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9mTc-DPD akumulace v myokardu pfi ATTRwt a AL
amyloidoze

Buncova M.", Ter$ J.!, Kubanek M.2, Krebsova A2, Cepa A.!
" Radioizotopové pracovisté, 2 Kardiocentrum, IKEM, Pra-
ha, CR

>

Uvod: Cilem je porovnat zvy$enou akumulaci ®*™Tc-DPD v myokar-
du pfi kardiomyopatii u ATTRwt a AL amyloidézy pomoci IMA a PPA.
Material a metody: Ke kvantifikaci akumulace v myokardu vyuziva-
me SPECT/CT hrudniku provedeny za 3 hodiny po aplikaci 740 MBq
9%mTc-DPD. Index maximalni akumulace (IMA) reflektuje maximal-
ni lokalni akumulaci radiofarmaka, procentualni podil akumulace
(PPA) globalni akumulaci v myokardu v&etné pravé komory. Retro-
spektivné porovnan soubor 17 muza s kardiomyopatii ATTRwt (vék
65-90 let) se skupinou 5 muzl a Zeny (61-71 let) s kardiomyopatii
pfi AL amyloidoze.

Vysledky: Ve skupiné AL amyloidézy se IMA pohyboval od 0,4 do
3,4 (pramér 1,4 £ 1,1), u 4/6 pacientt byl patologicky zvySen. PPA
byl 12-35 (24 + 11). U pacientl s ATTRwt byl IMA patologicky zvy-
$en, rozmezi 2,2-12,7 (6,0 £ 2,5), PPA 24-53 (38 * 8). Skupiny se
prekryvaly v hodnotach IMA 2,2— 3,3 (1 pacient s AL, 2 s ATTRwt
amyloid6zou), v hodnotach PPA 24-35 (2 pacienti AL amyloid6za,
5 ATTRwt). Porovnali jsme vstupni faktory pro IMA: max. ¢etnost/vo-
xel v myokardu pfi AL amyloidéze 18—494 (163 + 180), pfi ASTTw
187-1634 (804 + 405), referenéni Cetnost v kostni tkani pfi AL amy-
loidéze 38-162 (93 + 51), u ASTTw 40-214 (137 + 55).

Zavér: U pacientu s patologickymi hodnotami IMA pobliz normalni
hranice je vhodné k diferencialni diagn6ze ATTRwt a AL amyloido-
zy pfistupovat obezfetné, posuzovat diagnézu v kontextu s klinikou.
ZvySena akumulace *mTc-DPD podporuje diferenciaci ATTRwt od
AL kardiomyopatie.

>

9mTc-DPD a *"Tc-HDP pfi ATTRwt kardiomyopatii
Buncova M.", Ters$ J.!, Kubanek M.?

" Radioizotopové pracovisté, 2 Kardiocentrum, IKEM, Pra-
ha, CR

Uvod: Cilem bylo porovnat akumulaci a rozloZeni patologicky zvy-
$ené akumulace *"Tc-DPD a *™Tc-HDP v myokardu pfi ATTRwt
kardiomyopatii.

Material a metody: Zena a 4 muZi méli pfi ®"Tc-HDP scintigrafii
skeletu zvy$enou akumulaci radiofarmaka v myokardu. Do 2 mésict
byla doplnéna **™Tc-DPD scintigrafie, neinvazivni diagnostika ATTR-
wt kardiomyopatie. Podana aktivita ®*™Tc-DPD a *"Tc-HDP (cca 740
MBq) se prakticky neliSila. Akvizice byla zahajena mezi 3. — 4. ho-
dinou po aplikaci. Ze SPECT/CT hrudniku byla hodnocena relativni
mira akumulace uvedenych radiofarmak v myokardu. Index maxi-
malni akumulace (IMA) pomérné hodnoti maximalni lokalni akumu-
laci radiofarmaka v myokardu, procentualni podil akumulace (PPA)
reflektuje globalni akumulaci v srdci v€etné pravé komory.
Vysledky: Kvalitativné hodnocené *mTc-DPD scintigrafické obrazy
vykazovaly vy$Si kontrast akumulovaného radiofarmaka v myokardu
v porovnani s *"Tc-HDP. Rozloha zvy$ené akumulace *"Tc-DPD
presahovala rozsah zvy$ené akumulace ®°"Tc-HDP. Maximalni
akumulace obou radiofarmak je v septu. Ze semikvantitativnich
hodnoceni vyplyva, Zze ®mTc-DPD IMA (rozsah ziskanych hodnot
4,09-8,72) i PPA (27-40) je u v8ech pacientd vyssi nez *mTc-HDP
IMA (1,7-3,7) a PPA (16-33). IMA i PPA stanovené pro *mTc-DPD
jsou vyssi nez pro *mTc-HDP. Pomér IMA *mTc-DPD/**™Tc-HDP
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(1,33—4,20) byl u 4/5 pacientll vy$$i nez pomér PPA *"Tc-DPD/
9mTc-HDP (1,33—1,69). Z toho vyplyva, Zze pomérna lokalni maximal-
ni akumulace *mTc-DPD/**"Tc-HDP v myokardu neni umérna global-
ni akumulaci *®*"Tc-DPD/**"Tc-HDP v myokardu.

Zavér: Prednosti ®"Tc-DPD je vyssi afinita k amyloidu TTR v myo-
kardu v porovnani s *mTc-HDP. Distribuce obou radiofarmak neni
v myokardu zcela totozna. Vyssi afinita *Tc-DPD poskytuje podrob-
néjsi hodnotici Skalu, umoznujici pfesné;jsi kvantifikaci.

>

Prispévek ke vztahu makro a mikrocirkulace pfi syn-
dromu diabetické nohy (DN)

Buncova M.", Bém R.2

! Radioizotopové pracovisté, ? Centrum diabetologie, IKEM,
Praha, CR

Cil: Porovnani rychlosti perfuze velkymi tepnami na DK (makrocir-
kulace), velikosti krevniho poolu v akru DK (mikrocirkulace) a akti-
vity kostni pfestavby na DK se syndromem DN pfi cukrovce prvého
(DM1) a druhého typu (DM2) prostfednictvim vicefazové scintigrafie
9mTc-HDP skeletu.

Material a metody: P¥i vicefazové scintigrafii *Tc-HDP skeletu
(740 MBq) s modifikovanou prvou dynamickou fazi stanovena abso-
lutni rychlost perfuze aktivniho bolu v obou DK (cm/s). V druhé fazi hod-
nocena velikost krevniho poolu v celém akru DK i v misté maximalniho
zvySeni, prezentovano pomérem Cetnosti v ROl na DK se syndromem
DN ku symetrické ROI na kontralateralni DK ve scintigramu 3.—5. minu-
ty po aplikaci. Kostni pfestavba byla hodnocena ze SPECT/CT nohou
za 4 hodiny po aplikaci, udavana pomérem imp./voxel v misté nejvyssi
akumulace v akru se syndromem DN ku referenéni etnosti v kostech
bérca. Vysledky byly analyzovany u 15 pacientt s DM1, 29 pacientt
s DM2 s jednostrannou aktivni Charcotovou osteoartropatii (CHOAP).
Vysledky: Pfi syndromu DN byla rychlost perfuze vyssi nez na kon-
tralateralni DK. Primérna rychlost na DK se syndromem DN a DK
bez komplikaci se mezi DM1 a DM2 neliSila. Ve skupiné DM1 byl na
DK se syndromem DN statisticky vyznamny vztah mezi patologicky
urychlenou perfuzi a zvétSenim krevniho poolu v celém akru i maxi-
malni aktivitou, dale i s maximalni aktivitou kostni pfestavby. U DM2
nebyla zji§téna zadna z uvedenych souvislosti.

Zaveér: U DM1 pfi syndromu DN rychlost perfuze, velikost krevniho
poolu a aktivita patologické prestavby vzajemné souviseji, zfejmé
reakce na faktory ovliviiujici cirkulaci je u DM1 a DM2 odliSna.

>

Moznosti zobrazeni jaternich lozisek pomoci *F-FDG
PET/CT

Dombkova H.', Havel M."2, Vavrova M.’

! Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava, % LF, Ostravska
univerzita, CR

Uvod: Cilem prednasky je poukazat na vyhody dvoufazové vypo-
Cetni tomografie pfi diagnostice jaternich lozisek v ramci vySetfeni
PET/CT.

Material a metoda: Pracovisté PET/CT ve FN v Ostravé v obdobi od
zahajeni provozu od zafi 2017 do konce dubna 2018 vySetfilo cel-
kem 1206 pacient(, z toho 158 bylo klinikem odeslano k diferencialni
diagnostice jaternich lozisek. U 72 (6 %) pacientt bylo doplnéno ru-
tinni celotélové zobrazeni CT v portalni fazi vySetfenim jater v asné
arterialni fazi. Pozorovali jsme pfinos tohoto rozsifeni standardniho
vysSetfovaciho protokolu.
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Vysledky: U 11 pacientt byl popsan diky provedené arterialni fazi
dalSi loziskovy nalez jater. V pfipadé chirurgického feseni byla navic
informace z arterialni faze vySetfeni vyuzita i v planovani chirurgic-
kého postupu.

Zavér: Dvoufazové CT vySetreni jater mize napomoci k zobrazeni
dal$ich lozisek, kterd nemusi byt ®F-FDG avidni ¢i mohou splyvat
s okolnim parenchymem v portalni fazi, pfinasi také dal$i anatomic-
kou informaci.

>

Stanoveni funkce rezidualni tkané jater pred resekénim
vykonem

Havel M."3, Havlova G.!, Kraft O."3, Dedek V."?

! Klinika nuklearni mediciny, ? Chirurgicka klinika, FN Ostrava,
3 Ustav zobrazovacich metod, LF, Ostravska univerzita, CR

Cil: Stanoveni funkce budouciho rezidua jater (FLR) jesté pfed roz-
sahlym resekénim vykonem je dulezité pro odhad pooperaéniho pri-
béhu, ktery maze byt komplikovan jaternim selhanim.

Pacienti a metody: Hodnotili jsme miru akumulace **"Tc-Mebrofe-
ninu béhem dynamické cholescintigrafie na zakladé metodiky zalo-
zené na praci Ekmana M. et al., retrospektivné na souboru 8 pacien-
tl vySetfenych pred planovanym resekénim vykonem na jatrech
(7 muzd, 1 Zena, 69,4 + 8,1 let). Tyto dynamické studie vSak mély
suboptimalni ¢asovani snimkd 30 s/frame, potfebné hodnoty muse-
ly byt dopocteny ¢€i odhadnuty. Vypocitana byla hodnota gradientu
narustu akumulace *™Tc-Mebrofeninu v jatrech (LCI) vztazena k po-
vrchu téla pacienta (%/min/m?2). Jako limit pro ,bezpe¢nou* resekci je
literarné uvadéna hodnota 2,7 %/min/m2.

