méfeni u péti riiznych
osob.

Vysledky: Vétsi hodnoty lokalniho ozafeni kuze byly
nalezeny u pracovnikd, ktefi aplikovali radiofarmakum,
kde maximalni hodnota ozafeni kiiZe ruky dosahovala a7
1,3 mSv/GBq. Za ptedpokladu, s jakym mnoZstvim akti-
vity pfichdzi pracovnici do kontaktu za rok, byl nalezen
jeden pripad, v némz byla odhadovdna hodnota ro¢ni
ekvivalentni davky na kzi ruky vétsi nez 500 mSv.

Zavér: V prispévku jsou diskutovany a navrZeny pii-
padné postupy (technologické vybaveni pracovisté
a pracovni postupy) pro sniZeni radiacni zatéZe koncetin
pracovnikl pfipravujicich ¢i aplikujicich radiofarmaka.
Duraz je rovnéZ kladen na vyznam radiacni ochrany
béhem manipulace s otevienymi zafi¢i v nuklearni medi-
ciné.

Prdce byla vytvorena za Cdstecné podpory
SGS13/161/OHK4/2T/17.
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Cil: Cilem této prace je stanovit radia¢ni zaté€Z rukou
pracovnikll pfipravujicich radiofarmakum znalené ra-
dionuklidem "F ¢i ¥,

Material a metoda: Prvni sledovanou skupinu tvofili
pracovnici z pracovisté nuklearni mediciny, ktefi nataho-
vali radiofarmakum znacené radionuklidem 8F pomoci
poloautomatického davkovace radiofarmaka. Do druhé
monitorované kategorie se fadil persondl z jiného praco-
vi§té€ nukledrni mediciny, ktery pfipravoval koloidni roz-
tok '3'I-Nal ve specidlnim laminarnim boxu. Pro stano-
veni lokdlniho ozéfeni kiZe rukou byly pouZity dvojice
termoluminiscen¢nich dozimetrtt (typ MCP-7 a MCP-
Ns), které vykazovaly odliSnou citlivost k pozitronim
a fotonim. Dvojice dozimetrli byla umisténa na specidl-
nich rukavicich ve 12 pozicich na dlafiové i nehtové stra-
né ruky. Pracovnici nosili rukavice pouze pfi operacich,
béhem nichZ manipulovali s vybranymi radionuklidy.
Celkova aktivita, s niZ kazdy pracovnik pfiSel béhem
experimentu do styku, ¢inila okolo 10 GBq. V této praci
bylo provedeno devét méfeni u Ctyf riiznych osob.
Naméfend data byla nésledné porovndna s vySetfovaci
urovni i divkovym limitem na k@Zi, pfi¢emzZ tyto odha-
dy braly v tvahu aktivitu vybraného radionuklidu, s niZ
dany pracovnik manipuloval v pribéhu celého roku.

Vysledky: Namétené hodnoty lokalniho ozafeni, vyja-
dieného pomoci ekvivalentni davky na koOZzi, se
u pracovnik PET pracovist€¢ nachizely v rozmezi
0,1-0,39 mSv/GBq, zatimco u pracovnik pfipravujicich
roztok *'I-Nal bylo toto ozafeni v rozsahu 0,46 a7
2,59 mSv/GBgq. Z hlediska radia¢ni zatéZe rukou pracov-
nikl byly naméfeny mensi hodnoty maximalni lokalni
ekvivalentni davky na kiiZi rukou pracovnikl pfipravuji-
cich radiofarmakum znacené '8F. U odhadovanych hod-
not ro¢ni ekvivalentni davky na kaZi rukou byl zjiStén
jeden piipad, v némZ by mohl pracovnik ptekrocit ro¢ni
davkovy limit 500 mSyv.

Zavér: V prispévku je poukazano na vliv zakladnich
zplsobl radiacni ochrany na ozéafeni rukou pracovniku
manipulujicich s otevienymi zafi¢i a jejich nésledny
dopad na pripadnou redukci expozice koncetin persona-
Iu v nuklearni medicin€. Pozornost je rovnéZ vénovana
vyznamu technologického vybaveni i manipula¢nich
pomicek pouZivanych béhem procesu piipravy vybra-
nych radiofarmak, které mohou ovlivnit radiani z4téz
pracovnikd.

Prdce byla vytvorena za cdstecné podpory
SGS13/161/O0HK4/2T/17.
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Cil: Cilem préce je porovnani radiacni zatéZe pracov-
nikd jednotlivych profesnich skupin na dvou vybranych
pracovistich nukledrni mediciny v Ceské republice
(nemocnice A a nemocnice B).

Material a metoda: Sledovanou skupinu tvofili radia-
¢ni pracovnici kategorie A na vybranych oddéleni nukle-
arni mediciny, ktefi byli rozdéleni do nékolika skupin
s ohledem na jejich profesi. Byla provedena retrospektiv-
ni studie vztahujici se k obdobi 2008-2013. Z tdaji zis-
kanych na zaklad¢ jednomési¢niho vyhodnoceni osobnich
a prstovych dozimetri v rdmci autorizované dozimetrické
sluzby (CSOD Praha & VF Cern4 Hora) byla vypoctena
pramérnd kolektivni efektivni davka a primérna kolektiv-
ni ekvivalentni davka na ruce u sledovanych profesnich
skupin v jednotlivych letech 2008-2013. Néasledné byly
hodnoty obou sledovanych veli¢in porovnany jednak mezi
danymi profesnimi skupiny, a jednak i mezi danymi pra-
covisti. Pfi hodnoceni radia¢ni zatéZe jednotlivych profes-
nich skupin za obdobi 2008-2013 byly rovnéZ vzaty
v Gvahu informace o mnoZstvi zpracované aktivity nejcas-
téji pouzivanych radionuklidii, poctu pracovnikl
v jednotlivych profesnich skupinédch, poctu provedenych
vySetfeni a pfistrojovém vybaveni daného pracoviste.

Vysledky: Relativné vétsi hodnoty pramérné kolek-
tivni ekvivalentni davky na ruce byly v obou nemocni-
cich zjistény u profesni skupiny farmaceutl, kde
v nemocnici A dosahovaly hodnoty dané veli¢iny az
73,4 mSv a v nemocnici B byly tyto hodnoty az
31,6 mSv. V pifipadé nemocnice A byly taktéZ nejvetsi
hodnoty primérné kolektivni efektivni davky zjiStény
u téZe profesni skupiny, kde hodnocena veli¢ina nabyva-
ly hodnot aZ 2,2 mSv, ov§em v nemocnici méla nejvetsi
hodnoty primérné kolektivni efektivni davku ve vysi a7
1,5 mSv profesni skupina, kde se fadili radiologicti asi-
stenti a sestry s atestaci v oboru nukledrni medicina.

Zavér: Ziskané vysledky mohou poslouZit jako jeden
z nezévislych podkladt pro hodnoceni radiacni ochrany
na danych pracovistich. V pfispévku jsou rovnéZ disku-
tovany faktory, které mohly pfipadné ovlivnit radiacni
z4atéZ sledovanych profesnich skupin pracovnik.

Prdce byla vytvorena za cdstecné podpory CZ.1.07/2.2.00/28.0219.

PRVNI PRAKTICKE ZKUSENOSTI
S DATARO.CZ

STEPAN J.
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Trendem poslednich let je stidlé zvySovani narokii na
dodrZovani zdsad radiacni ochrany na pracoviStich se
zdroji ionizujiciho zéfeni, kam pracovi§té¢ nukledrni
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mediciny a radiofarmacie patfi. S dodrZovanim cild,
principt a zpGsobl radiacni ochrany souvisi i rozsahla
provozni dokumentace, kterd je pravidelné kontrolovana
inspekcemi ze strany Statniho ufadu pro jadernou bez-
pecnost (SUJB). S nariistajicim piistrojovym vybavenim
a pribyvajicim poctem pracovniki se zvétSuje i mnoZstvi
dokumentace, kterd je uchovdvana v papirové podobé
a ve velkém objemu dokumentace je mnohdy obtizné
zpétn& nalézt pozadovanou informaci. Refenim mize
byt vedeni poZadované dokumentace také v elektronické
podobé (formou skend origindlnich dokumenti)
v databdzovém systému, které umozni snadné rychlé
vyhledavani poZadovanych informaci.

