
Pracovní dny pofiádala Radiofarmaceutická sekce
âeské spoleãnosti nukleární medicíny âLS JEP spolu
s klinikou nukleární medicíny Fakultní nemocnice
Brno. Jednání bylo zamûfieno na oblast radiofarmak pro
diagnostiku a terapii z hlediska jejich v˘zkumu, v˘vo-
je, v˘roby, pfiípravy a klinického pouÏití ve zdravotnic-
k˘ch zafiízeních. Odborn˘ program zahrnoval
i problematiku kontrolních metod radiofarmak
a znaãen˘ch slouãenin a zab˘val se i otázkami radiaãní
ochrany pracovníkÛ pfii pfiípravû radiofarmak
a v nukleární medicínû.

Pracovních dnÛ se zúãastnilo 93 odborníkÛ z âeské
a Slovenské republiky z pracovi‰È nukleární medicíny
zdravotnick˘ch zafiízení zab˘vajících se pfiípravou, kon-

trolou a aplikací radiofarmak pro diagnostiku a terapii,
dále z pracovi‰È v˘zkumu, v˘voje, v˘roby a distribuce
radioaktivních léãiv, z akademick˘ch pracovi‰È
a z oblasti státní správy. 

V prÛbûhu pracovních dní odeznûlo 25 pfiedná‰ek
zamûfien˘ch na uvedenou problematiku rozdûlenou do
devíti tematick˘ch blokÛ a ‰est odborn˘ch prezentací
firem, které rovnûÏ vystavovaly nabídku sortimentu jed-
notliv˘ch radiofarmak, mûfiících pfiístrojÛ a zafiízení pro
manipulaci s radioaktivními látkami. Abstrakta pfiedná-
‰ek, která zde zvefiejÀujeme, jsou rovnûÏ dostupná na
internetov˘ch stránkách www.csnm.cz
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ORGANIZACE RADIAâNÍ OCHRANY VE FN
BRNO
ŠTĚPÁN J.
Klinika nukleární medicíny LF MU a FN, Brno
e-mail: jirs@sci.muni.cz

Radiaãní ochrana je systém technick˘ch
a organizaãních opatfiení k omezení ozáfiení fyzick˘ch
osob (pacienti, zamûstnanci) a k ochranû Ïivotního pro-
stfiedí. Od roku 2014 zaji‰Èuje organizaãnû radiaãní
ochranu ve FN Brno oddûlení pro radiaãní dohled –
ORD, které dbá na to, aby byl radiaãní dohled v rámci
celé FN Brno v souladu se zákonem ã. 18/1997 Sb., ato-
mov˘ zákon a vyhlá‰kou SÚJB ã. 307/2002 Sb.,
o radiaãní ochranû v platném znûní. V pfiíspûvku je
popsána organizaãní struktura radiaãní ochrany ve FN
Brno, schéma radiaãní ochrany ve FN Brno zahrnující
jednotlivé útvary, které nakládají se zdroji ionizujícího
záfiení, ãinnosti jednotliv˘ch pracovníkÛ ORD, evidenã-
ní ãinnost ORD a rozvoj radiaãní ochrany ve FN Brno.
Radiaãní dohled ve FN Brno je z ãásti zaji‰Èován smluv-
ní firmou VF, a.s. a z ãásti zamûstnanci ORD. Zastfie‰u-
jící úlohu má vedoucí ORD, kter˘ je souãasnû zmocnûn-
cem FN Brno povûfien˘m zastupováním FN Brno ve
styku se SÚJB. Pod nûj spadají z hlediska radiaãní ochra-
ny jednotlivé dohlíÏející osoby nad radiaãní ochranou,
osoby s pfiímou odpovûdností za zaji‰tûní radiaãní ochra-

ny na jednotliv˘ch útvarech FN Brno, referent pro radia-
ãní ochranu a dohled (zástupce vedoucího ORD)
a radiologick˘ fyzik.

ORD se za dobu své ãinnosti osvûdãilo a umoÏnilo,
aby byl systém radiaãní ochrany ve svém rozhodování
nezávisl˘ na organizaãní struktufie medicínsk˘ch útvarÛ
FN Brno a aby byl centrálnû plánován rozvoj radiaãní
ochrany ve FN Brno.

Cel˘ pfiíspûvek bude dostupn˘ na internetu:
www.sci.muni.cz/~jirs/technology/ORD.pdf

MONITOROVÁNÍ VELIâIN DÒLEÎIT¯CH
Z HLEDISKA SPRÁVNÉ LÉKÁRENSKÉ PRAXE
A RADIAâNÍ OCHRANY P¤I P¤ÍPRAVù
A POUÎÍVÁNÍ RADIOFARMAK
ŠTĚPÁN J.
Klinika nukleární medicíny LF MU a FN, Brno
e-mail: jirs@sci.muni.cz

V pfiíspûvku je popsáno vyuÏití univerzálního monito-
rovacího systému UMS firmy CUTTER Systems spol.
s r.o. pro kontinuální monitorování veliãin pracovního
prostfiedí pfiedev‰ím úseku pfiípravy radiofarmak KNM
FN Brno. Z hlediska nakládání s léãivy je monitorována
teplota (i v lednicích), z hlediska správné funkãnosti
ãist˘ch prostor je monitorován pfietlak mezi místnostmi,
z hlediska radiaãní ochrany je monitorován pfiíkon dáv-
kového ekvivalentu, navíc je jako nepovinn˘ parametr
monitorována na nûkolika místech relativní vlhkost
vzduchu. Zaznamenávání uveden˘ch veliãin vychází

RADIAâNÍ OCHRANA, REGULAâNÍ
POÎADAVKY
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z vyhlá‰ky ã. 84/2008 Sb. o správné lékárenské praxi,
pokynu SÚKL pro v˘robu léãiv „VYR-36 âisté prosto-
ry” aplikovaného v pfiimûfiené mífie na pfiípravu léãiv
a vyhlá‰ky ã. 307/2002 Sb. o radiaãní ochranû v platném
znûní. Navíc je monitorována teplota ve skladu radioak-
tivních odpadÛ (vymírací místnosti), kde je uloÏen
infekãní odpad, kter˘ musí b˘t skladován pfii teplotû
maximálnû 8 °C (vyhlá‰ka ã. 306/2012 Sb. o pod -
mínkách pfiedcházení vzniku a ‰ífiení infekãních one-
mocnûní a o hygienick˘ch poÏadavcích na provoz zdra-
votnick˘ch zafiízení a ústavÛ sociální péãe). 
Systém umoÏÀuje sledování aktuálních hodnot v‰ech
monitorovan˘ch veliãin v reálném ãase na v‰ech 15
monitorovacích místech a teplot v pûti lednicích. Zobra-
zována jsou rovnûÏ napûtí baterií jednotliv˘ch ãidel
a napûtí na Geiger-Müllerov˘ch trubicích. Zobrazení je
moÏné v tabulkové i v grafické podobû na oknû
s plánkem pracovi‰tû. U kaÏdé veliãiny pfiíslu‰ného ãid-
la se dá nastavit provozní a tolerovan˘ rozsah a v pfiípadû
pfiekroãení tolerovaného rozsahu nebo dlouhodobûj‰ího
pfiekroãení provozního rozsahu je spu‰tûn alarm, kter˘ se
zobrazí graficky na obrazovce poãítaãe, a je spu‰tûna
zvuková signalizace na poãítaãi. Systém umoÏÀuje gra-
fické v˘stupy veliãin v rámci jednoho dne a tisk proto-
kolÛ v rámci del‰ího ãasového období, napfi. 1 mûsíce.
Tyto protokoly mohou b˘t zakládány a pfiedkládány kon-
trolním orgánÛm (SÚKL, SÚJB). V̆ hodou systému je
jeho flexibilita – v‰echna ãidla jsou bezdrátová – nemu-
sí se zavádût kabeláÏ a v pfiípadû potfieby roz‰ífiení systé-
mu je moÏné pfiidat v podstatû libovoln˘ poãet dal‰ích
ãidel bez nutnosti sekání do zdí nebo li‰tování. 
Systém se osvûdãil a v˘stupy z nûj jsou akceptovány
kontrolními orgány v rámci pravideln˘ch inspekcí. 
Cel˘ pfiíspûvek bude dostupn˘ na internetu:
www.sci.muni.cz/~jirs/technology/UMS.pdf

P¤ÍPRAVA NOVÉHO ATOMOVÉHO ZÁKONA
PAŠKOVÁ Z.
Státní úfiad pro jadernou bezpeãnost
e-mail: zuzana.paskova@sujb.cz

Státní úfiad pro jadernou bezpeãnost pfiipravuje od
roku 2011 novelu „atomového” zákona. DÛvodÛ ke zmû-
nám je nûkolik: technologick˘ v˘voj, zku‰enosti
z pfiedchozích úprav, nové doporuãení ICRP a nová
Direktiva EU v oblasti radiaãní ochrany, zmûna legisla-
tivnû technick˘ch poÏadavkÛ a pfiíprava nového jaderné-
ho zdroje. V souãasné dobû se v oblasti ozáfiení uvaÏují
dvû situace: ãinnost a zásah. Podle nového doporuãení
ICRP jsou uvaÏovány tfii expoziãní situace: plánovaná,
existující a nehodová, k nim budou vztahovány legisla-
tivní poÏadavky na zaji‰tûní radiaãní ochrany. Novela
atomového zákona pfiipravuje nûkteré procesní zmûny.
Souãasnû je tfieba implementovat novou Direktivu EU,
která sebou nese nûkteré poÏadavky, které dosud nebyly
v oblasti vyuÏívání zdrojÛ o‰etfieny. V sou ãas né dobû je
pfiipraveno paragrafové znûní, SÚJB pfiipravuje provádû-
cí pfiedpisy – vyhlá‰ky. Pfiedpokládá se úãinnost nového
zákona od poloviny roku 2016.