Vysledky: Primérna hodnota LCl v souboru byla 5,5 + 0,9 %/min/m?,
pro FLR pak 3.6 + 0,8 %/min/m?, pfi pramérném podilu FLR na cel-
kové funkci 64,3 £ 10,9 %. U dvou pacientl byla hodnota < 2,7 %/
min/m?2 — u jednoho nebyl operaéni vykon pro dal$i progresi onemoc-
néni proveden, druhy pacient mél pooperacni prabéh bez fatalnich
komplikaci. Naopak jeden pacient s FLR 3,4 %/min/m? zemfel v po-
operacnim obdobi.

Zavér: Stanoveni funkce poresekéniho rezidua jater maze identifi-
kovat pacienty s vy$§im rizikem jaterniho selhani, uvedenou meto-
diku je v8ak nutné jesté ovéfit i prospektivné s danymi akvizi¢nimi
parametry studie..

>

Nalez patologického loziska v panvi pfi PET/CT suspekt-
niho z recidivy karcinomu téla délozniho — kazuistika
Havel M."3, Klat J.2, Vavrova M.", Bobkova S.!, Kraft O."3,
Havlova G."

! Klinika nuklearni mediciny, 2 Gynekologicko-porodnicka
klinika, FN Ostrava, ® Ustav zobrazovacich metod, LF, Os-
travska univerzita, CR

Cil: Vysetfeni PET/CT po aplikaci ®F-FDG je dnes dulezitou sou-
¢asti diagnostiky v onkologii. Problematicka nékdy muze byt jista
nespecificnost metody. Pfedkladame kazuistiku pacientky odeslané
k PET/CT vySetfeni ke zjiSténi recidivy onkologického onemocnéni.
Pacienti a metody: 60leta pacientka s anamnézou karcinomu téla
délozniho, po hysterektomii a adnexektomii v srpnu 2012, byla ode-
slana k PET/CT pro nalez loziska pfi ultrasonografickém vySetfeni.
PET/CT vySetfeni bylo provedeno 1 hodinu po aplikaci 245 MBq
8F-FDG.
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Vysledky: Pfi PET/CT pozorujeme lozisko patologické akumulace
BF-FDG v panvi vpravo, velikosti 27 x 21 x 30 mm, charakterem
s vysokou pravdépodobnosti svédgici pro pfitomnost viabilni nado-
rové tkané. Pacientka podstoupila laparoskopii s nalezem zvétSené
mezenterialni uzliny v dané lokalizaci, ktera byla exstirpovana. Dle
histologického nalezu se jednalo o lymfadenitidu, maligni zmény
v lozisku nebyly prokazany.

Zavér: Nalez ukazuje nespecifi¢nost vysetieni ®F-FDG PET/CT, ke
které je nutné vzdy pfihlizet.

>

8F-FDG avidni uzliny supraklavikularné u pacienti
s onkologickym onemocnénim

Havel M."2, Mrha¢ L.", Vavrova M.", Kraft O."2, Havlova G.’
' Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava, ? Ustav zobrazo-
vacich metod, LF, Ostravskéa univerzita, CR

Cil: U nékolika pacientt jsme pii PET/CT vySetreni pozorovali obraz
BF-FDG akumulujicich uzlin supraklavikularné. Predkladame hypo-
tézu, ze by se mohlo jednat o analogii zobrazenych uzlin v téze loka-
lizaci pfi lymfoscintigrafii dolnich konéetin. Strukturalni a anatomicka
variabilita v utvafeni ductus thoracicus je velmi ¢asta. Sbira mizu
z dolIni poloviny téla véetné nitrobfiSnich organt a ¢asti interkostalni
oblasti. Také vusténi do levostranného angulus venosus je znacné
variabilni, pfed vtokem mohou byt také vmezefeny uzliny.

Pacienti a metody: Ve sledovaném obdobi 6 mésicl bylo vySet-
feno na PET/CT 877 pacientl po aplikaci ®F-FDG. Zaznamenavali
jsme vyskyt atypickych nalez(, véetné zobrazeni vzdalenych lozZisek
akumulace "®F-FDG supraklavikularné vlevo, toto jsme porovnali
s vyskytem akumulace radiokoloidu supraklavikularné vlevo pfi lym-
foscintigrafii dolnich koncetin na jiném souboru.

Vysledky: Vyskyt vzdalenych loZisek akumulace '®F-FDG suprakla-
vikularné vlevo jsme zjistili u 7 pacientd — 6 Zen, 1 muz, prdmérny
vek 56,7 £ 5,6 let, s diagn6zami karcinom délozniho €ipku (3x), kar-
cinom vajecniku (1x), karcinom ledviny (1x), karcinom prsu (2x).

PFi lymfoscintigrafii dolnich koncetin jsme akumulaci radiokoloidu
v lymfatickych uzlinach v této lokalizaci pozorovali v jiném souboru
v 5 % pripadd.

Zavér: Jevi se, ze v urcitych pripadech mlze vyskyt vzdalenych
supraklavikularnich metastaz u nékterych nadorli souviset s obec-
nou variabilitou utvareni lymfatického systému.

>

Nase prvni zkuSenosti s dozimetrii o€ni ¢ocky na od-
déleni nuklearni mediciny Oblastni nemocnice Pri-
bram, a. s.

Hefka P.", Zelenka Z.2, Fil L."

" Oddéleni nuklearni mediciny, ON Pribram, a. s., 2 NUVIA
Dosimetry, s. r. 0., Trebi¢, CR

Cil: Sledovani davky pro o¢ni €oCku v souladu se zakonem &.
263/2016 Sb. a vyhlaskou ¢. 422/2016 Sb.

Material a metoda: K dozimetrii oéni €ocky pouzivame filmovy dozi-
metr od spole¢nosti NUVIA Dosimetry, s. r. 0. Jedna se o zjednodu-
Seny filmovy dozimetr s dozimetrickym filmem FOMA kalibrovanym
pro ucely dozimetrie o¢ni Cocky. Dozimetr pro o€ni €ocku byl v lednu
2018 pridélen farmaceutickym asistentim, u kterych se predpoklada
vy$$i hodnota davky na o¢ni ¢ocku nez u ostatnich zaméstnancu.
Davky byly priibézné vyhodnocovany spole¢nosti NUVIA Dosimetry,
s. r. 0. jednou mésicné. Monitorovani probihalo 3 mésice, tj. leden
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— bfezen 2018. Na zakladé obdrzenych davek jsme odhadli roéni
obdrzené davky.
Vysledky: Vysledné hodnoty za monitorovaci obdobi leden — bfe-
zen 2018 jsou zobrazeny v tabulce. Teoreticka davka za rok 2018
byla vypoctena dle nasledujiciho vzorce: 10

Dyoent = n ; i

kde n je pocet monitorovacich obdobi a x, je vysledna hodnota mé-
feni v monitorovaném obdobi.

Monitorovani davkového ekvivalentu na o¢ni ¢ocku
Obdobi H.(3) [mSv]
(rok 2018) FA. &.1 FA &.2
leden 0,18 0,10
unor 0,22 0,19
brezen 0,16 0,12
SUMA 0,56 0,41
PRUMER 0,19 0,14
SMERODATNA ODCH. 0,02 0,04
Teoreticka davka
zarok 2018 228 1,68

Zavér: Ziskané hodnoty prokazaly, Ze pfi sou¢asném provozu na od-
déleni nuklearni mediciny Oblastni nemocnice Pfibram, a. s. nedojde
k pfekroceni limitll na o¢ni ¢ocku. Davka nesmi prekrocit jednorazo-
vé ekvivalentni davku 10 mSv za sledované obdobi nebo 15 mSv
pfi secteni jednotlivych hodnot za v§echny monitorovaci obdobi pro
radia¢ni pracovniky kategorie A.

>

VysSetreni ledvin na nuklearni mediciné

Holikova H.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny, LF MU a FN Brno,
CR

Cil: Cilem prace je seznameni s riznymi druhy vySetfeni ledvin na
KRNM LF MU a FN Brno.

Material a metody: Pfi zpracovani tématu byla pouzita odborna li-
teratura, internetové zdroje, SOP a MRS. Na klinice provadime ftfi
druhy vySetfeni ledvin. Fazovou scintigrafii ledvin (FSL), kdy pouzi-
vame *mTc-MAG3 pro zjisténi funkce ledvin nebo *mTc-DTPA, kdy
je potfeba zjiSténi glomerularni filtrace. DalSim druhem vysetfeni je
staticka scintigrafie ledvin pomoci *®*"Tc-DMSA.

FSL pomoci *"Tc-MAG3 provadime 4 dny v tydnu na jednohlavé
madarské gama kamefe NUCLINE PAC a NUCLINE MB 9200. Nej-
CastéjSi diagndzy, s kterymi k nam klienti pfichazeji, jsou ledvinové
kameny, stavy po renalnich kolikach, hydronefrézy a tumory ledvin.
Fazovou scintigrafii ledvin s vypoétem glomerularni filtrace s pouzi-
tim **"Tc-DTPA provadime nejCastéji u déti s onkologickym onemoc-
nénim pfi chemoterapeutické 16€bé.

Statickou scintigrafii ledvin pomoci *"Tc-DMSA provadime prevaz-
né u déti, a to po zanétech ledvin, pfi podezfeni na vyvojové vady
nebo agenezi ledviny. Toto vySetfeni provadime na dvouhlavé gama
kamefe ECAM DUAL.

Vysledky: Fazovou scintigrafii ledvin provadime v priméru u 2200
pacientll ro¢né. VysSetfeni ledvin pomoci *®"Tc-DTPA provedeme

NukiMed 2018; 7(3),S1

Mikulov 19. - 21. zari 2018

v priméru u 45 déti roéné. DMSA vysetieni je v praméru 80 ro¢né.
Fazova scintigrafie ledvin je u nas soucasné se scintigrafii skeletu
nejcastéjSim druhem vysetfeni.

Zavér: Vysetreni ledvin pomoci radioizotopt je pro pacienty ¢asové
nenarocné, s nizkou radiacni zatézi, s minimalnim rizikem alergic-
kych reakci. Toto vySetfeni poskytuje Iékafim informace o funkénim
a morfologickém stavu ledvin, které se nedaji ziskat jinou vySetfo-
vaci metodou.

