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Charakteristiky oboru NM

« Pouivani otev enych za i

 Zdroj z& eni je radiofarmakum v pacientovi
* Metody neinvazivni

« P evaha diagnostickych zobrazovacich

metod — ,diagnostické zobrazovani*

« Zobrazovani funk ni morfologie
« Integrace hybridniho zobrazeni (CT)
» Terapie pouze ve specialnich indikacich

Zakladn i pojmy

Klinicka odpov dnost za oza eni

—Zd vodn ni, optimalizace, klinické hodnoceni

e Otevenyzai

— Tekutiny, plyny

* Vnit ni 0oza eni

— Zdroj ionizujiciho z& eni uvnit t la

* Zevni oza eni

— Zdroj ionizujiciho za4 eni mimo t lo

Radia ni zat

Absorbovana davka D [Gy = J/kg; mGy]

— Energie z& eni absorbovana objemem hmoty o
jednotkové hmotnosti

—R znavr znych tkanich a organech
Ekvivalentni davka H [Sv; mSv]

—Vyjad uje biologicky U inek za eni

—Sou in davky a vahového (jakostniho) faktoru
Efektivni davka E [Sv; mSv]

—Sou et ekvivalentnich davek

—Vyjad ené jednim islem pro celét lo - srovnani

P iklady efektivn ich davek [mSv]

GER 0,47 | Sci nador 10
Sentinelové uzliny |1,0 |Perf. myokardu Tl |24
Dyn sci ledvin 1,8 |Scigaliem 30
Sci plic perfuzni 2,2 |Rtg hrudniku 0,02
Hepatobiliarni sci (4,3 |Rtg péate e 1,0
Scinti skeletu 4,6 |Vylu ovaci urograf. |2,5
Perf mozku SPECT (5,9 |Irigoskopie 7,0
Sci leukocyty 6,6 |CT hrudniku 8,0
Perfuze myokardu (9,0 |CT panve 10
PET FDG 9,5 |+ kontrast >20

Radia ni riziko

Dano stochastickymi U inky za eni
Riziko tmrti v d sledku zhoubného nadoru

P edstavuje tzv. p idatné riziko

— Riziko umrti na spontann vznikly nador je
v R 20-25%, p idatné riziko je 5%/1 Sv

Ma hypoteticky charakter

—M e se projevit s latenci mnoha let




Zakladn i princip vy Set eni v NM

« Podani radioaktivniho indikatoru do t la
— Radiofarmakum —informaci nesou fotony
« Nosi + zdroj za eni (radionuklid)

« lonty, komplexni molekuly, peptidy, protilatky,
bu ky

« Ur uje vlastnost, kteroum eme vy3et it
« Sledovéni jeho distribuce zevni detekci
— Detek ni sonda — nezobrazovaci metody

— Gamakamera — zobrazovaci metody
 Planarni (2D)
« Tomografické (3D)
— SPECT, PET

Zakladni d leni radiofarmak

« Podle zp sobu zobrazen i

— Jednofotonové — planarni, SPECT

— Dvoufotonové (koinciden ni zobrazeni) — PET
Podle zobrazovan é kvality

— Perfuze, metabolismus, ischemie, apoptéza,
nekrdza, sklerotické platy, ...

* Podle U elu
— Rutinni klinické pou iti
— Experimentalni pou iti

Radionuklidy pror zné
zp soby zobrazen i

« Jednofotonov € — planéarni, SPECT
—99mT, 123|, 11|

» Dvoufotonov é (koinciden ni zobrazen i)
- PET
— Za jistych okolnosti Ize i jednofotonov
- 18F' llC, 150‘ 13N

R zna zobrazovan & kvalita
(kardiologie)

* Perfuze » Ateromové platy
* Metabolismus  « Genovéa exprese

* Ischemie « Zm na objemu
* Nekréza krve v komoréach

» Apoptdza * Kmenové bu ky
* Receptory » Angiogenese

U el
(kardiologie)

» Radiofarmaka pro rutinn i klinick é pou iti
— Zobrazen i perfuze, viability, funkce

— 2017 chlorid, %*™Tc MIBI, Myoview, 18F-FDG, 82Rb
chlorid, *™Tc autologni erytrocyty

« Radiofarmaka pro experiment alni a ely
— Zobrazen i ischemie, nekr 6zy, receptor .......