REGULAâNÍ POÎADAVKY
JONÁŠOVÁ A., HOVORKOVÁ A., NIKLÍČKOVÁ E.,
STEFFLOVÁ T.
Státní ústav pro kontrolu léãiv, Praha 
e-mail: aneta.hovorkova@sukl.cz

Seznámení s novinkami a pfiipomenutí souãasn˘ch
platn˘ch legislativních poÏadavkÛ: problematika SVP
a pfiípravy v lékárnách; klinická hodnocení; � specifické
léãebné programy; lékopisné ãlánky; nové nafiízení
ã. 536/2014 o klinick˘ch hodnoceních humánních léãi-
v˘ch pfiípravkÛ a o zru‰ení smûrnice 2001/20/ES.

PRAKTICKÉ POZNATKY Z INSPEKCÍ SÚKL NA
PRACOVI·TÍCH P¤ÍPRAVY A KONTROLY
RADIOFARMAK
ZAHRÁDKA F.1, MATĚJŮ M.2, KOPECKÁ K.1
1Oddûlení nukleární medicíny Oblastní nemocnice Pfiíbram
2Klinika nukleární medicíny FN Královské Vinohrady, Praha 
e-mail: fanda@kcsolid.cz

V na‰em sdûlení bychom rádi pfiedali na‰e zku‰enosti
z inspekcí Státního ústavu pro kontrolu léãiv, které byly
v minulosti realizovány na uveden˘ch pracovi‰tích.
Nejedná se o podrobn˘ ãi zevrubn˘ popis ani o plo‰n˘
souhrn v‰ech poÏadavkÛ. Cílem je upozornit kolegy na
moÏné problémové ãi zanedbávané body, pfiestoÏe vût‰i-
na z poÏadavkÛ je jiÏ dobfie známa a fiada z nich také
závisí na konkrétním v˘kladu závazn˘ch právních norem
konkrétními inspektory SÚKL.

Pro zaji‰tûní správné praxe pfii pfiípravû a kontrole
radiofarmak, a tedy bezproblémového prÛbûhu inspekcí
je nutné zcela zásadnû vycházet ze zdravotnické a lékové
legislativy. Jedná se pfiedev‰ím o Zákon ã. 378/2007 Sb.
(o léãivech) a Vyhlá‰ku ã. 84/2008 Sb. (o správné léká-
renské praxi), v platném znûní.

V na‰em kontextu Zákon napfiíklad uvádí potfiebné
definice pojmÛ, vymezuje v˘kon státní správy, urãuje
obecné poÏadavky na pouÏívání léãiv˘ch pfiípravkÛ
(registrace, podmínky pouÏití neregistrovan˘ch pfiíprav-
kÛ, v˘dej apod.) a jejich pfiípravu (mj. definice úpra-
vy/pfiípravy), dále pfiedepisuje poÏadavky na zpÛsobilost
osob zacházejících s léãivy, vãetnû kvalifikaãních pfied-
pokladÛ odpovûdné osoby pro pfiípravu radiofarmak.
Vyhlá‰ka urãuje podrobnûji poÏadavky jednak specifické
pro radiofarmaka („âást tfietí” Vyhlá‰ky: pfiíprava, kon-
trola, oznaãování pfiipraven˘ch radiofarmak, dokumenta-
ce), jednak v‰eobecné pro pfiípravu léãiv˘ch pfiípravkÛ
(prostory, uchovávání léãiv˘ch pfiípravkÛ, dokumenta-
ce). Tyto v‰eobecné zásady správné lékárenské praxe je
nutné pfiimûfienû dodrÏovat i pro oblast pfiípravy
a kontroly radiofarmak!

Pfiedmûtem inspekcí b˘vají dále i související ãinnosti
(aspekty metrologické a ãásteãnû aspekty radiaãní ochra-
ny – oboje pfiedpokládá souãinnost s dohlíÏející osobou
a pravdûpodobnû téÏ s radiologick˘m fyzikem pracovi‰-
tû).
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RADIUM-223: P¤ÍPRAVA, FYZIKÁLNÍ
VLASTNOSTI A POUÎITÍ V NUKLEÁRNÍ
MEDICÍNù K RADIOISOTOPOVÉ TERAPII
ULLMANN V., PEKÁREK J., KOLÁČEK M., KRAFT O.
Klinika nukleární medicíny FN Ostrava
e-mail: vojtech.ullmann@fno.cz

Radium je dÛleÏit˘ radioaktivní prvek, tûsnû souvise-
jící s historií objevování radioaktivity na poãátku 20. sto-
letí. V pfiírodû se ve stopovém mnoÏství vyskytují ãtyfii
izotopy radia: 228Ra (T1/2 = 5,75 let) a 224Ra (T1/2 = 3,64
dne) z thoriové rozpadové fiady, 223Ra (T1/2 = 11,4 dne)
z uran-aktiniové fiady a 226Ra (T1/2 = 1622 let) z uran-ra -
diové rozpadové fiady. 

Nejznámûj‰ím a nejdÛleÏitûj‰ím isotopem radia je
226Ra. Jeden gram tohoto radia dlouhou dobu slouÏil jako
etalon dfiívûj‰í jednotky aktivity 1 Ci. Radiofory 226Ra se
mnoho let pouÏívaly v brachyradioterapii s ruãním zavá-
dûním, coÏ bylo spojeno s vysokou radiaãní zátûÏí apli-
kujících pracovníkÛ. Nyní je radium v brachyterapii
nahrazeno pfiedev‰ím iridiem 192Ir s automatick˘m zavá-
dûním systémem afterloading.

Pro biologicky cílenou radionuklidovou terapii na‰el
uplatnûní isotop radia 223Ra. Pfiipravuje se umûle ozafio-
váním radia-226 neutrony za vzniku radia-227: 226Ra(n,
�γ)227Ra, s následnou pfiemûnou beta–-radioaktivitou
227Ra(β�–, T1/2 = 41 min) � →227Ac na aktinium-227, které
se s poloãasem 21,8 let pfies thorium-227 pfiemûÀuje na
v˘sledné radium-223: 227Ac(β�–, T1/2 = 21,8 let) �
→227Th(α, T1/2= 18,7 dne) � →223Ra. Vzhledem
k dlouhému poloãasu aktinia-227 lze 223Ra prÛbûÏnû zís-
kávat elucí z 227Ac/223Ra generátoru. 

Jak je typické pro tûÏké nuklidy uranové skupiny
(a vy‰ ‰í), 223Ra se pfiemûÀuje celou rozpadovou fiadou:
223Ra(11,4 d; α�) �→219Rn(4 s; α) �→215Po(1,8 ms; �α)
�→211Pb(36,1 min; β�–) �→211Bi(2,2 min; �α) �→207Tl
(4,8 min; �β–) �→207Pb(stab.). Pfii jedné úplné radioaktiv-
ní pfiemûnû jádra 223Ra v celé rozpadové fiadû aÏ na sta-
bilní 207Pb se uvolní celková jaderná energie Q = 29,986
MeV, která je z asi 95 % odná‰ena ãtyfimi �α-ãásticemi,
z 3 % elektrony beta + neutriny a z asi 1 % fotony gama
a X-záfiení.

U radia 223Ra a dcefiin˘ch produktÛ rozpadové fiady je
vyuÏíváno pfiedev‰ím emitované �α-záfiení o energiích
5,4–7,4 MeV (celkem 4 �α-ãástice/1 pfiemûnu 223Ra)
v nukleární medicínû pro radioisotopovou terapii kost-
ních metastáz, které se ãasto vyskytují u karcinomu prsu
a prostaty. Elektrony β mají jen zanedbateln˘ v˘znam.
Radium má chemické a biologické chování podobné
vápníku, takÏe se 223Ra akumuluje v metabolicky aktivní
kostní tkáni v krystalcích hydroxyapatitu. Vychytává se
proto v kostních metastázách se zv˘‰enou osteoblastic-
kou aktivitou. 

Záfiení �223Ra a jeho dcefiin˘ch nuklidÛ se pfii terapii
prakticky neuplatÀuje, ale mÛÏe b˘t vyuÏito pro gama-
grafické monitorování distribuce radiofarmaka
v organismu. Pozitivní v˘znam pomûrnû znaãného
zastoupení záfiení γ spoãívá rovnûÏ v moÏnosti snadného
mûfiení aktivity preparátÛ 223Ra v bûÏn˘ch mûfiiãích akti-

vity s ionizaãní komorou, za pouÏití pfiíslu‰né kalibrace
γ-konstanty.

Provedli jsme podrobná spektrometrická mûfiení záfie-
ní γ pomocí scintilaãního NaI(Tl) a polovodiãového
HPGE detektoru, spojeného s mnohokanálov˘m analy-
zátorem (Canberra Packard Genie2000). V pfiedná‰ce
jsou demonstrována namûfiená spektra 226Ra a 223Ra. Dále
diskutujeme fyzikální a radiobiologické faktory pfii bio-
logicky cílené radionuklidové terapii.
Více informací na:
http://www.astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika4.htm
http://www.astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm#
RadionuklTerapie

PRAKTICKÉ ZKU·ENOSTI S APLIKACÍ 
223Ra-XOFIGO
HOLÍKOVÁ H.
KNM LF MU a FN, Brno
e-mail: hanaholik@seznam.cz

Pfiípravek Xofigo je indikován k léãbû dospûl˘ch
muÏÛ s kastraãnû rezistentním karcinomem prostaty,
symptomatick˘mi metastázami v kostech a bez znám˘ch
viscerálních metastáz.

Aplikovaná aktivita je 50 kBq na kilogram tûlesné
hmotnosti ve 4 t˘denních intervalech. Je podáváno 6
injekcí pfiípravku Xofigo.

Aplikujeme pfiísnû intravenóznû pfies i.v. kanylu, a to
velmi pomalu. V souãasné dobû máme ãtyfii pacienty
k aplikacím, z ãehoÏ u jednoho z nich jiÏ byla léãebná
aplikace ukonãena. 

