
REGIONÁLNÍ MIGRUJÍCÍ OSTEOPORÓZA
HRBÁČ J., BÖHM T.
Oddûlení nukleární medicíny Slezské nemocnice v Opavû
e-mail: jiri.hrbac@nemocnice.opava.cz

Regionální migrující osteoporóza (syndrom edému
kostní dfienû, reflexní sympatická dystrofie) je vzácná
forma fiídnutí kosti neznámé etiologie. Manifestuje se
rychl˘m nástupem bolestí nosn˘ch kloubÛ dolních kon-
ãetin, zpravidla bez zjevné pfiíãiny, trvající od 1 do 6
mûsícÛ, zpravidla spontánnû ustupující, ale recidivující
v prÛbûhu dal‰ích let. Z diagnostick˘ch moÏnosti je zpra-
vidla na poãátku RTG snímek, magnetická rezonance,
která je pokládána za nejefektivnûj‰í metodu. Velmi cit-
livou metodou je kostní scintigrafie, která je nespecific-
ká a nedokáÏe odli‰it napfiíklad od aseptické nekrózy
nebo tumoru. Jako nejefekti-vnûj‰í se dle literatury jeví
kombinace obou. 

Pfiedkládáme kazuistiku z osmiletého sledování
40letého muÏe.

PRVNÍ ZKU·ENOSTI S POUÎITÍM P¤ÍPRAVKU
RAPISCAN
TICHÝ I., BAKALA J.
ONM Nemocnice Kyjov, pfiíspûvková organizace
e-mail: igor.tichy@seznam.cz

Úvod: Mezi novou generaci farmakologick˘ch zátû-

KLINIKA A FARMAKOLOGIE

Ïov˘ch látek pro perfuzní scintigrafii myokardu patfií
regadenoson (RAPISCAN) – selektivní agonista adeno-
sinov˘ch A2A receptorÛ. Jeho v˘hodou je jednoduché
dávkování, lep‰í tolerance, moÏnost pouÏití jako alterna-
tiva dobutaminu u pacientÛ s vysok˘m rizikem broncho-
konstrikce.

Cíl: Shrnutí dosavadních zku‰eností s pouÏitím prepa-
rátu RAPISCAN u pacientÛ se známou nebo pfiedpoklá-
danou diagnózou, klinicky indikovanou pro farmakolo-
gickou zátûÏ.

Metodika: Pfiípravek RAPISCAN je na ONM
Nemocnice Kyjov pouÏíván od srpna 2012. Do konce
kvûtna 2013 bylo provedeno 16 vy‰etfiení (11 Ïen a 5
muÏÛ, prÛmûrn˘ vûk 68,3 let). U v‰ech monitorovány
Ïivotní funkce (EKG,TK). Aplikován i.v. 400 g regade-
nosonu (10 s, za 20 s 700 MBq MIBI i.v., dále
v návaznosti 10 ml fyziologického roztoku). Za 10 minut
snímána gatovaná perfuzní scintigrafie SPECT na dvou-
hlavé gammakamefie Philips. Za 2 hodiny provedena kli-
dová gatovaná perfuzní scintigrafie SPECT. Po rekon-
strukci hodnoceno programem Autoquant.

V˘sledky: Bûhem aplikace a pfii vy‰etfiení do‰lo
u jednoho pacienta ke zv˘‰ení tepové frekvence (+15
tepÛ), u dvou pacientÛ lehk˘ pokles TK (5 mm systolic-
kého tlaku), subjektivnû u jednoho pacienta pocit horka.
U dvou pacientÛ s vysazen˘mi -blokátory do‰lo ke krát-
kému paroxyzmu tachykardie. Jinak bûhem aplikace
a pfii vy‰etfiení bez potíÏí.

Závûr: Aktivace adenosinového A2A receptoru zpÛso-
buje koronární vasodilataci a zvy‰uje prÛtok krve (CBF).
Jde o rychl˘ a efektivní protokol u pacientÛ
s indikovanou farmakologickou zátûÏí. 

XXXV. pracovní dny Radiofarmaceutické sekce 
âeské spoleãnosti nukleární medicíny âLS JEP

Opava, 5.–7. ãervna 2013

SOUHRNY P¤EDNÁ·EK

Čes. slov. Farm. 2013; 62, 189–197 189

Pracovní dny pofiádala Radiofarmaceutická sekce âes-
ké spoleãnosti nukleární medicíny âLS JEP spolu
s Oddûlením nukleární medicíny Slezské nemocnice
Opava. Jednání bylo zamûfieno na oblast radiofarmak pro
diagnostiku a terapii z hlediska jejich v˘zkumu, v˘voje,
v˘roby, pfiípravy a klinického pouÏití ve zdravotnick˘ch
zafiízeních. Odborn˘ program zahrnoval i problematiku
kontrolních metod radiofarmak a znaãen˘ch slouãenin
a zab˘val se i otázkami radiaãní ochrany pracovníkÛ pfii
pfiípravû radiofarmak a v nukleární medicínû. Odeznûly
i zajímavé pfiedná‰ky cílené na klinické pouÏití radiofar-
mak.

Pracovních dnÛ se zúãastnilo 90 odborníkÛ z âeské
a Slovenské republiky z pracovi‰È nukleární medicíny

zdravotnick˘ch zafiízení zab˘vajících se pfiípravou, kon-
trolou a aplikací radiofarmak pro diagnostiku a terapii,
dále z pracovi‰È v˘zkumu, v˘voje, v˘roby a distribuce
radioaktivních léãiv, z akademick˘ch pracovi‰È a z ob -
lasti státní správy. 

V prÛbûhu pracovních dní odeznûlo 22 pfiedná‰ek
zamûfien˘ch na uvedenou problematiku a sedm odbor-
n˘ch prezentací firem, které rovnûÏ vystavovaly nabídku
sortimentu jednotliv˘ch radiofarmak, mûfiících pfiístrojÛ
a zafiízení pro manipulaci s radioaktivními látkami.
Abstrakta pfiedná‰ek, která zde zvefiejÀujeme, jsou rov-
nûÏ dostupná na internetov˘ch stránkách www.csnm.cz

doc. RNDr. Pavel Komárek, PhD.
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NOVÁ GENERACE RADIOFARMAK
ZNAâEN¯CH 18F PRO NEUROLOGICKÉ
APLIKACE
KOCUROVÁ V.1, MOŠA M.2
1Ústav jaderné fyziky AVâR, v.v.i., Husinec-¤eÏ 
2Ústav nukleární medicíny, 1. LF UK, Praha 
e-mail: kocurova@ujf.cas.cz

Radiofarmaka znaãená 18F (β+, poloãas 109,7 min) pro
zobrazení pomocí pozitronové emisní tomografie (PET)
jsou v˘znamn˘mi, ãasto nenahraditeln˘mi diagnostiky. 

Vzhledem k incidenci neurologick˘ch onemocnûní se
PET stává nezastupiteln˘m diagnostick˘m nástrojem,
kter˘ umoÏÀuje zobrazení mozkov˘ch funkcí, jako je
napfi. neinvazivní kvantifikace cerebrálního prÛtoku
krve, metabolismus, funkce receptorÛ, dále pak staging
nádorÛ, plánování radioterapie, monitorování progrese
onemocnûní a kontrola chemoterapeutické léãby. 

Radiofarmaka znaãená 18F lze podle kazuistiky rozdû-
lit na zobrazení:
• neurologick˘ch onemocnûní, Parkinsonovy choroby,

idiopatick˘ parkinsonick˘ syndrom (IPS) –
[18F]FESP, [18F]F-DOPA, [18F]Fallypride,

• mozkov˘ch nádorÛ – [18F]FET,
• epilepsie – [18F]Flumazenil,
• deprese – [18F]Mefway.

[18F]FESP – [18F]fluoroethylspiperon
Diagnostika: kvantifikace neurologick˘ch onemocnû-

ní na základû dopaminergní aktivity, schizofrenie, Par-
kinsonova choroba.