— 110 antimyosin, %™Tc glukuronat, *™Tc annexin V,
1231 MIBG, 123 mastné kyseliny, zna ené
nitroimidazoly a ada dalSich — protilatky, jejich
fragmenty i peptidy zna ené 9mTc, 123|, 111|n, 18F,
voda zna ena 50

Zakladn i pojmy

Radiofarmak a jsou p ipravky obsahuj ici
jeden nebo v ice radionuklid
esky lékopis 1997, 3.dil, str. 3351

Radiofarmakum je jakykolivl é ivy p ipravek,

ktery je-li p ipraven k pou iti, obsahuje jeden

nebo vice radionuklid  (radioaktivn ichizotop )
v len nych prol éka ské u ely

esky lékopis 2002, Evropska ast I, 1.dil, str. 1033-1034

Melichar




Definice

» Radionuklidovy generator je systém obsahujici
vazany mate sky radionuklid, z n ho vznika dce iny
radionuklid, ktery se odd luje eluci nebo jinym
zp sobem a pouiva se k p iprav radiofarmak

» Kitprop ipravu radiofarmaka je jakykoliv
p ipravek rekonstituovany nebo spojeny s
radionuklidy, slou eny do kone ného radiofarmaka
obvykle p ed podanim

» Prekurzor radiofarmaka je jakykoliv radionuklid
vyrobeny pro radioaktivni zna eni jiné latky p ed
podanim

esky Iékopis 2002, Evropska ast I, 1.dil, str. 1033-1034

Melichar

Vyroba radionuklid  (RN)

« Jaderné reaktory
— Cilené oza ovani tokem neutron
— lzolace z vyho elého paliva
— 131|l 99'\/|ol SICrl 32P, 59Fe, 133Xel
e Urychlova e astic
—P evan cyklotrony
— Jednofotonové RN: 67Ga, 111|n, 201T| 123
— Pozitronové RN: 11C, 12N, 150, 18F
« Radionuklidové generatory
— Sekundarni zdroj RN

Radionuklidovy gener ator

 Vyroba kratkodobych RN na pracovisti
« Dvojice radionuklid , ziskava se dce iny
— Mate sky 10-50 x del§i T/2 ne dce inny

— Mno stvi dce inného rychle nar staa do
p echodné rovnovahy (za 4 T/2 dce inného)

— Dce iny chemicky odliSny - separace
—Novy nar st dce inného po separaci

e P iklady
— 99M0-99mT¢, 81Rb-81MK; 82Sr-82Rb (PET)

Schéma sorp niho gener atoru

Evacusied callacting vis

Elutac daughter activity

Lead shiskd

Zakladn i kritériap ivyb ru
radionuklid

evhodny polo as p em ny
*biologicky polo as T,
«fyzikélni polo as T;, t,,
«efektivni polo as T, UT=LT +UT, |.=1+1,
evlastnosti nuklearni emise a rozpadova charakteristika
*vysoka specificka aktivita a radionuklidicka istota
ecena a dostupnost
echemické vlastnosti
esnadnost zna eni
eradiochemicka istota
eschopnost tvo it stabilni komplexy

Farmakum

» Po adovana farmakokinetika (distribuce)
— Akumulace v organu
— U ast v metabolickém procesu

» Bez farmakodynamického U inku
— Stopova mno stvi
— Neni vztah mezi davkou a U inkem

» Dodava se v kitové form (pro hromadné
zna eni)

» Vazba radionuklidu (zna eni)




Metody zna eni

» Chemicka syntéza
—Nej ast jSi, radionuklid se p idavé jako
posledni (kitova radiofarmaka)
* |zotopova vym nna reakce