Karcinom prostaty je nejãastûj‰ím onkologick˘m one-
mocnûním muÏÛ u nás. PfiestoÏe nárÛst úmrtnosti na toto
onemocnûní není zdaleka tak rychl˘ – spí‰e je
v posledních letech nemûnn˘, v porovnání s jeho inci-
dencí, je tfietí nejãastûj‰í pfiíãinnou úmrtí na zhoubn˘
nádor u muÏÛ v âeské republice.

ZNAâENÉ NANO-HYDROXYAPATITY
DOPOVANÉ FOSFONOV¯MI LIGANDY 223Ra
A 99mTc
MIČOLOVÁ P., SAKMÁR M., MÁLKOVÁ E., VLK M.,
KOZEMPEL J. 
âVUT, FJFI, Katedra jaderné chemie, Praha 
e-mail: petra.micolova@fjfi.cvut.cz

Cíl: Cílem studie byla syntéza bis-fosfonov˘ch ligan-
dÛ vhodn˘ch k pfiípravû konjugátÛ s nano-hydroxyapati-
tem (nHAp) a jejich následné znaãení pomocí 223Ra
a 99mTc potenciálnû vyuÏiteln˘ch pro lep‰í cílení v terapii
a diagnostice kostních metastáz. 

Materiál a metoda: PouÏití bis-fosfonov˘ch ligandÛ
jako napfi. methylendifosfonové kyseliny (MDP) je na
klinikách nukleární medicíny jiÏ bûÏnou praxí. Ligandy
znaãené 99mTc na‰ly své vyuÏití pfii scintigrafickém
zobrazení skeletu. Hydroxyapatit je vyuÏíván v fiadû
medicínsk˘ch aplikací, napfi. pro regeneraci kostí, ãi
k jejich náhradám. Kondenzaãní reakcí odpovídající
alkyl-diamino slouãeniny s kyselinou fosforitou
a formaldehydem byly získány kyseliny ethylendiamin-
tetramethylenfosfonová (EDTMP), propylendiamin-tet-
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ramethylenfosfonová (PDTMP), cyklohex-1,2-diyldia-
min-tetramethylenfosfonová (CDTMP) a fenylen-1,2-
-diyldiamin-tetramethylenfosfonová (PhDTMP). Konju-
gáty nHAp s bis-fosfonov˘mi ligandy byly pfiipraveny
spolusráÏením roztokÛ (NH4)2HPO4 s ligandem (v pomû-
ru 10 : 1) a Ca(NO3).2H2O pfii pH 10–11 za laboratorní
teploty. Byly studovány podmínky jejich pfiípravy
a rovnûÏ podmínky pfiípravy znaãen˘ch konjugátÛ. Jako
zdroj 223Ra byl pouÏíván generátor 227Ac/227Th/223Ra, pfii-
praven˘ na FJFI âVUT. Jako zdroj 99mTc byl pouÏíván
generátor DRYTECTM (GE Healthcare Ltd.). Pfiipravené
konjugáty byly dispergovány ve fyziologickém roztoku
a následnû inkubovány s eluátem z generátorÛ 223Ra nebo
99mTc. K reakãní smûsi znaãené 99mTc byl pfied pfiídavkem
eluátu pfiidán roztok SnCl2. 

V˘sledky: Bis-fosfonové ligandy byly získány
s v˘tûÏky 60–70 % a byly charakterizovány pomocí
spektrálních dat. V̆ tûÏky znaãení konjugátÛ nHAp s bis-
fosfonov˘mi ligandy s 99mTc se pohybovaly v rozmezí od
40 do 90 % v závislosti na typu daného ligandu. U sérií
223Ra-nHAp-lingandu probíhaly studie pfiípravy
a optimalizace reakãních podmínek, kdy bylo dosaÏeno
srovnateln˘ch v˘sledkÛ jako v pfiedchozím pfiípadû. 

Závûr: Byla pfiipravena a charakterizována série bis-
fosfonov˘ch ligandÛ. Získané ligandy byly dále pouÏity
pro studium pfiípravy 99mTc a 223Ra znaãen˘ch konjugátÛ
s nHAp, které byly získány s v˘tûÏky znaãení v rozmezí
40–90 %.

AKTUÁLNÍ TÉMA – RAKOVINA PRSU
MOŠA M.1, KOCUROVÁ V.2
1Ústav nukleární medicíny, VFN v Praze
2Ústav jaderné fyziky AVâR, Husinec-¤eÏ
e-mail: mosa@mbph.cz

Karcinom prsu (mammakarcinom) je maligní nádoro-
vé onemocnûní prsu, postihující v naprosté vût‰inû pfií-
padÛ Ïeny. MuÏi tvofií cca 1 % postiÏen˘ch. 

Nejvût‰í incidence karcinomu prsu je zaznamenávána
ve vyspûl˘ch zemích. Za rostoucím poãtem pfiípadÛ v‰ak
mÛÏe b˘t i zlep‰ená diagnostika a zv˘‰ené obavy. V roce
2013 byla rakovina prsu novû diagnostikována u 57
muÏÛ a u 5991 Ïen, poãet zemfiel˘ch muÏÛ na rakovinu
prsu pro rok 2013 nebyl konkretizován, poãet takto zem-
fiel˘ch Ïen ãinil 1607 (tzn. asi 15 % tímto karcinomem
trpících). 

Podezfiení na rakovinu prsu je moÏné získat pfii samo-
vy‰etfiení, vy‰etfiení lékafiem ãi screeningovém mamo-
grafickém vy‰etfiení. Pokud lékafi uvaÏuje o moÏnosti
nádorového onemocnûní prsu, zvolí obvykle k vylouãení
ãi potvrzení pfiedpokladu kombinaci nûkolika metod:
diagnostické mamografické vy‰etfiení, ultrazvukové
vy‰etfiení prsu, magnetickou rezonanci prsu nebo cílenou
biopsii z hmatné léze, pfiípadnû vy‰etfiení sentinelov˘ch
uzlin. 

Pro zvolení dal‰ího vhodného postupu léãby je nutné
znát i rozsah nádorového onemocnûní. V pfiípadû malig-
ního druhu onemocnûní je Ïádoucí diagnostické metody
doplnit o zobrazení pomocí nástrojÛ nukleární medicíny
jako je SPECT (99mTc-MIBI, 99mTc-MAA a 99mTc-MDP
v pfiípadû kostních metastáz) a PET ([18F]FDG, [18F]FES

a Na[18F] v pfiípadû kostních metastáz). Dojde tak ke
zpfiesnûní diagnózy potaÏmo i odhalení lézí, které
nemohly b˘t odhaleny jin˘mi metodami (napfi. nádor
v jizvû). 

Primární klasifikace karcinomu je velmi dÛleÏitá pro
volbu nejvhodnûj‰í terapie: 
• primární onemocnûní, pÛvodem a rozsahem omezené

na jeden prs pfiípadnû uzliny
• lokální recidiva v dfiíve postiÏené oblasti vãetnû uzlin
• sekundární tumor pÛvodem z jiného orgánu zasahující

prs – metastázy i pfiímé prorÛstání do prsu jsou vzác-
né

• metastatick˘ rozsev nádoru mimo primárnû postiÏe-
nou oblast (metastázy do kostí a metastázy v jin˘ch
orgánech)

Klasifikace tumorÛ podle biologick˘ch vlastností: 
• histologick˘ pÛvod – lobulární, duktální, bazální 
• v˘skyt receptorÛ ER (estrogen), PR (progesteron), AR

(androgen), HER2neu, KI67: ER+ (> 80 %). PR+,
AR+ mají nejlep‰í prognózu, velmi ãasto staãí opera-
ce a antihormonální léãba, ER+, PR– a/nebo ER+
(< 60 %), resp. KI67 (> 20 %) mají dobrou prognózu,
ale vyÏadují agresivnûj‰í terapii. 

• HER2neu tumory vyÏadují terapii monoklonální pro-
tilátkou herceptinem a dal‰í terapii podle kombinace
ostatních receptorÛ. 

• ER–, PR–, HER2neu – jsou tzv. triple negative tumo-
ry, dále rozdûlené podle pfiítomnosti ãi nepfiítomnosti
dal‰ích markerÛ, jako napfi. cytokeratiny 5 a 6 (CK5,
CK6), androgen receptor (AR) nebo nukleárních
receptorÛ GATA3 ãi FOXa1. 

• bazální (CK5+, CK6+) versus ne-bazální (CK5-,
CK6-, ãasto AR+, GATA3+) – dobfie reagují na che-
moterapii a neoadjuvantní terapii taxany, resp. plati-
nov˘mi deriváty (napfi. cisplatina). 

NejdÛleÏitûj‰í ãást úspû‰né terapie po diagnostice
a klasifikaci nádoru je vãasná operace, kterou se odstra-
ní tumor a v‰echny napadnuté uzliny. Podle velikosti,
typu a roz‰ífiení nádoru lze pfiistoupit k jedné ze tfií ope-
rací, které odebírají rÛzné mnoÏství tkánû prsu (mastek-
tomie, kvadrantektomie, tumorektomie kombinována
s biopsií, tzv. sentinelové uzliny z podpaÏí). 

Dfiíve bûÏná totální resekce v‰ech axialních uzlin byla
postupnû nahrazena ménû radikálními zákroky (tj. analy-
zovat tzv. sentinelovou uzlinu a podle v˘sledku pfiípadnû
odebrat dal‰í uzliny). Zde napomáhá pfiesnûji diagnosti-
kovat i jedna z metod nukleární medicíny, a to sice
pomocí radiaãnû navigované chirurgie s operaãní gama-
sondou a pfiedev‰ím aplikací 99mTc-MIBI. 

