XXXIIl. pracovni dny sekce radiofarmacie
Ceské spolec¢nosti nuklearni mediciny CLS JEP
Roznov pod Radhostém, 1.-3. ¢cervna 2011

Pracovni dny potddala Sekce radiofarmacie Ceské spolecnosti nukle4rni mediciny CLS JEP spolu s Klinikou nu-
klearni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava. Jednani bylo zaméfeno na oblast radiofarmak pro diagnostiku a terapii
z hlediska jejich vyzkumu, vyvoje, vyroby, pfipravy a klinického pouZiti ve zdravotnickych zafizenich. VEétsi Cast
odborného programu se zabyvala kontrolnimi metodami radiofarmak a otazkami radiacni ochrany pracovniku pfi pfi-
pravé radiofarmak a v nukledrni mediciné. Odeznély i zajimavé prednasky cilené na klinické pouZiti radiofarmak. Dis-
kutovaly se nékteré metodické a legislativni aspekty piipravy radiofarmak v kontextu Spravné radiofarmaceutické pra-
xe a pozadavki radia¢ni ochrany.

Pracovnich dnii se zicastnilo 114 odbornikt z Ceské a Slovenské republiky z pracovist nuklearni mediciny zdravot-
nickych zafizeni zabyvajicich se pripravou, kontrolou a aplikaci radiofarmak pro diagnostiku a terapii, ddle z praco-
vist vyzkumu, vyvoje, vyroby a distribuce radioaktivnich 1é¢iv, z akademickych pracovist a z oblasti statni spravy.

V prabéhu pracovnich dni odeznélo 23 prednasek zamétenych na uvedenou problematiku a osm odbornych prezenta-
ci firem, které rovnéz vystavovaly nabidku sortimentu jednotlivych radiofarmak, méficich pfistroji a zafizeni pro
manipulaci s radioaktivnimi latkami. Abstrakta prednasSek, kterd zde zvefejiiujeme, jsou rovnéZ dostupnd na interne-

tovych strankdch www.csnm.cz.

doc. RNDr. Pavel Komdrek, PhD.

NEKTERE ASPEKTY SENTINELOVE UZLINY
Z POHLEDU NUKLEARNI MEDICINY

KRAFT O."2, HAVEL. M’

Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava
’Lékaiska fakulta Ostravské univerzity
e-mail: otakar.kraft@fnspo.cz

Sentinelova uzlina (SLN) je prvni lymfatickou uzlinou
v primarni lymfatické drendzi z tumoru. Nejrozsirené;si
je jeji detekce, chirurgické odstranéni a podrobné histo-
patologické a imunohistochemické vySetfeni u maligni-
ho melanomu a karcinomu prsu. Slibné jsou i vysledky
u gynekologickych nadord (karcinom cervixu, vulvy,
endometria). Jak jsme na nasem velkém souboru pacien-
th zjistili, nejlepSich detekénich tspécht je dosaZeno pii
kombinaci scintigrafie, pouziti patentni modfi a chirur-
gické gamasondy. Vyuzivame pfi tom Ctyfi radiokoloidy
s raznou velikosti C¢astic (Nanocoll, NanoAlbumon,
Nanocis a SentiScint). Analyzou jsme zjistili, Ze rozdily
v prikazu SLN pomoci téchto radiofarmak nejsou
vyznamné. U karcinomu prsu je dobfe pouZitelny jak
jednodenni, tak dvoudenni protokol, stejné tak i aplikace
radiofarmaka bud peritumoralni v kombinaci se subder-
malni, nebo aplikace subareolarni (volba aplikace napf.
podle lokalizace nadoru). V posledni dobé mame moz-
nost zobrazovat SLN u vSech zminénych tumorl vyuzi-
tim hybridni kamery SPECT/CT Symbia T2 firmy Sie-
mens s vybornymi vysledky. Ve srovnani s plandrni
scintigrafii se podstatné zlepSila senzitivita a specificita,

zvysil se pocet zachycenym SLN (napf. v blizkosti mista
aplikace), naopak nyni dokdZeme jednodusSe zjistit fales-
né pozitivni ndlez v disledku kontaminace. A pfedevS§im
je velkym piinosem pro operatéra presnd lokalizace SLN
— s nalezem odesilame i fuzi obraztt SPECT/CT (neni tak
potieba znacit lokalizaci SLN na kizi pacienta). Muze
tak dojit k vyznamnému zkraceni operace.

RADIOFARMAKA V KARDIOLOGII A JEJICH
PRINOS PRO PACIENTY S CHRONICKYM
SRDECNIM SELHANIM - NOVE MOZNOSTI

BAKALA J.', BERNATEK J.", KRAJCOVA M., ADAMIKOVA A2
'0ddéleni nuklearni mediciny, Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin
Interni klinika IPVZ,KNTB, a.s., Zlin

e-mail: bakala@bnzlin.cz

Nuklearni kardiologii se v soucasné dobé otevird nova
moznost vyuZiti, a to u pacient se srde¢nim selhanim
,kde miZe sehrat klicovou roli. Srde¢ni selhdni je defi-
novano jako klinicky syndrom, ktery popisuje situaci,
kdy srdce nestaci zvladnout pfecerpavani krve, dochazi
k méstnani, otokim. Klasifikace je podle NYHA L.-IV.
U téchto pacientd je velmi dulezité zjiSténi progndzy
(podle ni stanovit zplisob terapie )a prevence nahlé smr-
ti. V nukledrni medicin€ jsou nejbéznéj$imi radiofarma-
ky, kterd miZeme pouZit, **"Tc tetrofosmin a **"Tc
MIBI. SlouZi jednak je zjiSténi poruchy perfuze, viabili-
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ty, ejekeni frakce, dale ke zjisténi rozsahu poruchy kine-
tiky a hlavné zmén objemu systolickych a diastolickych
parametrd. Je znama studie COURAGE, ktera ukazuje,
Ze pacienti, ktefi méli pfi zat€Zi viabilni myokard, maji
i mnohem lepSi prognézu pri intervencnich vykonech,
naopak pacienti, u kterych viabilni myokard neprokazin
maji vétsi vyhodu z klasické medikament6zni terapie.
Dal§im pouZivanym radiofarmakem je I MIBG, které
umoziuje sledovat inervaci srdce-adrenergni receptory,
protoZe je vSeobecné zndmo, Ze u pacienttl s velmi redu-
kovanou inervaci je mnohem vétsi riziko vzniku malig-
nich arytmii. Samoziejmé existuji jesSt€ dal$i postupy,
které se vSak v béZné klinické praxi nepouZivaji, patii
mezi né metabolické zobrazeni pomoci mastnych kyse-
lin, které se nékdy nazyvaji memory imaging a samo-
zfejmé 1 vSechny metodiky PET/CT. Dalsim vyuZiva-
nym radiofarmakem je I MIBG. O pfinosu scintigrafie
pomoci '*I MIBG pro diagnézu a prognézu je studie
ADMIRE, ktera skoncila pred dvéma lety. Podle studie
ADMIRE, kter4 probihala v ramci Ceské republiky i na
naSem oddéleni, je jako rizikova skupina brana ta, kdy
pomér srdce/mediastinum (H/M) a washout je vétSi nez
1,6. Pacienti s niz§im pomérem maji o 50 % vyssi vyskyt
malignich arytmii, tzn., je idedlnim indika¢nim kritériem
k zavedeni kardioverteri. Kritéria Ceské kardiologické
spolecnosti k indikaci kardioverterd jsou vagni, nebot
udévaji ejekéni frakci nizsi nez 35 % a NYHA II-III.
Studii jsme provadéli na diabeticich. U pacientl s kom-
plikacemi byl pomér H/M mnohem horSi a washout
zrychleny. Dalsi rozvoj souvisi s PET/CT.