[18F]F-DOPA – [18F]Fluorodopamin 
Diagnostika: neurologická a neurodegenerativní one-

mocnûní.
[18F]Fallypride – (S)-N-((1-Allyl-2-pyrrolidi-

nyl)methyl)-5-(3-[18F]fluoropropyl)-2,3dimethoxy-
benzamid)

Diagnostika: Parkinsonická onemocnûní, Alzheimero-
va choroba, Huntingtonova choroba, schizofrenie.

[18F]FET – O-(2-[18F]fluoroethyl)-L-tyrosin
Diagnostika: mozkové nádory, plánování terapie glio-

mÛ, odli‰ení nekrózy od nádorové recidivy.
[18F]Flumazenil
Diagnostika: epilepsie atd.
[18F]Mefway – N-{2-[4-(2-Methoxyfenyl) piperazi-

nyl]ethyl}-N-(2-pyridyl)-N-(4[18F]fluoromethyl cyclo-
hexan) carboxamid

Diagnostika: deprese a dal‰í neurologická onemocnû-
ní.

Oblast neurologie je v souãasné dobû klíãovou aplika-
cí pro PET zobrazení vzhledem k rozsáhlosti onemocnû-
ní v populaci (10 % obyvatelstva v kategorii nad 60 let).
Tento progresivní pfiístup umoÏÀuje kombinaci vãasné
diagnostiky spolu s vhodnou volbou terapie a následnou
kontrolou léãby. 

[18F]FMISO – V¯VOJ A PREKLINICKÉ
HODNOCENÍ
KROPÁČEK M., BAŠTA J., MELICHAR F., PROCHÁZKA L.,
TOMEŠ M., VENTRUBA J., ZIMOVÁ J.
RadioMedic s.r.o., Husinec-¤eÏ
e-mail: kropacek@radiomedic.cz

Maligní tumory jsou relativnû odolné vÛãi chemotera-
pii i ozafiování v dÛsledku nedostatku kyslíku, kter˘
pÛsobí jako siln˘ radio-senzitizér. Znaãné úsilí proto
bylo vûnováno rozvoji metod pro zobrazení tkáÀové
hypoxie. [18F]FMISO je diagnostické radiofarmakum,
které se váÏe na hypoxické buÀky nádorové tkánû, kde se
kumuluje pouze v Ïiv˘ch buÀkách s funkãními nitrore-
duktázami.

Cílem bylo vyvinout spolehlivou syntézu s dostateãnû
vysokou úãinností pro rutinní v˘robu na modulu TRA-
CERLab Mx FDG. [18F]FMISO se pfiipravuje nukleofil-
ní substitucí nitroskupiny prekursoru 1-(2´-nitro-1´-imi-
dazolyl)-2-O-tetrahydropyranyl-3-O-toluensulfonyl-pro
pandiolu (NITTP) beznosiãov˘m [18F]fluoridem
s pouÏitím TBA+HCO3

– jako katalyzátoru. Syntéza byla
v první fázi modifikována pro závûreãné ãi‰tûní na
kolonkách Sep-Pak. V souvislosti s publikací návrhu
lékopisného ãlánku Fluoromisonidazole (18F) bylo
v dal‰í fázi nutné postup syntézy pfiepracovat tak, aby
ãi‰tûní probíhalo s vyuÏitím semi-preparativního HPLC,
a kvalita pfiípravku tak vyhovûla návrhu ãlánku. 

V rámci neklinick˘ch studií byl pfiípravek aplikován
jednak zdrav˘m potkanÛm (Sprague-Dawley) a jednak
potkanÛm (Wistar) s implantovan˘mi nádorov˘mi buÀ-
kami nervové tkánû typ C6. U tûchto zvífiat byla sledo-
vána dynamická akumulace po dobu 120 minut pomocí
mikroPET. [18F]FMISO byl rovnomûrnû a rychle distri-
buován v organismu. Akumulace v aktivních ãástech
nádorÛ byla zfietelná v prÛbûhu nûkolika minut aÏ desí-
tek minut po aplikaci. Pfiípravek je vyluãování primárnû
ledvinami do moãi, zároveÀ pfiechází i z jater do stfiev,
kde je zachycen anaerobními stfievními bakteriemi, které
ho redukují a následnû akumulují.

Byly vyvinuty a zavedeny metody pro kontrolu kvali-
ty. Nejvût‰í pozornost byla vûnována stanovení tetrabu-
tylamonia. Bylo otestováno nûkolik metod zaloÏen˘ch
na transportu barviva z vodné do organické fáze pÛsobe-
ním kvartérní amoniové soli. Z testovan˘ch barviv (sul-
fanová modfi, manganistan, bromthymolová modfi
a bromfenolová modfi) se jako nejlep‰í ukázala metoda
se sulfanovou modfií. Tato metoda byla následnû zvali-
dována a schválena státní autoritou jako limitní metoda
pfii stanovení TBA. V̆ voj syntézy a kontroly kvality pfií-
pravku byl zavr‰en validací v˘robních a analytick˘ch
krokÛ podle zásad Správné v˘robní praxe. Stabilitní stu-
die potvrdila vyhovující parametry léãivého pfiípravku
po sledovanou dobu 12 hodin od konce v˘roby.
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OPTIMALIZACE POSTUPU PURIFIKACE P¤I
SYNTÉZE [18F]FLUORMETHYL-CHOLINU,
PREKLINICKÉ HODNOCENÍ
PROCHÁZKA L., BAŠTA J., KROPÁČEK M., MELICHAR F.,
ZIMOVÁ J.
RadioMedic s.r.o., Husinec-¤eÏ
e-mail: prochazka@radiomedic.cz

Cholin je amoniová sÛl vyskytující se ve v‰ech buÀ-
kách. SlouÏí jako prekurzor pro tvorbu fosfolipidÛ,
základní souãásti bunûãn˘ch membrán. V diagnostice
PET se osvûdãil [11C]cholin jako velmi efektivní slouãe-
nina pro zobrazení karcinomu prostaty, hepatocelulární-
ho karcinomu a nádorÛ v mozku.

[18F]fluormethylcholin (18F-FCH) je ov‰em pro rutinní
diagnostiku v˘hodnûj‰í vzhledem k del‰ímu poloãasu
rozpadu fluoru-18. Pro zachování afinity k cholinovému
transportnímu systému lze modifikovat pouze jednu
z methylov˘ch skupin.

Syntéza 18F-FCH je provádûna v˘hradnû fluormethy-
lací dimethylaminoethanolu (DMAE) rÛzn˘mi alkylaã-
ními ãinidly znaãen˘mi fluorem-18 na pevné fázi nebo
v roztoku. V̆ chozí DMAE se ov‰em v buÀkách vychy-
tává 2–7krát rychleji neÏ cholin a navíc pÛsobí jako inhi-
bitor transportu cholinu pfies hemato-encefalickou barié-
ru.

Jako nejvhodnûj‰í alkylaãní ãinidlo byl pro automati-
zovanou syntézu v modulu TracerLab Mx FDG vyuÏit
[18F]fluorbrommethan, kter˘ lze snadno oddestilovat
z reakãní smûsi a vyãistit od v˘chozího dibrommethanu
pouÏitím SPE kolonek se silikagelem.

Nejvût‰í pozornost byla pfii v˘voji syntézy vûnována
minimalizaci obsahu DMAE v léãivém pfiípravku. Pfii
pouÏití konvenãního postupu ãi‰tûní (zachycení 18F-FCH
na mûniãi kationtÛ, proplach ethanolem a vodou) byl
v˘sledn˘ obsah DMAE pfiíli‰ vysok˘ (v fiádu mg/ml).
Zámûnou mûniãe kationtÛ a zafiazením proplachu rozto-
ky amoniaku byl obsah DMAE sníÏen pod limit stano-
ven˘ v návrhu lékopisného ãlánku pro pouÏití pfii dia-
gnostice mozkov˘ch nádorÛ (0,1 mg/2,5 ml).