—Vym na prvku za radioaktivni (zna eni jodem,

radiofarmaka pro PET)
« P imé oza eni v cyklotronu
« Biologicka syntéza
—Vyjime n (vitamin B12 zna eny Co)

Mechanismy distribuce |

* Bun néa sekvestrace

— PoSkozené erytrocyty ve slezin

* Pasivni difuze

— DTPA p i sci ledvin, MIBI p i sci myokardu

* Metabolicka aktivita tkanf

— FDG pro vySet eni myokardu, tumor a
zan t , mastné kyseliny pro myokard

Blokada kapilar
— MAA pro perfuzni scintigrafii plic

Mechanismy distribuce I

» Fagocytoza
— Koloidy pro sci jater, sleziny a kostni d en
« Vazba na receptory
— Zobrazeni neuroreceptor , nador
Vazba protilatky na antigen
— Zobrazovani tumor

—jod pro sci Stitné lazy, thallium pro sci
myokardu, IDA pro sci hepatocyt ,
technecistan pro sci slinnych 14z

Aktivni transport p es bun  nou membranu

Mechanismy distribuce llI

Kompartmentova distribuce:

— ervené krvinky pro zobrazeni krevniho poolu
Kompartmentovy Gnik:

— Erytrocyty pro sci krvaceni do travici trubice
Fyzikaln chemickéa adsorpce:

— Fosfonatové ionty p i zobrazeni kostni tkén

Eliminace radioaktivity

 Fyzikalni polo as — nelze ovlivnit
— Co nejkratSi, ale umo ujici vySet enf
— 99mTc optimalni
« Biologicky polo as — ovlivnitelny
— Dany mechanismy distribuce
« Efektivni polo as
— Kombinace obou

—V krajnich p ipadech stejny ( &dna exkrece =
fyzikalni)

Eliminace radiofarmaka

Mo nost farmakologické intervence
—urychleni eliminace = ni §i radia ni zat
Ledviny — diuretika, hydratace, mo eni
Jatra — cholekinetika, projimadla

St evo — projimadla

Plice

K e




Lékov é formy RF

Parenteralni - nej ast jsi
—roztoky, disperze, suspenze
Peroralni
—roztoky, tobolky
* Inhala ni
— plyny, aerosoly
« Topické
— folie

SVP — vybran é slo ky

» Ochrana produktu i personalu

— Vyroba ze sterilnich surovin ve sterilnim
prost edi

— Neradioaktivni kity radiofarmak
— Boxy s laminarnim proud nim vzduchu s filtry
» Pr vodni list radiofarmaka - ozna eni

— Nazev radionuklidu, chemicka forma, celkova
a specificka radioaktivita (den a hodina),
radiochemicka istota, kdo p ipravil

Radiofarmaka zna ena °°mTc

» Makroagregat albuminu ®°™Tc MAA

— Suspenze denaturovaného albuminu, po i.v.
podani blokuje ast kapilar plicniho e ist

— Pro scintigrafii plicni perfuze a flebografii

— Aplikace 70 — 200 MBq i.v.

—Velikost astic v tSinou 10-90 nm (95%),
nejsou p itomny 4&stice >150 mm

— Optimalni po et astic pro dosp Iého je 600
tisic, minimum je cca 75 tisic

— Novorozenci 30 tisic, d ti do 8 let do 100 tisic
astic

Scintigrafie plicni perfuze

e 8 | g | 73
i

Perfuzn i scintigrafie plic
planarni a tomografické obrazy -
embolie

ALAEY
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NIk
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Radionuklidov & flebografie

L o




Radionuklidov & flebografie

Radiofarmaka zna ena °°mTc

» Fosfonaty °*"Tc (MDP a HDP)
— Chemisorpce na povrch kostnich trdmc
— Scintigrafie skeletu
— Aplikace 500 — 1000 MBq
— Hlavni mechanismy akumulace
« Krevni pr tok — ve zdravé kosti proporcionalni
* Metabolicka aktivita osteoblast — osteoklast ,
obrat mineral v kosti
« Kapilarni permeabilita

Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu

Radiofarmaka zna ena °°mTc

Kationtové komplexy

— Akumulace intracelularn na membranéch

— Prokrveni myokardu, n které nadory (prs)
—99mT¢ MIBI (izonitril), ®*™Tc Myoview (phosphin)
— Aplikace 300 — 1000 MBqg

Tomografické zobrazen - SA ezy

°00 00




Ostatni tomografické ezy

Ur eni lokalizace - ndzvoslovi

Legenda:
1 - hrot

2 - p edni st ny
VLA 3-bo nist na
4 - spodni stna

5 —septum

HLA

Polarni mapa

Perfuze myokardu
klinicka praxe

Detekce ischemie myokardu (vylou eni)
— Lokalizace, rozsah (extent), zava nost (severity)

— Hemodynamicka vyznamnost prokazanych sten6z
< ur eni,culprit lesion®

Prognéza pacient s ICHS

— Obecn

— Vybrané skupiny ( eny, po IM, po revask., diabetici )
Viabilita myokardu

Akutni koronérni syndromy

Kardialni riziko operace u nekoronarnich vykon

Hybridni zobrazovani
(staro)nové mo nosti

» Koronarni nemoc (CAD)

ischemicka choroba srde ni (IHD)

e Screeningovy test
VS
symptomaticky pacient

Hybridni zobrazeni SPECT/CT

Po adi vySeteni:

 CT, poté event. SPECT
» SPECT, poté event. CT
e Simultann SPECT/CT

CT modalita:

 CT stanoveni kalciového skore  slice)
* CT koronarografie (64 slice)

Kaminek

Berman DS, et al. J Nucl Med 2006chéma vyu iti CCS
(Coronary Ca Score) pscreeningiasymptomat. osob

10 y risk of Ml/cardiac death

I
Low (<10) | | Intermediate (10%-20%) ‘| High (>20%) |

>@ Stress SPECT/PET

<100 ‘

No/minimal| [ Mild-moderate || Extensive
ischemia ischemia ischemia
(<5%) (5%-10%) (>10%)

_—|  Sxcontrolled?

7
" Yes No

Catheterization +/- revasc

3
1° prevention 2° prevention

*Consider SPECT/PET in higher-risk subjecisinex




57lety asymptom. mu . Kalcmkace v povod| RIA a RCx
Susp. ICHS

Kaminek

Berman DS, et al. J Nucl Med 2006chéma vyu iti CCS
(Coronary Ca Score) pscreeningiasymptomat. osob

10y risk of Ml/cardiac death

Low (<10) ‘ |<termed\ate 10%-: 20%)‘ | ngh (>20%) |

CCS Stress SPECT/PET

|<,‘00 H 100-400* @@ gNolmlmmau Mild-moderate Extenslye
ischemia ischemia ischemia
orm; (<5%y (5%-10%) (>10%)

_—| Sxcontrolled?

— VYes No

1° prevention 2° prevention Catheterization +/- revasc

*Consider SPECT/PET in higher-risk subjegisinex

Short Axis (Apex—>Base

-9 66666060
-9 006060606060

Reversibility

Kaminek

Zat oveé gated SPECT vySetni:dobra tolerance zag,

normalm perfuze a funkce levé komory
| 57 yo MALE |

- Badvocal

Kaminek

59lety asymptomaticky rizikovy pacient
Preventivni prohlidka, nahodmzjist na:
 hyperlipoproteinemie
 diabetes mellitug8,1 mmol/l nalano)
» rodinnd anamnéz@tec zemel ve 48 letech na IM,
jeden bratr po IM a CABG, druhy bratr po PCI)
B ) B
N N
: \
Y,

Ca skore= 56
Kaminek

Gated SPECTPOlschemlcke omr&ni levé komory

terlor

» Koronarografie: stenosa sedniho Useku RIA 75%,
uzav r proximalnich Useku RCx a ACD s kolateralizaci