Chemoterapie se vût‰inou provádí po operaci a pfied
ozafiováním (tzv. adjuvantní chemoterapie), v nûkter˘ch
pfiípadech (speciálnû u „triple negative”/BRCA1 nádorÛ)
v kombinaci s ozafiováním pfied operací (neoadjuvantní).
Chemoterapie b˘vá kombinovaná, obvykle obsahuje an -
tracykliny a taxany, ve stadiu experimentÛ jsou terapeu-
tické protokoly bez antracyklinÛ. Tumory s vysok˘m
procentem KI67 ãastûji reagují na taxany, luminální
tumory spí‰e na antracykliny. BRCA1 tumory a jim
podobné reagují na kombinace karboplatiny a taxanÛ.
Pro tumory s vysok˘m procentem HER2neu lze

Čes. slov. Farm. 2015; 64, 100–110 103

Farmacie_3.2015:Farmacie 4-012  7.7.2015  8:44  Stránka 103

proLékaře.cz | 3.11.2025



v nûkter˘ch pfiípadech pouÏít ponûkud ‰etrnûj‰í vinorel-
bin v kombinaci s herceptinem. Herceptin blokuje
HER2neu receptory, které jsou v nûkter˘ch typech nádo-
rÛ zodpovûdné za rÛst. Terapie zpravidla zaãíná co nej-
dfiíve po operaci, probíhá paralelnû s pfiípadnou chemo-
terapií a ozafiováním. 

Hormonální terapie pfiipadá v úvahu u nádorÛ, které
pro svÛj rÛst potfiebují Ïenské pohlavní hormony (medi-
kamentózní hormonální terapie – tamoxifen) nebo tzv.
inhibitory aromatáz, napfi. exemestan – tedy léky, které
tûlu zabraÀují vytváfiet vlastní pohlavní hormony. 

Radioterapie se provádí zpravidla po operaci
a pfiípadné chemoterapii, sniÏuje riziko lokálních recidiv. 

Pfii brachyterapii se do prsu implantují tenké trubiãky
s obsahem záfiiãe, které se po nûkolika dnech opût
vyjmou. Novû se vyvíjí intraoperativní brachyterapie –
bûhem resekce tumoru se vloÏí siln˘ záfiiã do prsu
a nechá krátkou dobu pÛsobit. 

Biologická terapie v ‰ir‰ím slova smyslu zastfie‰uje
v‰echny cílené zásahy do biologick˘ch procesÛ
v organismu. 

Cílem imunoterapie je stimulovat pfiirozenou protiná-
dorovou imunitu, popfi. stimulovat imunitní systém tak,
aby byl proti nádoru imunní. Ve stádiu testování je napfi.
vakcína NeuVax, která by mûla imunizovat proti
Her2neu receptoru. Imunoterapie je ãasto spojována
s biologickou terapií.

POTENCIÁL BIOLOGICK¯CH LÉâIV
V RADIOFARMACII
ČEPA A.1,2, 3, KOMÁREK P.1, LEBEDA O.3, LÁZNÍČEK M.2,
BUNCOVÁ M.1
1Radioizotopové pracovi‰tû, IKEM, Praha 
2Pracovi‰tû radioizotopové laboratofie, Farmaceutická fakulta UK,  
Hradec Králové 

3Oddûlení radiofarmak, ÚJF AVâR, ¤eÏ-Husinec
e-mail: cepa@ujf.cas.cz

Cíl: Informace o potenciálu znaãen˘ch biologick˘ch
léãiv jako diagnostik a terapeutik v moderní nukleární
medicínû. 

Úvod: V souvislosti s prudk˘m v˘vojem biologick˘ch
léãiv pro cílenou terapii ‰irokého mnoÏství onemocnûní
do‰lo k rozvoji nov˘ch potenciálních radiofarmak pro
teranostické aplikace v nukleární medicínû. 

Metody: Od osmdesát˘ch let 20. století dochází témûfi
k exponenciálnímu nárÛstu v˘voje biologick˘ch léãiv.
Na rozdíl od ub˘vajícího poãtu nov˘ch syntetick˘ch
léãiv zájem o nû stále roste. V roce 2012 tvofiil podíl bio-
logick˘ch léãiv v prodeji témûfi 20 % v‰ech lékÛ a je
pfiedpoklad, Ïe se bude v následujících letech nadále zvy-
‰ovat. Díky tomuto nárÛstu v˘voje a pouÏití biologic-

k˘ch léãiv do‰lo k vyuÏití tûchto léãiv˘ch pfiípravkÛ také
k zobrazování a terapii metodami nukleární medicíny.
V souãasné dobû jsou k dispozici pfiedev‰ím rÛzné typy
znaãen˘ch protilátek, jak pro terapii, tak pro diagnostiku.
Jedním z nejznámûj‰ích a v souãasné dobû nejpouÏíva-
nûj‰ích klinick˘ch radiofarmak tohoto typu je Leuko-
Scan® (sulesomab) znaãen˘ [99mTc], kter˘ se vyuÏívá
k lokalizaci infekcí a zánûtÛ v kostech. T˘mÏ radionukli-
dem a k t˘mÏ diagnostick˘m úãelÛm slouÏí Scintimun®

(besilesomab). Nejznámûj‰ím terapeutikem je Zevalin®

(Ibritumomab tiuxetan) znaãen˘ [90Y], cílící CD-20
receptory, kter˘ se pouÏívá k léãbû non-Hodgkinsk˘ch
lymfomÛ. Globálnû je k dispozici mnohem vût‰í mnoÏ-
ství podobn˘ch pfiípravkÛ. V souãasné dobû jsou ve
v˘voji nové typy radiofarmak, u nichÏ je zvolen˘ nosiã
právû biologické léãivo, které je specificky zacíleno na
urãit˘ typ patologického procesu nebo tkánû. Znaãená
biologická léãiva, která bychom mohli vyuÏít
v radiofarmacii, mají jako základní nosiã rekombinantní
hormony, rÛzné typy cytokinÛ, intra a extrabunûãné
enzymy, specializované fragmenty protilátek (triabodies,
tetrabodies, intrabodies), affibody, targetující proteiny,
specifické peptidy, atypické znaãené krevní deriváty
(dendritické buÀky) apod. Velmi zajímavou skupinou
jsou aptamery, které mohou b˘t tvofieny pomocí DNA,
RNA, oligopeptidÛ a proteinÛ. Aptamery lze vytvofiit
specificky proti urãitému typu molekul, bunûk, ale také
tkáním. Jsou velk˘mi konkurenty protilátek a lze je vyu-
Ïít jako teranostická radiofarmaka, na nûÏ lze vázat kro-
mû radionuklidÛ i rÛzné typy cytostatik nebo fotodyna-
micky aktivní molekuly. Poslední skupinou znaãen˘ch
biologick˘ch léãiv jsou oligonukleotidy, které jsou sou-
ãástí reportérov˘ch genÛ, a lze jimi sledovat molekulár-
ní prÛbûh genové terapie. 

Závûr: Moderní trendy v cílené terapii onemocnûní
pomocí biologick˘ch léãiv se staly impulsem pro inten-
zivní v˘zkum v oblasti znaãení takov˘chto pfiípravkÛ
lékafisk˘mi radionuklidy a jejich vyuÏití jednak pro
v diagnostice etablovan˘mi zobrazovacími metodami
PET, SPECT, jednak v cílené individualizované terapii. 

Podpofieno GA UK, projektem ã. 1752314.
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P¤ÍPRAVA RADIOIMUNOKONJUGÁTÒ
S NIMOTUZUMABEM
TOMEŠ M., KROPÁČEK M., ZIMOVÁ J., MELICHAR F.
RadioMedic, s.r.o., ÚJF AV âR ¤eÏ v.v.i., ¤eÏ
e-mail: tomes@radiomedic.cz

Cíl: Nimotuzumab (h-R3) je monoklonální protilát-
kou s afinitou k EFGR receptorÛm, která je vyuÏívána
v pro terapii celé fiady karcinomÛ, pfiedev‰ím hlavy
a krku. Terapeutick˘ efekt této protilátky mÛÏe b˘t
v˘raznû posílen navázáním vhodného radionuklidu.
Takov˘m radionuklidem je napfiíklad lutecium-177, kte-
ré má navíc schopnost tvofiit cheláty s celou fiadou ligan-
dÛ. Cílem této práce je pfiíprava konjugátu h-R3
s ligandem obsahujícím DOTA-skupinu a jeho následné
znaãení luteciem-177. 

Metoda a v˘sledky: V první fázi je pfiipraven konjugát
protilátky s ligandem p-SCN-Bz-DOTA inkubací reakãní
smûsi 2 h pfii laboratorní teplotû. Vznikl˘ konjugát je pfie-
ãi‰tûn ultrafiltrací od zbytkÛ nezreagovaného ligandu.
Následnû je vyãi‰tûn˘ imunokonjugát oznaãen beznosião-
v˘m luteciem-177 inkubací 1 h pfii teplotû 42 °C. 

Závûr: Byla vyvinuta a optimalizována metoda pfií-
pravy znaãeného konjugátu pro úãely rutinních v˘rob.
Ve‰keré operace vedoucí ke vzniku Ïádaného produktu
byly rovnûÏ navrÏeny tak, aby byly v souladu s pravidly
GMP.

PRÍPRAVA RÁDIONUKLIDOV S VYUÎITÍM
V NUKLEÁRNEJ MEDICÍNE, JEJ SÚâASN¯
STAV A VYHLIADKY
ČERVENÁK J., ČEPA A.
RadioMedic, s.r.o., Husinec-¤eÏ 
e-mail: yaro.cervenak@gmail.com

Cieº: Informácie o moÏnostiach prípravy konvenã-
n˘ch aj nekonvenãn˘ch rádionuklidov vyuÏívan˘ch
v nukleárnej medicíne a preklinickom v˘skume v oblasti
rádiofarmakológie. 