Pro rychlou syntézu s vysok˘m v˘tûÏkem je Ïádoucí
se vyhnout chromatografické separaci léãivé látky
a pouÏít pouze ãistûní na SPE kolonkách. V souãasné
fázi v˘voje je dosahováno korigovaného v˘tûÏku synté-
zy 35 ± 5 % pfii délce syntézy 50 minut.

V rámci neklinického testování byla jiÏ provedena
fyziologická distribuce v intervalu 10, 30 a 60 minut od
aplikace. Nejvy‰‰í depozice aktivity byla zji‰tûna
v ledvinách (5–7 %), játrech (2,5 %) a plicích (2–2,5 %,
zvy‰ující se tendence). Inkorporace do mozku nebyla
zji‰tûna, distribuce z krve byla velmi rychlá.

V ãervenci 2013 probûhne preklinické testování na
zvífiatech s indukovan˘m nádorem prostaty a zároveÀ
validace v˘roby podle zásad SVP.

P¤ÍSPùVEK âR K ¤E·ENÍ KRIZE V¯ROBY
99MO
KOCÚROVÁ V.1, LEBEDA O.1, RÁLIŠ J.1, MOŠA M.2,
KADEŘÁVEK J.3
1Ústav jaderné fyziky AV âR, v.v.i., Husinec-¤eÏ
2Ústav nukleární medicíny, 1. LF UK, Praha 
3ÚJV ¤eÏ, a.s., Husinec-¤eÏ
e-mail: kocurova@ujf.cas.cz

Od roku 2009 jsme byli svûdky váÏné krize v˘roby
99Mo a dodávek 99Mo/99mTc generátorÛ. Pfiíãinou je cent-
ralizovaná v˘roba 99Mo ‰tûpením vysoce obohaceného
235U v pûti v˘zkumn˘ch reaktorech, z nichÏ ãtyfii jsou na
hranici Ïivotnosti. K moÏn˘m fie‰ením krize pfiispívají
také tfii ãeské subjekty, které se vûnují v˘zkumu, v˘voji
a v˘robû radiofarmak: ÚJV ¤eÏ a.s., RadioMedic
s.r.o. a Ústav jaderné fyziky AV âR, v.v.i.

ÚJV ¤eÏ, a.s. se podílí na klasické pfiípravû 99Mo ‰tû-
pením vysoce obohaceného 235U. Jeho belgick˘ partner,
spoleãnost IBA, provozuje jednu ze dvou zpracovatel-
sk˘ch linek v Evropû, kde mohou b˘t ozáfiené terãe zpra-
covány a separovan˘ 99Mo je pak k dispozici pro v˘robu
generátorÛ 99Mo/99mTc. Reaktor LVR-15 je jedním z pûti
evropsk˘ch reaktorÛ, které ozafiují 235U pro v˘robu 99Mo,
a je tak v˘znamn˘m ãlenem svûtového fietûzce dodavate-
lÛ radiofarmak.

ÚJV ¤eÏ, a.s. je dále v˘robcem (99mTc) technecistanu
sodného pro injekce, kter˘ je v âeské republice registro-
ván. Ten se pfiipravuje z 99Mo o nízké hmotnostní aktivi-
tû, kter˘ se získává aktivací 98Mo radiaãním záchytem.
Technecistan se pak pfiipraví elucí rozmûrného generáto-
ru a eluát se extrakcí zkoncentruje na poÏadovanou obje-
movou aktivitu. V̆ robní kapacita by pokryla denní poÏa-
davky oddûlení nukleární medicíny na území Prahy
a nejbliÏ‰ího okolí.

Spoleãnost RadioMedic s.r.o. vyvinula funkãní tech-
nologii pfiípravy (99mTc) technecistanu sodného
z ozáfieného 98Mo na bázi extrakce. Denní produkce by
byla schopna pokr˘t potfieby 99mTc pro oddûlení nukleár-
ní medicíny v Praze a nejbliÏ‰ím okolí.

Ústav jaderné fyziky AV âR, v.v.i. se ve spolupráci
s kanadskou firmou ACSI zab˘vá pfiípravou 99mTc na
cyklotronu, která je alternativou generátoru 99Mo/99mTc
a reaktorové pfiípravy 99Mo. Technecium-99m se v tomto
pfiípadû získává pfiímou reakcí (p,2n) na vysoce oboha-
ceném 100Mo. Technologie je zaloÏená na separaci 99mTc
z terãe extrakãní chromatografií. Proces je v souãasnosti
ve fázi optimalizace separace s ohledem na ãas a kvalitu
produktu. 

Potenciální kapacita optimálního cyklotronu pro pfií-
pravu 99mTc by zhruba pokryla poptávku celé republiky.
Teoretická v˘robní kapacita je aÏ 1,7 TBq v ãase ukon-
ãení ozafiování, resp. po korekci na zpoÏdûní dané zpra-
cováním terãe, kontrolou kvality a pfiepravou jde o cca
800 GBq dodan˘ch na oddûlení nukleární medicíny.

Jde samozfiejmû o pomûrnû nároãnou technologii, kte-
rá je dosud ve v˘voji. Její nespornou pfiedností je elimi-
nace 235U v jakékoliv formû a multifunkãní uÏití cyklo-
tronÛ.

TECHNECIUM-99M – ZDROJE, 
RADIOFARMAKA
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SOUâASN¯ SORTIMENT 99mTc-RADIOFARMAK
A JEHO KLINICKÉ VYUÎITÍ
NA RADIOIZOTOPOVÉM PRACOVI·TI IKEM
KOMÁREK P., FOUSKOVÁ L., STAŠKOVÁ J.
Radioizotopové pracovi‰tû IKEM, Praha
e-mail: komarek@ipvz.cz

Technecium-99mTc je stále nejãastûji pouÏívan˘ radio-
nuklid v nukleární medicínû. Celosvûtovû se odhaduje
asi 30 milionÛ diagnostick˘ch vy‰etfiení za rok. V âeské
republice jsou registrovány 99Mo/99mTc generátory pûti
v˘robcÛ a z celkového poãtu 88 registrovan˘ch radiofar-
mak je pro znaãení 99mTc urãeno 26 registrovan˘ch kitÛ.
Klinicky se pouÏívají radiofarmaka se stanovenou v˘‰í
úhrady zdravotních poji‰Èoven. Jedná se o 55 individuál-
nû pfiipravovan˘ch radiofarmak, z nichÏ znaãen˘ch 99mTc
je celkem 26 (20 kitÛ, 1 plnû magistraliter, 5 pfiípravkÛ
obsahujících znaãené krevní buÀky a elementy). V̆ bûr
radiofarmak pro rutinní pouÏívání se fiídí potfiebou pra-
covi‰tû NM se zfietelem na frekvenci vy‰etfiování a poãet
pacientÛ pro jednotlivá radiofarmaka. Dále se pfiihlíÏí na
dobu pouÏitelnosti kitu a pfiipraveného radiofarmaka,
nároãnost jeho pfiípravy a zpÛsobu kontroly, cenu radio-
farmaka, jeho dostupnost a frekvenci dodávek. Cílem
sdûlení je anal˘za sortimentu a spotfieby jednotliv˘ch
99mTc-radiofarmak za období posledních 4 let s ohledem
na celkov˘ poãet vy‰etfiovan˘ch pacientÛ a finanãních
v˘dajÛ, které nejsou jen v˘sledkem nákupu radiofarmak,
ale i pfiístrojov˘m vybavením pro jejich kontrolu, admi-
nistrativní ãinnost, radiaãní ochranu, zabezpeãení ãist˘ch
prostor a dal‰ích ãinností souvisejících s pouÏíváním
radiofarmak v pfiísném legislativním rámci léãiv˘ch pfií-
pravkÛ. Na Radioizotopovém pracovi‰ti IKEM je ze sor-
timentu radiofarmak znaãen˘ch 99mTc s úhradou poji‰Èo-
ven vyuÏíváno 25 pfiípravkÛ. Nejvy‰‰í procento
pfiedstavují radiofarmaka s techneciem-99mTc pro nukle-
ární osteologii, plicní perfuzi, kardiologii, nefrologii
a neurologii. Z celkového poãtu zakoupen˘ch kitÛ se
témûfi 90 % vyuÏívá pro vy‰etfiení kostí, plic, srdce, moz-
ku a ledvin. Z celkového poãtu pacientÛ vy‰etfiovan˘ch
radiofarmaky se ve sledovaném období 86–90 % vy‰et-
fiilo pomocí technecia-99mTc. Poãet kitÛ pouÏit˘ch pro
pfiípravu 99mTc-radiofarmak od roku 2008 postupnû kle-
sal, v posledních 3 letech v‰ak zÛstává konstantní.
V prÛmûru poklesl za posledních 5 let o 13 %. Je to prav-
dûpodobnû dáno vy‰‰ím vyuÏitím nakoupen˘ch kitÛ.
PrÛmûr pacientÛ vy‰etfien˘ch z jednoho kitu (vãetnû sta-
timov˘ch vy‰etfiení) v posledním roce vzrostl, v prÛmûru
o 34 %. Na základû ãtyfileté anal˘zy bude prezentována
oblast radiofarmak v jejich sortimentu, poãtu pfiíprav,
cenové dostupnosti a poãtu vy‰etfien˘ch pacientÛ na
Radioizotopovém pracovi‰ti IKEM. 