» DalSi postup: Chirurgické eSeni (CABG triplex: RIA-
LIMA + RMS-RIMA Y-graft, RIVP 1x)



Berman DS, et al. J Nucl Med 2006chéma vyu iti CCS
(Coronary Ca Score) pscreeningiasymptomat. osob

10y risk of Ml/cardiac death DM ll.typu, HLP
Rodinna anamnéza

N\ Stress SPECT/PET 4
~—1

|<woo H 100-400* || >400 ‘

No/minimal| | Mild-moderate f| Extensive
ischemia ischemia ischemia
Normal | (<5%) (5%-10%) (>10%)

_—|  Sxcontrolled?

\ " Yes N

— ”
1° prevention 2° prevention (| Catheterization +/- revasc
————

*Consider SPECT/PET in higher-risk subjecisinex

Prognosis: Prediction of Ml vs Cardiac Death by SPECT

Event Rate vs SSS Category (All Patients)

H Cardiac death E Myocardial Infarction

*p<0.001
*p <001

% Event rate/yr

n =2946 n =884 n =455 n =898
Normal SSS  Mildly abn Moder abn Sever abn
(0=3) (4-8) (9-13) (>13)
*Significant increase in rate as a function of SSS category.

**Significant difference in rate of Ml vs death.
Hachamovitch R, et al. Circulation. 1998;97:535-543

Ca skore u symptomatickych pacient

Kaminek

9mTc MIBI
adenom p istitnéhot liska

i P |
s &

asny pozdni




99mTc MIBI - karcinom prsu

Radiofarmaka zna ena °°mTc

» Merkaptoacetyltriglycin %°m"Tc MAG3
—Vazba na albumin, eliminace ledvinami (GF i TS)
— Dynamicka scintigrafie ledvin, m eni EPPL
— Aplikace 70 — 120 MBq

Dynamicka scintigrafie ledvin

iivles

-

Radiofarmaka
Zp soby vylu ovéani

GF TS TFix.
9mTec DTPA >95%
9mTc MAG3 <5% 95%
131 OIH 20% 80%
9MTc GHA 40%-60% 20%
99mTc DMSA trochu 60%

Semin NM Apr.92

Radiofarmaka
Scintigrafie ledvin

Extrak ni frakce Clearance

9mTc DTPA 20% 100-120 ml/min
9mTc MAG3 40-50% ~ 300 ml/min
1311 OIH ~100% 500-600 ml/min

Radiofarmaka zna ena °°mTc

» Hexametylpropylenaminoxim %°™"Tc HMPAO

— Lipofilni komplex, pronika BBB, vazba
intracelularn v plazm

— Perfuze mozku, zna eni bun k (leukocyty)
— Aplikace 300 — 1000 MBq

— Distribuce dokon ena do 2 minut po injekci
— R zné stabilita in vitro

10



Perfuze mozku

Koron arni (front alni) ezy

Sagitalni ezy

Hodnocen i

« Akumulace radiofarmaka je im rna

velikosti krevniho pr toku v mozku

* Normalni nélez

— Vysoka akumulace v Sedé, mensi v bilé
hmot

 Patologicky nalez

— Lo isko zvySené nebo sni ené akumulace

* Nélez je nespecificky

— Pouze informace o velikosti krevniho pr toku

Hlavni indikace

Cévni mozkové p ihody
Demence
Zachvatova onemocn ni

SPECT (perfuze) i PET (metabolismus)
Podobna distribuce radiofarmaka
R zné senzitivita obou metodik