Databizovy systém dataro.cz (odvozeno od data radia¢ni
ochrany) predstavuje pro uchovéni vSech potfebnych doku-
ment tykajicich se radia¢ni ochrany daného pracovisté, kte-
1é jsou vyZadovany pfi inspekcich SUJB. Systém vyviji spo-
le¢nost Chemcomex majici dlouholeté zkuSenosti v oblasti
ionizujicitho zéfeni. Vyhodou tohoto systému oproti jinym
databizovym systémim je, Ze funguje pfes webové rozhra-
ni a dohliZejici osoba miiZe mit potfebna data k dispozici
kdykoliv prostiednictvim notebooku, tabletu nebo chytrého
telefonu. MiiZe tak zodpovidat ptipadné dotazy odkudkoliv,
kde je dostupnost internetu, coZ v piipad€ papirové doku-
mentace nebo lokalnich databdzovych systémi neni mozZné,
ale mnohdy to miZe byt potiebné.

Systém je navrZen tak, aby se dal pouZivat v rdmci
celé nemocnice v oblastech radiodiagnostika, radiotera-
pie, nukledrni medicina. UmozZiiuje uchovavani rozhod-
nuti SUJB, korespondence SUJB, zdznamil o inspekcich
SUJB, provozni dokumentace, zdznamd o zdravotnich
prohlidkach, $kolenich, vysledcich dozimetrie, internich
a externich auditech a mistnich radiologickych standar-
da. Ddle uchovava zdznamy o osobéch, pfistrojich
a pfisluSenstvi (monitory, pamétové kazety, ¢tecky, nega-
toskopy) a uchovava relevantni pravni normy (SUJB,
MZCR, SUKL, ostatni). UmoZiiuje snadné vyhledavéni
dokumentt s koncici platnosti.

Vyhodou systému oproti dosavadni praxi je, Ze obsa-
huje veSkerd potfebnd data na jednom misté¢ a diky
webovému rozhrani jsou dostupnd odkudkoliv, kde je
dostupny internet.

Cely prispévek bude dostupny na internetu: http://
www.sci.muni.cz/~jirs/radiation_protection/dataro.cz.pdf

RADIACNI OCHRANA A EXPOZICE PRI
PRIPRAVE TERAPEUTICKYCH
AKTIVIT *'Y, '“Er A '%Re

PEKAREK J., ULLMANN V., KRAFT O., BAJGEROVA P,
TYDLACKOVA H., KOLACEK M.

Klinika nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava
e-mail: jan.pekarek @fno.cz

Do kapitoly 1é¢ebnych moZnosti nukledrni mediciny
patii také radiacni synovektomie kolenniho kloubu
ytriem a radia¢ni synovektomie rheniem a erbiem pro
sttedni a malé klouby.

Lécba kloubnich onemocnéni otevienymi zafici, ra-
diosynoviorthesis (RSO), je dlleZitym nastrojem lokalni
1é¢by chronickych zanétlivych kloubnich onemocnéni.
RSO je 1écba zavedenad a efektivni (vice nez 50 let), pre-
devS§im pro lokdlni terapii revmatiodni artritidy
a dekompenzovanych degenerativnich nemoci.

Pro cilenou dcinnost poddvanych radiofarmak je nut-
no fixovat radionuklid na ¢astice (obvykle koloidni sus-
penze), které jsou po intraartikularnim podani fagocyto-
vany povrchovymi butikami synovie. Radiace pouZitych
radionuklidii vede ke koagula¢ni nekréze a odlouceni
téchto bunék, uzdavéru drobnych kanalkt produkujicich
zénétlivou tekutinu a k fibroze kloubni vystelky. Velikost
Castic, nezbytnd k zabranéni odtoku radiofarmaka je cca
< 5-10 um. VEtsi Castice mohou zpiisobit nekomplexni
distribuci.

Intraartikuldrni terapie zdnétu synovidlni membrany
se provadi koloidnimi suspenzemi znacenymi yttriem
(°°Y), rheniem ('*Re) a erbiem ('®Er), ve formé citritu
anebo sulfidu. Volba vhodného radiofarmaka je dana
velikosti 1é¢eného kloubu. Koloidni suspenze *°Y-citro-
nanu se pouZiva pro 1é¢bu kolenniho kloubu, '8Re-sirni-
ku pro stfedni klouby (rameno, zapésti, kycel, kotnik)
a '“Er-citonanu na klouby malé (klouby ruky a nohy).

Ve fyzikélni ¢asti nasi studie byla analyzovéna rozpado-
va schémata pouZzitych radionuklidl, uvedeny grafy
a podrobnd tabulka polocast, energii a dosahu piislu§ného
zateni v tkani. Ddéle jsou diskutovany moZnosti méfeni
aktivity a demonstrovana spektra fotonového zareni (gama,
X charakteristického a brzdného). Dosli jsme k zavéru,
7e aktivitu téchto B-preparatii nelze presné méfit pomoci
meéfich aktivity se studnovou ioniza¢ni komorou.

Radionuklid Polocas Energie B Efektivni Rozsah v mékké

rozpadu (dny) (MeV) dosah (mm) tkani (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

H, - ekvivalentni Prepocet Limit 500
davka na ruce na rok mSv/rok
(mSv) (mSv) % z ro¢niho limitu

Pracovnik 1 prava ruka 3,52 14,08 2,82 %
0y leva ruka 3,19 12,76 2,55 %
Pracovnik 1 prava ruka 2,72 10,88 2,18 %
1%Re levé ruka 2,37 9,48 1,90 %
19Er
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ProtoZe jde o B-zéfice, jejichz aktivitu nelze béZnymi
méfici aktivity spolehlivé stanovit, je pfesné davkovani
nutné realizovat objemové (0,3 ml 3,0 ml),
s pouzitim deklarovanych dat objemové aktivity, poskyt-
nutych vyrobcem.

Z toho vyplyva cinnost radiofarmaceutl, jejichz
povinnosti je pfiprava co nejpresnéjsich aktivit k aplikaci
v potfebném objemu, bez moZnosti jejich zméfeni. Na
pracovisté jsou tyto radioaktivni koloidni suspenze dodé-
vany v pfesné deklarovanych objemech a aktivitach.
Podle potieby terapie jsou pak na pracovisti radiofarmak
pfipravovany  poZadované  objemové  aktivity
v predepsaném poctu jednotlivych davek k aplikacim.

Vzhledem k tomu, Ze v ptfedeSlych studiich expozice
a nasledné radiacni ochrany bylo na naSem pracovisti
vénovano *J a ®™Tc v souvislosti s expozicemi celoté-
lové a na ruce, byla provedena analogickd méfeni také
u price s vySe uvedenymi [ suspenznimi koloidy.
Doba méfeni: 3 mésice; celkovd zpracovand aktivita
6957 MBq (Y 5982 MBq, !*Re 807 MBq, '“Er
168 MBq); pocet jednotlivych davek: 44; souhrnny cas
expozice: 93 minut.

Meéfeni se ucastnily dvé pracovnice, kazda z nich byla
vybavena jednim celotélovym OSL dozimetrem
v klasickém umisténi a dvéma prstovymi TLD dozimet-
ry (na pravé a levé ruce).

Hodnoty osobnich davkovych ekvivalentli vyhodno-
cenych OSL  dozimetry, byly v  rozsahu
H (10) < 0,05 mSv a H (0,07) < 0,1 mSv.

Hodnoty naméfené na celotélovych a prstovych dozi-
metrech dokumentuji, Ze obdrZené radiacni davky pra-
covnikll na prsty jsou hluboce podlimitni, celotélové
davky pak na urovni pfirodniho pozadi.

TERANOSTICKA RADIOFARMAKA
V NUKLEARNI MEDICINE

KOMAREK P.
Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha
e-mail: komarek @ipvz.cz

V souc€asné dobé se teranostika oznacuje jako strategie
1é¢by, kterd kombinuje diagnostiku a terapii. Piivodné se
pouZivala k popisu diagnostiky a terapie u pacientd pfi
klinickém hodnoceni 1é¢iv. Nyni se povaZuje za farma-
kologické  odvétvi  personalizované  mediciny
s individudlnim pfistupem k pacientovi spojujici jeho
terapii s diagnostikou.