Zavér. Pred nuklearni kardiologii se objevuje nova
moznost uplatnéni — diagnostika, prognéza a navrzeni
zpusobu 1éCby u pacientli srde¢nim selhdnim a prevence
nghlé smrti.

ZNACENI DENDRITICKYCH BUNEK A JEJICH
PRIPRAVA K APLIKACI

KRAJICKOVA M. VRANOVA A. TABORSKA K.
Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FNM, Praha
e-mail: krajickovamiloslava@seznam.cz

Dendritické butiky (DC) patfi mezi bilé krvinky, které
jsou schopny rozeznat rtizné antigeny vcetné nadorovych
bunék. Po rozeznani je nasledné zpracuji a aktivuji dalsi
slozky imunitniho systému, které vedou k jejich elimina-
ci. Dendritické butiky se nachazi v lidském téle v raz-
nych tkanich i krvi. Z krve se ve velmi malém mnoZstvi
daji ziskat primo. Nejlepsi zplsob a také nejlépe pro-
zkoumany je vypéstovat dendritické buniky z monocyti
periferni krve za zvlastnich laboratornich podminek.

Odbérem krve a naslednou tzv. leukoferézou jsou ode-
brany a zpracovany bilé krvinky, které jsou posléze
v laboratofi pouzity na produkci dendritickych bunék.
Tyto buiiky jsou déle stimulovany nadorovymi buitkami
a upraveny tak, aby byly schopny navodit protinadoro-
vou odpovéd.

Nasim tikolem bylo oznadit !''In-Oxinem tyto dendri-
tické burky (fadové 10° az 107) pii zachovani jejich via-
bility. JelikoZ v literatufe a v ¢lancich s touto problema-

tikou nebyly Zadné konkrétni postupy na manipulaci
a znaceni téchto bunék, obritili jsme se k ndvodu na zna-
¢eni bilych krvinek. Museli jsme ovSem piizpusobit veli-
kost vstupni aktivity, dobu inkubace i otacky centrifuga-
ce a také zplsob promyvani bunék pravé na prvni virce
zkuSebnich vzorkd, ktera obsahovala tfi vzorky dendri-
tickych bunék o koncentraci 2 . 10°v 1 ml roztoku. Tyto
DC nebyly pro malou koncentraci a z toho vyplyvajici
mensi ucinnost znaceni (od 25,3 % do 30,2 %) urCeny
k aplikaci pacienttim.

Znaceni dal§ich dvou vzorki DC o koncentraci
20.10% a 50.10% bun€k vykédzalo ucinnost znaceni
77,4 % a pres 81 %.

Tyto znacené dendritické buriky byly aplikovany intra-
dermélné nebo subkutanné do axily a inguiny pacientt
a ti byly snimani scintigrafickou kamerou v ¢asech:

1. pacient po 1, 4, 24 a 48 hodinéch,

2. pacient po 1, 4, 24, 48 a 72 hodinéch.

Zavér. Zobrazovaci metody pro detekci pohybu DC in
vivo ukézaly po aplikaci znaCenych DC migraci do regio-
ndlnich lymfatickych uzlin. Tato migra¢ni aktivita DC do
regiondlnich lymfatickych uzlin je jeden z mnoha velmi
ddlezitych faktort, které ovliviiuji terapeuticky vysledek
protinddorové vakcinace a jeji i¢innost.

U téchto dvou pacientti bylo zjiSténo, Ze lepSi migrac-
ni aktivita je dosaZena pfi subkutidnni neZ pfi intrader-
malni aplikaci.

ZKUSENOSTI SE ZNACENIM LEUKOCYTU
»mTc-HMPAO NA ONM V USTI NAD LABEM

KOPACEK R., MAUXOVA M.

Oddéleni nuklearni mediciny, Krajské zdravotni, a.s., Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

e-mail: kopacek@mnul.cz

Diagnostika. Scintigrafii zanétd, provadime na naSem
oddéleni jiz témér 20 let, *"Tc-zna¢enymi monoklonal-
nimi protilatkami proti granulocytim. PouZivime pfe-
vazné Scintimun-granulocyte CIS bio-Iba (25 415 K¢
pro 2 pacienty), jejich pouZiti v posledni dobé ponckud
komplikuje potfeba stanoveni protilitek HAMA. To
u LeucoScan Immunomedics (12 978 K¢ pro 1 pacien-
ta) s mensi molekulou neni nutné. Prace s obéma prepa-
raty je snadnd, ale praparaty jsou pomérné drahé.

Zacali jsme se tedy zajimat i o0 moznost znaceni auto-
lognich leukocytt pacientd *"Tc-HMPAO Leuko-Scint
Medi-Radiopharma (9840 K¢ pro 3 pacienty).

K poutZiti tohoto vSak bylo tfeba pofidit dalsi laminar-
ni box a centrifugu. Po jejich ziskéani jsme v roce 2009
mohli zacit s odzkousSenim, pfi instruktaZi pracovnice fir-
my BANK.SYS, kterd je dodavatelem kitu v Ceské
republice.

Problém se objevil pii centrifugaci, kdy pro nevhodny
rotor nelze docilit pozadovanych 2000 g (5246 ot./min),
ale jen 4000 ot./min, tedy 1162 g. Vyfesili jsme to pro-
dlouZenim doby centrifugace z 5 min na 7 min. Vysledek
byl dobry.

Porovnavame také dhrady téchto pouZivanych radio-
farmak.
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Rok Pocet Pramérna Pramérna
pacienti aktivita MBq ucinnost znaceni %

2009 2 5435 71,5

2010 11 6354 68,3

2011 6 476,8 55,9

Zavér. Metoda vyzaduje jednorazovou pomérné
ndkladnou investici do pofizeni laminarniho boxu a cent-
rifugy. Ta se pak béhem nékolika let vrati v dsporach za
kity na znaceni. Metoda je pracnéjsi, doba znaceni je del-
§i, tskalim mohou byt také Spatné Zily pacienta. Metoda
se nam osvédcila a doporucujeme ji dalSim zdjemctim.