NANOKOLOIDY PRO DETEKCI
SENTINELOV¯CH UZLIN (VELIKOST âÁSTIC,
APLIKOVANÁ AKTIVITA A OBJEM)
DRYMLOVÁ J., KORANDA P.
Klinika nukleární medicíny FN a LF, Olomouc
e-mail: jarmila.drymlova@fnol.cz

Lymfatick˘ systém a jeho v˘znam byl studován velmi
dlouhou dobu. Oblastí zájmu se stala pfiedev‰ím skuteã-
nost, Ïe je jednou z moÏn˘ch cest ‰ífiení nádoru. Prvním
radiofarmakem bylo v roce 1953 koloidní zlato. V roce
1960 byl poprvé uÏit˘ termín sentinelová uzlina a od
roku 1965 se zaãaly pouÏívat k detekci sentinelové uzli-
ny techneciem znaãené koloidy. 

Pfiedná‰ka shrnuje poÏadavky na radiofarmaka pouÏí-
vaná pro diagnostiku sentinelov˘ch uzlin po stránce far-
maceutické. Zab˘vá se selektivitou a intenzitou akumu-
lace v sentinelové uzlinû v závislosti na zpÛsobu a místû
aplikace, na velikosti ãástic nanokoloidu, poãtu injikova-
n˘ch ãástic, aplikované aktivitû a objemu jednotliv˘ch
dávek. V evropsk˘ch zemích se na rozdíl od Ameriky
pouÏívají znaãené nanokoloidy.

Ve FN Olomouc probûhla klinická studie, do které
byly zafiazeny pacientky s karcinomem prsu. V této stu-
dii bylo dokázáno, Ïe se u nûkter˘ch pacientek po rÛz-
n˘ch zpÛsobech aplikace (peritumorózní nebo subder-
mální) zobrazují odli‰né svodné lymfatické uzliny.

Na tomto základû je doporuãováno, aby se pfii vy‰et-
fiování sentinelov˘ch uzlin u pacientek s karcinomem
prsu pouÏíval hlubok˘ zpÛsob aplikace. Ten nám dÛvû-
ryhodnû zobrazí tok radiofarmaka z tumoru do sentine-
lov˘ch uzlin. V pfiípadû, Ïe zcela chybí zobrazení lymfa-
tick˘ch uzlin nebo je akumulace radiofarmaka v uzlinách
tak nízká, Ïe by nebylo moÏné provést radionavigovanou
biopsii, pak je vhodné pouÏít i povrchov˘ zpÛsob aplika-
ce. Pokud v‰ak tuto aplikaci z jak˘chkoliv dÛvodÛ dopl-
nit nelze, je potfieba zváÏit kombinovan˘ zpÛsob aplika-
ce radiofarmaka. Právû na zpÛsobu podání radiofarmaka
a uloÏení tumoru závisí mnoÏství aplikované aktivity.

Mezi nejv˘znamnûj‰í indikace k provedení vy‰etfiení
patfií maligní melanom a karcinom prsu. Lymfoscintigra-
fie má nezastupitelné místo pro urãení lokalizace senti-
nelov˘ch uzlin a svodného lymfatického povodí. Záro-
veÀ pomáhá upfiesnit léãebnou strategii. 

NOVÉ KOMPLEXY MEDI A KRÁTKYCH
PEPTIDOV
BENKOVSKÝ I., STANÍK R. SVĚTLÍK J., ŠROMOVÁ D.,
GALBA J.
Katedra farmaceutickej anal˘zy a nukleárnej farmácie, Farmaceutická
fakulta, Bratislava 
e-mail: benkovsky@fpharm.uniba.sk

Úvod: Labortórium nukleárnej farmacie na Katedre
farmaceutickej anal˘zy a nukleární farmacie v Bratislave
sa dlhodobo zaoberá problematikov ‰túdia komplexov
kovov s krátkymi peptidami, ktoré moÏno potencionálne
pouÏiÈ ako diagnostické a terapeutické rádiofarmaká.

NOVÉ SLOUâENINY, JI·TùNÍ KVALITY
V OBLASTI P¤ÍPRAVY RADIOFARMAK
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V súlade s t˘mto zameraním sa ‰tudovala tvorbou kom-
plexov medi s glycyl-L-prolínom. Glycyl-L-prolín je
základnou stavebnou jednotkou kolagenu. Kolagen se
nacháza vo v‰etk˘ch spojivov˘ch tkanivách1). Komplexy
medi a glycyl-L-prolinu by sa v budoucnosti mohli vyu-
ÏíÈ ako radiofarmaka k sledovaniu degradaãn˘ch proce-
sov v t˘chto tkanivách. Ako rádionuklid by bolo vhodné
pouÏiÈ nuklidy 62Cu a 64Cu. 

Metodika práce: Tvorba komplexov sa sledovala
pomocou UV-VIS spektrometrie. Na ‰túdium ‰truktúry
vzniknut˘ch komplexov sa pouÏila Iâ spektrometria
a 1H- a 13C-NMR spektrometrie.

V˘sledky: Komplexy Cu s glycyl-L-prolinu sú inten-
tenzívne modro sfarbené zlúãeniny. Podarilo sa dokázaÈ
dva komplexy typu Cu(Gly-L-Pro)2, ktoré sú nestabilné,
závislé od pH prostredia. Zmenou pH dochádza
k premene jedeného komplexu na druh˘.

Práca bola vypracovaná za podpory grantu VEGA 1/0664/12 M· SR.

Literatúra
1. Halãák L. Spojivové tkanivo. Bratislava: Asklepios 2004.

PROGRAM QUAMAN NA PRACOVI·TI
RADIOFARMACIE ONM KOLÍN
KUPROVÁ M.
Oddûlení nukleární medicíny, Oblastní nemocnice Kolín, a.s.
e-mail: marie.kuprova@nemocnicekolin.cz

Ve sdûlení je pfiedstaven program QuaMan, kter˘ se
vyuÏívá na pracovi‰ti radiofarmacie ONM Kolín. Pro-
gram umoÏÀuje „bezpapírovou“ formu vedení ve‰keré
dokumentace od správy dodavatelÛ a zboÏí, pfies tvorbu
objednávek, dále zápisy a kontroly dodávek a faktur, úpl-
né zdokumentování pfiípravy radiofarmak, stav sklado-
v˘ch zásob a expirací léãiv˘ch pfiípravkÛ, evidenci pfií-
strojÛ, mûfiidel a technického vybavení aÏ po sledování
jejich provozních parametrÛ a termínÛ pro kontroly,
kalibrace nebo operaãní kvalifikace. 