Úvod: V prezentácii sú predstavené rôzne spôsoby prí-
pravy rádionuklidov – v reaktore, na cyklotrone ãi rádionuk-
lidové generátory a parametre potrebné na jej zvládnutie
(úãinné prierezy, resp. excitaãné funkcie reakcií vedúcich
k poÏadovan˘m rádionuklidom, z nich vypoãítané v˘ÈaÏky
atì.). Následne sa prezentácia venuje konvenãn˘m rádioizo-
topom pouÏívan˘m na pracoviskách nukleárnej medicíny –
SPECT, PET a terapeutick˘m rádioizotopom. ëalej sú rozo-
braté alternatívne spôsoby prípravy rutinne vyrában˘ch rá -
dionuklidov. Zvlá‰tna pozornosÈ je venovaná metódam
v˘roby Mo-99, resp. Tc-99m, ktoré by v budúcnosti mohli
nahradiÈ prípravu Mo-99 ‰tepením vysoko obohateného
U-235 v reaktore. Prezentácia sa venuje aj nov˘m rádionuk-
lidom pre PET vy‰etrenia ãi nov˘m Ïiariãom s vyuÏitím
v terapii (�α, β�ãi Augerovské Ïiariãe). 

Záver: V̆ skum na poli prípravy nov˘ch nekonvenã-
n˘ch rádionuklidov vyuÏívan˘ch pre nukleárno-medicín-
ske zobrazovanie otvára cestu ku skvalitneniu niektor˘ch
typov vy‰etrení. DôleÏit˘m medzníkom je tieÏ v˘voj
nov˘ch rádioizotopov, ktoré bude moÏné vyuÏiÈ na
zobrazovanie pomocou PET a súãasne bude slúÏiÈ ako
kontrastné agens pre MRI, ão bude moÏné vyuÏiÈ pri fúz-
nych vy‰etreniach pomocou PET/MRI.

POVINNOSTI, STRASTI A RADOSTI
RADIOLÉKÁRNÍKA
PEKÁREK J., ULLMANN V., KOLÁČEK M.
Klinika nukleární medicíny FN Ostrava
e-mail: jan.pekarek@fno.cz

BEZ SOUHRNU

99mTc-RADIOFARMAKA: ANAL¯ZA
SORTIMENTU, SPOT¤EBY A POâTU
VY·ET¤ENÍ V RIP IKEM 2009–2014
KOMÁREK P., FOUSKOVÁ L., ČEPA A., KUPCOVÁ B.
Radioizotopové pracovi‰tû IKEM, Praha
e-mail: komarek@ipvz.cz

Cíl: Sdûlení je anal˘zou sortimentu a spotfieby jedno-
tliv˘ch 99mTc-radiofarmak za období posledních 6 let
s ohledem na celkov˘ poãet vy‰etfiovan˘ch pacientÛ,
spotfieby pfiíslu‰n˘ch radiofarmak a souvisejících finanã-
ních v˘dajÛ. 

Úvod: Technecium-99m je dosud nejãastûji pouÏíva-
n˘m radionuklidem v nukleární medicínû. Celosvûtovû
se odhaduje za rok asi 30 milionÛ diagnostick˘ch vy‰et-
fiení s tímto radionuklidem. Jeho zdrojem jsou
99Mo/99mTc generátory, mÛÏe b˘t získáváno
i z cyklotronu. V âeské republice je registrováno celkem
93 radiofarmak (61 diagnostick˘ch + 32 terapeutick˘ch).
Pro individuální pfiípravu radiofarmak s techneciem-99m
jsou v âeské republice dispozici ãtyfii generátory tfiech
zahraniãních v˘robcÛ poskytující k dobû kalibrace
4–100 GBq 99mTc. Z celkového poãtu 55 individuálnû
pfiipravovan˘ch radiofarmak je pro znaãení 99mTc urãeno
30 registrovan˘ch kitÛ, jeden pfiípravek plnû magistrali-
ter a pût pfiípravkÛ znaãen˘ch krevních bunûk. 

PouÏitá radiofarmaka: Klinicky se aÏ na v˘jimky
pouÏívají radiofarmaka se stanovenou v˘‰í úhrady zdra-
votních poji‰Èoven. V̆ bûr radiofarmak pro rutinní pouÏí-
vání se fiídí potfiebou pracovi‰tû nukleární medicíny se
zfietelem na frekvenci vy‰etfiování a poãet pacientÛ indi-
kovan˘ch pro pouÏití jednotliv˘ch radiofarmak. Dále se
pfiihlíÏí na dobu pouÏitelnosti kitu a pfiipraveného radio-
farmaka, nároãnost jeho pfiípravy a zpÛsobu kontroly,
cenu radiofarmaka, jeho dostupnost a frekvenci dodávek.
Na Radioizotopovém pracovi‰ti IKEM je ze sortimentu
radiofarmak znaãen˘ch techneciem-99m s úhradou
poji‰Èoven vyuÏíváno prÛmûrnû 15 pfiípravkÛ. Nejvy‰‰í
procento pfiedstavují radiofarmaka s techneciem-99m
pro nukleární osteologii (27 %), plicní perfuzi (22 %),
kardiologii (19 %), nefrologii (12 %) a neurologii (8 %),
které tvofií 88 % celkového mnoÏství pouÏit˘ch kitÛ.
Poãet pacientÛ vy‰etfien˘ch techneciem-99m se ve sledo-
vaném období zvy‰uje, v posledních 2 letech na 97 %
celkového poãtu izotopov˘ch vy‰etfiení. Poãet kitÛ pou-
Ïit˘ch pro pfiípravu 99mTc-radiofarmak se od roku 2009
sniÏuje. V prÛmûru poklesl za posledních 6 let o 30 %.
PrÛmûr pacientÛ vy‰etfien˘ch z jednoho kitu (vãetnû sta-
timov˘ch vy‰etfiení) vzrostl ve sledovaném období
v prÛmûru o 40 %. Ve sdûlení se uvádûjí i náklady na
pouÏitá radiofarmaka, ve kter˘ch nejsou zahrnuty
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finanãní prostfiedky související s celkov˘m provozem
laboratofie radiofarmak, napfi. kontrolou, radiaãní ochra-
nou, zabezpeãením ãist˘ch prostor, administrativou
a dal‰ími povinnostmi v pfiísném legislativním rámci
léãiv˘ch pfiípravkÛ. 

Závûr: Na základû ‰estileté anal˘zy oblasti radiofar-
mak prezentované v jejich sortimentu, poãtu pfiíprav,
cenové dostupnosti a poãtu vy‰etfien˘ch pacientÛ na
Radioizotopovém pracovi‰ti IKEM lze konstatovat, Ïe
vzhledem k rÛstu nákladÛ na 99mTc-radiofarmaka vyuÏí-
vá pracovi‰tû men‰í mnoÏství znaãen˘ch kitÛ pro vy‰‰í
poãet vy‰etfien˘ch pacientÛ.

V¯ROBA RADIOFARMAK V ÚJV ¤EÎ, a. s.
MACHÁČKOVÁ J., ROZENOVÁ J., CHYBA V., PAVELKA A.
ÚJV ¤eÏ, a. s., Husinec-¤eÏ
e-mail: jana.machackova1@ujv.cz

Spoleãnost ÚJV ¤eÏ, a. s. se jiÏ pfies 35 let vûnuje
v˘robû, kontrole, v˘zkumu a v˘voji radiofarmak. Divize
Radiofarmaka je kromû v˘roby kitÛ pro SPECT dia-
gnostiku zamûfiena pfiedev‰ím na dodávky PET radiofar-
mak pro pracovi‰tû nukleární medicíny na celém území
âeské republiky. 

V̆ roba a dodávky radiofarmak s krátk˘m poloãasem
pfiemûny, mezi které patfií nejpouÏívanûj‰í PET radiofar-
makum 2-[18F]fluor-2-deoxy-D-glukosa (FDG), musí b˘t
natolik harmonizována, aby nedocházelo ke zbyteãn˘m
ãasov˘m prodlevám jak v samotné v˘robû, tak i pfii pfie-
pravû radiofarmaka na jednotlivá oddûlení nukleární
medicíny. Vzhledem k tomu, Ïe FDG obsahuje radioak-
tivní izotop 18F, jeÏ má poloãas pfiemûny 110 minut, má
i zdrÏení v fiádu desítek minut za následek citelné sníÏe-
ní obsahu úãinné látky. V souãasnosti jsou dodávky ÚJV
¤eÏ, a. s., realizovány ze tfií pracovi‰È (Praha, Brno, ¤eÏ),
ãímÏ lze lépe reagovat na potfieby zákazníkÛ
a minimalizovat ztráty aktivity zpÛsobené dobou pfiepra-
vy. V závislosti na obdrÏen˘ch objednávkách FDG pro
jednotlivá pracovi‰tû nukleární medicíny a jejich vzdále-
nosti od v˘robního místa (PET centra) se plánuje mnoÏ-
ství aktivity, které je potfieba vyrobit a poãet a ãasové
rozvrÏení denních v˘rob. 

Samotná v˘roba FDG se skládá ze tfií základních kro-
kÛ s rÛznou ãasovou nároãností, které na sebe musí ply-
nule navazovat. Prvním z nich je pfiíprava radionuklidu
18F v cyklotronu. Následuje vlastní syntéza FDG
a rozplnûní pfiípravku do transportních obalÛ. Tfietím kro-
kem je kontrola kvality vyrobeného pfiípravku. Labora-
torní anal˘za se ve vût‰inû dodávek ãasovû pfiekr˘vá
s dopravou FDG na místo urãení (oddûlení NM). Pfiípra-
vek mÛÏe b˘t aplikován aÏ po uvolnûní do distribuce
kvalifikovanou osobou, které je oznámeno zasláním cer-
tifikátu jakosti z PET centra na pfiíslu‰né pracovi‰tû. 
Zvlá‰tní kapitolou je plánování dodávek pfii nenadál˘ch
zmûnách (v˘padek v˘roby, zmûna objednávky ze strany
odbûratele, dopravní situace), kdy je nutné rychle reago-
vat na vzniklou situaci a pokusit se najít optimální fie‰e-
ní. Zde je dÛleÏitá kvÛli minimalizaci moÏn˘ch ‰kod
nejen fundovanost a flexibilita v˘robce ale i infor -
movanost zákazníkÛ o reáln˘ch moÏnostech a ãasovém
harmonogramu v˘roby. 