HARMONIZACE PLNENI POZADAVKU
ATOMOVEHO ZAKONA A ZAKONA

O LECIVECH PRI PRIPRAVE

A ROZPLNOVANI RADIOFARMAK

VRANA V., KRALIK P., MOSA M.
Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VEN, Praha
e-mail: vrana@If1.cuni.cz

Pfiprava radiofarmak, kontrola jejich radiochemické
Cistoty, aktivity a rozpliiovani pro jednotlivé pacienty
a jejich aplikace musi soubéZné odpovidat pozadavkim
bezpecného nakladani s otevienymi zdroji ionizujiciho
zafeni podle Atomového zdkona a pozadavkiim zakona
o lécivech. Je popsano a zhodnoceno vyuziti standardné
dostupnych ochrannych pomiicek pro piipravu a rozpl-
fovani radiofarmak. Pfi tom je pouZivan vyhradné béZné
dostupny zdravotnicky materidl. Dlraz je kladen na jed-
noduchost provedeni, funkéni kontinuitu jednotlivych
pracovnich krokd a daslednou prevenci nezadouciho
ozafeni vcetné ozareni rukou. RovnézZ tak na kontamina-
ci radionuklidovou a bakteridlni. Ke sniZeni radiacni
zatéZe a prevenci kontaminace obou typu pfispiva zjed-
nodusené, pfimé méreni aktivity eludtu technecia k pfi-
pravé radiofarmak pomoci kitd. S pouZzitim obdobného
zafizeni se méfi rovnéz aktivita radiofarmaka odebrana
pro jednotlivého pacienta. BE€Zné pouZivany méfic aktivi-
ty ma pak pouze kontrolni, pfipadné srovnavaci funkci.
Podminkou je pouZiti standardni sady kontejnert, které
zarucuji neménnou geometrii méfeni. Bude rovnéz pre-
zentovan novy typ méfice aktivity bez obvyklého rame-
ne na zasouvani vzorku, které zasahuje do pracovniho
prostoru. Novy typ automatické aplikacni jednotky pro
intravendzni aplikaci radiofarmak umoZziiuje ve vertikal-
ni poloze kvantitativni vyprazdnéni stiikacky. Rizeni
aplika¢ni stanice zajiStuje bud PC, nebo mala ovladaci
krabicka. Cely pracovni cyklus je feSen tak, Ze umoziu-
je likvidaci odpadt s ohledem na minimalizaci radiacni-
ho a mikrobiologického rizika.

SOUCASNE MOZNOSTI ZISKANI
SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI
V PRIPRAVE RADIOFARMAK

KOMAREK P.
IPVZ, Praha
e-mail: komarek@ipvz.cz

Odborna zptisobilost v pfipravé radiofarmak se ziska
absolvovanim studijniho programu se zdravotnickou
akreditaci na VS nebo VOS.

U studijnich programi bez zdravotnické akreditace se
ziska absolvovanim Akreditovaného kvalifika¢niho kur-
zu. Specializovanad zpisobilost se ziskd absolvovanim
specializacniho studijniho programu a atestacni zkous-
kou.

Do kategorie pracovnikl pro specializovanou zptisobi-
lost v pripravé radiofarmak patfi farmaceuti (podle zako-
na ¢. 95/2004 Sb., o 1ékatskych povolanich), vysokoSko-
laci (podle zdkona 96/2004 Sb., o nelékarskych
povolanich) a farmaceuti¢ti asistenti (podle zdkona
96/2004 Sb., o nelékaiskych povolanich).

,Lékarska®“ povolani reguluje vyhlaska ¢. 185/2009
Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani lékard, zub-
nich 1ékait a farmaceutid a oborech certifikovanych kur-
7l ze dne 17. Cervna 2009.

»Nelékafska“ povolani reguluje Nafizeni vlady
31/2010 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikil se spe-
cializovanou zpusobilosti, ze dne 11. ledna 2010.

VSichni zdjemci o atestaci nyni zafazeni do specializac-
ni pripravy mohou dokoncit specializacni vzdélavani pod-
le vzdélavacich programil z roku 2005 (tedy jediné nyni
platné verze), a to i uchazeci o atestaci zafazeni po 1. Cer-
venci 2009. Jakmile vejdou v platnost nové programy pfi-
jaté jiz v souladu s vyhlaSkou €. 185/2009 Sb., resp. jeji
novelou ¢. 361/2010 Sb., budou si uchazeci zatazeni pred
vydanim programt ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR moci vybrat, zda chtéji postupovat podle piivodnich
programi z roku 2005, nebo podle programi novych.

Z toho vyplyva zavér:

* Kdo je jiz zatazen do specializacni prupravy a roz-
hodne se atestovat podle vzdélavacich programi z roku
2005, nemusi absolvovat 2 tydny praxe na akreditova-
ném pracovisti, avSak podle predeslé vyhlasky je doba
specializacni pfipravy 4 roky.

* Kdo se rozhodne atestovat podle novych vzdélava-
cich programt, musi absolvovat 2 tydny praxe na akredi-
tovaném pracovisti, avSak doba specializacni pfipravy je
3 roky.

» Zajemci o atestaci zatazeni do oboru specializace po
piijeti novych vzdélavacich programu (soucasny predpo-
klad je druhé pololeti 2011) budou muset postupovat
vyhradné podle programi novych.

Obsah platnych vzdéldvacich programit je dostupny
na:
http://www.ipvz.cz/vzdelavaci-programy.aspx ?skupina=3 (farmaceuti)
http://www.ipvz.cz/vzdelavaci-programy.aspx ?skupina=6 (JOP)

http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_4705_11.html
(farm. asistenti)
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HODNOCENI EXPOZIC ODBORNYCH
PRACOVNIKU PRI SLEDU UKONU PRI
PRIPRAVE RADIOFARMAK

PEKAREK J., ULLMANN V., TYDLACKOVA H., BAJEROVA P.,
PUCHALKOVA Z.

Klinika nuklearni mediciny FN, Ostrava

e-mail: jan.pekarek @fnspo.cz

Jednou ze stéZejnich ¢asové a lokdlné ucelenych pra-
covnich aktivit radiofarmaceutickych laboratofi na pra-
coviStich nuklearni mediciny je ranni eluce *Mo/*™Tc
generatoru a nasledna piiprava celé Skaly *Tc-radiofar-
mak. Vzhledem k tomu, Ze se pfi této Cinnosti pracuje
s pomérné vysokymi aktivitami (cca 30-34 GBq na
ostravském pracovisti), 1ze zde ocekéavat zvysené riziko
radiacni zatéze pracovnikli a vyvstava tak potfeba opti-
malizace radia¢ni ochrany.

Pro zmapovani radiacni situace v laboratofi s aseptic-
kym lamindrnim boxem byla provedena méfeni davko-
vého piikonu v rliznych mistech pracoviSté s pouZitim
dané fixni aktivity *"Tc umisténé v referencnim misté
aseptického boxu.

Bé&hem typickych tkond s instalaci Mo/*™Tc¢ gene-
ratoru, jeho eluci v lamindrnim boxu a nasledném zpra-
covdni eluatu pro pfipravu radiofarmak vcéetné kontroly
jakosti — byly méfeny hodnoty davkovych ptikoni v jed-
notlivych stanovenych mistech pracovisté.

Vlastniho méfeni radiacni zaté€Ze se zdcastnili tfi pra-
covnici radiofarmaceutickych laboratofi, ktefi obdrZeli
osobni OSL a prstové termoluminiscencni dozimetry,
které pod dobu 1 mésice nosili pfi rannim pracovnim
cyklu pfi pripravé vétsinou techneciovych radiofarmak.