SROVNÁNÍ METOD KONTROLY
P¤IPRAVOVAN¯CH RADIOFARMAK
V âESKÉM/EVROPSKÉM LÉKOPISU,
MEZINÁRODNÍM LÉKOPISU A DOPORUâENÍ
EANM
ŠTĚPÁN J.
Klinika nukleární medicíny FN a LF MU, Brno 
e-mail: jirs@sci.muni.cz

Podle vyhlá‰ky 84/2008 Sb. o správné lékárenské pra-
xi, bliÏ‰ích podmínkách zacházení s léãivy v lékárnách,
zdravotnick˘ch zafiízeních a u dal‰ích provozovatelÛ
a zafiízení vydávajících léãivé pfiípravky je povinností
pfied vydáním pfiipraveného radiofarmaka ovûfiit jeho
jakost. Náklady na toto ovûfiení jsou zakalkulovány
v cenû pfiipraveného radiofarmaka. Ve vût‰inû pfiípadÛ se
jedná o stanovení radiochemické ãistoty (RCP). Kontro-
la se provádí dle âeského lékopisu (âL) nebo v pfiípadû

P¤ÍPRAVA A KONTROLA RADIOFARMAK

registrovan˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ také dle souhrnu úda-
jÛ o pfiípravku (SPC). âL je pfiekladem Evropského léko-
pisu, tudíÏ metody kontroly radiofarmak jsou v obou
lékopisech stejné. Nyní je platn˘ âL 2009 a doplÀky
2010, 2011, 2012.

Svûtová zdravotnická organizace (WHO) vydává
Mezinárodní lékopis (nyní je platné 4. vydání a 1. a 2.
doplnûk), kde jsou rovnûÏ uvedeny metody kontroly
radiofarmak, které se mohou li‰it od metod v âL a navíc
je zde uvedena celá fiada alternativních metod, které
v âL uvedeny nejsou. Evropská asociace pro nukleární
medicínu (EANM) vydává návod pro technology The
Radiopharmacy: A Technologist’s Guide, kde se kontrol-
ní metody v podstatû kryjí s âL a SPC.

V pfiíspûvku je podán pfiehled kontrolních metod radi-
ofarmak v âL, Mezinárodním lékopisu, návodu EANM
a SPC a provedeno jejich srovnání co do nároãnosti, bez-
peãnosti a rychlosti provedení.

Aã je v Mezinárodním lékopisu uvedena fiada alterna-
tivních metod, úfiednû schválen˘ postup kontroly daného
radiofarmaka je dán v âL, v SPC a také v Pfiehledu kon-
trolních metod pro kity dodávané firmou KC SOLID,
spol. s r.o. – vãetnû alternativních provedení. Alternativ-
ní metodu stanovení radiochemické ãistoty neuvedenou
ve jmenovan˘ch zdrojích je tfieba validovat, pfiiãemÏ je
moÏné vycházet ze smûrnic Evropské lékové agentury
(EMA) pro validaci analytick˘ch metod pouÏívan˘ch ve
farmaceutickém prÛmyslu CPMP/ICH/381/95 (Q2A)
a CPMP/ICH/281/95 (Q2B).

Cel˘ pfiíspûvek bude dostupn˘ na internetu: http://sci.muni.cz/

~jirs/radiochem_anal_methods/Ph.Eur.-Ph.Int._EANM_comparison_

of_radiopharmaceuticals_quality_control.pdf

PROTON THERAPY CENTER – PRVNÍ âESKÁ
PROTONOVÁ TERAPIE
MOŠA M.1, KOCUROVÁ V.2
1Ústav nukleární medicíny 1. LF UK, Praha 
2Ústav jaderné fyziky AV âR, v.v.i., Husinec-¤eÏ 
e-mail: mosa@imuna.cz

Protonové centrum v Praze je vybaveno ‰piãkovou
technologií spoleãnosti IBA – pracovi‰tû má k dispozici
cyklotron a pût ozafioven, tfii z nich pracují s pohybliv˘m
svazkem (tzv. gantry), jedna se svazkem pevn˘m a jedna
místnost je urãena pro ozafiování nádorÛ oka.

Diagnostická péãe zahrnuje CT, MR a kombinované
vy‰etfiení PET/CT vy‰etfiení s doplÀkov˘m vybavením
pro tzv. virtuální simulaci. 

Léãebná péãe zahrnuje následující indikace: neurolo-
gické nádory, kacinom prostaty, plicní nálezy, onemoc-
nûní dûtského vûku (napfi. meduloblastom, gliomy, epen-
dymom, sarkomy atd.), oãní a ORL nádory, lymfomy,
karcinom slinivky bfii‰ní, nádory jícnu a jater.

Pfiíprava k ozáfiení (fixace) probíhá mimo ozafiovny,
pfiemístûní do ozafioven je zaji‰tûno automatick˘m tran-
sportním systémem. Pro kontrolu pfiesného nastavení
a zamûfiení je k dispozici systém IGRT (Image Guided
Radiation Therapy). 

TERAPIE, APLIKOVANÁ FYZIKA
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Z hlediska v˘voje nebyla zpoãátku protonová terapie
(PT) pfiíli‰ pozitivnû vnímána radiaãními onkology. Bylo
to zpÛsobeno omezen˘mi moÏnostmi pouÏití pfiíli‰ úzké-
ho svazku s relativnû nízkou energií. Teprve
v osmdesát˘ch letech 20. století byl vyvinut urychlovaã
a gantry-systém, které mohly b˘t úspû‰nû pouÏity pro
klinické ozafiování pacientÛ. 

Získané klinické zku‰enosti, nadûjné v˘sledky tera-
pie a rozvoj v˘poãetní techniky zaruãující dokonalej‰í
zamûfiení svazku v tûle pacienta umoÏnily, aby v roce
1992 FDA v USA schválila PT v klinické praxi. Vzniklo
první klinické pracovi‰tû Loma Linda University Medi-
cal Center (LLUMC) v Los Angeles (ãtyfii ozafiovny/100
pacientÛ dennû), které následovala centra v roce 1994
v Chibû (uhlíkov˘ svazek) a v roce 1998 v Kashiwû (pro-
tonov˘ svazek) – oboje v Japonsku.

Závûrem lze konstatovat, Ïe ãeské protonové centrum
najde bezpochyby brzké uplatnûní mezi pacienty, pfiedev‰ím
onkologického charakteru, a Ïe problematika úhrad
z vefiejného zdravotního poji‰tûní bude uspokojivû vyfie‰ena.

RADIONUKLIDOVÁ TERAPIE V NUKLEÁRNÍ
MEDICÍNù: RADIOBIOLOGICKÉ 
A FYZIKÁLNÍ ASPEKTY
ULLMANN V., HAVEL M., KRAFT O.
Klinika nukleární medicíny FN a LF, Ostrava
e-mail: vojtech.ullmann@fno.cz

Fyzikálnû-medicínská metoda radioterapie (pfiede-
v‰ím nádorov˘ch onemocnûní) je zaloÏena na biologic-
k˘ch úãincích ionizujícího záfiení – na schopnosti toho
záfiení inaktivovat a usmrcovat buÀky. 

Podle zpÛsobu, jak˘m je potfiebná radiaãní dávka
„dopravena“ do cílového loÏiska, se radioterapie dûlí na
teleterapii externími svazky EBRT, brachyterapii
a cílenou radioizotopovou terapii BTRT aplikací otev-
fien˘ch radionuklidÛ do organismu. Pfii teleterapii exter-
ními svazky a pfii brachyterapii potfiebujeme znát pfies-
nou lokalizaci a rozsah nádorového loÏiska, kam se
pomocí fyzikálních metod snaÏíme nasmûrovat potfieb-
nou radiaãní dávku pronikavého záfiení (fotonového
nebo korpuskulárního). U biologicky cílené radionukli-
dové terapie v podstatû nepotfiebujeme znát lokalizaci
a rozsah, n˘brÏ biologické vlastnosti nádorového one-
mocnûní, abychom mohli aplikovat takové radiofarma-
kum, které se v nádorov˘ch buÀkách vychytává biolo-
gickou cestou a radiaãnû je likviduje zevnitfi. Tato
biologicky cílená radioizotopová terapie je nejtûsnûj‰í
moÏná „brachyterapie“ – na nitrobunûãné úrovni –
„molekulární“ terapie.