Jedinû díky logickému plánování harmonogramu
v˘roby FDG s respektováním ãasové nároãnosti jednot-
liv˘ch krokÛ celého procesu lze dosáhnout vysoké spo-
lehlivosti dodávek.

STANOVENÍ DOBY P¤EÎÍVÁNÍ TROMBOCYTÒ
POMOCÍ 51Cr
DRYMLOVÁ J., KORANDA P.
Klinika nukleární medicíny LF UP a FN, Olomouc
e-mail: jarmila.drymlova@fnol.cz

Sdûlení se zab˘vá pfiípravou injekce trombocytÛ zna-
ãen˘ch pomocí [51Cr]chromanu sodného pro stanovení
doby pfieÏívání trombocytÛ a místa jejich destrukce. 
Tato metoda znaãení se pouÏívá na KNM FN Olomouc
jiÏ dlouhá léta. Je stále Ïádaná i na jin˘ch pracovi‰tích
nukleární medicíny. Pro stálé dotazy k jejímu provádûní
ji uvádíme na tûchto pracovních dnech sekce radiofar-
macie. 

Pfiedná‰ka je zamûfiená pfiedev‰ím na praktické prove-
dení metody. 

Na tomto vy‰etfiení se podílí kromû na‰í kliniky
i klinika hematoonkologická a transfuzní oddûlení. 
Jsou zde popsány jednotlivé kroky od izolace dárcov-
sk˘ch trombocytÛ, jejich znaãení 51Cr a mûfiení, aplikace
pacientovi, odbûry krevních vzorkÛ a jejich zpracování
v laboratofii, mûfiení orgánové aktivity scintilaãní sondou
aÏ k vyhodnocení celé metody. Na grafech je dokumen-
továno pfieÏívání trombocytÛ ve vzorcích krve a mûfiení
orgánové aktivity nad slezinou a játry. 

VyuÏití metody: Idiopatická trombocytopenická pur-
pura. 

Vy‰etfiení doby pfieÏívání trombocytÛ a místa jejich
destrukce je dÛleÏitou informací pfied rozhodnutím
o eventuální splenektomii.

KLINICKÉ VYUÎITÍ [18F]FMISO PRO
ZOBRAZENÍ NÁDOROVÉ HYPOXIE
KUBINYI J, PTÁČNÍK V., ZOGALA D.
Ústav nukleární medicíny, VFN, Praha
e-mail: jozef.kubinyi@vfn.cz

Okrsky hypoxie jsou ãast˘m nálezem u pokroãil˘ch
solidních tumorÛ rÛzného pÛvodu. Tyto okrsky jsou
v tumoru distribuovány nehomogennû a pfiedstavují
oblasti se zv˘‰enou rezistencí na terapii. Obecnû nádory
vykazující hypoxii jsou agresivní (hypoxie signalizuje
metabolické zmûny vypl˘vající z biologické povahy
tumoru a jeho fenotypu), mají ‰patnou odpovûì na che-
moterapii a radioterapii a ãastûji metastazují – tudíÏ
jejich prognóza je v˘raznû hor‰í oproti nádorÛm bez
hypoxie. 

[18F]FMISO (fluormisonidazol) se zapojuje do meta-
bolismu buÀky a váÏe se na intracelulární proteiny. Tato
vazba je pfiímo úmûrná hypoxii Ïiv˘ch hypoxick˘ch
bunûk. PET s FMISO tak podává obrazovou informaci
o stupni hypoxie nádorov˘ch bunûk a její distribuci
v nádoru. 
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FMISO zatím není v âeské republice registrován
(registrace se pfiipravuje), na pracovi‰ti autorÛ probíhalo
klinické zkou‰ení tohoto radiofarmaka. Cílem prezenta-
ce je podat pfiehled moÏností FMISO v nádorové dia-
gnostice (dle literatury) a prezentovat kasuistiky
z klinického zkou‰ení.

META-JODBENZYLGUANIDIN (MIBG) –
HISTORIE A SOUâASNÉ POSTAVENÍ
V DIAGNOSTICE I TERAPII V NUKLEÁRNÍ
MEDICÍNù
ČERNÝ I.
Klinika nukleární medicíny LF MU a FN, Brno
e-mail: igicerny@gmail.com

Meta-jodbenzylguanidin (MIBG) se pouÏívá v nu -
kleární medicínû od roku 1980. PÛvodnû byl vyvinut
k scintigrafické detekci nádorÛ dfienû nadledvin. Svojí
biochemickou strukturou je podobn˘ norepinefrinu a je
aktivnû vychytáván neuroendokrinními buÀkami do neu-
rosekreãních granulí. To umoÏnuje detekci a vizualizaci
neuroendokrinních tkání oproti ostatním tkáním. Pro dia-
gnostiku se vyuÏívá znaãení [123I] díky jeho vhodnûj‰ím
vlastnostem a niÏ‰í radiaãní zátûÏi oproti [131I]. V dne‰ní
dobû není indikaãní omezení jen na nádory dfienû nadled-
vin. Dal‰ími onkologick˘mi indikacemi jsou neurobla-
stom, medulární karcinom ‰títné Ïlázy, nádor
z Merkelov˘ch bunûk a ‰iroká skupina neuroendokrin-
ních nádorÛ. U neuroblastomu je vy‰etfiení pomocí
[123I]MIBG zcela zásadní jak pro staging, tak pro moni-
torování efektu terapie a odhadu prognózy úspû‰nosti
léãby. Ménû ãasté, ale stejnû v˘znamné, jsou neonkolo-
gické indikace: vy‰etfiení sympatické inervace myokardu
u pacientÛ s chronick˘m srdeãním selháváním. Redukce
inervace u tûchto pacientÛ mÛÏe b˘t i první známkou
Parkinsonovy choroby, i kdyÏ z této indikace není zatím
vy‰etfiení bûÏnû provádûno. Díky znaãení MIBG pomocí
[131I] se otvírá moÏnost radioterapie pro v˘‰e uvedené
nádory. Tato léãba je vût‰inou nezbytn˘m doplÀkem che-
moterapie, v pokroãil˘ch stadiích mÛÏe b˘t provedena
i jen jako paliativní. Velmi dobfie známá je léãba pomocí
[131I]MIBG u dûtí postiÏen˘ch diseminovan˘m neurobla-
stomem, uplatnûní má ale i v pfiípadû diseminovan˘ch
neuroendokrinních nádorÛ, zejména karcinoidu,
a u terapie feochromocytomu a paragangliomu.

REVALIDACE âISTÉHO PROSTORU
RADIOFARMACEUTICKÉ LABORATO¤E 
FN MOTOL, PRAHA 
KRAJÍČKOVÁ M.
KNME 2. LF UK a FN Motol, Praha 
e-mail: krajickovamiloslava@seznam.cz

ProtoÏe jsou pfiesnû definovány poÏadavky pro provo-
zování a práce v ãist˘ch prostorách, musí jednou za rok

probûhnout pravidelná plánovaná revalidace ãistého pro-
storu v rozsahu operaãní kvalifikace (OQ „za klidu”).
Jedná-li se o pravidelnou revalidaci, lze nûkteré testy pfii
ní zjednodu‰it a tato nemusí b˘t provádûna v plném roz-
sahu. 

Revalidace musí b˘t doloÏena protokolem kvalifikace
a validaãní zprávou, ve které má b˘t revalidace vyhod-
nocena, zda kvalifikované zafiízení poÏadovan˘m hodno-
tám uveden˘m v protokolu vyhovuje, nebo ne, a mÛÏe
b˘t srovnána s pfiedchozí operaãní kvalifikací ãistého
prostoru. 

Zpráva z mûfiení ãistého prostoru, jejímÏ pfiedmûtem
kvalifikace je ãist˘ prostor radiofarmaceutické laborato-
fie, Klinika nukleární medicíny, Fakultní nemocnice
v Motole, Praha je rozdûlena do nûkolika ãástí a platnost
osvûdãení dle schváleného Protokolu kvalifikace trvá do
03/2016. 

Namûfiené hodnoty místností ãistého prostoru jsou
shrnuty v tabulce. Je zde patrné, Ïe za rok provozu ra dio -
farmaceutické laboratofie se parametry t˘kající se poãtu
ãástic ve vznosu v˘raznû sníÏily jak na úrovni 0,5 mik-
rometrÛ, tak i 5,0 mikrometrÛ. Pouze sprcha, která pro
nedostatek jin˘ch prostor slouÏí ãásteãnû jako sanitaãní
koutek, vykazuje vzrÛst, kter˘ je i tak o jeden fiád lep‰í,
neÏ je maximální pfiípustn˘ poãet ãástic/m3 dané tfiídy C.
Jiné parametry, jako je v˘mûna vzduchu, pfietlak
a rychlost regenerace, mají hodnoty témûfi stejné. Integ-
rita filtrÛ nevykazuje Ïádn˘ vût‰í defekt neÏ 1/10 000
vstupní koncentrace zkou‰eného aerosolu. 

Také mikrobiologická kontrola vzduchu spadovou
metodou dopadla v˘bornû. Byly nalezeny nulové hodno-
ty na celkov˘ poãet bakterií (TSA-B) i celkov˘ poãet
hub (TSA-H). 

Vysoce profesionální pfiístup v‰ech pracovníkÛ pohy-
bujících se a pracujících v tûchto ãist˘ch prostorech
minimalizuje mikrobiální a ãásticovou kontaminaci pfii
pfiípravû radiofarmak. V‰echny dÛslednû dodrÏované
postupy vyluãují jakoukoliv sebemen‰í chybu
i nesrovnalost.