I kdyZ se pracovnici stiidali ve stanovenych lokalitdch
sledovanych méfeni radiacni zatéZe, pouZiti dozimetrl
bylo dano vzdy pro danou sledovanou pracovni oblast.
Tento pro méfeni stanoveny akéni radius byl dan:

1. vnitfnim prostfedim boxu (prstové dozimetry)

a prostorem pred ochrannym Pb sklem boxu (pracov-

nik — box),

2. prostorem laboratofe 1, ve které je laminarni box

umistén (asistent 1),

3. prostorem laboratofe 2 — laboratof servisni (asis-

tent 2).

Vysledné jsou porovnavany jednotlivé davky meéteni
davkovych prikoni a naméfenych hodnot na prstovych
dozimetrech a efektivnich davek osobnich. I kdyz byly
tyto davky prokdzany jako relativné nizké (a hluboce
,»,podlimitni*), potvrdily nejen opravnénost a smysl pra-
covné organizac¢nich a technickych ochrannych opatfeni
ale ukazaly také dalSi sméry a moZnosti jejich sniZeni
a optimalizace.

ASPEKTY RADIACNI OCHRANY
V NUKLEARNI MEDICINE A DAVKY
RADIACNICH PRACOVNIKU

PASKOVA Z.
Statni Gfad pro jadernou bezpecnost, Praha
e-mail: zuzana.paskova@sujb.cz

Pfi praci s otevienymi radionuklidovymi zafici, ktery-
mi jsou radiofarmaka pouZzivana k diagnostickym a tera-
peutickym aplikacim v nukledrni mediciné, jsou radia¢ni
pracovnici vystaveni kromé zevniho ozéfeni také riziku
vnitini a/nebo povrchové kontaminaci. Tomu je tieba pfi-
zpusobit podminky prace a odpovidajici ochranu pracov-
nikd.

Podle primérnych ro¢nich efektivnich davek zjistova-
nych na zakladé sledovani osobni dozimetrii jsou pra-
covnici nuklearni mediciny na druhém misté ve vysi
osobni davky jednotlivych vybranych profesnich skupin
ve zdravotnictvi, kde je pouzivano 1ékaiské ozateni.

Vice nez 50 % radiacnich pracovnikii v nukledrni
mediciné je vybaveno také prsténkovymi dozimetry ke
sledovani zatéZe rukou. Rocni davky se u nékterych pra-
covnikd pohybuji az na drovni 1/3 stanoveného limitu
ekvivalentni davky pro ruce. Hodnoty ro¢nich davek na
ruce u sledovanych pracovniki lezi v intervalu (0, 150)
mSv (podle vypisu z Registru ozareni osob za rok 2010).
Bylo zji§téno, Ze na pracovistich srovnatelnych co do
velikosti zpracovavané aktivity se davky na ruce pracov-
nikl lis1 o vice neZ jeden fad (8,4 mSv a 132 mSv).
U pracovnikll s nejvyssi radiacni zatézi na ruce nebyly
zjistény vyssi efektivni davky, coz potvrzuje stinici
schopnosti pouzivanych laminarnich boxid. Na strané
druhé na pracovistich PET diky technickému vybaveni
a dobré organizaci prace nebylo zjiSténo vyrazné zvySe-
ni zatéZe na ruce pracovnikd.

VLIV ROZPLNENI BF-FDG NA PRUMERNE
HODNOTY EFEKTIVNI DAVKY

NA PRACOVISTI USTAVU NUKLEARNI
MEDICINY V PRAZE

MOSA M., VRANA V.
Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN, Praha
e-mail: mosa@imuna.cz

Effective dose provides an approximate indicator of
potential detriment from ionizing radiation and should be
used as one parameter in evaluating the appropriateness
of examinations involving ionizing radiation. The purpo-
se of this review is to provide a compilation of effective
doses for our department of nuclear medicine procedures
before and after applying of '8F-radiopharmaceuticals,
especially of 8F-FDG. Average effective dose for most
nuclear medicine procedures varies between 0.3 and
20 mSv. These doses can be compared with the average
annual effective dose from background radiation of
about 3 mSv. Our especial protect system is very virtu-
ous, because the average effective doses in department of
nuclear medicine were before using of ®F-FDG 0.12
(average), 0.10 (median), 0.10 (SD) as well as Hp (0.07)
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and 0.19 (average), 0.10 (median), 0.21 (SD) as well as
H (T) and after using of '8F-FDG 0.14 (average), 0.10
(median), 0.88 (SD) as well as Hp (0.07) and 0.62 (ave-
rage), 0.29 (median), 0.98 (SD) as well as H(T).

Effective BEFORE "F AFTER F

dose (mSV)  p, (0.07) H (T) Hp (0.07)  H(T)
average 0.12 0.19 0.14 0.62
median 0.10 0.10 0.10 0.29
SD 0.10 021 0.88 0.98

Conclusion. Three times increased effective doses
was not of high account. Our observations suggest
successful radiation protection measures at our depart-
ment of nuclear medicine by means of ¥F radiopharma-
ceuticals.

RIZIKO KARCINOGENNICH UCINKU
IONIZUJICIHO ZARENI

BEZDEKOVA 0., ULLMANNOVA L.
Oddéleni 1ékarské radiacni fyziky a hygieny FN, Ostrava
e-mail: lenka.ullmannova@fno.cz

Cilem prezentace je nazorné na piikladé ukazat, jaké
je riziko karcinogennich ucinkd ionizujiciho zareni
u obyvatelstva. Odhady tohoto rizika se zvysuji se zvy-
Sujici se hodnotou koeficientt rizika i s nartistem ozare-
ni obyvatelstva Ceské republiky z rentgenové diagnosti-
ky a novych zobrazovacich metod KNM. Tento
profesiondlni odhad je provadén pro lepsi predstavu
zdravotnikil o velikosti karcinogennich u¢inkd ionizuji-
ciho zafeni pfi uplatiiovani principi radia¢ni ochrany
v lékarském ozafeni (uplatnéni zdivodnéni, optimaliza-
ce a bezpecnosti zdroju) a pro lepsi ochranu a posouzeni
radiacni zatéZe u radiacnich pracovnikd (uplatnéni zda-
vodnéni, optimalizace, bezpecnosti zdroju a nepiekroce-
ni limit®). Pfi pouZiti zdGvodnéni a optimalizace v radi-
acni ochrané se musi vdZit na jedné strané pozitiva (napf.
spravné urceni diagnézy k spravné volbé terapie) oproti
negativ (napf. vedlej§im uc¢inktim) daného zvoleného
vySetieni. Bez znalosti radiacni zatéZe z 1ékarského oza-
feni a znalosti rizika karcinogennich ucink zpisobe-
nych ionizujicim zafenim nelze v praxi spravné pouzit
princip zdivodnéni a optimalizace.
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RADIACNE-BIOLOGICKE UCINKY
IONIZUJICIHO ZARENI PRI VNITRNI
APLIKACI RADIOFARMAK; NOVE
RADIOBIOLOGICKE POZNATKY

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

Pfi aplikaci radiofarmak dochazi k radiobiologic-
kym dcinkdim v organismu: bud k cilenym uéinkim pfi
radionuklidové terapii, nebo k neZadoucimu pii dia-
gnostické aplikaci v nuklearni mediciné.