V pfiehledové pfiedná‰ce rozebereme fyzikální vlast-
nosti nûkter˘ch radionuklidÛ (α a β) z hlediska jejich
radiaãních úãinkÛ a vlastnosti akumulace nûkter˘ch
radiofarmak v nádorov˘ch a zdrav˘ch tkáních a jejich
exkrece z organismu. Metodou MIRD lze pak stanovit
(odhadnout) radiaãní dávky v cílov˘ch loÏiscích
a zdrav˘ch tkáních. 

PouÏitím exponenciální lineárnû-kvadratické závis-
losti bunûãného pfieÏití na radiaãní dávce (LQ model):

N = No. e
–(α.D + .βD2) ,  -ln(N/N0) = α.D + β.D2,

(kde No je v˘chozí poãet bunûk, N je poãet pfieÏil˘ch
bunûk, α a β jsou parametry vyjadfiující prÛmûrnou prav-
dûpodobnost α-po‰kození na jednotku dávky a β-po‰ko-
zení na ãtverec dávky), se zahrnutím ãasov˘ch faktorÛ
bunûãné reparace a repopulace, je moÏné stanovit
v˘slednou radiobiologickou úãinnost radionuklidové
terapie. 

Nastíníme nûkteré moÏnosti modelování
a optimalizace procesu biologicky cílené radionuklidové
terapie z hlediska mechanismÛ farmakokinetiky
a pÛsobení záfiení na buÀky. Uvedeme nûkteré fyzikální
aspekty (napfi. pÛsobení Augerov˘ch elektronÛ)
a molekulárnû-biologické pfiístupy (jako je radioimuno-
terapie, aptamery) k v˘voji nov˘ch radiofarmak s vy‰‰í
specificitou.

Více informací: http://astronuklfyzika.cz/JadRad Metody.htm#

RadionuklTerapie

EXOTICKÉ âÁSTICE – K âEMU JSOU DOBRÉ?
ULLMANN V.
Klinika nukleární medicíny FN a LF, Ostrava
e-mail: vojtech.ullmann@fno.cz

Pro pochopení stavby hmoty, která je kolem nás,
vystaãíme s nûkolika málo ãásticemi – fotony, elektro-
ny, protony, neutrony. 

Pfiesto v‰ak pfii interakcích ãástic (aÈ jiÏ umûle vyvola-
n˘ch, v kosmickém záfiení, radioaktivitû) se setkáváme
s mnoha dal‰ími ãásticemi: neutrina, miony, mesony
π a K, kvarky u, d …, hyperony, bosony W+,-, Z0, …

A dále jsou to ãástice modelové ãi hypotetické, jako je
HiggsÛv boson.
Kdo si objednal „exotické“ ãástice?

Tyto „exotické“ ãástice? Jak se aspoÀ zdá? – nemají
Ïádnou úlohu pfii stavbû hmoty. Nic z nich není sloÏeno
(s v˘jimkou kvarkÛ u, d), nejsou schopny vytvofiit váza-
né struktury, vût‰inou se po svém vzniku okamÏitû roz-
padají. Vzniká metaforická otázka „Kdo si je objed-
nal?“ – Jak˘ mají smysl a úlohu ve fungování na‰eho
svûta? 

V pfiehledové pfiedná‰ce si ukáÏeme nûkteré snahy
o odpovûì na tuto otázku:
• Unitární teorie pole a ãásticová fyzika se pokou‰ejí

najít zákonitosti a mechanismy, které existenci tûchto
ãástic umoÏÀují nebo implikují – jako kvanta excito-
van˘ch polí ãi geometrick˘ch struktur. 

• Astrofyzika a kosmologie ukazuje, Ïe v‰echny tyto
ãástice patrnû kdysi ve vesmíru byly v nejranûj‰ích
stadiích, svou úlohu pfii „uvafiení“ hmoty jiÏ sehrá-
ly a nûkteré pak zanikly; bez nich by vesmír nebyl
takov˘ jak˘ je, moÏná by vÛbec nevznikla hmota..?...
Nûkteré tyto ãástice snad tvofií zatím záhadnou „tem-
nou hmotu“ ve vesmíru. 
A my se nyní pokou‰íme tyto ãástice znova vytvofiit

a zkoumat, abychom pochopili ran˘ vesmír a mohli
urãitûji odpovûdût na otázky, jak vznikla hmota a jaké
má vnitfiní vlastnosti..?...

Nakonec si poloÏíme otázku „K ãemu je uÏiteãné
zkoumání Higgsov˘ch bosonÛ a dal‰ích exotick˘ch
ãástice, ãi kvark-gluonové plazmy?“ Roz‰ifiuje na‰e
poznání pfiírody:
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– Jaké skryté vnitfiní mechanismy fiídí ná‰ svût?
– Jaká je podstata hmoty?
– Jak vznikl Vesmír (pfiíp. „více vesmírÛ“)?
– Jsou to otázky dÛleÏité „pro na‰i du‰i“!
– Pfiiná‰ejí nám radost z poznání.

Pro praxi jsou niãemu? I kdyÏ..?.. Vedlej‰í produkty
v˘zkumu ãásticov˘ch trackerÛ pro detekãní systémy vel-
k˘ch urychlovaãÛ: 
– pixelové zobrazovací detektory MEDIPIX s vysok˘m

rozli‰ením, 
– flat-panely, pixelové gamakamery – budeme mít lep‰í

kamery.
JiÏ to nebude scintigrafie, ale pfiímá gamagrafe. 
Více informací: http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika 5.htm

JAK V¯ZNAMNù LZE PROCESEM
OPTIMALIZACE OVLIVNIT RADIAâNÍ ZÁTùÎ
OBYVATELSTVA Z LÉKA¤SKÉHO OZÁ¤ENÍ?
ŘÍČNÝ V., BÖHM T, HRBÁČ J.
Oddûlení nukleární medicíny, Slezská nemocnice v Opavû, p.o., 
e-mail: vaclav.ricny@nemocnice.opava.cz

Cíl: Upozornit co nej‰ir‰í lékafiskou vefiejnost, indiku-
jící lékafie, aplikující odborníky na uplatÀování principÛ
radiaãní ochrany pacientÛ – odÛvodnûní a optimalizaci
pfii scintigrafick˘ch a radiodiagnostick˘ch vy‰etfiovacích
postupech, jako jedinému efektivnímu nástroji ke sniÏo-
vání dávek obyvatelstva. Uvést praktick˘ pfiístup ke sta-
novení MDRÚ a jejich optimalizaci.

Metoda: PouÏití dat získan˘ch z radiodiagnostick˘ch
a scintigrafick˘ch vy‰etfiení v opavské nemocnici za léta
2003–2012. V˘bûr souborÛ pacientÛ pro stanovení
MDRÚ pro obvykle provádûné aplikace.

Závûr: Jen zodpovûdn˘m pfiístupem k reali -
zaci principÛ radiaãní ochrany a tûsnou spoluprací indi-
kujícího lékafie, aplikujícího odborníka a radiologického
fyzika lze dosáhnout, aby radiaãní zátûÏ pacienta byla co
nejniÏ‰í, aniÏ by se sníÏila diagnostická v˘povûì vy‰et-
fiení.

RADIAâNÍ OCHRANA

SYSTÉM PODÁNÍ TERAPEUTICK¯CH
AKTIVIT RADIOJODU A HODNOCENÍ
EXPOZIC PRACOVNÍKÒ P¤I APLIKACI
PEKÁREK J., ULLMANN V., SCHEJBALOVÁ L., MATEROVÁ
H., BÖHMOVÁ J., DOČKALOVÁ Š., JANEČKOVÁ J.,
KRISTENOVÁ L., PĚKNÍKOVÁ A.
Klinika nukleární medicíny FN a LF, Ostrava
e-mail: jan.pekarek@fno.cz

Dva dny v t˘dnu jsou na ostravském pracovi‰ti nu -
kleár ní medicíny urãeny k podávání terapeutick˘ch akti-
vit radiojodu (131I) v perorální aplikaãní formû kapslí
a roztoku. Hodnocení expozic pracovníkÛ pfii pfiípravû
radiojodu k aplikaci bylo pfiedmûtem na‰eho pfiede‰lého
sdûlení v Mladé Boleslavi v minulém roce.