>

Dlouhodobé sledovani
pristroji KNM FNO
Janickova D.", Ullmannova L.", Sukalovska A.", Kolacek M."?2
! Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava, ? Katedra zobra-
zovacich metod, LF, Ostravska univerzita, CR

vybranych parametri

Cil: Sledovani kratkodobé i dlouhodobé provozni stalosti méficich
pfistroju je velice dulezité pro zajisténi radiacni ochrany a kvality
provadénych vySetfeni na pracovisti nuklearni mediciny. Nasim
cilem bylo zhodnotit trend vyvoje charakteristickych parametrd pfi-
strojli pro méreni aktivity, davkovych pfikonu a plosné kontaminace
v pribéhu let 2014-2018.

Metody: Kontrola spravné funkce méficich pfistroji probihala v sou-
ladu s doporugenim SUJB pro pistrojovou techniku v nuklearni me-

diciné. V pripadé sledovani stalosti méfich aktivity odezvou na kont-

rolni etalonovy vzorek '*’Cs, pro méfi¢e davkového ptrikonu sledova-
ni odezvy na vzorek *"Tc a 'l o zndmé aktivité a pro méfice plosné
kontaminace kontrolou pomoci etalonového plo$ného zdroje "*'Cs.
Vysledky: V prubéhu dlouhodobého sledovani méfica aktivity byl
zjistén trend poklesu odezvy jednoho z pfistrojl. Bylo zjisténo, ze
pravdépodobné unika pracovni plyn uvnitf ionizacni komory, coz
zpUsobuje podhodnoceni mérenych aktivit. PFistroje pro méreni dav-
kového pfikonu vykazuji dostate€nou stabilitu bez ohledu na vnéjsi
podminky. Udaje odegitané z mé&Figt plogné kontaminace jsou citlivé
na uroven nabiti akumulatoru a prekryti méfici plochy byt i tenkou
mikrotenovou ochrannou folii.

Zaveér: V rutinni praxi pracovisté s otevienymi radionuklidovymi
zdroji je mnoho situaci, kdy je nutné mit spravné, presné a spolehli-
vé fungujici pfistroje: at uz se jedna o pfesné méreni malych aktivit,
kvantifikaci odchylek od bézného provozu pfi monitorovani praco-
vi§té, pro méfeni davkovych pfikont pacientli po terapii pred pro-
pusténim do domaciho oSetfovani nebo pro havarijni monitorovani
v pfipadé radiacni mimofadné udalosti.

>

Znaceni monoklonalni protilatky cetuximab izotopem
89Zr a jeji in vitro testovani

Kleinova M.", Cepa A.'2, Cervenak J.!, Kontrova K.!, Le-
beda O."

" Oddéleni radiofarmak, Ustav jaderné fyziky Akademie
véd Ceské republiky, v. v. i., ReZ-Husinec, 2 Pracovisté ra-
dioizotopové laboratore, Farmaceuticka fakulta v Hradci
Kralové Univerzity Karlovy v Praze, CR

Cil: Konjugace monoklonalni protilatky cetuximab s chelatorem des-
feroxaminem (DFO) a jeho derivatem (DFOSqOEt). Znaéeni konju-
gatu izotopem #Zr a testovani znacené protilatky in vitro.

Uvod: Pro znageni monoklonalnich protilatek izotopem #Zr je $iroce
rozSifené pouziti komeréné dostupného chelatoru desferoxaminu.
Jednoduchou organickou syntézou Ize pfipravit jeho squaramide
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ester derivat, ktery je diky své kompatibilité s vodnymi rozpousté-
dly a dlouhodobé stabilité slibnou alternativou DFO. Cetuximab je
vysoce specificka monoklonalni protilatka vyuzivana v 1é€bé EGFR
pozitivnich nadora.

Material a metody: DFOSqOEt byl pfipraven reakci DFO-mesylatu
s diethylsquaratem v pfitomnosti N,N-diethylformamidu. Konjugace
cetuximabu s chelatorem DFOSqOEt byla provedena v prostfedi
boratového pufru pfi pH 9. Konjugace s chelatorem SCN-DFO byla
provedena v prostfedi 0,5M EPPS pfi pH 8,5. Znaceni bylo prove-
deno za laboratorni teploty po dobu 1,5 hod (DFO) resp. 0,5 hod
(DFOSQqOELt). Roztok #Zr byl pfidan v takovém mnozstvi, aby pfi
100% vytézku znaceni byla specificka aktivita 1 MBg/ug. Pro in vitro
testovani byly pouzity bunécné linie A431 EGFR+ a NIH3T3 EGFR-.
Vysledky: Byl pfipraven DFOSqOEt s vytéZkem 75 %. Nasledné byla
provedena konjugace DFOSqOEt a SCN-DFO s protilatkou cetuxi-
mab. Pomeér protilatky a chelatoru byl 1 : 3,5. Purifikované konjugaty
byly znaceny radionuklidem #Zr se specifickou aktivitou 1 MBg/ug.
ZnacCena protilatka byla testovana in vitro na EGFR+ a EGFR- bu-
nécnych kulturach se signifikantnim rozdilem vychytavani znacené
protilatky na EGFR+ burikach.

Zavér: Konjugaty protilatky cetuximab znacené radionuklidem #2Zr
Ize potencialné vyuzit pro diagnostické aplikace v nuklearni onko-
logii pro zobrazovani EGFR pozitivnich nadort, typicky kolorektalni
karcinom.

>

Hodnoceni efektu terapie maligniho melanomu po-
moci '®F-FDG PET/CT a jeho uskali

Koranda P., Henzlova L.

Klinika nuklearni mediciny, LF UP a FN, Olomouc, CR

V sou€asné dobé ma vyznamné misto v systémové terapii maligniho me-
lanomu imunoterapie a u pacienttl s pozitivni mutaci BRAF V600 genu
i terapie BRAF inhibitory. Aby bylo mozno posoudit efekt terapie vuci
nadoru a diagnostikovat projevy toxicity I€€by, musi hodnoceni efektu
téchto terapii vychazet z pochopeni jejich lé€ebného mechanismu.
Imunoterapie ipilimumabem (anti-CTLA4 monoklonalni protilatka in-
hibujici proces, ktery oslabuje aktivaci T-bunék) i nivolumabem nebo
pemrolizumabem (anti-PD1 checkpoint inhibitory restartujici imunitni
reakci proti nadorovym bunkam) vyvolavaji zanétlivé a jiné metabo-
lické procesy vedouci ke zvySené utilizaci glukdzy. Objevuje se obraz
pseudoprogrese (metabolicky flare fenomén, kdy zvySena akumulace
8F-FDG neni obrazem metabolické aktivity nadorové buriky). Docha-
zi tak k mozné falesné pozitivité nejen PET obrazu, ale i CT (pro CT je
RECIST 1.1 modifikovan na irRECIST). Vyznamnou &ast zanétlivych
procesu Ize v8ak odlisit od skute¢né progrese nadoru.

Mezi typické zanétlivé projevy patfi symetrické zmény na hilovych
a mediastinalnich uzlinach, reaktivni zmény na svodnych uzlinach
a difuzné vyssi akumulace ®F-FDG ve sleziné. '®F-FDG PET/CT je
schopno zobrazit i nezadouci zanétlivé komplikace, které imunote-
rapie muze vyvolat (gastrointestinalni a kozni toxicita, pankreatitidy,
endokrinni toxicita, atd. — €astéji u anti-CTLA4 protilatek).

U terapie BRAF inhibitory perzistence nebo reaktivace akumulace
BF-FDG v lézich svéd¢i pro primarni nebo ziskanou rezistenci k te-
rapii.

Dulezitym pfinosem vysetieni je i detekce heterogenity terapeutické
odpovédi, ktera se vyskytuje u ¢asti pacientll s metastatickym proce-
sem. Mohou byt také zobrazeny dasledky imunomodulaéni odpové-
di na terapii, které se projevuiji aktivaci spadovych lymfatickych uzlin
a pripadné sleziny.
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8F-FDG PET/CT follow-up pacientt Ié¢enych pro echi-
nokokoézu

Kréalova E.!, Vanasek J.2, Slanina M.2, Kalousova D.3
Berankova M.', TilSer J.!, Gebousky P.3, Podhola M.4,
Dolezal J.

" Oddéleni nuklearni mediciny, 2 Radiologicka klinika, ° Klini-
ka infekénich nemoci, * Fingerlandiv ustav patologie, Lé-
karska fakulta UK v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, CR

Uvod: Echinokokdza resp. alveolarni hydatidéza je vzacné, ale za-
vazné onemocnéni zplsobené tasemnici Echinococcus granulosus
resp. Echinococcus alveolaris, jejichz je ¢lovék nahodnym mezihos-
titelem. Larvy tasemnice infiltruji nejCastéji jatra mezihostitele, kde
tvofi cysty, v nichz se parazit mnozi a vyviji. Infekce byva dlouho
asymptomaticka, €asem dochazi k utlaku parenchymu rostouci cys-
tou. Nebezpecna je infekce &i ruptura cyst. Je-li nalez operabilni, je
metodou volby chirurgické odstranéni cyst a lé¢ba albendazolem.
Ten se dlouhodobé podava i pacientim s inoperabilnim nalezem.
Efekt antiparazitarni Ié¢by zhodnoti ®F-FDG PET/CT, které detekuje
zanétlivou reakci hostitele na mnozeni parazita v cysté. Opakované
negativni nalez umozriuje antiparazitarni terapii vysadit.

Metodika: "®F-FDG PET/CT za 60 a 180 minut po i. v. podani 5 MBg/
kg "®F-FDG. Pozdni scan proveden pfi negativité ¢i nejednoznac-
ném nalezu na prvnim scanu. Follow-up scany provedeny u dvou
pacientek.

Vysledky: Prvni pacientka: Vstupni PET/CT za 2 mésice po operaci
odhalilo akumulaci ®*F-FDG pfi resekénim okraji jater, kterd moh-
la souviset jak s aktivitou parazita, tak s pooperacnimi zménami.
Follow-up scan za dalSich 7 mésicu jiz okrsky hypermetabolismu
BF-FDG v jatrech nedetekoval, stejné jako scan za dalSi rok. Pacient-
ce mohl byt albendazol vysazen.

Druha pacientka: "®F-FDG PET/CT provedeno za 7 mésicl po na-
sazeni albendazolu pro inoperabilni alveolarni hydatidézu. Scan
odhalil hypermetabolismus "®F-FDG pfi mediokaudalnim okraiji léze.
Follow-up scan provedeny za dalSi 2 roky antiparazitarni lé¢by od-
halil pretrvavajici akumulaci "®*F-FDG.