Plisobeni ionizujictho zafeni na Zivou tkan zahrnuje
fadu sloZitych procest fyzikalnich, fyzikalné-chemic-
kych, (bio)chemickych a biologickych. VétSina téchto
procest probiha na molekularni a subcelularni drovni
a nakonec vyustuji v poSkozeni bunék, tkani, organt
i celého organismu — v biologické ucinky deterministic-
ké a stochastické.

Zavislost biologického ucinku na absorbované radiac-
ni davce D je velmi dobfe vyjadiena linearné-kvadra-
tickym modelem (LQ model):

N =N, @D In(N/N)) = o.D + B.D2,

kde N_ je vychozi pocet bunék, N je pocCet piezilych
bunék, o a B3 jsou parametry vyjadiujici primérnou prav-
dépodobnost o-poskozeni na jednotku davky a 6§ -posko-
zeni na ¢tverec davky; jejich hodnoty se 1iSi pro rtizné
druhy bunék (a = 0,1 + 0,8 Gy-1, b = 0,01 £ 0,1 Gy-2).
Tato zavislost plati pfedev§im pro deterministické ucin-
ky, avSak implicitné lezi i v zakladech pravdépodobnosti
vzniku stochastickych d¢inkd.

V pfednéSce rozebereme nékteré mechanismy wcin-
ki zafeni pfedev§im na molekularni a subcelularni
urovni (pfedev§im z hlediska interakci s DNA), které
vedou k exponencidlni linearné-kvadratické zavislos-
ti bunécného preZiti na radiacni davce. Budeme diskuto-
vat vyznam LQ modelu pro radioterapii a radiacni
ochranu vcetné casovych faktortt bunééné reparace
a repopulace pfi ozarfovani radia¢ni davkou D b&hem
ozafovaci doby T:

-In(N/N) = o.D + {2.[(1-e*").(1-1/L.T))/A.T}.B.D? - In2.T/T

2r’
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kde parametr A vyjadfuje rychlost bunééné reparace,
T, Cas zdvojeni poCtu bun€k repopulaci.

Distribuce radia¢ni davky v jednotlivych tkanich
a organech pfi vnitini aplikaci radiofarmak je sloZitou
funkci fyzikdlnich vlastnosti pouZitych radionuklidi
a farmakokinetiky znacenych latek. Stru¢né priblizime
metodu MIRD pro stanoveni této davkové distribuce
a odhad celkové efektivni davky.

Nakonec zminime nékteré nové radiobiologické
poznatky: vliv vicedasticovych interakci u husté ioni-
zujiciho zéfeni, bystander-efekt indukovaného radia-
¢niho ucinku v tkani a hyper-radoiosenzitivitu bunék
v oblasti nizkych davek. Jaky je mechanismus téchto
jevi? A jaky mohou mit vyznam v biologickych apli-
kacich ionizujiciho zafeni, v¢etné aplikaci radiofar-
mak?

Vice informaci:
RadiacniOchrana.htm

http://www.AstroNuklFyzika.cz/

STABILITA KYSELINY MEZO-2,3-
BIS(SULFANYL)BUTANDIOVE] (DMSA)
V UHLICITANOVOM TLMIVOM ROZTOKU

STANIK R., BENKOVSKY 1.

Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Katedra
farmaceutickej analyzy a nukledrnej farmacie

e-mail: stanik @fpharm.uniba.sk

Nukledrna medicina vyuziva na diagnostické
a terapeutické ucely Sirokd $kdlu réznych radiofar-
mak. Diagnostické radiofarmakd najCastejSie obsa-
huji ako zdroj radioaktivneho Ziarenia technécium
99m (**™Tc) V. Medzi prvé technéciové radiofarmaka
patri aj komplex **"Tc(III)-DMSA pripraveny v Kys-
lom reakénom prostredi 2. Toto radiofarmakum sa
pouziva predovSetkym na scintigrafiu a funk¢nu dia-
gnostiku obli¢iek *#. Ak priprava *"Tc-DMSA kom-
plexu prebieha v alkalickom prostredi, vzniknuté
radiofarmakum *"Tc(V)-DMSA ma Siroké uplatne-
nie pri diagnostike tumoru Stitnej zlazy a roéznych
typoch metastdz > Na danud pripravu maji vyrazny
vplyv reakéné podmienky a mnoZstva jednotlivych
reaktantov. Predpoklada sa taktieZ vznik viacerych
#mTc-DMSA komplexov 7.

Aj napriek faktu, Ze DMSA sa v praxi pouZiva tak-
mer 40 rokov, je len velmi malo poznatkov o jej stabi-
lite a moznych degrada¢nych produktoch ¥. Preto cie-
Tom predkladanej prace je Studium stability DMSA
v alkalickom prostredi uhli¢itanového tlmivého rozto-
ku (pH = 11). Toto prostredie je blizke priprave
PmTc(V)-DMSA komplexu. Na Stidium sme vyuzili
'H-NMR, C-NMR, a UV-VIS spektroskopiu. Z dosi-
ahnutych vysledkov vyplyva, Ze roztok DMSA v uhli-
¢itanovom tlmivom roztoku s pH = 11 je nestabilny. Na
UV-VIS spektre je mozné vidiet miernu zmenu priebe-
hu uZ po 20 min. NMR experimenty potvrdili vznik
degrada¢ného produktu, ktorym je kyselina fumaérova.
Stratu — SH skupiny a ndsledné uvoliiovanie H,S potvr-
dil aj pozitivny test s octanom olovnatym. V 'H-NMR
spektre sa naviac objavuju aj dalSie oxidované a dime-

rizované formy DMSA, ktoré zatial neboli identifiko-
vané.

Praca bola vypracovand za podpory Grantu Univerzity Komenského
¢. UK/3/2011.

Literatura

1. Hyatt A. Advancing Nuclear Medicine Through Innovation, The
National Academies Press, USA, 2007.

2. Handmaker H. , Young B. W., Lowenstein J. M.: Journal of
Nuclear Medicine 1975; 16, 28-32.

3. Kanat N. B., Aslan M., Bozkurt M. F., et al.: Clinical Nuclear
Medicine 2009; 34, 727-730.

4. Fouzas S., Krikelli E., Vassilako P., et al.: Pediatrics 2010; 126,
E513-E519.

5. Ergun E. L.,Kara P. O. , Gedik G. K., et al.: Annals of Nuclear
Medicine 2007; 21, 275-283.

6. Zhang Y., Guo C. B, Yu G. Y., et al.: Oral Oncology 2009; 45,
492-495.

7. Benkovsky I. ,Stanik R.: Journal of Radioanalytical and Nuclear
chemistry 2010; 284, 231-237.

8. Aposhian H. V., Mershon M. M., Brinkley F. B., et al.: Life
Sciences 1982; 32, 2149-2156.

KONTROLA JAKOSTI RADIOFARMAK
FIRMY LACOMED V RUZNYCH
CASOVYCH INTERVALECH

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

Provadéli jsme stanoveni radiochemické Cistoty u kiti
firmy Lacomed, konkrétné u MDP, DMSA, MAG
a DTPA, v prabéhu jejich pouzitelnosti po oznaceni
a jednu hodinu po jejich exspiraci.