REKONSTRUKCE P¤ÍPRAVNY RADIOFARMAK
ONM NEMOCNICE KYJOV
TICHÝ I., MUSIL J.
Oddûlení nukleární medicíny 
Nemocnice Kyjov, pfiíspûvková organizace
e-mail: igor.tichy@seznam.cz

Sdûlení formou obrazové dokumentace (fotografie,
plánky, video prezentace) ukazuje pfiestavbu pfiípravny
radiofarmak oddûlení nukleární medicíny v Kyjovû na
„ãisté prostory” dle poÏadavkÛ platné legislativy. Rekon-
strukce probíhala v období od fiíjna 2014 do ledna 2015
a zahrnovala i pfiebudování navazujících prostor oddûle-
ní (aplikaãní místnost, ãekárna atd.). Souãasnû do‰lo
k obmûnû a dovybavení pracovi‰tû pfiístrojovou techni-
kou. Byl pofiízen nov˘ laminární box pro biologick˘ zna-
ãen˘ materiál, centrifuga, mûfiiã kontaminace, scanner
chromatogramÛ, ‰ikm˘ stojan pro rozplÀování aktivity).
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PREKLINICKÉ TESTOVÁNÍ 68Ga ZNAâEN¯CH
PEPTIDÒ PRO DIAGNOSTIKU
MULTIFORMNÍHO GLIOBLASTOMU:
POROVNÁNÍ S KLINICKY POUÎÍVAN¯MI
RADIODIAGNOSTIKY
1PETŘÍK M., 1ŠTĚPÁNKOVÁ J., 1CRLÍKOVÁ Z., 
1TROJANEC R., 2DRYMLOVÁ J., 1HAJDÚCH M., 1NOVÝ Z.
1Ústav molekulární a translaãní medicíny, Lékafiská fakulta,      
Univerzita Palackého Olomouc 

2Klinika nukleární medicíny, FN Olomouc
e-mail: milospetrik@seznam.cz

Cíl: Multiformní glioblastom (GBM) je nejãastûji se
vyskytující a nejzávaÏnûj‰í typ mozkového nádoru. Vãas-
ná diagnostika a terapie mohou znaãn˘m zpÛsobem zlep‰it
kvalitu a délku Ïivota osob trpících GBM. Nûkteré 68Ga
znaãené peptidy se jeví jako potenciálnû vhodná radiodia-
gnostika pro zobrazení GBM. Cílem této práce bylo pod-
robit vybrané 68Ga znaãené peptidy in vitro a in vivo prek-
linickému testování a v˘sledky in vivo experimentÛ
studovan˘ch peptidÛ následnû porovnat s klinicky pouÏí-
van˘mi radiofarmaky, konkrétnû s [18F]fluor deo xy -
glukosou a [18F]fludeoxythymidinem. Nedílnou souãástí
této studie pak bylo i vyhodnocení pouÏitelnosti 68Ga zna-
ãen˘ch peptidÛ pro diagnostiku GBM. 

Materiál a metoda: 68Ga pro radioaktivní znaãení
peptidÛ bylo získáváno z 68Ge/68Ga generátoru ve formû
iontu 68Ga3+ (68GaCl3). Jako eluãní ãinidlo byla pouÏívá-
na 0,1 M HCl. Podmínky radioaktivního znaãení vybra-
n˘ch peptidÛ (NODAGA-RGD dimer acetátu a DOTA-
substance P) byly optimalizovány (mnoÏství peptidu,
reakãní teplota a ãas) a vlastní reakce probíhala
v acetátovém pufru. U obou znaãen˘ch peptidÛ byla tes-
tována in vitro stabilita v rÛzn˘ch prostfiedích, vazba na
proteiny a byl stanoven rozdûlovací koeficient. In vivo
experimenty s obûma peptidy i s [18F]FDG a [18F]FLT
byly provádûny jak na normálních Balb/c my‰ích, tak na
nádorov˘ch (U-87 MG bunûãná linie) laboratorních
my‰ích. Biodistribuce aplikovan˘ch radioaktivnû znaãe-
n˘ch látek byla studována pomocí zobrazovacího systé-
mu PET/CT pro malá laboratorní zvífiata a dále byla pro-
vedena také klasická ex vivo biodistribuãní studie. 

V˘sledky: Radioaktivní znaãení obou testovan˘ch
peptidÛ bylo relativnû snadno proveditelné s vysokou
radiochemickou ãistotou (> 95 %). 68Ga-NODAGA-
RGD-dimer acetát ukázal vysokou in vitro i in vivo sta-
bilitu. Naproti tomu 68Ga-DOTA-substance P prokázala
nízkou in vitro stabilitu v koncentrovan˘ch roztocích
FeCl3 a DTPA, a byla také velmi rychle metabolizována
in vivo. 68Ga-NODAGA-RGD-dimer acetát se u ná -
dorov˘ch my‰í kumuloval v nádoru v mnohem vy‰‰í
mífie (5,59 ± 2,10 % ID/g, 30 min p.i. a 3,13 ± 0,79 %
ID/g, 90 min p.i.), neÏ metabolicky degradovaná
68Ga-DOTA-substance P (2,14 ± 0,17 % ID/g, 30 min
p.i. a 0,72 ± 0,04 % ID/g, 90 min p.i.). Díky zv˘‰ené
akumulaci radioaktivity v nádorové tkáni umoÏÀoval
68Ga-NODAGA-RGD-dimer acetát zfietelné zobrazení
nádoru pomocí pozitronové emisní tomografie.
V porovnání s [18F]FDG a [18F]FLT pak 68Ga-NODAGA-
RGD-dimer acetát prokázal mnohem v˘hodnûj‰í farma-

kokinetiku a srovnatelnou akumulaci radioaktivity
v nádorové tkáni. 

Závûr: Oba testované peptidy bylo moÏné oznaãit
pomocí 68Ga. Zejména 68Ga-NODAGA-RGD-dimer ace-
tát ukázal vysokou in vitro a in vivo stabilitu
a v˘hodnûj‰í farmakokinetické vlastnosti v porovnání
s klinicky pouÏívan˘mi radiofarmaky ([18F]FDG
a [18F]FLT). 68Ga-NODAGA-RGD-dimer acetát se tedy
zdá b˘t velmi nadûjn˘m potenciálním radiofarmakem
pro zobrazování multiformního glioblastomu.

RADIOAKTIVNÍ ZNAâENÍ DERIVÁTÒ
BOMBESINU POMOCÍ RADIONUKLIDU 177Lu
ČEPA A.1, KROPÁČEK M.1, MELICHAR F.1, RÁLIŠ J.1,
BECKFORD V.1, B. HERMANN P.2
1RadioMedic s.r.o., ¤eÏ 
2Katedra anorganické chemie, Pfiírodovûdecká fakulta UK, Praha
e-mail: cepa@ujf.cas.cz

Cíl: Konjugace derivátÛ bombesinu a jejich znaãení
pomocí radionuklidu 177Lu. 

Úvod: Bombesin je oligopeptid skládající se ze ãtr-
nácti aminokyselin pÛvodnû izolovan˘ z kÛÏe Ïáby Bom-
bina bombina. Tento peptid je mimo jiné nádorov˘m
markerem pro karcinom plic, Ïaludku a neuroblastomu.
Deriváty bombesinu je moÏné konjugovat s velk˘m
mnoÏstvím chelátorÛ a následnû znaãit pomocí rÛzn˘ch
diagnostick˘ch nebo terapeutick˘ch radionuklidÛ. 

Materiál a metody: Byly konjugovány dva deriváty
bombesinu – [Pro1, Tyr4]Bombesin, [Lys3]Bombesin (ABX
GmbH, Germany) s chelátorem SCN-DOPA (Pfiírodovû-
decká fakulta Univerzity Karlovy v Praze). Konjugace
byly provedeny v prostfiedí 0,1 M NaHCO3 pH 8,5 (Sigma-
Aldrich, USA) za laboratorní teploty po dobu 20 hodin.
Konjugáty byly purifikovány pomocí kolonky PD Mini-
Trap G-10 (GE Healthcare, Sweden) a semipreparativní
HPLC na kolonû C18 Vydac 218MS54 (4,6 �× 250 mm,
5 µm), pouÏitá mobilní fáze: 0,04 % TFA ve vodû (A)
a 0,04% TFA v acetonitrilu (B). Profil gradientové eluce:
95/5 (A/B) 0 min, 50/50 (A/B) 20 min, 30/70 (A/B) 21 min
s koncovou v˘drÏí 4 minuty. Purifikované konjugáty byly
znaãeny 50 MBq 177Lu (ITG – Isotope Technologies Gar-
ching GmbH, Germany) v 0,2 M NH4Ac pH 5,5 pfii teplo-
tû 37 °C po dobu 60 minut. Radioaktivnû znaãen˘ produkt
byl analyzován pomocí stejné HPLC metody jako
v pfiípadû purifikace konjugátu. 

V˘sledky: Byly pfiipraveny konjugáty [Pro1,
Tyr4]Bombesin-SCN-DOTAPO a [Lys3]Bombesin-SCN-
DOTAPO, pfii purifikaci obou konjugátÛ do‰lo ke ztrátû
asi 30 % látky. Oba konjugáty byly znaãeny radionukli-
dem 177Lu s velk˘m radiochemick˘m v˘tûÏkem vût‰ím
neÏ 95 % a radiochemickou ãistotou cca 98 %. 
Závûr: Deriváty bombesinu znaãené 177Lu lze potenciál-
nû vyuÏít pro terapeutické indikace karcinomu plic,
Ïaludku nebo neuroblastomu. Pfiipravené konjugáty
s nekomerãním chelátorem SCN-DOTAPO by bylo
moÏné znaãit i radionuklidem 68Ga, coÏ by mohlo vytvo-
fiit potenciálnû vhodné PET diagnostické agens. 