Zavér: '®F-FDG PET/CT je efektivnim nastrojem pro sledovani uéin-
ku antiparazitarni terapie u pacientl s echinokokovou infekci a po-
maha klinikovi urcit nezbytnou délku nakladné lécby.

>

Glykemie, diabeticky pacient vs. PET/CT

Kuhejdova J.', Havel M.

! Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava, % LF, Ostravska
univerzita, CR

Cil: Poukazani na dulezitost a spravnost pripravy diabetického pa-
cienta objednaného na PET/CT vySetfeni.

Pacienti a metody: Sledovali jsme po¢et komplikaci spojenych s pfi-
pravou diabetiki pfed PET/CT vySetfenim v rozsahu vySetfenych
pacientt od zacatku provozu na PET/CT ve FN Ostrava. Zazname-
navany byly hyperglykémie, pro které bylo nutno vySetfeni pfeobjed-
nat, a jiné komplikace spojené i s |é¢bou samotného diabetu.
Vysledky: Za dobu provozu PET/CT na KNM FNO bylo k 30. 4.
2018 vySetfeno 1206 pacientl. Z nich 256 mélo anamnézu diabe-
tu, priblizné 53 pacientt bylo kompenzovano inzulinoterapii, zbytek
peroralnimi antidiabetiky ¢i dietou. | pres dikladné apelovani na
danou potfebnou pfipravu doslo v 19 pfipadech k situacim, kdy vy-
Setfeni nebylo provedeno — v 5 pfipadech pro Spatnou kompenzaci
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diabetu, v 9 pfipadech pro nedostaveni se pacienta na vySetfeni,
v 1 pfipadé pro zruseni vySetfeni z dlivodu nemoci, ve 2 pfipadech
pro vysokou hladinu cukru v krvi a ve 2 pfipadech pro komplikace
— 1x hypoglykemicky Sok, 1x dusnost.

Zaveér: | pres snahu o dostate¢nou informovanost o pfipravé na
vySetfeni dochazi u pacientu s diabetem k situacim, pro které neni
mozné objednané vysSetfeni provést..

>

Farmaka pro cilenou alfa terapii — klinické zkousky
Kukleva E."2, Cepa A.!, Kupcova B.", Solar N.

! Radioizotopové pracovisté, IKEM, Praha, CR

2CVUT, FJFI v Praze, CR

Dnes nejvice rozsifenym zaficem v cilené alfa terapii je ?°Ra, ktery
se pouziva ve formé chloridu a jeho cilici mechanismus je zalozen
na podobnosti radia a vapniku, coz klade znaéna omezeni na oblast
jeho pouziti. Mezi dalsi alfa emitujici radionuklidy pouzitelné v me-
diciné patfi 2"'At, 2°Bi a 25Ac, které jesté nejsou registrovany, avsak
prochazeji klinickymi zkouskami.

Radium chlorid (Xofigo®) prochazi rtznymi klinickymi hodnoceni
k roz$ifeni indikaci, zejména pro Ié€bu rakoviny prsu s metastazemi
v kostech v Cesku. Velké mnoZstvi studii s 223Ra se kona v Americe
a prevazné se zabyvaji rozsifenim poznatkl tykajicich karcinomu
prostaty a studiem interakci cytostatik a rGznych inhibitori (paclita-
xel, pazopanib, sorafenib, Niraparib a dalSich) nebo biologické lécby
(Atezolizumab, sipuleucel-T, Dexamethasone a dal$ich) v kombinaci
s Xofigo® s cilem zesileni Gcinkl terapie.

Dale velice intenzivné se rozviji PSMA v kombinaci s riznymi radionuk-
lidy zejména ?5Ac a uz jsou i prvni vysledky terapie PSMA pozitivni ra-
koviny prostaty, kde bylo docileno skoro kompletniho zni€eni vSech lo-
zisek. Dale se provadéli klinické testy monoklonalni protilatky HuM195
znacené jak 2Ac tak i 2'°Bi pro terapii myeloidni leukemie a bylo zjisté-
no znacné potlaceni leukemie u 17 z 18 pacientl (v pfipadé Bi).
Jednou z velice perspektivnich latek je DOTATOC, ktera se velice
Casto znaci rliznymi radionuklidy véetné terapeutickych, tfeba 2'3Bi.
V roce 2010 byla zahajena prvni studie a ukazalo se, Ze existuje
moznost obejit rezistenci neuroendokrinnich nador( vici beta terapii.
Bohuzel v mnoha studiich jesSté nebyly publikovany vysledky, ale
smér, kterym se ubira vyzkum dava nadej na uspésnou terapii.
Redakcné kraceno.

>

Zbytkova aktivita ve strikacce po aplikaci radiofarmaka
Kunikova I., Lang O., Zidkova A.

Klinika nuklearni mediciny, 3. LF UK a FN Kralovské Vi-
nohrady, Praha 10, CR

Uvod: Se snahou minimalizovat radia&ni zat&Z pacientt i pracovni-
ki souvisi potfeba sledovat pohyb zafic¢h v provozu pracovist nuk-
learni mediciny.

Cil: Zmapovat mnozstvi a rozlozeni zbytkové aktivity v podminkach
naseho pracoviste.

Metoda: Zméfili jsme 96 strikacek po aplikaci **™Tc-HDP s mérnou
aktivitou 892,84-1094,19 MBg/ml (Me 985,39 MBg/ml). U &asti A
(48 stfikacek) byla provedena standardni manipulace (odlozeni do
misky, oddéleni jehly do kontejneru), pak zméfeni aktivity ve stfikac-
ce. U Casti B (48 stfikacek) jsme po aplikaci nasali maximum aktivity
zpét do stfikacky a pak zméili. Poté jsme oddélili jehlu do plastové
nadoby a zméfili jeji aktivitu.
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Vysledky: Aktivita ¢asti A: 12,43-73,68 MBq (Me 34,69 MBq). Akti-
vita Gasti B: stfikacka v¢etné jehly 17,25-93,83 MBq (Me 72,90 MBq),
nadoba s jehlou 3,10-34,42 MBq (Me 10,60 MBq). Aktivita stfikacky s
jehlou po aplikaci (¢ast B) = 17,25-93,83 (Me 72,90) MBq z 500—1000
(Me 785) MBaq, tj. 2,83-12,82 % (Me 8,39 %) aplikované aktivity.
Pokud budeme povazovat aktivitu ve stfikacce s jehlou u ¢asti B za
100 % zbytkové aktivity a pro jednotlivé hodnoty pouzijeme jejich
mediany, pak ve stfikacce zpracované standardni manipulaci zbyva
47,6 % aktivity a v jehle 14,5 % aktivity. Zbyvajicich 37,9 % aktivity
unika do prostredi.

Zavér: Redlné aplikovana aktivita ®°mTc-HDP byla vétSinou o cca 8 %
niz8i nez aktivita pfipravena k aplikaci. Vice nez tfetina zbytkové
aktivity unika pfi manipulaci, je potencialnim rizikem pro kontaminaci
a zaslouzi si pozornost. Aspiraci ihned po aplikaci Ize unik aktivity
snizit. Slabinou prace je limitace ekonomikou a potfebou minimali-
zovat riziko kontaminace.

>

Scintigrafie u pacienta s diabetickou nohou

Lang O." 2, Kunikova L., Prymkova V.3

! Klinika nuklearni mediciny, 3. LF UK a FN Krélovské Vi-
nohrady, Praha 10, 2 Oddéleni nuklearni mediciny, ° Inter-
ni oddéleni, ON Pfibram, a. s., CR

Uvod: Syndrom diabetické nohy je zavazna komplikace diabetu,
zhorSuje kvalitu zivota, vede k hospitalizaci, prodrazuje 1é¢bu a €as-
to kongi ztratou koncetiny. K pouzivanym scintigrafickym metodam
patfi scintigrafie skeletu (SSK) a scintigrafie znacenymi leukocyty
(SZL). Nase kazuistika predstavuje priklad pouziti téchto metod.
Kazuistika: 60lety pacient s diabetem 2. typu byl na nase praco-
vi§té poprvé odeslan v Cervnu 2007 s defektem na plantarni ploSe
a s pistéli pod 2. prstem pravé nohy s podezienim na osteomyelitidu
(OM). Provedli jsme SZL s nalezem OM. Pacient byl kromé lokalni
terapie Ié¢en antibiotiky (ATB) a intenzifikovanou inzulinovou terapii
(IIT), defekt se zhajil. V zafi 2009 byl pro podezfeni na CHOAP levé
nohy odeslan na SSK, ktera CHOAP potvrdila. V €ervenci 2011 jsme
pro podezfeni na OM 4. prstu pravé nohy provedli SZL s pozitivnim
nalezem a byla provedena resekce. V prosinci 2013 byl pro pode-
zfeni na OM 1. metatarsu pravé nohy opét vySetfen SZL, tentokrat
s negativnim nalezem. V lednu 2015 se mu objevila pistél na plosce
levé nohy, SZL potvrdila absces mékkych tkani. Pro nezvladatelnou
flegménu byla provedena amputace v bérci LDK.

Zavéry: NaSe kazuistika ilustruje nejCastéjsi pouziti diagnostické
scintigrafie u pacienta se syndromem diabetické nohy. SSK je vhod-
na zejména pfi podezieni na CHOAP, zatimco SZL je vhodné;jsi pfi
podezifeni na OM. Je to dano prfedevSim tim, Zze SSK prokazuje
zmény pratoku krve koncetinou a intenzitu lokalni metabolické akti-
vity kostni tkané, které jsou u CHOAP zvySené. SZL je na druhé stra-
né specificka pro zanét a to nejen v kosti, ale také v mékkych tkanich.

>

Priprava sterilnich lé€ivych pfipravka v Iékarné a zdra-
votnickych zafizenich podle LEK-17

Mosa M.

Pridovédecka fakulta UK, Praha, MB PHARMA s. r. o.,
Praha, CR

Od 15. 4. 2016 plati pro vSechna pracovisté, ktera pfipravuji radio-

farmaka, pokyn LEK-17 vydany Statnim ustavem pro kontrolu lé€iv
(SUKL). Cilem tohoto pokynu je seznamit lékarny a zdravotnicka
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zafizeni, ktera jsou opravnéna pfipravovat sterilni 1&€€ivé pfipravky,
s pozadavky na jejich pfipravu. Jedna se zejména o pfipravu in-
fuznich roztokdu, injekci, o¢nich pfipravkl, roztokll pro parenteral-
ni vyzivu, cytostatik, radiofarmak, humannich autogennich vakcin
a pripravk( pro genovou terapii.