Pro pomûrnû vysoké radiaãní riziko je pfiíprava tera-
peutick˘ch aktivit realizována pracovníky radiofarmace-
utického pracovi‰tû a samotn˘ proces aplikace je svûfien
pracovníkÛm lÛÏkového oddûlení kliniky.

Po ukonãení pfiípravy pfiesnû definovan˘ch dávek
Na131I pro stanoven˘ poãet aplikací (umístûn˘ch
do olovûného krytí ), pfiivádûjí sestry dan˘ poãet hospi-
talizovan˘ch pacientÛ k vyãlenûné místnosti, ve které
probûhla pfiíprava na podání. První vejde do aplikaãní
místnosti sestra a pouÏije ochranné pomÛcky – olovû-
nou zástûru s nákrãníkem a gumové rukavice. Takto
vybavena pozve dovnitfi vÏdy jednoho z pacientÛ
a provede s ním krátkou, ale dÛkladnou instruktáÏ (jak
probûhne aplikace, jak se má pacient pfii aplikaci chovat,
kam má po aplikaci odloÏit pouÏité aktivní pomÛcky).
Poté v co nejkrat‰ím ãasovém úseku zprostfiedkuje pa -
cientovi perorální aplikaci radijojodu ve formû roztoku
podávaného v plastovém kelímku (po vypití následuje
je‰tû v˘plach vodou) anebo za pouÏití speciálního podá-
vacího zafiízení pomÛÏe pacientovi s aplikací radioak-
tivní kapsle. Pro aplikaci je pacient pfiedem vybaven
emitní miskou, kterou si pfiidrÏuje pod ústy, v ruce drÏí
ubrousek pro pfiípadné utfiení. V pfiípadû poÏití roztoku
terapeutické aktivity radiojodu odkládá pfiedem instruo-
van˘ pacient kelímek i ubrousek do aktivního odpadu.
Poté sám odchází nazpût na lÛÏkové pracovi‰tû a do
místnosti pfiichází dal‰í z pacientÛ ãekajících na aplika-
ci.

Pro zámûr na‰eho hodnocení expozic asistujících ses-
ter pfii prÛbûhu aplikace v celkovém poãtu 32 terapeutic-
k˘ch podání, byla vÏdy pfiedmûtná sestra (celého mûfiení
se zúãastnilo celkem ‰est sester), vybavena tfiemi celotû-
lov˘mi osobními dozimetry, umístûn˘mi pod ochrannou
zástûrou (na hrudi vpravo a vlevo a v oblasti gonád)
a dvûma osobními dozimetry prstov˘mi.
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Tab. 1. Doba expozice, aktivita aplikovaných dávek a počet pacientů 

Terapeutické dny Poãet pacientÛ âas (min) GBq cps. GBq roztok GBq celkem 

exp. 32 156 214 292,3 36,5 328,8  

rok 94 459 630 860 107 967 

Tab. 2. Porovnání údajů

Filmov˘ dozimetr

(limit 50 mSv/rok) 

vpravo

0,24 mSv 

vlevo

0,44 mSv 

gonády

< 0,05 mSv 

Prstov˘ dozimetr

(limit 500 mSv/rok 

pravá ruka

1,19 mSv

levá ruka

0,77 mSv 
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V prÛbûhu kaÏdé aplikace byla registrována doba
expozice, aktivita aplikovan˘ch dávek a poãet pacientÛ
(tab. 1). Po vyhodnocení osobních dávkov˘ch ekvivalen-
tÛ celotûlov˘mi dozimetry a ekvivalentních dávek na
ruce u prstov˘ch dozimetrÛ a pfiepoãtu na hodnoty roãní
byly získané údaje porovnány s roãními limitovan˘mi
maximálními hodnotami dávkov˘ch pfiíkonÛ pro radiaã-
ní pracovníky (tab. 2).

Zámûrem na‰eho mûfiení bylo stanovení reálné hodno-
ty expozice záfiení pfii aplikaci terapeutick˘ch aktivit
radiojodu 131J pro ovûfiení správnosti zvolen˘ch zpÛsobÛ
radiaãní ochrany pfii této ãinnosti na na‰em pracovi‰ti.
Hodnoty získané v rámci na‰eho mûfiení potvrzují, Ïe
opatfiení na na‰em pracovi‰ti jsou správnû zvolena
a dodrÏována. Je to zejména dÛsledné pouÏívání ochran-
n˘ch pomÛcek, co nejkrat‰í ãas vystavení expozicím
a v neposlední fiadû dokonalá organizace a synchronizace
úkonÛ, spojen˘ch s touto ãinností.

PRAKTICKÉ ZABEZPEâENÍ METROLOGIE
V RÁMCI PET CENTRA
ROZENOVÁ J., DVOŘÁČEK T.
Ústav jaderné fyziky AV âR, v.v.i., Husinec-¤eÏ 
e-mail: jana.rozenova@ujv.cz

Zabezpeãení metrologie je nedílnou souãástí provozu
PET centra. Ve‰keré v˘robní i kontrolní postupy vyÏadu-
jí vzhledem k charakteru práce a jejímu urãení evidenci
v‰ech mûfiidel zde pouÏívan˘ch. Na kaÏdém pracovi‰ti je
ustanoven správce mûfiidel, kter˘ je pro tuto agendu
odbornû za‰kolen metrologem spoleãnosti. Zaji‰Èuje pra-
videlné ovûfiování, kalibrace, validace ãi jin˘m zpÛsobem
provádûné verifikace mûfiidel v termínech specifikova-
n˘ch vnitfiními pfiedpisy ãi vyhlá‰kou tak, aby byly splnû-
ny poÏadavky kladené na práci v reÏimu SVP a SLP.
DÛleÏit˘m nástrojem je elektronicky vedená metrologic-
ká databáze, která usnadÀuje orientaci v mûfiidlech
a umoÏÀuje rychle získávat informace o jejich aktuálním
stavu. ZároveÀ jsou archivovány ovûfiovací a kalibraãní
listy a dal‰í dokumenty v papírové formû. Správce mûfii-
del musí úzce spolupracovat s uÏivateli ohlednû domlou-
vání termínÛ pro metrologické úkony, pfiípadné opravy,
uloÏení ãi vyfiazení mûfiidel, stejnû tak musí schválením
správce mûfiidel projít i nákup nov˘ch pfiístrojÛ a zafiízení
spadajících do metrologické evidence. âinnost správce
mûfiidel a zabezpeãení metrologie je v pravideln˘ch inter-
valech auditováno metrologem spoleãnosti.

Mù¤ENÍ AKTIVITY: KONTROLY SPRÁVNOSTI
Mù¤ENÍ AKTIVITY 
JAŠPR M., OLŠOVCOVÁ V.
âesk˘ metrologick˘ institut, Inspektorát pro radioaktivní záfiení,
Praha 
e-mail: mjaspr@cmi.cz

Pfiedná‰ka se snaÏí o pfiiblíÏení ãinnosti IIZ pfii kon-
trolách správnosti mûfiení aktivity na pracovi‰tích nukle-

METROLOGIE A P¤ÍSTROJOVÉ VYBAVENÍ

ární medicíny od poãátkÛ v devadesát˘ch letech 20. sto-
letí po souãasnost. 

Na úvod jsou pfiedstaveny pfiístroje pouÏívané dfiíve
a nyní, ovûfiované radionuklidy a pfiíprava etalonÛ pro
ovûfiování tûchto pfiístrojÛ na pracovi‰ti IIZ v Praze.