Kontrola kvality byla u MDP ovéfovana chromato-
grafii na tenké vrstvé ITLC-SG v 0,9 % NaCl (reduko-
vané hydrolyzované Tc) a chromatografii na papiie
Whatman 1 ve smési aceton-voda (9 : 1) (technecistan
sodny) v intervalech 1, 3, 5, 6 a 7 hodin po rekonstituci
preparéatu.

U kitu DMSA byla radiochemicka kontrola ovéfena
papirovou chromatografii Whatman 1 v mobilni fazi ace-
ton-voda (9 : 1) v ¢ase 1, 3, 4 a 5 hodin od oznaceni tech-
neciem.

Kontrola radiochemické cistoty u preparatu MAG 3
byla provedena opét papirovou chromatografii na What-
man 1 ve vyvijejici smési acetonitril-voda (7 : 3) po 1, 3,
5 a 6 hodinéach od piipravy kitu.

Radiochemicka distota kitu DPTA byla ovéfena ten-
kovrstvou chromatografii na ITLC-SG a vyvijena 2-
butanonem (technecistan sodny) a 0,9% NaCl (reduko-
vané hydrolyzované Tc) v Case 1, 3, 5 a 6 hodin od
rekonstituce.

Chromatogramy byly detekovany na pfistrojich Curie-
mentor 4 a RITA star.

Ve vsech pfipadech byly hodnoty radiochemické Cis-
toty vyhovujici, pouze u MDP bylo nalezeno po 5 hodi-
niach o 1% vice technecistanu sodného neZz je deklaro-
vano.
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JAK PROVADET ANALYZU *"Tc-
-OXIDRONATU VE DVOU )
CHROMATOGRAFICKYCH SOUSTAVACH?

ZAHRADKA F."2, KOPECKA K.2, RAUS K.3, HRUBA J.4,
LOUDILOVA K4

'KC SOLID, spol. s r.o.

20ONM Oblastni nemocnice Pfibram

3CNM s.r.o0., Praha

4“Nemocnice Na Homolce, Praha

e-mail: fanda@Xkcsolid.cz

Predmétem sdé€leni je predani zkuSenosti s rutinni
kontrolou radiofarmaka *’"Tc-oxidronatu na né&kolika
pracovistich nuklearni mediciny.

Vychozim bodem je souhrn pozadavkd pro analyzu
radiofarmaka, dle 1ékopisu (PhEur/CL, USP) a pribalové
informace kitu. Jsou prezentovany zkuSenosti pracovist
s provadénim kontroly, vZdy ve dvou soustavich (aceton
¢i methylethylketon a zdroven fyziologicky roztok ¢i
13,6% octan sodny), jak predepisuji citované podklady.

Vedle tradi¢ni metody stfthani a méfeni chromatogra-
fickych prouzkii jsou doplnény do sdéleni i kfivky ziska-
né z pohyblivého radiochromatografu a zptisob vyhod-
noceni analyz dle oblasti zdjmu jednotlivych piku.

V tvahu jsou brany i pouZité stacionarni faze, tj. znac-
kovy chromatograficky papir ¢i TLC v provedeni silika-
gelu na sklenénych vldknech.

Diskutovany jsou mozné zdroje chyb provedeni analy-
zy a tedy vznik artefakti vedoucich k Spatné reproduko-
vatelnym a chybnym vysledkiim.

VYVOJ RADIOFARMAK PRO SCINTIGRAFII
KOSTI

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

Sdéleni se zabyva vyvojem radiofarmak pro scintigra-
fii kosti.

Historie: Nejdfive se zacinaly pouZzivat radionuklidy
jako P, ®Ca, ¥/Ca, *Sr a ">Ga hlavné pro terapii kostnich
onemocnéni. V roce 1947 bylo pouzito poprvé >Ga
k detekci kostnich metastaz, ale mélo vysokou energii,
pozdéji se pieslo k “’Ga.

Kolem roku 1961 se zkouselo #Sr, které detekovalo
metastazy diive neZ rentgenovy snimek. Mélo rychlou
vazbu do kosti, ale pomalé vylucovani z téla. V roce
1964 byl ptedstaven $™Sr-stroncium citrat, vhodn&jsi
hlavnég pro vysetfeni déti.

V roce 1962 bylo pouzit 8F-fluorid sodny pro scinti-
grafii kosti. Problémem byl velmi kratky polocas rozpa-
du.

Na zacatku sedmdesatych let 20. stoleti se zacaly pou-
Zivat #"Tc znalené preparaty, nejdiive polyfosfaty, které
pak nahradily pyrofosfaty a nakonec difosfonaty. V dnes-
ni dobé se opét vraci k 8F, u kterého se jiz vytesila logis-
tika, ale stidle ma nejvyssi cenu.

Soucasti prednéasky je sezndmeni s piipravou, kontro-
lou a biologickym chovdnim nejcastéji pouZivanych

radiofarmak ***Tc- MDP a #*Tc-HDP. Zabudovani téch-
to techneciovych komplexi do kosti je adekvatni krevni-
mu pratoku v kostech, neni zde Zadna difuzni bariéra
béhem transitu z krve do kosti.

Fosféty a fosfonaty se vaZzou na Ca”* v kostnich krys-
talech. Vazba na vapnik v kostech je vyssi, kdyz se sub-
stituuje jeden hydroxyl a druhy hydrogen jako u HDP. Je
to umoznéno vazbou ligandi v HDP na véapnik pfes dva
kyslikové atomy a hydroxyl skupinu. U MDP pouze vaz-
ba pfes dva kysliky, a proto mensi vazebnd aktivita nez
u HDP.

Zavér. Kostni scintigrafie zachyti ¢asné patologické
zmény na skeletu bez ohledu na jejich etiologii. Jemné
detaily struktury se nedaji rozlisit. VySetfeni ma vysokou
citlivost a nizkou specificnost. Zmény se daji kvantifiko-
vat. Kostni scintigrafie je v indikovanych piipadech
vhodna jako rutinni vySetfeni. Ziska se prehledny snimek
celého skeletu pfi niZ$i radiacni zaté€Zi neZ u rentgenové-
ho vySetfeni. Scintigram se d4 podle potfeby Castéji opa-
kovat.