Priprava sterilnich 1écivych pfipravkd (radiofarmak) ma probihat
v dobfe kontrolovaném prostfedi. Je to prostor, v némz jsou také
fizeny ostatni relevantni parametry, napf. teplota, vihkost a tlak. Tyto
Cisté prostory, pristupné pouze propustmi pro zaméstnance a/ne-
bo pro zafizeni a materialy, maji byt udrzovany v souladu s vhodnym
standardem distoty a ma do nich byt pfivadén vzduch, ktery proSel
filtry pfimérené ucinnosti.

Metody testovani Cistych prostor jsou popsany v normach EN ISO
14644 ,Cisté prostory a pfislusné fizené prostredi“. Monitoring se-
stava z klasifikace ,za klidu® (validace) a sledovani ,za provozu*“ a je
mozné jej rozdélit na fyzikalni a mikrobiologicky. Fyzikalni moni-
toring zahrnuje zejména méfeni tlaku a pocty ¢astic. Mikrobiologicky
monitoring se zaméfuje pfedevSim na potvrzeni, ze radiofarmakum
neni pravdépodobné kontaminovano (vzhledem k tomu, Ze se stan-
dardné neprovadi zkousky na mikrobiologickou Cistotu kone¢ného
|é€ivého pripravku nebo ze se IéCivy pfipravek pouziva jesté dfive,
nez jsou znamy vysledky zkou$ek).

Postupy pro kontrolu pripravy by mély zahrnovat provadéni
zkousek sterility koneénych produktd ve stanovenych interva-
lech v zavislosti na rozsahu a cetnosti pripravy, které jsou de-
finovany v LEK-17 (spadové misky, vzorky aktivniho vzduchu,
kontaktni desticky a otisky rukavic).

>

In vivo biodistribuéni studie hydroxyapatitovych
nano¢astic znac¢enych *"Tc u laboratornich mysi
Novy Z.', Lobaz V.2, VIk M.2, Kozempel J.3, Hruby M.?,
Hajduch M.!, Drymlova J.4, Navratil R.4, Petfik M.’

1 Ustav molekulérni a translaéni mediciny, LF UP v Olo-
mouci, 2 Ustav makromolekulédrni chemie, Akademie véd
CR, Praha, ®Katedra jaderné chemie, FJFI, CVUT v Praze,
“Klinika nuklearni mediciny, LF UP a FN, Olomouc, CR

Uvod: Cilem této studie bylo zobrazeni biodistribuce novych typt
nanocastic oznacenych pomoci *"Tc-HDP. K experimentim bylo
pouzito Ctyf variant hydroxyapatitovych nanocastic na povrchu mo-
difikovanych rdznymi biokompatibilnimi polymery. Ozna¢ené nano-
¢astice by v budoucnu mohly slouzit pro zobrazovani solidnich na-
dorud na zakladé tzv. EPR efektu.

Material a metody: Po oznaceni nanocastic **"Tc-HDP byla prove-
dena kontrola radiochemické Cistoty preparatu. Nasledovaly ex vivo
biodistribu¢ni studie na zdravych mySich ve dvou €asovych interva-
lech po podani (1 h, 6 h). Biodistribuce znacenych nanocastic byla
téz monitorovana pomoci ySPECT/CT systému 1 h, 3h,6 ha 24 h
po jejich podani a to pro tfi rizné aplikacni pfistupy (in vitro ozna-
¢ené nanocastice, *"Tc-HDP podano 1 h a 24 h po neznacenych
nanocasticich). Finalnim experimentem bylo zobrazeni biodistribuce
in vitro oznagenych nano¢astic v nadorovém modelu. Bylo pouzito
bunék lidského kolorektalniho karcinomu v mysich kmene SCID.
Vysledky: Znaceni zvolenych nanocastic vykazovalo dobré vy-
sledky, radiochemicka Cistota po oznaceni byla ve vSech pfipadech
nad 90 %. In vivo biodistribuéni studie ukazuji dominantni akumu-
laci nanocastic ve sleziné a v jatrech. SPECT/CT mysSi po aplikaci
znacgenych nanocastic zobrazuje pfedevsim jatra, slezinu a ¢astec-
né téz mocovy méchyf, v brzkych ¢asovych intervalech od podani
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i srdce. SPECT/CT u nadorovych mysSi ukazuje stejné biodistribuc-
ni vysledky jako u zdravych mysi. Radioaktivita v nadoru nebyla
touto metodou detekovana.

Zaveér: Biodistribuéni studie ukazuji vyraznou akumulaci nanoc&astic
ve sleziné a v jatrech ve vSech sledovanych €asech po podani a to
jak pro zdravé tak i nadorové mysi. Akumulace sledovanych nano-
¢astic v nadorové tkani nebyla pomoci SPECT/CT potvrzena.
Projekt byl spolufinancovén z prostfedkii projektu AZV CR 16-30544A.

>

Preklinicky vyvoj radiodiagnostik multiformniho glio-
blastomu

Petfik M.!, St&pankova J.!, Sporikova Z', Trojanec R.1,
Drymlova J.2, Hajduch M.", Novy 2.

1 Ustav molekularni a translaéni mediciny, LF UP v Olomou-
ci, ?Klinika nuklearni mediciny, LF UP a FN, Olomouc, CR

Uvod: Multiformni glioblastom (GBM) je nejast&ji se vyskytujici a za-
rovef nejagresivnéjsi maligni primarni mozkovy nador dospélych.
Nékteré Ga znacené peptidy se jevi jako potencialné vhodna radio-
diagnostika pro zobrazeni glioblastomu. Vybrané experimentalni ra-
dioaktivné znacené peptidy byly testovany in vitro a in vivo v mySim
modelu GBM a porovnavany s klinicky pouzivanymi radiofarmaky.
Material a metody: Radioaktivni znaceni experimentalnich pepti-
da bylo provadéno pomoci gallia-68 v prostredi acetatového pufru.
Podminky radioaktivniho znaceni testovanych peptidi byly opti-
malizovany a byla stanovena jejich radiochemicka Cistota. U vSech
88Ga-peptidl byla provedena zakladni in vitro charakterizace. In vivo
experimenty byly provadény jak na nenadorovych mysich, tak na
nadorovém mysim modelu GBM. Biodistribuce studovanych radio-
aktivné znacenych peptidli byla sledovana ex vivo i pomoci PET/CT.
Vysledky: Radioaktivni znaceni testovanych peptidu bylo provede-
no s vysokou radiochemickou Cistotou. 8Ga-RGD-peptidy ukazaly
vysokou in vitro i in vivo stabilitu. Naproti tomu %Ga-substance P
prokazala nizkou in vitro stabilitu a byla také velmi rychle metaboli-
zovana in vivo. Multimerni ®Ga-RGD-peptidy se u nadorovych mysi
akumulovaly v nadoru ve vy$Si mife, nez jejich monomerni analo-
gy a nez metabolicky degradovana ®#Ga-substance P. V porovnani
s klinicky pouzivanymi radiofarmaky pak %8Ga-RGD-peptidy proka-
zaly vyhodnéjSi farmakokinetiku a srovnatelnou akumulaci v nado-
rové tkani.

Zavér: VSechny testované peptidy bylo mozné radioaktivné oznadit.
Zejména %Ga znacené RGD peptidy ukazaly vhodné in vitro a in
vivo vlastnosti a vyhodné;jsi farmakokinetiku v porovnani s klinicky
pouzivanymi radiofarmaky. $8Ga-RGD-peptidy se zdaji byt velmi na-
déjnymi latkami pro zobrazovani multiformniho glioblastomu.

Tato prace byla podporena grantem NPU No. LO1304.

>

Kvantitativni tfifazova scintigrafie loktt v diagnostice
epicondylitis humeri

Pichova R.", Lang O.", Malinova J.2

"Klinika nuklearni mediciny, 2 Klinika pracovniho a cesto-
vniho Iékafstvi, 3. LF UK a FNKV, Praha 10, CR

Cil: Objektivizace epicondylitis humeri profesionalniho pivodu meto-
dou kvantitativni tfifazové scintigrafie loktt k bliz§imu posouzeni ne-
moci z povolani (NZP).

Pacienti a metodika: Retrospektivni analyza 2 let byla provedena u
25 jedinct primérného véku 46 let (15 Zen 35-60 let, 10 muzu 34-59
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let). Pracovni zatéz byla u muzl v rozmezi 1-15, u Zen 1-13 let,
pracovni neschopnost u muzt 0-12, u zen 3—12 mésicu. Trifazova
scintigrafie cilena na oblast loktl byla provedena vsedé s hornimi
konc&etinami (HK) na kolimatoru v supinacni paralelni poloze s ozna-
¢enim oblasti epikondyltl humeru. *"Tc-HDP v davce 10 MBqg/kg
bylo aplikovano do povrchovych zil dorsa pedis. Hodnoceni vizualni,
u 2. a 3. faze i kvantitativni s vypoctem indext (podil po¢tu impulst/
pixel z oblasti zajmu radialniho, ulnarniho epikondylu obou HK k pru-
mérné hodnoté impulst/pixel pravého a levého predlokti (referenéni
oblast)) a souhrnnym indexem (soucin indext 2. a 3. faze) jako index
lokalni metabolické aktivity (ILMA).

Vysledky: Primérné hodnoty ILMA u 10 jedincu se scintigrafickym
nalezem negativnim ¢inil: Dxrad 1,3 £ 0,5, Dxuln 1,8 + 0,5, Sinrad
1,4 + 0,3, Sinuln 1,9 + 0,4; u 15 jedincl s nalezem pozitivnim:
Dxrad.4,8 + 1,6, Dxuln 3,6 + 0,6, Sinrad 4,3 + 1,2, Sinuln 3,4 + 0,3.
Dosud u 3 pacientti byla uznana NZP s hodnotami ILMA: 1. Dxrad 5,1,
Sinrad 4,9; 2. Dxuln 3,4, Sinrad 3,5, Sinuln 3,6; 3. Dxrad 4,8. U dvou
potvrzena chirurgicky, u 3. operace neprobéhla. V ramci intraindivi-
duélniho Setfeni rozdil hodnot indext u opakovaného vysetteni Cinil
0-0,9, interpersonalni variabilita byla v rozmezi 0,2-1,2.

Zavér: Metoda kvantitativni tfifazové scintigrafie loktd umozriu-
je objektivizovat metabolické zmény v oblasti epikondyll a pfispét
k posuzovani NZP.