V nukledrni mediciné miiZe teranostika pribliZit zobra-
zujicimu pohled na moZnosti kombinace zobrazeni
s terapii. Casto se pouZiva i pojem molekuldrni teranosti-
ka. Prvofadym predpokladem je znalost mechanismu
lokalizace radiofarmak. O shodné biodistribuci rozhodu-
je vzdy forma nosice radionuklidu. Za klasické teranosti-
kum lze povaZovat radiojod s alternujicimi diagnosticky-
mi a terapeutickymi G¢inky radionuklidd, napf. na $titnou
7lazu. Skute¢nd éra teranostiky v nuklearni medicing
nastupuje po roce 1994 pfi vyzkumu radiofarmak
s afinitou k somatostatinovym receptoriim pro diagnosti-
ku (SPECT/CT, pozdéji i PET/CT) a terapii endokrinnich
nadord. Je to velka fada strukturdlnich analogti oktreotidu
znalenych ,diagnostickymi (y, B*) i ,.terapeutickymi*

(B, ptipadné o) radionuklidy. K rozvoji novych teranos-
tickych pfistupt, zpfesnéni diagnézy a nasledné ucinné
terapii v ramci personalizované mediciny pfispivaji
i nova pozitronovéd radiofarmaka. NejCastéji jsou nové
studovand teranostika neuroendokrinnich nidort zaloZe-
na na molekularnim zobrazoviani metodou PET/CT
pomoci analogii somatostatinu znaenych Ga a terapii
stejnymi peptidy zna¢enymi “°Lu nebo 'Lu. Sdéleni
zahrnuje fadu piikladi a soucasné uplatnéni teranostic-
kych radiofarmak. Koncepce a rozvoj moderni teranosti-
ky vSak zdvisi na dostupnosti a legalizaci potiebnych
radiofarmak pro vyzkum, klinické hodnoceni a jejich
rutinni pouZivani v nuklearni mediciné.

SGA-DOTA, INJ. PRO SPECIFICKY LECEBNY
PROGRAM

SRANK J.!, PROCHAZKA L.!, KROPACEK M.!, TOMES M. ,
ZIMOVA J.", MIRZAJEVOVA M.', LANG 0.2, MELICHAR F.'2
'RadioMedic s.r.o.

23. LF UK Praha

e-mail: melichar@radiomedic.cz

%Ga-DOTATOC, inj. je diagnostické radiofarmakum
urené pro diagnostiku neuroendokrinnich nédort
(NET). NET piedstavuji heterogenni skupinu nadort,
spoleCnou maji typickou histologickou skladbu
a endokrinni metabolismus. Na svych bunéénych mem-
brdnach maji velké mnoZstvi receptorll pro vazbu pepti-
dovych hormont, coZ je ¢ini idedlnim cilem pro metody
nuklearni mediciny, a to jak pro diagnostiku, tak pro tera-
pii. Na rozdil od monoklondlnich protilatek maji peptidy
vyrazné priznivéjsi farmakokinetiku. Jejich vyluCovani
je rychlé, rychle pronikaji do tkdni a maji velmi nizkou
antigenicitu.

Z komer¢né dostupnych radiofarmak pro zobrazovani
exprimovanych receptorit u NET pomoci jednofotonové
scintigrafie (SPECT) je k dispozici "In-DTPA octreotid
(Octreoscan) a *™Tc-EDDA/HYNIC-TOC (Tektrotyd).
V poslednim desetileti pak dochézi k vyvoji novych pep-
tidovych analog pro znaceni radionuklidy, které emituji
pozitrony. ®Ga ma ve srovnani s ostatnimi radionuklidy
vysostni postaveni, nebot je snadno dostupné
z generatoru a nevyZaduje pfitomnost cyklotronu na pra-
covisti. K dispozici je také fada chelatatnich molekul,
které vytvareji s Ga stabilni komplexy a umoziuji zna-
¢eni vhodnych nosici. Pro zobrazovani receptort se uZzi-
va DOTA jako bifunk¢ni chelata¢ni ¢inidlo, které se vaze
na receptorové peptidy. Peptidy znacené DOTA jsou sta-
bilni in vivo a maji vhodnou farmakokinetiku (vysokou
a specifickou vazbu na naddorové receptory).

VySetfovani pfitomnosti somatostatinovych receptori
md vyznam také proto, Ze existuje moznost vazat na stej-
né peptidy radionuklidy emitujici beta zéfeni, napft. *°Y
nebo Lu. Ty je pak mozné pouZit pro specifickou
receptorovou radioterapii. To otevird cestu individualizo-
vané molekuldrni medicing. Diagnostickd scintigrafie
pfitom muZe poskytnout dileZité informace pro modifi-
kaci podané davky.

%Ga-DOTATOC, INJ neni dosud registrovan v Zadné
zemi EU, protoZe se jednd o magistraliter pfipravovany
radiofarmakon podle zdsad Sprdvné vyrobni praxe,
v souladu s lIékopisnym ¢lankem uvedenym i v Ceském
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Iékopisu 2009 (doplnék 2013, s. 1179-1181) ktery neni
hromadné vyrabén. Jeho pfiprava probiha zcela indivi-
dudlné¢ v radiochemickych laboratofich, které maji
k dispozici %Ge/%*Ga generétor. Davkovani se ustalilo na
celkové jednordzové davce do 185-300 MBq ®Ga-
DOTATOC, INJ, PET do 50-90 minut. po intravendzni
aplikaci radiofarmaka.

9mTC-EC20 — PRIPRAVA, KONTROLA, POUZITI
STEPAN J.

KNM FN Brno a LF MU

e-mail: jirs@sci.muni.cz

PmTc-EC20 (*™Tc-etarfolatid) je vyzkumna zobrazo-
vaci latka (radiofarmakum) zaméfend na folatové recep-
tory vyvinutd biofarmaceutickou spole¢nosti Endocyte.
Folatové receptory (FR-o, FR-P) zajistuji transport fola-
th a antifolatd do buiiky receptorem mediovanou endo-
cytozou. FR-ou je zvySené exprimovan u karcinomd,
FR-P u hematologickych malignit. " Tc-EC20 se pouZi-
va ke scintigrafickému vySetfeni pomoci zobrazovaci
metody SPECT v rdmci klinického hodnoceni faze 3 pro
porovnéani kombinace 1é¢iva EC145 (vintafolid — hydra-
zinovy konjugit desacetylvinblastinu s listovou kyseli-
nou) s pegylovanym lipozomdlnim doxorubicinem
(PLD) versus PLD u pacientek s karcinomem ovarii rezi-
stentnim vaci platiné. Vintafolid je navrZen tak, aby
dopravil toxicky vinblastin selektivné do bunék expri-
mujicich foldtovy receptor za vyuZiti folaitového sméro-
vani.

PmTe se vaze na EC20 chelatovou vazbou pies jeho
2-amino-B-alanyl-1-a-aspartyl-l-cysteinovy  fetézec
(aminodiamidomonothio-latovy derivat). Tato vazba
vyzaduje redukci *Tc(VII) cinatymi ionty na *™Tc(V)
ve formé& oxotechnecia, dale se vytvofi komplex
s pritomnym o-d-glukoheptonitem a desetiminutovym
varem dojde k rozpadu tohoto komplexu s nizkou stabi-
litou a vytvoreni stabilniho komplexu s EC20 (doba pou-
zZitelnosti je 6 hodin od pfipravy pfi uchovavani pfi tep-
loté mistnosti).

Kontrola radiochemické Cistoty se provadi tenkovrst-
vou chromatografii ve tfech soustavach: celulosa/voda
(stanoveni redukovaného hydrolyzovaného technecia —
zUstava na startu), celulosa/aceton:0,9% NaCl (7:3, V/V)
(stanoveni volného technecistanu — putuje s Celem
mobilni faze), DEAE/0,3M Na,SO, (stanoveni **"Tc-
glukoheptondtu a nespecificky vdzaného technecia —
putuji s Celem mobilni fize). Minimdlni poZadovana
radiochemicka cistota je 90 %; 1-3 min pfed aplikaci
PmTc-EC20 se aplikuje 0,5 mg listové kyseliny i.v., poté
se poda i.v. "Tc-EC20 o aktivit€ 740-925 MBq. Jak po
aplikaci listové kyseliny, tak *™Tc-EC20 se provadi pra-
plach 10 ml fyziologického roztoku NaCl. Snimani se
provadi 1-2 hodiny po aplikaci radiofarmaka.