TECHNECIUM 99m A GENERATORY Mo99-
-Tc99m OD ZAKLADNIHO OBJEVU AZ

PO SOUCASNOST - HISTORICKE POZNAMKY
SE ZAMERENIM NA DIAGNOSTIKU

NA KNM V OLOMOUCI

HUSAK V.2, DRYMLOVA J.2, PTACEK J.2%4 FIALA P.?
Lékarska fakulta UP, Olomouc

2Klinika nuklearni mediciny LF s FN, Olomouc

30ddéleni 1ékaiské fyziky a radia¢ni ochrany FN, Olomouc
4Ustav radiologickych metod, FZV UP, Olomouc

e-mail: husak.vaclav@gmail.com

Technecium je umély prvek, jehoZ existence byla
predpovézena Mendélejevem v roce 1871. V roce 1937
Perrier a Segre prokazali, Ze tento prvek existuje ve vzor-
ku kovového molybdenu, ktery byl ostfelovan jadry deu-
teria. Tucker et al. zjistili pfi zdokonalovani generatoru,
ktery produkoval *2I, geneticky svdzanou dvojici Mo
-?mTc, jeZ se stala zakladem stejnojmenného generatoru.
V roce 1959 C. Shellaberger ziskala prvni snimek $titné
Zlazy po aplikaci *™Tc pertechnatu. P. Richard a spol.
z Brookhavenské narodni laboratofe ozndmili oficidlné
v 1. 1960 na symposiu v Rimé princip generétoru Mo -
PmTc a predstavili moznosti jeho pouZiti v 1ékafstvi.

Dostupnost *"Tc a jeho vyhodné fyzikalni charakte-
ristiky (pfeména bez emise zafeni beta, kratky fyzikalni
polocas a tudiz i nizkd radia¢ni zatéZ pacienta aj.) mély
za nasledek, Zze "Tc doznalo mimoiddného rozsifeni.
Napiiklad v diagnostické nuklearni mediciné se provadi
ve svété vySetieni s radiofarmaky, jezZ z 85 % obsahuji
PmTe. Celkovy ro¢ni pocet vykonu s *Tc radiofarmaky
ve svété dosahuje 40 miliont. Dalsi velmi pfiznivou
okolnosti byl rozvoj detek¢ni techniky — scintila¢ni
kamery objevené v r. 1958 Angerem a po ném pojmeno-
vané.

Na tehdejs$i dobu — Sedesitd a7z sedmdesata 1éta 20.
stoleti — pomérné skromné piistrojové vybaveni Kliniky
nukledrni mediciny v Olomouci (pohybovy scintigraf
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vlastni vyroby, pozdé&ji scintigraf Magnascanner firmy
Picker a Angerova kamera firmy Nuclear Chicago) a ¢ila
radiofarmaceuticka laboratof iniciovaly rychlé zaclenéni
2mTc do radionuklidové diagnostiky a véasnou publika-
ci vySetfovacich metod pomoci ™Tc v zahrani¢nim tis-
ku. Napriklad jiz v Sedesétych letech bylo publikovano
sedm praci autort z olomoucké kliniky a spolupracovni-
ka o klinickém pouziti *™Tc, méfeni aktivity a fyzikal-
nich charakteristikach *™Tc v ¢asopisech Fortschr. Ront-
genstr., Isotopenpraxis, Radiobiol. Radiother. (Berlin)
a dalSich. V prvni desitce praci je i prace ing. O. Cha-
ramzy a dr. M. Budikové o Sn komplexu *™Tc pro scin-
tigrafii jater publikovand v Casopisu Nuklear Medizin
1969; 8, 301-305, ktera je zafazena i do Brucerovy kni-
hy ,,A Chronology of Nuclear Medicine*. V sedmdesa-
tych letech byl nasi klinikou v Olomouci publikovany
desitky praci, jeZ se rovnéz tykaly *"Tc vCetné molyb-
denového generdtoru a radiacni ochrany.

V nasem sdéleni jsme se pokusili naznacit, jakou roli
hralo *™Tc pfi rozvoji Kliniky nukledrni mediciny ve FN
Olomouc

VYZKUM RADIOFARMAK V USTAVU
JADERNE FYZIKY AV CR, v.v.i. - PREHLED
RESENYCH TEMAT

BECKORD D., EIGNER S., EIGNER HENKE K., LEBEDA O.,
RALIS J., PROCHAZKA L., KROPACEK M., SEIFERT D.,
VETRIK M.

Ustav jaderné fyziky AV CR, v.v.i., Husinec-Re#

e-mail: ralisj@seznam.cz

Vyzkum radiofarmak je zaloZen zejména na pouZiti
radionuklidii pfipravovanych v oddéleni radiofarmak.
Cyklotron U-120M oddéleni urychlovaci a jaderny reak-
tor LVR-15 (UJV a.s.) dovoluji pfipravovat téméf viech-
ny radionuklidy s potencidlem pro vyzkum novych ra-
diofarmak. Pfiprava téchto radionuklidd tvofi prvni
tematicky okruh vyzkumu v oddé€leni, vCetné méfeni
excitacnich funkci, navrhu a testovani teréovych systémut
(ve spolupraci s oddélenim urychlovaci), separacnich
postupll a jejich automatizace.

Dal$im okruhem zdjmu je vyzkum novych znacenych
sloucenin jakoZto perspektivnich radiofarmak. Jednu
skupinu téchto latek predstavuji monoklonalni protilatky
a jejich fragmenty. Odd€leni se vénuje pripravé derivatl
nimotuzumabu a trastuzumabu s bifunkénimi skupinami
(DOTA, NOTA DTPA apod.) pro vazbu fady kovovych
radionuklidii jak pro diagnostiku, tak terapii nadorovych
onemocnéni (Y-90, Lu-177, Y-86, Ga-68, Cu-61, 64, 67).

V oblasti radiofarmak znacenych F-18 probihd vyvoj
nésledujicich latek: FMISO zobrazeni hypoxie tkané;
FET diagnostika gliomti; FTOCA pro zobrazeni soma-
tostatinovych receptorti; FDOPA schizofrenie, autismus;
FESP neuropsychiatrickd onemocnéni.

Pro 1é¢bu jaternich tumort a metastaz jsou ve spolu-
praci s dstavem makromolekuldrni chemie AVCR vyvi-
jeny makrosféry znacené Ho-166 a Lu-177.

Velmi dileZitou soucasti vyzkumu novych radiofar-
mak je ovéfeni vlastnosti in vivo a in vitro. Vyvijena

radiofarmaka jsou testovdna na tkanovych kulturach
a jsou provadény biologické studie na vhodnych zvife-
cich modelech véetné zobrazovani na mikro PET kame-
fe ve spoluprici s externimi pracovisti.