>

PET vysSetrenie s %Ga-DOTATOC — nase prvé skusenosti
Povinec P.', Hajt§ R.", Horlanska L.', Kuncova L.',
Cik M.", Andrisova J.!, Pauliny P.", Cesnakova Z.!, Drob-
na T.", Leporis M.2, Kassai 2.3

"PET centrum, 20dd. vyroby PET radiofarmék, * Odd. kon-
troly kvality PET radiofarmak, BIONT, a. s., Bratislava, SR

Uvod: Od konca prvej dekady 21. storogia sa v diagnostike a lieSbe
neuroendokrinnych nadorov (NET) zacali pouzivat somatostatinové
analdgy oznacené izotopom %Ga. Na nasom pracovisku sme ich
zaviedli do klinickej praxe v zavere roka 2017.

Material a metédy: Vyroba aj kontrola kvality radiofarmaka %Ga-
-DOTATOC prebiehali za GMP podmienok podla postupov Speci-
fikovanych Eurdpskou farmakopeiou. Do polovice maja 2018 sme
realizovali 36 vySetreni. U 32 boli PET/CT vySetrenia trupu u pa-
cientov s NET a 4 boli vySetrenia mozgu pri planovani radiotera-
pie meningedmov. 10 pacientov s NET malo v minulosti vySetrenie
s ""In-pentreotidom (Octreoscan).

Vysledky: V skupine NET bolo 15 vySetreni pozitivnych a 17 nega-
tivnych. V porovnani s Octreoscanom boli u 3/10 pacientov zazna-
menané nové lézie (u 1 dlhodobo nepoznany primarny NET pan-
kreasu, u 2 predtym nediagnostikované metastazy v hepare; €asovy
odstup medzi vySetreniami bol priemerne 1 rok). 7/10 pacientov malo
suhlasny nalez (3 pozitivne a 4 negativne). U vSetkych pacientov s me-
ningedmom boli 1ézie zobrazené s vysokym kontrastom vo&i pozadiu.
Zaver: Prvé vysledky vySetreni s 8Ga-DOTATOC na nasom pracovisku
potvrdzuju velmi dobru kvalitu zobrazenia u NET, ako aj meningedmov.
| ked maly pocet pacientov v skupine porovnavanej s Octreoscanom
neumoznuje kategorické zavery, u 3/10 pacientov bol zaznamenany
jednoznacny individualny prinos vySetrenia, ktory zasadne ovplyvnil
dalSi terapeuticky postup. VysSia senzitivita detekcie Iézii, lepSie pries-
torové rozliSenie, vyznamné skratenie doby vySetrenia, ako aj znizenie
radiacnej zataze pacienta su zasadnym prinosom metody. Dufame, ze
lepSia dostupnost’ prekurzorov potrebnych na pripravu radiofarmaka uz
v blizkej buducnosti umozni jej SirSie pouzitie.
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Radionuklidova synovektomie kolennich kloubii v pod-
minkdch KNM FNKV Praha

Rytifova P., HllZova L.

Klinika nuklearni mediciny, 3. LF UK a FN Kralovské Vi-
nohrady, Praha 10, CR

>

Uvod: Radionuklidova synovektomie je velmi G&inna, mnoho let pou-
Zivana metoda k oSetfeni bolestivych zanétlivych onemocnéni kloubd.
Z rGznych divodU ji u nas na klinice praktikujeme pouze 20 mésicu.
Metoda: Indikaci jsou nej€asté&ji chronické synovitidy, dekompenzovana
artréza, artropatie pfi hemofilii, recidivuji vypotky v kloubu &i nedostate¢-
ny efekt artroskopické synovektomie. Vlivem ozareni hypertrofické syno-
vialni membrany koloidnimi €asticemi dojde k jeji nekréze s naslednou
fibrézou. To vede ke zmirnéni bolesti v kloubu a k snizeni zanétlivych
projevd.

Objednani je nutno zkoordinovat s podminkami dodavatele radiofar-
maka (patek, minimalné tyden dopredu) a €asovymi moznostmi indikuji-
ciho a soucasné aplikujiciho ortopeda. Pfiprava neni nutna. Pouzivame
radiofarmakum *°Y-koloid, obvykle 185 MBg/aplikace. Aplikace probiha
na ortopedické ambulanci. Provadi ji ortoped intraartikularni injekci. Nut-
na je asistence pracovnika nuklearni mediciny pro zajisténi bezpecné
manipulace s radioaktivitou. Po aplikaci jde pacient na kliniku nuklearni
mediciny, kde je proveden kontrolni SPECT/CT (zobrazeni distribuce
radiofarmaka, vylouceni mimokloubni aplikace). Parametry snimani: fo-
topik 80 keV, okno * 30 %, matice 128 x 128, tihel rotace 360°, krokovani
po 6°, 30 s na obrazek, nizkodavkové CT. Pacient odchazi z kliniky s pi-
semnym poucenim o dalSim postupu (Setfeni kloubu, radia¢ni ochrana
¢lend rodiny).

Vysledky: Prvni synovektomii jsme provedli v fijnu 2016, v pribéhu roku
2017 jich bylo 16, za prvnich 5 mésict 2018 5 a dalSi jsou objednané.
Indikaci byla artréza (14x), zanétliva reakce u kloubnich implantata (6x)
a jina artritida (2x). Dosud jsme se nesetkali s zadnymi komplikacemi.
Zaveér: Pres pocatecni problémy se podafilo vytvorit funguijici spolupraci
mezi obéma klinikami. Nejlepsi odménou jsou spokojeni pacienti, ktefi
vyzZaduji opakovani aplikace.

>

Diferencialni diagnostika demence s Lewyho télisky po-
moci 'Z|-MIBG

Suchanek J, Taborska K.

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

Uvod: Demence s Lewyho télisky je druhou nejéast&jsi formou de-
generativni demence. Neurologické studie prokazaly, ze u chorob s
Lewyho télisky dochazi ke snizené akumulaci '?|-MIBG v kardial-
nich nervovych sympatickych zakonéenich. Tato skute¢nost je
uzite€na v diferenciaci Parkinsonovy choroby od dalSich parkinso-
niskych plus syndromd, stejné tak jako demence s Lewyho télisky
od Alzheimerovy choroby.

Material a metody: Aplikace '#I-MIBG o aktivité 185-370 MBq je
provedena do periferni zily pfes kanylu a vyzaduje pomalé podani
(cca 5 minut). Antidepresiva, antipsychotika a také nékteré blokatory
vapnikovych kanali mohou mit vliv na akumulaci MIBG, proto by
meély byt 24 hodin pfed aplikaci byt vysazeny.

15 minut a 3—4 hodiny od aplikace se provadi planarni snimky hrud-
niku (matice 256 x 256, 10 minut na projekci), mize byt proveden
i SPECT.

Standardné se provadi vypocet poméru aktivity v srdci a mediastinu
na pozdnich snimcich v pfedni projekci. Oblasti zajmu se zakresli
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na srdci a v horni ¢asti mediastina. Stfedni pocet impulsu na pixel
v srdci je pak vydélen stfednim poétem impulst na pixel v mediastinu.
Vysledky: V metaanalyze, publikované Kingem A. v roce 2011, byly
normalni hodnoty vypocitaného poméru uvedeny v rozmezi 1,9-2,8
se stfedni hodnotou pfiblizné 2,2. Stfedni hodnota poméru pro
Parkinsonovu nemoc je 1,31 a pro demenci s Lewyho télisky 1,25.
V pfipadé Alzheimerovy choroby a multisystémové atrofie je hodnota
poméru v hranicich normalu.

Zavér: VCasna a presna diagnostika degenerativnich demenci je ne-
zbytna pro volbu vhodné 1écby. Vyuziti '#I-MIBG v této indikaci je
uziteCné a stalo se dalSim biomarkerem v charakteristice demence
s Lewyho télisky.

Redakcné kraceno.

>

Stanoveni plasmatické clearance *"Tc-MAG3 v dyna-
mické scintigrafii ledvin

Samal M., Cepa A., Ptaénik V., Jiskrova H., Skibova D.,
Trnka J., Zogala D.

Ustav nuklearni mediciny, 1. LF UK a VFN, Praha 2, CR

Uvod: V predchozich sd&lenich jsme popsali mé&Feni renaini clearan-
ce ®"Tc-MAG3 v dynamické scintigrafii ledvin (DSL) doplnéné tran-
smisnim méfenim. Cilem sou€asné prace bylo stanovit pfesnost mé-
feni plasmatické clearance (PCL) s vyuzitim nativni kfivky z ROI srdce.
Metody: Zpracovali jsme data 54 pacientli z databaze www.dyna-
micrenalstudy.org. Referenéni hodnotu PCL *"Tc-MAG3 (16-272
ml/min/1,73 m?2) méfenou pomoci 2 krevnich vzorkd jsme odhado-
vali (a) jednovzorkovou metodou podle Bubecka a dvéma metodami
(b, ¢) vyuzivajicimi nekorigovanou kfivku z ROI srdce. Metoda (b)
zalozena na Stewart-Hamiltonové principu je analogicka postupu in
vitro, kde se PCL méfi jako podil podané aktivity a celkové plochy
pod clearanéni kfivkou. Nova metoda (c) vyuziva grafu zavislosti dis-
tribuéniho objemu na normalizovaném ¢asu. Pfesnost méfeni byla
hodnocena korela¢nim koeficientem (r) a priimérnou absolutni a re-
lativni chybou predikce (MAE, MRE).

Vysledky: Bubeckova metoda odhadovala vysledky referenéni
metody s r = 0.96, MAE = 14 ml/min a MRE = 24 %. Metoda vy-
chazejici ze Stewart-Hamiltonova principu odhadovala vysledky
referenéni metody s r = 0.94, MAE = 20 ml/min a MRE = 23 %.
Nova metoda odhadovala vysledky referenéni metody s r = 0.94,
MAE = 19 ml/min a MRE = 21 %. Diagnosticka pfesnost pfifaze-
ni pacientovy plasmatické clearance **"Tc-MAG3 pod hodnoty 50,
100, 150 a 200 ml/min/1,73 m? pfesahla u vSech tfi metod 90 %.
Zavéry: Nova metoda vychazejici ze zavislosti distribuéniho objemu
na normalizovaném Casu je stejné pfesna jako metoda zalozena na
Stewart-Hamiltonoveé principu a témér stejné presna jako jednovzor-
kova Bubeckova metoda. NevyZaduje odbéry vzorkl krve, subtrakci
pozadi ani korekci na zeslabeni. Jeji vypocet je jednoduchy a muze
byt automatizovan. Rozumné presna predikce a vysoka diagnostic-
ka presnost méfeni PCL umoznuje doplnit nalez DSL o uzite€nou
diagnostickou informaci.