Cévni mozkov é p ihody

Ischemické p ihody

— lhned viditelny perfuzni defekt

— Juxusni perfuze" za 5-7 dni po p ihod

—Zk i ena diaschiza — moze kova, thalamicka
Celkové senzitivita

—VysSet eni do 8 hodin 90%

—Vyset eni do 24 hodin 60%

Test cerebrovaskularni rezervy

— Vasodilatace (Diamox, dipyridamol, CO,)
Sledovani pacienta

11



Infarkt v povod i ACM

hypoperfuzet ém celé hemisf éry,
CT asn bezezm n

Infarkt v povod i ACP

Luxusn i perfuze

Mozkov é krv aceni
na CT zm ny ihned

Mozkov & smrt — " Tc HMPAO

Mozkov & smrt — nepotvrzena
9mMTc HMPAO

12



Psychiatrick € indikace

» Demence - typickym obrazem je
hypoperfuze (redukce masy neuron )
— Alzheimerova typu (AD) — symetricka

bilateralni temporoparietaln

— Multiinfarktova (MID) — lo iskové asymetrické
defekty vk e, asto se zhorSi po Diamoxu
— ostatni

« Schizofrenie, deprese —mén typické
obrazy (hypoperfuze frontalnich lalok )

AD - progrese choroby

Multiinfarktov a demence (MID)

Zachvatov a onemocn ni

 Epilepsie — temporalni (chirurgicka |é ba)
— Citlivost
« |ktalni vySet eni (p i zachvatu) 95%
« Postiktalni (do 2 minut po zachvatu) 83%
« Interiktalni (mezi zachvaty, v klidu) 60%

* Obrazy
— lktalni - hyperperfuze
— Postiktalni - hypoperfuze
— Interiktalni — hypoperfuze nebo normalni

Epilepsie — interikt alni, iktalni
a postikt alni vySet eni

Radiofarmaka zna ena °°mTc

Dimerkaptojantarova kyselina " Tc DMSA

— Akumulace v bu k&ch proximélnich tubul ledvin
— Zobrazeni funk ni masy ledvinné k ry

— Aplikace 70 — 150 MBq

13



Statick & scintigrafie ledvin
Indi kace

Detekce posti eni ledviny u akutniho zan tu
mo ovych cest (akutni pyelonefritida)

Detekce kortikalniho jizveni (chronick&
pyelonefritida)

Follow-up po terapii

Statick a scintigrafie ledvin
Provedeni

* RAF

—%mT¢c DMSA

—9mTc GHA
e Z&znam dat

—2-4 hod. po injekci

— paralelni kolimator, zadni + zadni Sikmé

— pin-hole zadni + zadni Sikmé (nebo SPECT)
« hodnoceni: relativni funkce

Statick a scintigrafie ledvin
Interpreta ce

Akutni PN

—Jeden nebo vice defekt kumulace

— Zachovana kontura ledviny

— Difuzn sni ena kumulace

—Difuzn zv tSené ledvina nebo lokélni vyklenuti
Chronicka PN

— Ztrata objemu, zeslabeni k ry

— Defekty s ostrymi okraji

RozliSeni AcPN vs. ChPN nespolehlivé

Statick a scintigrafie ledvin
Defekt

 Akutni nebo chronicka PN
» Hydronefréza

e Cysta

e Tumor

» Trauma (kontuze, lacerace, ruptura,
hematom)

* Infarkt

DMSA

paraleln i kolim ator

Statick & scintigrafie ledvin DMSA

14



Norm alni DMSA

pin-hole

LPO RPO

DMSA

Akutni pyelone fritis
DMSA

post L post R

LEAP

LPO pin-hole RPO

Statick & scintigrafie ledvin
Vrozen é vady

* Agenese

 Ektopie

e Sr st (podkovovita ledvina, zk i ena
dystopie)

 Polycystické ledviny

* Pseudo tumory (fetalni lobulace,
hypertrofické columnae Bertini)

DMSA
podkovovit & ledvina

paralelni pin-hole

DMSA
Agenese vievo

paralehi

15



GHA
Zk i ena ektopie

74%

26%

Radiofarmaka zna ena °°mTc

e Erytrocyty
— Vitalni pro krevni pool (hemangiom, krvaceni
do GIT, m eni EF levé komory srde ni)
« Aplikace 500 — 1000 MBq
— Denaturované pro zobrazeni sleziny
 Aplikace 150 — 300 MBq

Zobrazen i krevn iho poolu

Zobrazen i krevn iho poolu

krvaceni do GIT

16
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Radionuklidov & flebografie