Cely prispévek bude dostupny na internetu:
http://www.sci.muni.cz/~jirs/drug_development/EC20-
basic_characterictics.pdf

TERAPIE

POTENCIALNI NOSICE 22RA PRO ALFA
TERAPII

KOZEMPEL J.!, VLK M., MALKOVA E.!, BAJZIKOVA A.1,
BARTA J.!, SANTOS-OLIVEIRA R.2, MALTA ROSSI A2

'Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta jadernd a fyzikalng
inZenyrskd, Katedra jaderné chemie

Laboratoty of Nanoradiopharmaceuticals, Rio de Janeiro, Brasil
3Centro Brasileiro de esquisas Fisicas, Universidade Estadual da Zona
Oeste, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil

Cilena alfa terapie (TAT) je mocnym nastrojem v boji
proti rakoviné, diky interakci alfa ¢astic s DNA a vzniku
dvojitych zlomu, zpsobujicich bunénou smrt. Hlavni
vyhodou radionuklidl rozpadajicich se kaskddou kratko-
dobé¢ Zijicich radionuklidd emitujicich alfa Céstice je
depozice velkého mnoZstvi energie v relativné malém
objemu (cca 27 MeV pro ?»Ra). Nevyhodou takovychto
in vivo generdtort je uvolnéni dcefinych atomi
z chemickych vazeb. Energie chemické vazby pfedsta-
vuje jen nékolik eV v porovndni energii odraZeného ato-
mu (cca 100 keV). V této studii jsou popsdny zédkladni
aspekty TAT systémd a experimenty s piipravou
a znalenim potencidlnich nosi¢t ***Ra pro terapii kost-
nich metastdz zaloZenych na biokompatibilnich nano-
hydroxyapatitech. Vytézky znaCeni ***Ra se pohybuji
v rozmezi 60-99 % v zavislosti na reak¢nich podmin-
kiach s ¢imZ koreluje i in vitro stabilita v modelovych
experimentech.

TERAPIE NEUROENDOKRINNICH NADORU
POMOCI PRRT

MOSA M.!, KOCUROVA V.2

"Univerzita Palackého v Olomouci, Lékaiska fakulta
2Ustav jaderné fyziky AV CR, v.v.i., Husinec-ReZ
e-mail: mosa@imuna.cz

Peptid-receptor-radionuklidova terapie (PRRT) je
molekularné cilena nuklearné-radiacni terapie zahrnujici
systematické podini radioaktivné znaceného peptidu
konstruovaného tak, aby se vysokou afinitou
a specificitou vazal na receptory exprimovanych nadoro-
vych bunék. PRRT terapie s tspéchem vice nez 15 let
vyuzivd znaCenych somatostatinovych analogt, jako je
Y-DOTATOC nebo '""Lu-DOTATATE v ptipadé neope-
rabilnich neuroendokrinnich nddoru.

Vyhodou PRRT je $ife vyuZiti pfi terapii od primar-
nich nadori a subnadorovych onemocnéni aZ po malé
metastizy. Klinické studie prokézaly, Ze oba radionukli-
dy - jak Lu, tak i *°Y — jsou podobné vhodné pro
PRRT, ovSem vyrazné se 1i8i v jejich fyzikalni vlastnos-
ti, jako je polocas, energie zireni a dosah ve tkani. Mezi
potencidlni vyhody 'Lu oproti *°Y pro vyuZiti v PRRT
patfi delsi polocas (6,7 d), emisni spektrum (497 keV),
které umoziuje zobrazovaci studie diky doprovodnému
zafeni v a terapii zaroveni. Dosah 3 ¢astic ”Lu ve tkani
je optimdlni pro mensi léze, nebot cileny efekt se pohy-
buje v rozmezi vhodném pro malé nadory. Naproti tomu
Y ma vyssi energii (2270 keV), delsi dosah ve tkani
(12 mm), ale kratsi polocas (2,7 d).
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K 1é¢bé pacienti s nddory o riazné velikosti
s nehomogenni distribuci receptoril by mohlo byt feSeni
ve vyuZiti kombinace obou radionuklidd, napf. vysoké
energii *°Y pro velké nadory a nizkoenergetické "’Lu pro
mensi naddory a metastazy. Tento pfedpoklad byl ovéien
klinickymi studiemi, kdy vyrazné radioterapeutické
ucinky byly dosaZeny kombinaci radionuklida ""Lu
a %Y, pomoci nichZ byly znaeny somatostatinové ana-
logy o rtizné velikosti. Kontraindikaci této kombinace se
vSak zda byt dle poslednich studii vyrazna nefrotoxita
u Y.

Timto zpGsobem byl namodelovan optimalni primér
nidoru ureného k terapii pomoci Y jako 34 mm
a optimalni primér nddoru vhodného pro terapii pomoci
77Lu byl vypoc¢ten na 2 mm. Klinické zkuSenosti ukazu-
ji, Ze tyto druhy neuroendokrinnich nddorii vysoce absor-
buji veSkerou davku ozifeni, kterd vede k Caste¢né ¢i
uplné terapeutické odezvé aZ u 30 % léCenych pacientd.
Doba pieZiti pacientil se tak vyrazn& prodluzuje. Uinky
PRRT l1écby se typicky nejvice projevuji v ledvinich
a kostni dfeni.

I pfes vysokou prikaznost klinické bezpecnosti
a ucinnosti pouZiti je stile PRRT povazovdna za
vyzkumnou terapii a jeji provadéni musi byt v souladu
s legislativou, etickymi zdsadami tykajicimi se konkrét-
niho 1é¢ebného programu za podpory doporuceni, direk-
tivy a guidelines mezindrodnich spole¢nosti, jako jsou
EMA, IAEA a EANM.

POKROKY VE VYZKUMU A APLIKACI
RADIOAKTIVNE ZNACENYCH
RECEPTOROVE SPECIFICKYCH PEPTIDU
PRO DIAGNOSTIKU A TERAPII

TREJTNAR F.
Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze
e-mail: trejtnarf@faf.cuni.cz

Zkoumani moznosti aplikace radioaktivné znacenych
peptidd specificky zaméfenych na cilové receptory je
v poslednich nékolika letech dileZitou oblasti vyvoje
v oblasti nukledrni mediciny a onkologie. Relativné
vysokd exprese nékterych peptidovych receptort
v nadorové tkani pfi jejich nizké expresi ve fyziologické
tkani pfedstavuje molekularni zaklad pro in vivo zobra-
zeni a cilenou radioterapii pomoci radiopeptida. Prototy-
pem takovych latek jsou analogy somatostatinu, jejichZ
zastupci jsou jiz v klinické praxi rutinné pouZivani.
Novéjsi vyvojovym stupném jsou analogy somatostatinu
interagujici s vice subtypy receptori nebo
s antagonistickymi vlastnostmi. Ve vyvoji je v§ak mnoho
latek z jinych rodin peptidd, jako jsou napf. analogy
bombesinu, cholecystokininu/gastrinu, glukagon-like
peptidu ¢i RGD peptidu, od nichZ jiZ byla odvozena fada
vyvojovych radiopeptidi. K metoddm znaceni peptidi
klinicky relevantnimi radionuklidy, jako jsou Tc-99m,
In-111, Y-90, Lu-177, Ga-67/68, Cu-64/67 &i F-18, patfi
pfimé znaceni, vyuZiti bifunk&nich chelatort ¢i protetic-
kych skupin.

XOFIGO - RADIUM-223 DICHLORID V LECBE
METASTATICKEHO KARCINOMU PROSTATY
ZAHRADKA F.

KC SOLID, spol. s r.o.
e-mail: fanda@Xkcsolid.cz

Sdé€leni seznamuje odbornou radiofarmaceutickou
vefejnost s novou moznosti terapie metodami nukledrni
mediciny. Jedna se o 223-Radium dichlorid (chlorid rad-
naty (**Ra) s registrovanou indikaci: kastracné rezistent-
ni karcinom prostaty, se symptomatickymi metastizami
v kostech a bez zndmych viscerdlnich metastdz. Lécba
zpravidla navazuje na odpovidajici chemoterapii (doce-
taxel).