Podpofieno Grantovou agenturou TA âR, projektem ã. TA03010878
(V̆ voj nov˘ch cílen˘ch radiofarmaceutick˘ch pfiípravkÛ pro diagnostické
i terapeutické pouÏití v nukleární medicínû a jejich biologické testování).
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MOLECULAR IMAGING IN (RADIO)-
PHARMACEUTICAL RESEARCH AND
DEVELOPMENT
EIGNER S. 1, 2
1Nuclear Physics Institute, Academy of Sciences of the Czech
Republic, Husinec-Rez, Rez Near Prague 

2Center for Advanced Preclinical Imaging, 1st Faculty of Medicine,
Charles University, Prague

e-mail: eigner@ujf.cas.cz

Imaging sciences have grown exponentially during the
past three decades, and many techniques, such as Positron
Emission Tomography (PET) and Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT) have become
indispensable in clinical use. Advances in imaging
technologies and imaging probes for humans and for small
animals are now extending the applications of imaging
further into drug discovery and development, and have the
potential to considerably accelerate the process. 

As biology and medicine come together, it is
important that imaging also merge with biology to form
the technologies referred to as biological or molecular
imaging. This merging is occurring at all levels, from
imaging of molecules themselves to imaging of viruses,
bacteria, cells, organ systems, and whole organisms. The
organisms range from the most simple systems to
humans, but in each case, imaging is becoming
a fundamental technology of integrative biology. The
objective of integrative biology is to determine the
mechanisms of organized system function. 

Present imaging technologies rely mostly on
nonspecific macroscopic physical, physiological, or
metabolic changes that differentiate pathological from
normal tissue rather than identifying specific molecular
events (e.g., gene expression) responsible for disease. 
Molecular imaging usually exploits specific molecular
probes as the source of image contrast. This change in
emphasis from a nonspecific to a specific approach
represents a significant paradigm shift, the impact of
which is that imaging can now provide the potential for
understanding of integrative biology, earlier detection
and characterization of disease, and evaluation of
treatment.

UTILIZING IN VIVO OPTICAL IMAGING
DEVICES FOR RADIOPHARMACEUTICAL
DEVELOPMENT AND QUALITY CONTROL
EIGNER S.1,5, LEEVY W.M. 2, WALDECK J.3, 
EIGNER HENKE K. 1,4,
1Nuclear Physics Institute, Academy of Science of the Czech
Republic, Husinec-Rez, Rez Near Prague 

2NDIIF, Department of Chemistry and Biochemistry, 251 Nieuwland
Science Hall, University of Notre Dame, IN 46556 

3Bruker BioSpin MRI GmbH, Ettlingen, Germany 
4Institute of Physiology, Academy of Science of the Czech Republic,
Prague 

5Center for Advanced Preclinical Imaging, 1st Faculty of Medicine,
Charles University, Prague

e-mail: eigner@ujf.cas.cz

Aim: Progress and changes in radiopharmaceutical
research and development demand for faster processes
and effective methodology to cope with the changed
requirements. Various directions of research as well as
the combination of routine production and R & D in the
same laboratories demand for more and more
sophisticated and highly expensive equipment. We
utilized a commercially available in vivo optical imaging
device for radiopharmaceutical R&D from TLC analysis
as QC over in vitro and ex vivo analysis to in vivo
screenings. 

Methods: We tested 2 commercially available in vivo
optical imaging systems, In-Vivo Xtreme and In-Vivo
MS FX PRO (Bruker Biospin, Ettlingen, Germany)
equipped with different camera systems (Xtreme: back-
illuminated 4 MP CCD; MS FX PRO: 4 MP front-
illuminated CCD) for their suitability as a one-in-all
solution for radiopharmaceutical research. Both systems
are equipped with an optional phosphor screen and/or an
Multimodal Animal Rotation System (MARS) for 360
degree in vivo imaging. Both systems have been tested
using different radionuclides (18F, 68Ga, 90Y and 99mTc)
and tracers to validate detection limits and sensitivity as
well as linearity and suitability for different applications
(TLC analysis, cell culture, ex vivo analysis, in vivo
analysis with and without MARS). To validate the
gathered results all samples were measured and analyzed
using established methods and systems (phosphor
storage imager, auto gamma counter with NaI(Tl)
detector, LSC, ionizing chambers, etc.) 

TLC for determination of labelling efficiency could be
measured accurately within 30 seconds and were
analyzed utilizing the software provided by the
manufacturer (Bruker Biospin, Ettlingen, Germany). 

Results: 4 kBq of various radionuclides (18F, 68Ga,
90Y and 99mTc) distributed in 1 mL per well on an 12-well
plate (3.2 cm2 per well) could be easily detected with
both systems between 0.5 minutes (Extreme) and 2
minutes (MS FX PRO) exposure on the phosphor
screen. Both systems provided linear measurements in
the tested range from 4 kBq to 50 MBq per well (1 mL,
3.2 cm2 per well). Average analysis time was estimated
between 15 and 20 seconds per scan. During a single
scan up to 5 12-well plates can be analyzed as a result of
the size of the phosphor screen and the FOV. Cell
cultural analysis of hundreds of samples normally
consuming hours to days of preparation and
measurement time could be significantly shortened to
minutes. Ex vivo analysis for the biodistribution of
labeled compounds resulted in reproducible, accurate
data. Including preparation time (scarification and
preparation) ex vivo biodistribution in 6 mice could be
performed in less than 20 minutes, whereas analysis
time in a standard auto gamma counter (not including
animal preparation) resulted in 1 hour measurement
only. In vivo planar imaging of biodistribution of
administered compounds could be performed with
highly satisfying results when utilizing a multiple-
pinhole lead collimator to increase resolution. Better
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results are obtained when utilizing the optional available
MARS system for 360 degrees 3D imaging. All analysis
have been performed using the complementary provided
software suite as well as exported images and analysis
via ImageJ (public domain, Java-based image
processing program developed at the National Institutes
of Health) with no differences in the results. 

Conclusion: Both systems proofed to be as reliable
for the proposed applications as established systems.
With a footprint matching the footprint of a phosphor
storage imager the In-Vivo MS FX pro combines
multiple systems in one. The In-Vivo Extreme is a stand-
alone system with a footprint of 72 ×�84 cm. Since both
systems can be upgraded from a basic system to fit
multiple purposes they provide a cost effective, reliable
solution for multispectral fluorescence, luminescence,
radionuclide and high resolution X-ray imaging.
Therefore these systems represent a cost effective,
innovative solution for radiopharmaceutical research and
development of all levels from QC to in vivo imaging.

90Y PET-IMAGING USING AN ALBIRA
PET/SPECT/CT: PHANTOM MEASUREMENTS
IN DIFFERENT SETTINGS
EIGNER HENKE K.1,2, WALDECK J.3, CHAPMAN S. 4, 
LEEVY W.M. 4, EIGNER S.1,5
1Institute of Physiology, Academy of Science of the Czech Republic,
Prague 

2Nuclear Physics Institute, Academy of Science of the Czech
Republic, Husinec-Rez, Rez Near Prague 

3Bruker BioSpin MRI GmbH, Ettlingen, Germany 
4Department of Chemistry and Biochemistry, 251 Nieuwland Science
Hall, University of Notre Dame, Notre Dame, IN 46556 

5Center for Advanced Preclinical Imaging, 1st Faculty of Medicine,
Charles University, Prague

e-mail: eigner.henke@ujf.cas.cz

Aim: 90Y (T�1/2 = 64.053 h) is commonly known as
a „pure” �β–-emitter with end-point energy of 2.28 MeV.
Its decay has a minor (≈ 10–4) branch to the 0+ first
excited state of 90Zr at 1.78 MeV. The (0+�→0+) de-
excitation is constrained to follow 2-γ emission, internal
conversion, or e–-e+ pair creation (Ford 1955), which
happens in 31.867 ± 0.47 out of million decays (Selwyn
et al 2007, Langhoff and Hennies 1961). 

For the last few years, 90Y was only imaged using
bremsstrahlung (continuous energy spectrum X-rays)
(Mansberg et al 2007). Imaging utilizing bremsstrahlung
suffers from low quality images resulting in difficulties
for quantification and lack off spatial resolution.

However, the occurring annihilation photons allow the
possibility of using coincidence imaging via PET. For
the purpose of lowering the count rate originating from
the bremsstrahlung X-rays, and, therefore, improving the
count rate performance, Elmbt et al 2011 suggested to
insert a thin copper cylinder (�∼ 2.4 mm thickness) into
the detector array. The aim of the presented work was to
demonstrate the potential of 90Y PET imaging while
utilizing a copper insert as well as the resulting image
quality and special resolution. 

Methods: For validation of the proposed theorem 90Y
and 18F filled NemaNu4 phantoms were imaged with and
without a copper filter (9.98 cm outer diameter, 28 cm
length, 2.4 mm walls) in a fully equipped ALBIRA
PET/SPECT/CT multimodality small animal scanner
(Bruker BioSpin, Ettlingen, Germany). Resulting images
were reconstructed using standard reconstruction
settings of the Albira Imaging Suite and analyzed using
PMod software (PMod Technologies Ltd, Zürich,
Switzerland). Phantoms were filled with a total of
150 MBq of 90Y and 18F (75 MBq mainbody, hotspheres:
50 MBq and 25 MBq) in saline solution. 

Results: Resulting images of the 18F filled phantom
without copper insert granted standard resolution and
quantification of the measured data. Images of the same
phantom with the copper filter placed inside the detector
array, image quality was drastically improved due to
a reduced background. However, quantification of the
measured data resulted in approx. 20–25% reduced
yields, depending on the amount of activity within the
measured ROI. The failure increased for lower activities.
Imaging 90Y filled phantoms resulted in grainy and not
quantifiable images when not using the copper insert.
Data acquisition for longer than 30 minutes resulted in
no images. When using the copper insert while imaging
the 90Y phantom, within 60 minutes images of good
special resolution could be obtained. Increased imaging
times of up to 8 hours produced even higher image
quality. Quantification of the obtained data remains
problematic until now. 

Conclusion: 90Y PET data acquisition utilizing
a copper insert to lower the count rate of the
bremsstrahlung x-rays and therefore improve the count
rate for the 511 keV photons seems to be a promising
approach to 90Y dosimetry. However, more detailed
measurements and analysis of the effect of the copper
insert need to be carried out to enable quantification of
90Y PET images.
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