SEDESAT LET RADIOFARMAK V NASEM
ZDRAVOTNICTVI

KOMAREK P.
IPVZ, IKEM, Praha
e-mail: komarek @ipvz.cz

V leto$nim roce uplynulo 60 let od prvniho podani
radioizotopu v nasem zdravotnickém zafizeni, Endokri-
nologickém ustavu v Praze, kdy v r. 1951 byla aplikova-
na injekce jodidu (*'I) sodného. Bylo to 15 let od prvni
piipravy tohoto rariofarmaka ve svété. Rozvoj izotopo-
vych pracovist zacal u nés v padesatych letech 20. stole-
ti, v roce 1955 v pilisobnosti MZ Sest, MS dvé& pracovis-
té. Svoji ndplni se pfibliZzovala k oddélenim nuklearni
mediciny, postupné jedendacti pracovistim. Od roku 1960
vznikd postupné sit pracovist nuklearni mediciny s pfi-
pravou radiofarmak, v soucasné dobé v poctu 45. V roce
1964 byla piijata I. koncepce oboru nuklearni mediciny,
v roce 1974 doslo k jeji novelizaci. Vyuka radiofarmak
v ramci nukledrni mediciny se na naSich lékarskych
fakultach datuje od konce padesatych let, na farmaceu-
tickych fakultach od konce Sedesétych let. Prvni ucebni-
ce nuklearni mediciny byla vydana v roce 1963, nékolik
ucebnic radiofarmacie v sedmdesatych letech 20. stoleti.
Postupné vznikaly monografie radiofarmak v 1ékopisech,
prvni v US Pharmacopoeia (USP 15) roku 1955, v Evro-
pe¢ v Norském, pozdéji Evropském I1ékopisu, u nés
v CSL3 (1970) + Dopln&k (1976). Postgradualni vyuka
radiofarmak od roku 1970, specializace od roku 1981,
analogicky s nuklearni medicinou.

Pouzivani radiofarmak nastalo postupné ve druhé
poloviné padesatych let, u nis se po uvedeni prvniho
komer¢niho generatoru *™Tc na trh v Evropé od roku
1968 pouzivani radiofarmak diky dostupnosti technecia-
99mTc rozsifovalo, a to diky moZnosti znacit slouceniny
pomoci kitd, kterych bylo do konce sedmdesétych let ve
svété znamo vice neZ 20. Rika se, Ze radiofarmaka jsou
,Krvi® nuklearni mediciny. Jejich rozvoj a budoucnost
vsak zavisi na vyvoji a pouzivani modalit, které zobrazu-
ji pomoci radionuklidd. A to vSe je spjato s dostupnosti
radionuklidd vyrabénych v cyklotronech a v reaktorech.
7 reaktorové produkce vznika *"Tc, nejpouzivanéjsi
radionuklid v nuklearni medicin€. Dnes pfedstavuje 90
% vSech aplikaci pro SPECT. Z cyklotronové produkce
vzniké druhy nejpouzivanéjsi radionuklid fluor-18F. Pot-
febné mnozstvi *"Tc je mozné zajistit pouze moderniza-
ci stavajicich a vystavbou novych jadernych reaktori. Za
poslednich 10 let se v Evropé zvysilo jeho pouZivani
0 50 %. Ve srovnani s jinymi zobrazovacimi metodami
hraje hlavni tlohu pii zobrazovani v kardiologii (50%),
onkologii (23%), neurologii (22%), kosti (55%), ostat-
nich organa (74%). Pfi hodnoceni nasi radiofarmacie se
diskutuje, co miiZze urychlit jeji rozvoj a naopak, co brz-
di u nés rozvoj radiofarmak a jejich pouZivani. Lze vSak
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konstatovat, Ze vyroba, distribuce i pouzivani radiofar-
mak se u nas za 60 let jejich pouZivani vyvijely v soula-
du se specifickymi hospodatskymi podminkami v naSem
regionu se snahou udrZovat krok s vyvojovymi trendy
v zahranici.

ZKUSENOSTI S POUZITIM MERICE AKTIVITY
ATOMLAB?® 500

STEPAN J.

Klinika nuklearni mediciny LF MU a FN, Brno

e-mail: jirs@sci.muni.cz

Jednim z nezbytnych pfistroji ve vybaveni radiofarma-
ceutické laboratote je méfi¢ aplikované aktivity nazyvany
také kalibrator radionuklidd. Moderni méfic¢e aktivity
uréené pro radiofarmacii uZ nejsou jen pouha méfidla, ale
multifunkéni pristroje usnadniujici piipravu radiofarmak
a umoZiujici prokazatelné dodrzovani legislativou poZa-
dovanych podminek piipravy radiofarmak. Pfikladem
takového moderniho piistroje je AtomLab® 500 firmy
Biodex, o jehoZ pouZiti a o zkuSenostech s tim spojenych
pojednéava predkladany prispévek. Prispévek se nezabyva
technickymi parametry, ale klade diiraz na praktické vyu-
ziti vSech funkci prfistroje pfi pfipravé a kontrole radiofar-
mak a pii zkouSkéch zajisténi kvality pfistroje.

V piispévku je nejprve popsana zdkladni méfici sesta-
va — fidici jednotka s displejem, ioniza¢ni komora, mini-

tiskarna Stitkd, tiskarna na tisk protokold. Dale jsou uve-
deny mozZnosti rozSifeni této sestavy o dalsi detektory,
celkem Ize pfipojit azZ sedm ioniza¢nich komor nebo Sest
ioniza¢nich komor a jeden studnovy scintila¢ni detektor
Nal (TI). Popsany jsou funkce dileZité pifi pripravé
a kontrole radiofarmak — prosté méteni aktivity vzorkd,
zjisténi kalibra¢niho koeficientu radionuklidu, budouci
aktivita, budouci aktivita s automatickym vypoctem
pozadovaného objemu radiofarmaka, funkce Nuclear
Pharmacy (automatizovanad piiprava a kontrola kita).
Dale jsou popsany funkce pro provadéni zkousek zajis-
téni kvality méfice aplikované aktivity — denni test sta-
bility a jeho rozsifend verze, test geometrie, test pies-
nosti, testovani linearity (rozpadovou metodou nebo
atenuac¢ni metodou ve dvou provedenich), nastaveni dii-
ve zjiSténého kalibracniho koeficientu radionuklidu.
Vsechny testy jsou automatizované nebo poloautomati-
zované, coZ umoZziiuje jejich snadné provadéni. Pristroj
naméfené hodnoty automaticky vyhodnocuje a vysledky
ukladd do paméti. Vysledky je mozZzno exportovat do
pocitace nebo piimo vytisknout ve formé protokold, kte-
ré se archivuji.

ZvySena pozornost je vénovana zjiSténi a nastaveni
kalibra¢niho koeficientu radionuklidu, ktery se muze
v zévislosti na typu obalu zna¢né lisit.

Cely prispévek bude dostupny na internetu: http://sci.muni.cz/
~jirs/radiochem_anal_methods/AtomLab500.pdf

Abstrakta z akci CFS v ¢asopisu Ceska a slovenska farmacie

Redakce ¢asopisu Cesk4 a slovenska farmacie nabizi moZnost zvefejiiovat limitované mnoZzstvi abstrakt
z odbornych akci porddanych Ceskou farmaceutickou spolec¢nosti, napfiklad sympozii,
seminafi, pracovnich dnt apod.
Jednotliva abstrakta (pismo Courier New, velikost 12, fadkovani 2), by neméla presdhnout
1 rukopisnou stranu formatu A4.
Pocet abstrakt pfedem dohodnou predsedové prislusnych sekci, které akci poradaji,
pripadné osoby zodpovédné za akci s redakei ¢asopisu, kterd poskytne i blizsi informace.

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

Kontakt:
doc. RNDr. Pavel Komarek, PhD., vedouci redaktor, Katedra farmaceutické technologie a kontroly 1é¢iv IPVZ
100 05 Praha 10, Ruské 85, e-mail: komarek @ipvz.cz, tel.: 271 019 278
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