Radionuklid ***Ra je zafi¢em o s poloasem 11,4 dne
a jako analog vapniku je po i.v. aplikaci vychytdvéan
v kostni tkéni. Jeho fyzikdlni vlastnosti zaji$tuji d¢inné
lokdlni ozafeni nddorové tkané s prokdzanym terapeutic-
kym efektem (na rozdil od osteotropnich radiofarmak
s navdazanym zafiCem P, jejichZ prokdzana Gcinnost je
pouze paliativni).

Terapeuticky ucinek byl prokdzan v podobé delSiho
prezivani pacientl (medidn 3,6 mésice ve srovnani
s placebem), zvySeni kvality Zivota a sniZeni poctu kost-
nich piihod.

Z nezadoucich Gc¢inkt byly pozorovany jednak pfizna-
ky hematologické toxicity (trombocytopenie, anémie),
jednak dal$i nehematologické.

Po i.v. aplikaci je aktivita ve skeletu patrna jiZ po
10 min; po 4 hodinéch je aktivita v kostech asi 61%, 49%
v tenkém stievé a 4% v krvi. VyluCovani nenavazané
frakce radiofarmaka probihd stolici (tenkym stievem).
Pro pacienty s poruchou funkce ledvin ¢i jater neni tfeba
davkovani upravovat. Po aplikaci je nutné dodrZovat
adekvatni zasady vyplyvajici z aplikace otevieného zafi-
ce.

Piipravek je doddvan ve formé k okamZitému pouZziti,
i.v. aplikovand aktivita se pohybuje v rozmezi cca 3 az
6 MBq, max. 6 podanych injekci.

Predpoklada se, Ze 1é¢ba 2°Ra bude zajistovana pro-
sttednictvim Krajskych onkologickych center v tzké
spolupréci s pracovistém nukledrni mediciny, kde je nut-
né pripravek aplikovat.

Léc¢ba *Ra je od roku 2014 komer¢né dostupna pro
CR jako pfipravek Xofigo spole¢nosti Bayer Pharma
AG.

PRIPRAVA A KONTROLA RADIOFARMAK,
KONTRASTNI LATKY

INOVACE CISTEHO PROSTORU
RADIOFARMA CEUTICKE LABORATORE FN
MOTOL

KRAJICKOVA M., VRANOVA A,
KNME 2. LF UK a FN Motol, Praha
e-mail: krajickovamiloslava@seznam.cz

PoZadavek zajistit jakost pfipravovanych radiofarmak
na na$i klinice vyustil v kompletni renovaci prostor na
jejich skladovéni, pfipravu a kontrolu a propousténi
k aplikaci.
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Toto sdéleni ma za cil v obrazové formé (fotodoku-
mentace, planky) pfibliZit, jak se postupné ménily roz-
méry a uspotfddani nasi laboratofe, protoZe pracovnici
firmy ndm vysli vstfic a poskytli nAm moZnost podivat se
a zdokumentovat ménici se tvaf ndm tak znamych pro-
stor, ve kterych jsme se pohybovaly (ja a moje kolegyné)
témét 16 let, v nichZ se do této doby s ni¢im zdsadnim
nemanipulovalo.

Béhem 5 tydn zrekonstruovala firma Labox spol.
s r.0. kompletné prostory radiofarmak poloZenim novych
podlahovych krytin, kazetovym stropem s vysoce ucin-
nymi HEPA filtry, obkladovym systémem a st€novymi
panely, zabudovinim novych dvefi se signalizaci pfi
jejich otevirani, diferen¢nimi pretlakoméry u materidlové
i persondlni propusti a rdznymi prvky vzduchotechniky
(ventilatory, reguldtory pritoku a ¢asové spinace). Byla
probouréna pficka mezi dvéma mistnostmi a vznikla jed-
na mistnost do tvaru pismene L, ale tento prostor byl hod-
né¢ zmenS$en sténovymi panely a obkladovym systémem,
ktery hodné ukrojil z okoli oken. Z pocatku byly problé-
my s regulaci teploty (mezi 18-29 °C), ale s postupnym
»zabydlovanim* se ustdlila na 23-24 °C.

Celou laboratof jako na dlani 1ze obhlédnout z vnéjSku
pres dvé veliké prosklené materidlové propusti. Treti
stejnd materidlova propust pro generdtory je umisténa pfi
zemi pod pracovni deskou aplikaéni mistnosti.

V téchto novych prostorich kazdy den pfipravujeme
Sest aZ devét radiofarmak vcetné leukocyti, dale experi-
mentdlni aktivity pro lizkové oddé€leni a nejriznéjsi
pozadavky dohliZejicich pracovniku.

POUZITI JODOVYCH KONTRASTNICH LATEK
V NUKLEARNI MEDICINE

DRYMLOVA J., TICHY L.
Klinika nuklearni mediciny Fakultni nemocnice a LF UP, Olomouc
e-mail: jarmila.drymlova@fnol.cz

Kontrastni latky slouZi k lep§imu zobrazeni anatomic-
kych struktur a orgdnu, pfipadné jejich funkce.
V nukledrni mediciné u rentgenovych technik pouZiva-
me k intravaskularnimu podani pozitivni kontrastni latky
obsahujici jod.

Zakladni déleni jodovych kontrastnich latek (JKL) je
na vysokoosmoldlni, nizkoosmoldlni a izoosmoldlni.
Intravaskularni podani JKL mtZe u nemocnych vyvolat
vyskyt nezadouci reakce: alergoidni a chemotoxické
(nefrotoxické-kontrastni nefropatie, neurotoxické, kar-
diotoxické a dalsi). Mezi faktory zvySujici riziko neza-
douci reakce patfi: diabetes mellitus, rendlni insuficien-
ce, t€zké kardidlni a plicni onemocnéni, asthma
bronchiale, pfedchozi reakce na JKL, polyvalentni aler-
gie, détsky a vysoky vék nemocnych, hypertyredza, feo-
chromocytom a mnohocetny myelom. Celkové inciden-
ce nezadoucich alergoidnich reakci na vysokoosmolalni
JKL je 6-8 %, u nizkoosmolélnich JKL pouze 0,2-0,7 %.

Nizkoosmoldlni kontrastni l14tky jsou draZsi, vyvola-
vaji v§ak méné nezadoucich ucinkd, proto je jejich pou-
Ziti doporucovéno u rizikovych stavi.

DilleZita je nejen pfiprava pacienta pred vySetfenim
JKL, premedikace u rizikovych pacientd, ale i sledovani
pacientl béhem a po vySetfeni JKL.

SPRAVNE POSTUPY PRO PRIPRAVU
RADIOFARMAK VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

MYSLIVCOVA V.

SUKL OKL Ostrava-Poruba

e-mail: vera.myslivcova@sukl.cz

Sekretariat PIS/S (Pharmaceutical Inspection Conven-
tion Co-Operation Scheme) vydal 1. 4. 2014 ptilohu ¢. 3
Spravné postupy pro pfipravu radiofarmak ve zdravot-
nickych zafizenich k pokynu PIC/S Pokyny pro spra-
vnou praxi pro pfipravu léc¢ivych pfipravki ve zdravot-
nickych zafizenich. Pozadavky v ni uvedené by mély byt
zapracovany do nasi legislativy.

ZKUSENOSTI S VYUZITIM SADY PRO
KONTROLU RCH CISTOTY *"TC RF

A S POUZITIM SIMULACNIHO TESTU PRO
OVERENI ASEPTICKE PRIPRAVY RF
(MEDI-RADIOPHARMA)

BRACHTLOVA E., ZILKOVA K., KAFKA P.
Oddéleni nuklearni mediciny FN, Hradec Kralové
e-mail: eva.brachtlova@fnhk.cz

Cil: Seznameni a zkuSenosti se soupravou MCh
Q.C.Kit a s jejim vyuzitim pfi rutinni kontrole kvality
radiofarmak znacenych *™Tc a se soupravou MMF Kit
urcené k simulaci aseptickych postupil (napf. pfi pifipra-
vé RF) a nasledné kontrole sterility produktu a Cistoty
prostiedi.