Radiofarmaka zna ena °°mTc

e Leukocyty
— Pro zobrazeni zan t a krvetvorné kostni
den
« Aplikace 500 — 900 MBq
e Trombocyty
— Zobrazovani tromb

Zna eneé leukocyty
vlastnosti

 Zakladni principy akumulace

— pozitivni chemotaxe (nutno neposkodit v
pr b huzna eni)

—rovn hojici se rany i tumory
» Technika zna eni

—in vitro - separace, pracna

—in vivo - monoklondlni protilatky
» P iprava pacienta

—la ny vzhledem k préci s krvi

Zna eneé leukocyty
technika proveden i

* Zna eni
—0Odb r 60 ml krve (d ti min. 12 ml) pro zna eni

— Nutn& separace, promyti, zna eni —cca 1,5
hod.

—Zna eni 2°"T¢ HMPAO (300 — 500 MBq) nebo
111n oxin (20-40 MBQ)

e Zaznam dat na kame e
— Po aplikaci za 30 min., 4-6 hod., 24 (48 In) hod.
— Celot lova studie, cilené obrazy, SPECT
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Zna eneé leukocyty
klinick é indikace

Nespecifické st evni zan ty

Pacienti se syndromem diabetické nohy
Muskuloskeletalni infekce

Hore ka neznamé etiologie (do 2-3
tydn )

Imunokompromitovani pacienti

Zan tlivé komplikace endoprotéz
Aktivni zan ty kloub

Infek ni komplikace cévnich nahrad

Zna ené
leukocyty

fyziologicka
distribuce

Zna ené leukocyty

Zna ené leukocyty
fyziologicka distribuce

Zna ené leukocyty
colitis ulcerosa

Zna eneé leukocyty
colitis ulcerosa nebo m. Crohn ?

18



Zna ené leukocyty
colitis ulcerosa

Radiofarmaka zna ena °°mTc

« Monoklonalni protilatky
—Vazba na antigeny povrchu bun k
— Zobrazovani a lé ba nador

» Receptorova radiofarmaka
—Vazba na membranové receptory
— Zobrazovani a lé ba nador

» Genova radiofarmaka

» ada dalSich

Radiofarmaka zna ené& jodem

« Jodid sodny 31|
— Terapie chorob §titné lazy

+ Orthojodhippuran sodny 23| nebo 32|
— VySet ovani funkce ledvin

» MIBG 23| (diagnostika) nebo 31| (terapie)
— Neuroendokrinni nadory (feochromocytom)
— Sympatické receptory myokardu

» IBZM, DaTSCAN 23|
— Mozkové receptory (dopaminové)

131] jodid sodny

Normalni distribuce. Metastazy nadoru stitné lazy

Receptory D2 v mozku
IBZM — postsynapse - norm al

Receptory D2 v mozku
DaTSCAN — presynapse - norm al
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Radiofarmaka zna ena 111n

e Leukocyty
— Zobrazeni zan tu
* DTPA
— Zobrazeni prostor mozkomisniho moku
« Monoklonalni protilatky
— Zobrazovani nador
» Peptidy (pentetreotid)
—Vazba na receptory, zobrazovani nador

Graft infection, In -111 WBC

~

S/pAAA repair

Liquorov é prostory

Ostatn i radiofarmaka pro dg

2017T| chlorid

— Metabolicky analog drasliku

— Zobrazeni perfuze a viability myokardu
67Ga citrat

—Vazba na metabolicky aktivni tkadn

— Zobrazovani tumor azan t

51Cr — nevhodny pro zobrazeni (energie)
—Zna eni krevnich bun k (kinetika)

—funkce ledvin (EDTA)

Zm ny mno stvi Tl v myokardu
v ase

Scintigrafie ©’Ga citr atem
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Pozitronov é radionuklidy