V dal‰í ãásti se pfiedná‰ka zamûfiuje na problematiku
mûfiení 123I a jemu podobn˘ch radionuklidÛ jako jsou
111In, 153Sm. Rozdíly pfii mûfiení tûchto radioizotopÛ
v lahviãkách a injekãních stfiíkaãkách na nûkter˘ch
komorách jsou zpÛsobeny zv˘‰enou citlivostí pro nízké
energie (30–50 keV). Pfiedná‰ka seznamuje posluchaãe
se zpÛsobem, jak tyto problémy odstranit.

V závûreãné ãásti je pfiedná‰ka krátce vûnována mûfie-
ní radioizotopÛ beta.

V¯VOJ LABORATORNÍHO SCANNERU
CHROMATOGRAMÒ V ÚNM VFN PRAHA
VRÁNA V., BELUJSKÁ L., DAVIDOVÁ Z., NOVÁKOVÁ O.
Ústav nukleární medicíny 1. LF UK a VFN, Praha
e-mail: ladislava.belujska@vfn.cz

Laboratorní scanner chromatogramÛ SCANN je urãen
pro pouÏití na pracovi‰tích nukleární medicíny pfii kon-
trole ãistoty radiofarmak (RF). Pfii v‰ech manipulacích se
zdroji ionizujícího záfiení je Ïádoucí v souladu s plnûním
poÏadavkÛ bezpeãnosti práce dodrÏovat pravidla ALA-
RA (as low as reasonable achievable) pro maximální
omezení rizika ozáfiení. 

Stanovení radiochemické ãistoty radiofarmaka spolu
s kontrolou aktivity pfiedstavuje závûreãnou, nezbytnou
informaci pfied expedicí RF k aplikaci pacientovi. Tyto
parametry jsou uvedeny v dokumentaci o pfiípravû a na
prÛvodním listû radiofarmaka. 

Radiochemická kontrola radiofarmaka se provádí
nejãastûji metodou vzestupné chromatografie.
V laboratofii radiofarmak ÚNM VFN v Praze se pou-
Ïíval do roku 2012 prototyp zafiízení pouÏívající
k mûfiení stínûn˘ GM detektor pod názvem SCANN
1. Po vût‰ích úpravách ovladatelnosti, zlep‰ení ovlá-
dání, uchycení chromatogramu i vnûj‰ího vzhledu
a velikosti je dnes k dispozici SCANN 2. Chromato-
gram není nutné su‰it, ani stfiíhat. Chromatogram
v polyethylenové folii je umístûn nad pohybující se
detektor a promûfien celkem 2krát (tam a zpût), pfii-
ãemÏ druhé mûfiení je ãasovû pfiizpÛsobené nanesené
aktivitû a zlep‰uje tak statistickou v˘tûÏnost infor-
mace. Na displeji je vidût histogram ãetnosti namû-
fien˘ch impulzÛ v jednotliv˘ch ãástech chromatogra-
mu ve smûru pohybu detektoru a pohybliv˘m
kurzorem lze snadno vymezit oblast zájmu pro sou-
ãet jednotliv˘ch ãástí histogramu, pfiíslu‰ející sledo-
vanému úseku rozloÏení aktivity. Na displeji je vidût
pfiímo ãíseln˘ údaj o podílu relativní aktivity ve zvo-
leném úseku k celkové relativní aktivitû chromato-
gramu, udávající tak pfiímo radiochemickou ãistotu
radiofarmaka. 

Zlep‰ení pfiedstavuje i zúÏená chromatografická nádo-
ba znemoÏÀující kontakt chromatogramu se stûnou, kde
hrozí v˘razná deformace tvaru kapaliny putující s ãelem.
Pohyb ãela kapaliny je moÏné lépe sledovat pfii zadním,
neoslnivém osvûtlení. 
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Posledním bodem v˘voje bylo stanovení typu bodové-
ho etalonu ve tvaru chromatogramu s úzk˘m bodov˘m
záfiiãem 137Cs na startu, pro pravidelné kontroly pfiesnos-
ti pfiístroje a GM detektoru. 

SCAN 2 – SCANNER CHROMATOGRAMÒ:
PRVNÍ ZKU·ENOSTI RADIOFARMACEUTICKÉ
LABORATO¤E V MOTOLE
KRAJÍČKOVÁ M.
Klinika nukleární medicíny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol,
Praha
e-mail: krajickovamiloslava@seznam.cz

SCAN 2 je urãen k pouÏití v radiofarmaceutické labo-
ratofii na pracovi‰tích nukleární medicíny ke kontrole
radiochemické ãistoty pfiipravovan˘ch radiofarmak. Lze
jej pouÏívat samostatnû a v˘sledky mûfiení zapisovat ruã-
nû nebo jej spojit s poãítaãem a v˘sledky tisknout pomo-
cí pfiipojené tiskárny.

ProuÏek chromatogramu umisÈujeme v PE folii pod
pfiítlaãné sklíãko, kde se pod panelem pohybuje GM
detektor, kter˘ pfii pohybu zleva doprava orientaãnû
naskenuje ãetnost impulzÛ a pfii zpûtném chodu volí
rychlost tak, aby bylo dosaÏeno úmûrné statistické

odchylky ãetnosti impulzÛ. Aktivní délka mûfieného pole
je 90 mm a toto je rozdûleno na 24 úsekÛ, jeÏ tvofií his-
togram podélného rozloÏení aktivity. 

Mûfiení chromatogramÛ po zapnutí pfiístroje se ovládá
prostfiednictvím dotykového displeje stisknutím tlaãítka
„START“ a tlaãítky ROI-L a ROI-R se vymezí oblast
mûfieného zájmu vÛãi „aktivitû celého chromatogramu –
SUM“.

Po skonãení mûfiení pfii za‰krtnutém okénku „Automa-
ticky zobrazit“ je moÏné vidût rozloÏení „aktivity“ na
prouÏku a stisknutím tlaãítka „UloÏit“ lze pod názvem
metody, pfiípadnû jménem laboranta uloÏit ve sloÏce
s názvem data mûfiení. V‰e je konstruováno a vymy‰leno
tak, aby manipulace s pfiístrojem a následnû i ukládání
a tisk v˘sledkÛ byl brán více mûnû intuitivnû.

Nepochybnou v˘hodou mûfiení radiochemické ãistoty
pfiipravovan˘ch radiofarmak je vizuální kontrola v˘sled-
kÛ, která odhalí okamÏitû jakékoli pochybení, které
mÛÏe b˘t zpÛsobeno napfi. zámûnou mobilní fáze, pfiíli‰
velkou kapkou nebo dvûma mal˘mi kapkami vedle sebe
nebo náhodn˘m ponofiením prouÏku s aktivitou do
mobilní fáze atd. OdstraÀuje obsolentní poÏadavek stfií-
hání prouÏkÛ naslepo, coÏ zvládne pouze osoba velmi
zruãná, za‰kolená a s dlouhou praxí. 
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Abstrakta z akcí âFS v ãasopisu âeská a slovenská farmacie

Redakce ãasopisu âeská a slovenská farmacie nabízí moÏnost zvefiejÀovat limitované mnoÏství abstrakt

z odborn˘ch akcí pofiádan˘ch âeskou farmaceutickou spoleãností, napfiíklad sympozií, 

semináfiÛ, pracovních dnÛ apod.

Jednotlivá abstrakta (písmo Courier New, velikost 12, fiádkování 2), by nemûla pfiesáhnout 

1 rukopisnou stranu formátu A4.

Poãet abstrakt pfiedem dohodnou pfiedsedové pfiíslu‰n˘ch sekcí, které akci pofiádají, 

pfiípadnû osoby zodpovûdné za akci s redakcí ãasopisu, která poskytne i bliÏ‰í informace. 

Lze zvefiejnit rovnûÏ na internetov˘ch stránkách âFS (www.cfs-cls.cz) 

Kontakt:

doc. RNDr. Pavel Komárek, PhD., vedoucí redaktor, Katedra farmaceutické technologie a kontroly léãiv IPVZ

100 05 Praha 10, Ruská 85, e-mail: komarek@ipvz.cz, tel.: 271 019 278
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