Metody: Méli jsme moZnost vyzkouSet v praxi dva
nové produkty firmy Medi-Radiopharma. Souprava
MediCheck Q.C.Kit zahrnuje kompletni vybaveni
a vzorové protokoly pro kontrolu eluatu (RCH Cdistota,
obsah AI**, pH) a pro kontrolu pfipravenych *"Tc-RF
(RCH Cistota, obsah Sn**, pH). S pomoci sady tak lze
provést kontrolu vétSiny *"Tc-RF. Metody jsou pievaz-
né v souladu s PhEur 6.0, ve dvou pfipadech jsou pouZzi-
ty metody USP 32, zahrnuty jsou navic i dvé alternativ-
ni metody.

Simulacni test aseptickych postuptt Medi-Media-Fill
Kit je urcen k validaci postupil a k pouZiti pfi monitorin-
gu aseptické pfipravy. Souprava obsahuje materidl
a protokoly k simulaci pfipravy injekce nékolikandsob-
nym prepliiovanim kultivacniho média a sadu agarovych
misek pro otisky z plochy a z rukavic.

Vysledky: Soupravu pro kontrolu kvality jsme pouzi-
vali soubéZzn€ s naSi béZnou kontrolou RCH Cdistoty.
VyzkouSeli jsme kontrolu téméf celého manudlem nabi-
zeného spektra *mTc-RF. Vysledky byly vzdjemné
v souladu. Simula¢ni test jsme pouzili 3krat k ovéfeni
sterility produktu i k monitorovani cistoty prostiedi
s uspokojivymi vysledky.

Zavér: Souprava MCh Q.C. Kit zahrnuje veskery
materidl i pfisluSenstvi pro kontrolu kvality vétSiny
#mTc-RF, navic umoziiuje kontrolu AI** a Sn** iontl
a pH. Tim, Ze v metodice vyuZivd kombinace pouze Ctyf
mobilnich fazi a tif druh@ TLC desek, kontrolu vyznam-
né zjednodusuje.

Pouziti MMF Kitu je pro uZivatele jednoduché, vysle-
dek ¢asové limituje pouze nezbytnd doba inkubace (vét-
Sinou pfi teploté mistnosti).
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RADIONUKLIDOVA CISTOTA RADIOFARMAK
— GAMA SPEKTROMERIE

ULLMANN V., PEKAREK J., KOLACEK M.
Klinika nuklearni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava
e-mail: vojtech.ullmann@fno.cz

Vlastnosti pouZitého radiofarmaka primarné ovliviiuji
scintigrafickou diagnostiku a radionuklidovou terapii.
Nevhodny, nekvalitni ¢i znecistény radioindikator mize
vést k nepiesné ba chybné diagnostice, k netcinné radi-
onuklidové terapii, popf. miiZe mit i nezadouci vedlejsi
ucinky pro pacienta. Z fyzikdlniho a metodického hle-
diska je dalezitou vlastnosti predevsim Cistota radiofar-
maka. V naSem sdé€leni se budeme zabyvat radionuklido-
vou ¢istotou.

Jaderné reakce, kterymi se vyrabé&ji vlastni radionukli-
dy pouzivané pro znaceni radiofarmak, vétSinou probi-
haji rGznymi zplsoby (reak¢énimi ,kandly*) a vedle
pozadovaného radionuklidu vedou ke vzniku i jinych
radioizotopl téhoZ prvku nebo i jiného prvku. Mnozstvi
téchto radionuklidovych necistot zavisi na pouZitém ter-
Ciku, druhu a energii ozafujicich ¢éstic a posléze i na
zpusobu radiochemické separace a izolace daného radio-
nuklidu. U generatorovych radionuklida se do poZadova-
ného dcefiného radionuklidu miZe uvoliiovat i stopové
mnozstvi matefského radionuklidu. Typickym piikladem
je Mo/Tc generator, kde do eludtu *™Tc mize pronikat
malé mnozstvi mateiského *Mo. V prednidSce obecné
nastinime stru¢nou fyzikdlni analyzu pivodu radionukli-
dovych nedistot.

Pro stanoveni obsahu radionuklidovych necistot se
v praxi vét§inou pouziva zjednoduSenych metod, dostup-
nych na béZnych pracoviStich nukledrni mediciny.
V nejcastéjSim pifipadé, kdy nizkoenergeticky y-radio-
nuklid je kontaminovan radionuklidem emitujicim vys$§i
energie zafeni v, 1ze k oddélené detekci kontaminantu
s vyhodou pouzit metodu filtrace stinici absorp¢ni vloz-
kou: Lahvicku se zkoumanym prepardtem umistime do
olovéného stinéni vhodné tloustky (cca 2-5 mm), které
téméf uplné pohlti intenzivni nizkoenergetické zafeni 7y
zdkladniho radionuklidu, avSak propusti znacnou Cdst
slabého, avSak vysokoenergetického zifeni y kontami-
nantu.

Pro pfesné stanoveni obsahu radionuklidovych necis-
tot je nejvhodnéjsi spektrometrické méfeni zareni y
pomoci scintilacniho Nal(TI) nebo polovodi¢ového
Ge(Li) ¢i HPGE detektoru, spojeného s mnoho-
kandlovym analyzatorem. Rutinni méfeni radionuklido-
vé Cistoty eluatu *™Tc z hlediska kontaminace *Mo pro-
viddime na jednoduchém scintilacnim spektrometru
MC1256, kalibrovaném na detekci y 740 keV Mo. Uka-
Zeme dlouhodobé vysledky téchto méfeni (predesilame,
Ze naméfené hodnoty s velkou rezervou spliluji prislusné
radiofarmaceutické normy).

Pro podrobnéjsi analyzu na naSem pracovi$ti pouZiva-
me scintilacni detektor Nal(Tl) spojeny s 4096-kandlo-
vym spektrometrem (Canberra Packard Genie 2000).
Provedli jsme fadu spektrometrickych méfeni nékolika
radiofarmak — eludatu *™Tc, '3'1, 23], ""'In, '8F.

V piedndSce budeme demonstrovat naméfena spektra,
analyzovat a interpretovat zjiSténé fotopiky zéieni 7.
Piedstavime nové kompletni rozpadové schéma *™Tc —

»technecium, jak jej nezname..?, nakreslené na zakladé
méfeni a nejnovéjsich tabulek zéfeni B a y. Budeme dis-
kutovat téZ konverzni a Augerovy elektrony.

Vice informaci:
http://www.astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm#Radiofarmaka
http://www.astronuklfyzika.cz/DetekceSpektrometrie.htm#Spe
ktrum

INOVATIVNI METODY

VYHODY ZOBRAZOVANI JODIDEM SODNYM
(*3]) PRI VYSETRENI STITNE ZLAZY

RALIS J., LEBEDAO.

RadioMedic s.r.o. Husinec-Rez

e-mail: ralis@radiomedic.cz

Izotop jodu '2I (13,27 h) patii mezi radionuklidy
s idedlnimi vlastnostmi pro zobrazeni SPECT. Preméniu-
je se elektronovym zdachytem (absence ¢asticového zafe-
ni) a emituje jednu jedinou dominantni linku zafeni y
o energii 159 keV v oblasti maxima dcinnosti detekce
Nal(T1) krystala.

Tento radionuklid se dosud vyrdbi na velmi omeze-
ném poctu pracovist. Diky zplsobu pfipravy
(**Xe(p,2n) 2Cs (5,94 min) — 2*Xe(2,08 h) — %]
a 12Xe(p,pn) '#*Xe(2,08 h) — 2°T) je RN <istota vynika-
jici (> 99,995 % EXSP) a RCH Ccistota velmi dobra
(> 98 %). NasSe pracovisté je dosud jedinym produkénim
systémem v nasi republice i ve stiedni Evrop¢.