>

Cil prace: Retrospektivni zpracovani statistickych tidaji scintigrafic-
kého stanoveni mozkové smrti od roku 2003 do roku 2016 na Klinice

Scintigrafické stanoveni mozkové smrti
Siraéek P., Novakova D., Havel M., Dombkova H., Kraft O.
Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava, CR
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Metodika: Od poc¢atku roku 2003 do konce roku 2016 (tj. za 13 let)
jsme celkem vysetfili 220 ventilovanych pacientt v hlubokém ko-
matu s areflexii nad C1, u kterych jsme provedli 229 scintigrafii
z dlivodu potvrzeni aperfuze mozku. U vétSiny pacientt bylo indikaci
k tomuto vySetfeni zafazeni pacienta do transplantaéniho programu,
vyjimeéné ukonceni anesteziologicko-resuscitani péce.

Vysledky: VétSinu vySetfenych pacientl tvofili muzi (151; 69 %),
necelou tfetinu tvofily Zeny (69; 31 %). Pacienti méli prGmérny vék
43 let, nejmladsi pacient byl 10denni novorozenec, nejstarsi mél
68 let. K tomuto vySetfeni bylo indikovano celkem 25 déti. Pfiinou
komatu a nasledné mozkového edému bylo v 39 % trauma (doprav-
ni nehody, pady, suicidia — skoky z vysky, stfelna poranéni hlavy),
61 % tvorily ostatni pfi€iny (AV mozkové malformace, cévni moz-
kové pfihody, komplikace epilepsie, komplikace antikoagulacni te-
rapie Warfarinem, utonuti, intoxikace CO, mozkové tumory, absce-
sy, encefalitidy atd.). VySetfeni jsme hodnotili kvalitativné. Smrt
mozku byla potvrzena, pokud nedoslo k akumulaci radiofarmaka
supra- i infratentorialné a to bylo u 207 pacientl (94 %), u 13 pa-
cientl byla pfi prvnim vy$etieni ¢astec¢né zachovana mozkova per-
fuze.

Zavér: Scintigrafické stanoveni mozkové smrti je dllezitym vySetie-
nim nejen pred odbérem organt uréenych k transplantaci, ale i pred
ukon&enim anesteziologicko-resuscitacni péce. NejCastéji je vyuziva-
no u pacientt po kraniotraumatu a po neurochirurgické dekompresi.

Porovnani testu linearity mérice aktivity AtomLab 500
preménovou a atenuacni metodou

Stépan J."2, Ragkova H.

"KRNM, LF MU a FN Brno, > ONM, Uherskohradistska
nemocnice, a. s., Uherské Hradisté, CR

>

Uvod: Test linearity AtomLab 500 je vyrobcem predepsany pfi insta-
laci pristroje a poté Ctvrtletné. Pfeménova metoda testu linearity je
zdlouhava, proto byla nahrazena rychlou atenua¢ni metodou za po-
uziti dodatec¢né dokoupené sady stinéni (lineatoru).

Material a metody: 1) pfeménovou metodu provadi automaticky
pfistroj, ktery po vloZeni vzorku ®™Tc kazdych 6 h nacita hodnotu
aktivity a test ukonéi pfi cca 0,37 MBq (pro vychozich 750 MBq je
test 66 hod.), zméfenymi body automaticky prolozi semilogaritmic-
ky graf zavislosti aktivity na ¢ase a vyhodnoti odchylky naméfenych
bodl od pfimky, 2) atenuaéni metoda se provadi mérenim vzorku
%mTc v rlznych predepsanych kombinacich stinicich tub (1, 2, 3A,
3B, 4) a software pocita faktor zeslabeni dané kombinace tub (F)
a stanovi jeho pomeér k vychozimu faktoru zeslabeni (Fv) zjiSténému
pfi kalibracnim méfeni. S rostouci tloustkou stinéni je méfena men-
Si aktivita (stinéni imituje pfeménu). Pfipustna odchylka hodnot od
linearity je u obou metod + 5 %.

Vysledky: Pfeménova metoda: A [MBq] po 6 hjodchylka v % od nor-
malizované hodnoty: 782|-0,3; 391|-0,3; 194,6|-0,9; 97,9-0,3; 49,1|-
0,2; 24,6/0,0 (normalizovana hodnota); 12,32|0,1; 6,17|0,2; 3,08]0,0;
1,551|0,6; 0,781|1,2; 0,394|2,1.

Atenuaéni metoda: A [GBq]|tubalF/Fv v %: 10,37|T1]|100,00;
1,78|T1&2|100,00; 0,1508|T1&3B|99,75;  0,0439|T1&4|99,60;
0,0268|T1&2&3B|99,98; 0,00792|T1&2&4|100,40;
0,00075|T1&3B&4|100,60; 0,00014|T1&2&3B&4|103,64.

A [MBq]ltuba] F/Fv v %: 1819|T1|100,00; 326|T1&2|100,00;
146,1|T1&3A|99,92;  26,4|T1&2&3A[99,07;  8,23|T1&4|99,55;
1,535|T1&2&4(101,40; 0,6878|T1&3A&4|101,77
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0,1202|T1&2&3A&4|99,82.

Podrobnosti viz: http://www.sci.muni.cz/~jirs/radiochem_anal_me-
thods/Poster(J.StepanDNM,Mikulov2018).pdf

Zavér: Byla zavedena rychla efektivni metoda méfeni linearity Ato-
mLab 500, kde test i s pfipravou vzorkl pro dva rozsahy aktivity trva
cca 0,5 hodiny oproti 3 dnim u pfeménové metody a pfistroj neni
zbyte€né blokovan provadénym testem.

>

Zobrazeni m. Paget pfi scintigrafii znaéenymi leukocyty
— kazuistika

Stufkova I.

Oddéleni nuklearni mediciny, Oblastni nemocnice Pribram,
a.s., CR

Cil: Prezentace nalezu Pagetovy choroby pfi scintigrafii znacenymi
leukocyty a pfi scintigrafii skeletu.

Metodika: Provedena scintigrafie zanétu autolognimi leukocyty zna-
¢enymi pomoci '"'In. Snimkovano na dvoudetektorové gama kame-
fe SYMBIA T, celotélové scany za 3 a 24 hod. po aplikaci radiofar-
maka (RF) nasledované SPECT/CT trupu. Pomoci *m™Tc-oxidronatu
(HDP) provedena ftfifazova scintigrafie panve, celotélové scany
¢asné a pozdni (cca za 5 min. respektive 2,5 hod. po aplikaci RF),
nasledoval SPECT/CT panve.

Kazuistika: 60leta pacientka byla odeslana na scintigrafii znace-
nymi leukocyty k vylouceni infekéniho fokusu. Nékolik mésicli byla
vySetfovana pro recidivujici artritidy malych i velkych kloubu s pre-
trvavajici elevaci zanétlivych parametrd, v dif. dg. zvazovana reak-
tivni artritida. Pfi vySetfeni neni patrné patologické loziskové zvySe-
ni akumulace leukocytt ani zvy$eni akumulace v oblasti kloub(, je
v8ak patrna absence akumulace znacenych leukocytl v levé polo-
viné panve. V ramci rozvahy vyslovujeme podezfeni na Pagetovu
chorobu. PFi scintigrafii skeletu je patrné zvySeni perfuze, ¢asné fi-
xace i pozdni akumulace v kostech levé €asti panve. Na low-dose
CT v ramci SPECT/CT vySetfeni panve i na doplnéném RTG snimku
je patrna difuzné vysSi sytost kosti levé €asti panve s rozsifenim lo-
paty kosti ky€elni. Tyto nalezy i laboratorni znamky kostni pfestavby
podporuji diagnézu m. Paget.

Zaveér: V kazuistice prezentujeme nalez defektu akumulace v kos-
tech panve pfi scintigrafii ""'In-znacenymi leukocyty, ktery vedl k po-
dezfeni na Pagetovu chorobu, tato byla dalSimi vySetfenimi potvr-
zena. Na scintigrafii skeletu je v postizené oblasti zvySena perfuze,
¢asna i pozdni akumulace HDP.

>

Scintigrafické zobrazeni lymfatického systému dolnich
koncetin — lymfoscintigrafie

Uherkova H., Peterkova L.

Oddéleni nuklearni mediciny, Oblastni nemocnice Pribram,
a.s., CR

Uvod: OgSetiovatelska péte o pacienta s poruchou lymfatického
systému dolnich koncetin (DK) je dllezita pro spravné a komplexni
provedeni vySetteni.

Metodika: Provedeno scintigrafické vySetfeni lymfatického systé-
mu DK pomoci **"Tc-nanokoloidu. Aplikace radiofarmaka (RF) byla
provedena na dolnich koncetinach v misté mezi 1. a 2. prstem sub-
kutanné. Snimkovani provedeno na jednodetektorové gamakamere
SYMBIA E. Mista vpichu snimkovany ihned po aplikaci, klidova faze
za 30 minut a zatézova faze (chuze) za 60 minut od aplikace.
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Kazuistika: 66lety pacient byl odeslan na vySetfeni s podezfenim
na lymfedém DK po recidivujicim erysipelu (posledni epizoda erysi-
pelu pfed 10 lety). Jedna se o pacienta s chronickymi otoky DK,
v nékterych mistech jsou az vazivové zatvrdliny, tkan je tvrda, pevna,
neposunliva. Od kolen nahoru bez otoku, kize v oblasti lytek fialova,
bez erozi. Pacient uvadi pocit tézkych nohou. Z oSetfovatelského
pohledu bylo zasadni pacientovi vysvétlit prabéh vysetfeni se sa-
motnou aplikaci RF, dodrzeni klidového rezimu pfed snimkovanim.
Aktivovat pacienta chlzi pfed snimkovanim po zatézi. Podpofit ho
a zaroven sledovat verbalné i neverbalné jeho projevy. Nedilnou
soucasti je i vysvétlit pacientovi nasledna doporuceni po samotném
vykonu. Spoluprace pacienta se zdravotniky vede k efektivnimu pro-
vedeni diagnostického testu.

Zaveér: V kazuistice prezentujeme vyznam oSetfovatelské péce, kte-
ra je dulezitou soucasti celého vykonu, podili se na spravném cel-
kovém provedeni vySetfeni a uspokojovani potfeb pacienta. Kvalitni
multidisciplinarni spoluprace je pfinosem pro naslednou komplexni
terapii u pacienta s lymfedémem.

>

Monoklonalni protilatky znacené radionuklidy pro diag-
nostiku a terapii v nuklearni mediciné.