Ackoliv se u néds radiofarmaka na bazi '*I b&Zné
nepouZzivaji, jde jednozna¢né o optimdlni SPECT dia-
gnostika v kategorii vSech jodovanych radiofarmak.
Mimotadné nizka radiaéni zat€Z ve srovnani s 1 a 1]
(0,23 mGy/MBq vs. 24, resp. 14 mGy/MBq pro chemic-
kou formu jodidu). Vysoké kvality zobrazeni lze docilit
jiz pri 4krét niz8i aplikované aktivité nez v ptipadé "'I.
Radiofarmaka znacend '*I jsou proto idealni jak pro pri-
marni diagnostiku, tak pro planovani terapie analogy
znaCenymi "'T a jeji vyhodnoceni. Napf. jen ve srovnani
s ¥"TcO, pro diagnostiku $titné Zlazy si '*I-jodid sodny
zachovava podstatné vyssi specificitu a selektivitu.

Z uvedenych dat je zfejmé, Ze aplikace radiofarmak
znacenych B'I pro Gcely terapie ma vedle horsi kvality
zobrazeni za nasledek podstatné vy$$i radiacni zatéz
(> 400krat). To navic zvySuje riziko naruSeni schopnosti
pfipadné lokalizovaného karcinomu Stitné Zlazy efektiv-
né vychytat terapeutickou davku *'T (prokdzano nékoli-
ka studiemi).

Po ordlni aplikaci je absorpce jodidu v podstaté ukon-
¢ena po 1-2 hodinach, miZe byt vSak zpomalena potra-
vou pfitomnou v Zaludku. Distribuce po vstupu lé¢iva do
systémové cirkulace vede k dominantni akumulaci jodi-
du ve §titné Zlaze s maximem po 24-48 hodinach po apli-
kaci. Po 5 hodinéch po poziti je jiz dosaZeno 50 % maxi-
malni koncentrace ve Stitné Zlaze.

2Ijodid sodny je velmi dobrym diagnostikem ve
funk¢nich a morfologickych studiich Stitné Zlazy, a to
pomoci scintigrafie testu akumulace. Doporucend apli-
kovana aktivita pro dospélé (70 kg) se pohybuje mezi
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3,7-18 MBq. NiZ§i aktivita (3,7 MBq) se doporucuje pro
pouZiti v testu akumulace, vy$si (11,1-14,8 MBq) pro
scintigrafii. Pro vySetfeni pacientd po chirurgickém
odstranéni §titné Zlazy se aplikuje 14—18 MBq. '*’I-jodid
sodny se podava ordln€ jako roztok. Zobrazeni se prova-
di za 4-6 hodin (16-24 hodin) po aplikaci. K vypoctu
stupné akumulace I ve §titné Zlaze je nutné pouZit
nékterou ze spolehlivych standardnich procedur (zpravi-
dla doporuc¢enych vyrobcem dané gama kamery).

Tato fakta mluvi jasné ve prospéch Sir§itho uZiti
23[-jodidu sodného v diagnostice §titné 7lazy a obecné
radiofarmak znafenych '2I viude tam, kde jde
o diagnostické ucely.

PRINOSY PET/CT ZOBRAZENI POMOCI "*F-
NaF V PECI O PACIENTY S RAKOVINOU
PROSTATY DLE DOPORUCENI FDA

KOCUROVA V.!, MELICHAR F.!, MOSA M.2
1Ustav jaderné fyziky AV CR, v.v.i., Husinec-ReZ
2Univerzita Palackého v Olomouci, Lékaiska fakulta
e-mail: kocurova@radiomedic.cz

Rakovina prostaty je v souc¢asné dobé druhou nejcas-
t&jSi pri¢inou amrti na rakovinu u muzi. Optimélni 1é¢-
ba rakoviny prostaty je nejen vyznamnou otdzkou ochra-
ny zdravi vefejnosti, ale také zavaZny ekonomicky
problém.

Vzhledem k tomu, Ze rakovinu prostaty intenzivné
provazi kostni metastazy, hraje PET/CT diagnostika
dulezitou roli. '®F-NaF byl ptivodné schvilen Food and
Drug Administration (FDA) v roce 1972 pro klinické
pouZiti jako diagnostické radiofarmakum, ale po zavede-
ni ®"Tc-difosfondtu na trh, byl v roce 1975 stazen. Az
v roce 2011 FDA schvdlila nové aplikace tohoto PET
radiofarmaka, které ma nékolik zdsadnich vyhod oproti
SPECT - zejména vétsi rozliSeni a schopnost snimat vét-
§i plochy, coZ vyrazné zvySuje citlivost celé diagnostic-
ké metody.

Jedna z prvnich srovndvacich studii '*F-NaF vs.
PmTc-difosfondt byla publikovana v roce 2001 Schirrme-
ister et al. '8F-NaF vykazoval o 100 % vyssi citlivost
a specificitu nez planarni vySetfeni a SPECT.

The Centers for Medicare and Medicaid Services
(CMS) uvetejnilo 4. Cervence 2009 pfehodnoceni vyuZi-
ti 8F-NaF vs. #"Tc-difosfonatu ve prospéch PET vyset-
feni v pfipadé detekce kostnich metastdz provazejicich
rakovinu prostaty.

Vysledky studie ukazuji, ze "F-NaF pro PET/CT
zobrazeni vyrazné€ ovliviiuje fizeni 1éCby pacientl
v téchto tfech skupindch: pocatecni staging, podezieni na
Casné metastazy a podezieni na progresi jiZ identifikova-
ného metastatického onemocnéni.

U pacienti s velmi vysokymi hladinami PSA je vyso-
ce pravdépodobné, Ze jak *™Tc-difosfonat, tak i '*F-NaF
ukéZe rozsahlé metastatické onemocnéni, takZe na urce-
ni 1é¢ebného postupu ma vybér pouZitého vysetfeni men-
§i vliv.

U pacientil s nizkou pravdépodobnosti metastatického
onemocnéni mé vySetfeni s vysSi specificitou, kterou
poskytuje pravé PET/CT s '8F-NaF, vy$§i vypovidajici
hodnotu pro uréeni ¢asného onemocnéni, jeZ nemusi byt
pomoci *"Tc-difosfonatu detekovéno.

Dalsi alternativni PET radiofarmakum pro detekci
metastatického karcinomu prostaty, non-informativni
kostni scintigrafii, v kombinaci s CT nebo MRI piedsta-
vuje "C-cholin. Jeho nejvétsi nevyhodou je kritky polo-
¢as rozpadu (20 minut).

Vysledky analyz kvantifikujici citlivost a specificitu
vySetieni jsou nasledujici: 51% a 82% u *™Tc-difosfona-
tu, 85% a 91% u '"C-cholinu, a 93% a 54% u '"*F-NaF.

Neddvna analyza vySetieni pomoci !"C-cholinu
a F-cholinu publikovina Eyben et al. v roce 2014 pro-
kazala citlivost a specifi¢nost zobrazeni panevnich lym-
fatickych uzlin 62% a 92%.

Zavérem lze shrnout, Ze '®F-NaF a '®F-cholin jsou nej-

.....

tak i pro recidivu rakoviny prostaty.

MICROPET/SPECT/CT: APLIKACE
V ZAKLADNIM VYZKUMU

NOVY Z.!, PETRIK M.!, DRYMLOVA J.2, HAJDUCH M.’

1Ustav molekuldrni a transla¢ni mediciny, Lékarska fakulta Univerzity
Palackého, Olomouc

?Klinika nuklearni mediciny FN, Olomouc

e-mail: novy.zbynek @ gmail.com

Cil: Vyuziti unikdtniho hybridniho pfistroje micro-
PET/SPECT/CT v zdkladnim vyzkumu k zobrazeni bio-
distribuce riznych radioaktivné znacenych litek. Zhod-
noceni ziskanych biodistribu¢nich dat s ohledem na
zamySleny ucel zkoumanych latek.

Material a metoda: Pfistroj Albira micro-
PET/SPECT/CT byl vyuZivan pro zobrazeni rtznych
fyziologickych i patologickych stavii u laboratornich
mySsi. SlouZil k vizualizaci biodistribuce médi-64 znace-
nych polymernich ¢astic, které jsou testovany jako
potenciondlni terapeutikum Wilsonovy choroby. Dile
byly providdény experimenty na mySich s modelovym
subkutdnnim nadorem typu multiformniho glioblastomu
za G¢elem uréeni vhodného '*F-znadeného radiodiagnos-
tika (FDG, FLT, FCH) pro zobrazovani téchto nadora
v budoucich studiich. V neposledni fadé byla zkouména
biodistribuce vybranych sideroforti znacenych Ga-68.
Neékteré ®Ga-siderofory se jevi jako vysoce perspektivni
latky potencidlné vyuZitelné pro diagnostiku systémo-
vych mykdéz napf. aspergildzy.

Vysledky: V oblasti potenciondlnich terapeutik Wilso-
novy choroby byla potvrzena pfizniva forma biodistribu-
ce, tj. pasaz “Cu-polymernich ¢astic gastrointestinalnim
traktem bez absorpce médi-64 do systémové cirkulace.
Modelovy nador typu glioblastomu byl zobrazen pomo-
ci tfi rznych fluorovanych radiofarmak, pfitom jako
jednoznacné nejvhodnéjsi radiodiagnostikum se ukazal
8F-fluorothymidin, a to pfedev§im diky vysokému
poméru nador/mozek. Sledovéni biodistribuce potencio-
nalnich diagnostik aspergilzy ukazalo, Ze zejména *Ga-
triacetylfusarinin C by mohl byt vhodny kandidét pro
v€asnou diagnostiku aspergilovych infekci.

Zavér: Hybridni pristroj microPET/SPECT/CT se
ukdzal jako velmi univerzalni, citlivy a uZite¢ny nastroj
pro vyuZiti v zdkladnim vyzkumu. Ve vSech vySe popsa-
nych typech experimentli poskytuje tato metoda zna¢né
mnozstvi cennych dat a zaroveil umoziluje vyrazn€ sni-
Zit pocet laboratornich zvitat nutnych k provedeni celé
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studie. Navic tento pfistroj poskytuje unikatni moznost
sledovat biodistribuci daného radiofarmaka ve vice ¢aso-
vych bodech v jednom jedinci, coZ je klasickou sekéni
metodou nedosaZzitelné. Proto hodnotime pfinos této uni-
katni metody v preklinickém vyzkumu jako nenahradi-
telny.

SUKL, SKOLSTVI, VZDELAVANI

DVACETILETE OHLEDNUTI

PAVLIKOVA J.
Statni astav pro kontrolu l1é¢iv, Praha
e-mail: jitka.pavlikova@sukl.cz

Zhodnoceni dvacetiletého obdobi uhrad individualng
pfipravovanych radiofarmak z prostiedki vefejného
zdravotniho pojisténi, vznik a zacatky zdravotniho pojis-
téni, tvorba metodiky, zmény zakonl a vyhlasek, co pfi-
nesly cenové regulace a zmény DPH, dopady na celkové
ndklady pro tuto skupinu IéCivych pripravki. Vyvoj
novych radiofarmak za uplynulych 20 let ve vztahu
k seznamu hrazenych IPLP.

AKTUALNI NAPLN SPECIALIZACNI
PRUPRAVY V OBORU RADIOFARMAKA PRO
VS ABSOLVENTY

MOSA M.
Vseobecn4 fakultni nemocnice v Praze, Ustav nukledrni mediciny
e-mail: mosa@mbph.cz

Obor nukledrni mediciny vyZaduje vzhledem
k podstaté své ¢innosti spoluprici nelékaiskych profesi —
radiofarmaceuta, fyzika, chemika, pfipadné elektronika
a programatora. O dal§i vzdélavani radiofarmaceutt
pecuje katedra farmaceutické technologie. Odborni pra-
covnici ostatnich profesi v§ak musi absolvovat specidlni
pripravu pro vykon priace ve zdravotnictvi v rdmci ¢in-
nosti subkatedry nuklearni mediciny v souladu se zako-
nem ¢. 95/2004 Sb., ve znéni pozd¢&jsich predpist.

Cilem absolvovéani specidlni pripravy je vychovat kva-
lifikovaného pracovnika v rdmci jeho profese pro plnéni
ukolil v oboru nukledrni mediciny. Pro splnéni tohoto cile
musi ziskat nové poznatky v oblasti zdravotnické ¢innos-
ti. Aby bylo dosaZeno vySe uvedeného cile, doporucuje se
3leté obdobi pfipravy na vlastnim pracovisti pod vedenim
akreditovaného pracovisté ve spoluprici s vedoucim
vlastniho odd€leni. B€hem této doby je doporucen nejmé-
né tfitydenni pobyt na akreditovaném pracovisti a pro
odborné pracovniky akreditovaného pracovisté alespori
tydenni pobyt na jiném akreditovaném pracovisti.

Podminkou pro pfijeti do specializa¢niho vzdélavani
v oboru radiofarmaka je pfedloZeni dokladii (kopie vyso-
koskolského diplomu a vysvédceni o stitni zkouSce)
o ukonceni nejméné Sletého prezencniho studia, které
obsahuje  teoretickou a  praktickou  vyuku
v akreditovaném magisterském studijnim programu far-
macie na farmaceutické fakulté¢ nebo ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povoldni odborného pracovnika
v laboratornich metodach a v pfipravé 1éCivych pfiprav-

ka dle § 26 zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisi.

Specializa¢ni vzdélavani se uskuteCiiuje pfi vykonu
povoldni formou celodenni pripravy. Podminkou pro
ziskani specializace v oboru radiofarmaka je zafazeni do
tohoto oboru a absolvovédni praxe v minimalni délce 3
roky, z toho: 1. povinnd praxe v oboru, 2. doporu¢end
dopliikova praxe, 3. Gcast na vzdélavacich aktivitach.

Rozsah teoretickych znalosti a praktickych dovednos-
ti z vlastniho oboru:

1. v oblasti vyroby a pfipravy 1éCiv, 2. v oblasti prav-
nich pfedpistt v oboru, 3. v oblasti praktickych doved-
nosti, 4. v oblasti radioaktivity a detekce zafeni,
5. v oblasti vyroby a pfipravy radiofarmak, 6. v oblasti
kontroly radiofarmak, 7. v oblasti klinického vyuZiti
radiofarmak, 8.) v pfibuznych a hrani¢nich oborech

Vseobecné poZadavky:

1. znalosti zdravotnické a 1€kové legislativy se zamére-
nim na bezpecnost 1é¢iv a radia¢ni ochranu;

2. zaklady neodkladné prvni pomoci;

3. poskytovéni zdravotni péce s vyuZzitim zdrojii ionizac-
niho zafeni vyZaduje absolvovani certifikovaného kur-
zu radiacni ochrany.

Hodnoceni specializa¢niho vzdélavani:

1. pribéZné hodnoceni $kolitelem v Sestimésicnich inter-
valech a zaznamy v priikkazu odbornosti o absolvovani
povinné a dopliitkové praxe s uvedenim konkrétnich
¢innosti na pracovistich, véetné zaznamii o vSech Sko-
licich akcich, kterych se uchazec¢ zucastnil;

2. predpoklad ptistupu k atestacni zkouSce;

3. vlastni atesta¢ni zkouSka

Charakteristika ¢innosti, pro které absolvent speciali-
zacniho vzdélavani ziskal zplsobilost:

Absolvent specializaéniho vzd€lavani, ktery ziskal
zpusobilost v oboru radiofarmaka, ma odborné piedpo-
klady pro vykon funkce odpovédné osoby za pripravu
a zachdzeni s radiofarmaky na pracoviStich nukledrni
mediciny zdravotnickych zafizeni. Je schopen vykondvat
samostatnou ¢innost v piipravé, vyrobé a kontrole radio-
farmak bez odborného dohledu.

STUDIJNI OBOR: DIPLOMOVANY
FARMACEUTICKY ASISTENT
A RADIOFARMACIE

KUPROVA M.

Oddéleni nuklearni mediciny Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,
Nemocnice Stiedoceského kraje

e-mail: marie.kuprova@nemocnicekolin.cz

Autorka v prvni ¢asti sdéleni predstavuje studijni obor
Diplomovany farmaceuticky asistent. Druha c¢ast je
vénovana poznatkim a zkuSenostem, které ziskala
v prabéhu 5 let jako externi vyucujici v tomto oboru na
Stfedni zdravotnické Skole a Vyss§i odborné Skole zdra-
votnické v Kolin€. Soucasné se zaméfuje i na odborny
profil budoucich absolventil, pfedev§im s ohledem na
jejich uplatnéni v oboru radiofarmacie.