Ullmann V., Kola¢ek M., Havel M., Kraft O., Haringova K.
Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava, CR

Monoklonalni protilatky diky hybridomové technologii maji pfesné
definované vlastnosti a specificky se vazou na pfislusné receptory.
Nékteré z nich se snazi pfiblizit idealnimu terapeutiku — ,,magické-
mu Sipu“, ktery by zasahoval jen cilové patologické buriky a ne-
mél Skodlivé uCinky na ostatni zdravé buriky. Toto vSak zatim nelze
100 % dosahnout...

Nékteré monoklonalni protilatky, oznatené gama nebo pozitronovy-
mi radionuklidy, se pouzivaji v nuklearni mediciné jako radioindika-
tory pfi scintigrafické diagnostice.

Dulezitou metodou biologicky cilené terapie nadorovych onemoc-
néni je spojeni cilené vazby monoklonalnich protilatek s biologickymi
uginky ionizujiciiho zafeni z radionuklida. Tyto radioimunokon-
jugaty maji v molekule protilatky navazan beta ¢&i alfa radionuklid
k biologicky cilené radionuklidové terapii proti konkrétnim druhdim
bunek. Monoklonalni protilatka zde zajistuje ,dopraveni radioaktivni
latky k nadorovym burikdm. Zareni gama muze byt vyuzito pro ga-
magrafické monitorovani pribéhu radioisotopové terapie.
Fyzikalni vlastnosti radionuklidd pro zna¢eni monoklonalnich proti-
latek pro scintigrafickou diagnostiku (*™Tc, "'In, 123, '8F, ®Ga, 8Zr)
a biologicky cilenou radionuklidovou terapii (*°Y, *'l, "7Lu, ?*°Ra,
227Th, 22°Ac) jsou demonstrovany na rozpadovych schématech
a zméfenych spektrech. Zminéné alfa radionuklidy funguji jako ,in
vivo generatory“, kde muze dochazet k Uniku dcefinych radionuklid
z monoklonalni protilatky.

Radiofarmakum "77Lu — lilotomab satetraxetan (anti CD-37) pouziva-
me ve schématu pro terapii nonHodkinovych lymfomu.
Monoklonalni protilatky je mozno pouzit jako nosice teranostického
uc€inku u nadorovych onemocnéni, diky moznosti navazani diagnos-
tickych a nasledné terapeutickych radionuklid(.

Vice informaci:

http://lwww.astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika4.htm
http://www.astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm#BiologTerapie
http://lwww.astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm#RadionuklTerapie
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>

Magnetické nanocastice znacené ®Ga a "°F

Valova V., Sobkuliakova Z.', Kukleva E.', Mokhodoeva O.2,
VIk M.', Kozempel J."

'Fakultajaderné afyzikalné inzenyrska, CVUTv Praze, CR
2 Vernadsky Institute of Geochemistry and Analytical
Chemistry, Russian Academy of Sciences, Moscow, Rus-
sian Federation

Uvod: Superparamagnetické nanogastice oxidu Zeleza (SPIONs)
jsou Siroce studovany jako kontrastni latky pro MRI a nosice dia-
gnostickych i terapeutickych radionuklidd. Jejich prednostmi jsou:
jednoducha pfiprava, nizka akutni toxicita, biokompatibilita a super-
paramagnetické vlastnosti. SPIONs mohou byt vektorizovany vnéj-
Sim magnetickym polem k cilovym tkanim. V této praci jsou studova-
ny zna¢ené nanocasticové systémy diagnostickymi radionuklidy '8F
a %8Ga, které by mohly vést k vyvoji novych diagnostik.

Materialy a metody: Nanocastice magnetitu (Fe,O,) byly pfipra-
veny koprecipitaci zeleznatych a Zelezitych soli, nasledné stabili-
zovany citronanem sodnym a hydrolyticky obaleny tetraethoxysi-
lanem (TEOS). Modifikované nanocastice (Fe,O,-Na,Cit@SiO,)
byly néasledné pokryty aminopropyltriethoxysilanem (APTES),
funkcionalizovany chranénou aminokyselinou t-Boc-L-histidinem
a konjugovany s ligandem DOTAGA, uréenym ke komplexaci
88Ga’*. Funkcionalizované c¢astice byly dispergovany v pufru pfi
riznych hodnotach pH a nasledné inkubovany s %Ga (30 MBq)
eluovanym z %Ge/®®Ga generatoru pfi 95°C. Nemodifikované na-
nocastice byly znac¢eny roztokem Na['F]F (150 MBq) ve fyziologic-
kém roztoku pfi laboratorni teploté.

Vysledky: Stabilizovany povrch magnetickych nanocastic byl funk-
cionalizovan a nasledné znacen ®#Ga. Vytézky funkcionalizovanych
¢astic s ligandem DOTAGA dosahovaly 96 %. VytéZzky znaceni ne-
modifikovanych nanocastic s '®F dosahovaly 70-74 %.

Zavér: Pripravené magnetické nanocastice, funkcionalizované i ne-
modifikované, byly radioaktivné znaceny %Ga a "®F. Vytézky znaceni
byly v rozmezi 70-74 % pro "®F a 96 % pro ®®Ga.

Podékovdni: Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky — grant é&.:
NV16 30544A, TACR TJ01000334, Ceské Vysoké Useni Technické v Praze —
grant &.: SGS16/251/OHK4/35/14.

>

Multimodalni magnetické nanosondy

VIk M., Valova V., Sobkuliakova Z., Kozempel J.

Fakulta jaderné a fyzikalné inzenyrska, CVUT v Praze,
CR

Uvod: Magnetické nano&astice oxidu Zeleznato-Zelezitého (mag-
netitu) jsou fadu let studovany diky svym fyzikalné-chemickym
vlastnostem. Z pohledu nuklearni mediciny maji Fe,O, nanoCastice
potencidl jako latky pro cileny transport teranostickych radionuklid(
a v mediciné mohou byt vyuzity i jako kontrastni latky pro MRI. Jejich
prednosti je jednoducha pfiprava, nizka akutni toxicita, biokompati-
bilita a superparamagnetické vlastnosti, umoznujici ovlivnéni trans-
portu vnéjSim magnetickym polem k cilovym tkanim.

Material a metoda: NanocCastice magnetitu jsou pfipravovany
nejcastéji koprecipitaci zelezitych a Zeleznatych soli, avSak jsou
popsany i termalni, mikroemulzni a hydrotermalni metody pfipra-
vy s naslednou stabilizaci. V sou€asnosti jsou magnetické nano-
Castice studovany k zesileni kontrastu u zobrazovacich technik
MRI se schopnosti ovliviiovat pozitivni (T1) i negativni (T2) rela-
xacni dobu. V diagnostice jsou studovany jako nosi¢e vhodnych
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radionuklidd pro pozitronovou emisni tomografii ("®F, ®#Ga, ®Cu)
a SPECT (**mTc, """In). V radioterapii jsou studovany magnetity zna-
¢ené ?2°Ra, rovnéz vSak byly publikovany studie s beta emitujicimi
radionuklidy '®8Re, '®Ra a Y. Pfipravované superparamagnetické
nanocastice zajimavé rovnéz pro cilenou distribuci 1&€C€iv v organis-
mu, pfipadné je Ize vyuzit pro vyvolani hypertermie. Zajimavou apli-
kaci je moznost vyuziti externiho magnetického pole k cilenému
ovlivnéni transportu magnetitu a tim potlaceni pasivniho cileni zpro-
stfedkovaného zvySenou permeabilitou a retenci (EPR).

Zavér: Magnetické nanomaterialy nabizeji rozmanité moznosti
uplatnéni v separacnich a biomedicinalnich technologiich. V medici-
né je v souCasnosti kliové jejich vyuziti jako kontrastnich latek pro
MRI a duleZity je jejich vysoky potencial jako systému pro diagnosti-
ku a terapii (teranostiku).

Podékovdni: Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky — grant é.:
16 30544A, TACR TJ01000334, Ceské Vysoké Uéeni Technické — grant &.:
SGS16/251/OHK4/35/14.

Redakcné kraceno.
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Extramammarni Pagetova choroba skréta s meta-
statickym postizenim skeletu. Kazuistika.

Vyhnankova I.

Oddéleni nuklearni mediciny, Chrudimska nemocnice — Ne-
mocnice Pardubického kraje, CR

Uvod: Extramammarni Pagetova choroba (EMPD) je vzacny int-
raepitelialni adenokarcinom obvykle postihujici oblasti s vysokou
hustotou apokrinnich zlaz, jako je podpazi, Sourek, perineum, pe-
rianalni oblast, vulva, penis, tfisla, hrudnik, o¢ni vicka ¢€i zvukovod.
Casto byva spojen s nadory mogového mé&chyie, modové trubice,
prostaty €i kolorekta. LéEbou neinvazivni formy je chirurgicka excize
s dvoucentimetrovym bezpecnostnim lemem, v pfipadé inoperabi-
lity fotodynamicka terapie nebo radioterapie. Obecné maji pacienti
s EMPD in situ dobrou prognézu. V pfipadé kozni invaze, metastaz
nebo spojeni s visceralni malignitou je prognéza horSi a zavisi na
v€asné diagnoze a definitivni chirurgicke 1é¢bé.

Material a metody: WB + SPECT (dvouhlava gamakamera Bri-
ghtview Philips, SPECT 15 s/snimek) za 2—4 hod. po i. v. aplikaci
9%mTc-HDP (800 MBq/70 kg).

Vysledky: Kazuistika pacienta s generalizaci EMPD do skeletu.
66lety pacient se zarudnutim na skrétu vpravo, z biopsie v 7/16 byla
diagnostikovana EMPD, excize TU v 9/16 diagnézu histologicky po-
tvrdila. V 8/17 doslo k lokalni recidivé a na CT bficha byla suspekce
na smiSené metastazy L patefe. Na scintigrafii skeletu 8/17 bylo roz-
sahlé metastatické postizeni, dalSi provedena vysSetfeni véetné PSA
neprokazala jinou malignitu ani organové postizeni. Pacient prodélal
CHT paclitaxel + denosumab, na kontrolni scintigrafii skeletu 11/17
byl patrny dobry efekt chemoterapie. Postupné vSak doSlo ke zhor-
Seni stavu, progresi scintigrafického nalezu ve skeletu a nasledné-
mu exitu.

Zaveér: U pacienta se vzacnou EMPD skrota je prezentovano roz-
sahlé metastatické postizeni skeletu, které mélo nepfiznivy vliv na
dalSi vyvoj nemocnéni.
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