P ehled gener ator radionuklid

pro PET
. radiofarmaka
« Vyroba v cyklotronu
_ 18':, llc lSN 150 Radiofarmakum Poloas Energie , P ikiad produk ni Pouiti
' ’ rozpadu [MeV] reakce
- 124' [52min] 1 z[Tm] 1,63 5@r( ,2n) 5Fe® 52Win perfuze
« T/2 4,2 dne, vysoka energie proton — pou iti obti né "ot et
[6Zu] mikrosféry 98 2,93 6%u(p,2n) 6Zn® 6Zu perfuze
—82Gy m di myokardu
68Ga] 68,3 19 6&n( ,2n) 6%e® 6%a erfuze plic
« T/2 = 25,6 dne, pou iva se na vyrobu generatoru a\b[:mlr;;vé ceTe e
— 94mTC [6%a] cm"; Zobrazeni _tumor
m kkych tkani
» T/2 =52 minut, mo no zna it jako s 9¥MTc 16%al koloid oracenfunkce
_ Ggee [Gtazllosszlrlx plicnlvenn\‘ace
« T/2=270,8 dne, uzav eny za i pro QC a pro generator v S b B
P 7 . . terapie
e Generatorové radionuklidy
Melichar
Radiofarmaka pro PET
» 18F FDG (T/2 = 110 minut)
— Metabolicky analog glukozy
— Akumulace intracelularn v metabolicky
aktivnich tkanich — tumory, zan ty
— Viabilita myokardu
* 82Rp chlorid (T/2 = 75 vte in)
— Perfuze myokardu jako 201TI
— Generéatorové farmakum
 825r-82Rb, pot eba cca 13 generator za rok
Melichar
—_ BE-FDG synthesizassembly
Melichar Melichar
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Radiochernical purity HPLC rmethod

* The area of each
peak is proporcional
to radioactivity of 18F
in selected form

« radiochemical purity
is given by

Ai
Ai

10q%]

Ai = area of 8F-FDG
peak

SAi=total peak area

Melichar

Fyziologicka distribuce

Zan taorty

FDG PET

Metastazy melanomu
Zan tcévni protézy

B_lohlavek

FDG PET — meta v mozku
rozli Seni od radionekr 6zy — na CT stejn

\\

\\

B _lohlavek

Staging

Kolorektalni ca

B_lohlavek

Radiofarmaka pro PET

- 18F-NaF

— Ziskan pr chodem o0za ené vody (180)
iontom ni em

— Pou iva se pro scintigrafii skeletu
 18F-| -Fluorodopa (dihydroxyfenylalanin)
—R zné mo nosti syntézy
—Nutn4 L forma (p em na na dopamin)
— Substituce na pozici 6 nutna
— Zobrazeni presynaptickych receptor v mozku

Melichar

22



fornett

Melichar

O
30 min po aplikaci
% aplikované aktivity °F na 1 g tkan

mozek 0.02% |
aludek 0.04% }

/ srdce 0.07%
% sval 0.09%
= S'c7na 0.10%
§ jatra 0.10%
\ krev 0.13%
plice 0.13%

ledviny 0.26%

Melichar

60 min po aplikaci
% aplikované aktivity 18F na 1 g tkan

mozek 0.02%
aludek 0.01% }
= srdce 0.01%

== sval 0.02%
= — slezina 0.01%
= ]jara002%
\ krev 0.02%

plice 0.03%

ledviny 0.06%

Melichar

Melichar

Radiofarmaka pro PET

 18F-Fluorothymidin (FLT)
— Doba syntézy cca 1 hodina
« Reakce Na'8F a derivatu thymidinu
— Pou iti v onkologii (syntéza DNA)
* 150-Voda (T/2 = 2 minuty)
— Aplikovana pacientovi p imo z generatoru
« Kyslik je p ipraven z dusiku, pak reaguje s vodikem
—M eni prokrveni myokardu a mozku

Radiofarmaka pro PET

» 13N-Amoniak (T/2 = 10 minut)
— Oza ovani vody nebo vodného roztoku
etanolu protony + redukce nitrat  a nitrit
—M eni prokrveni mozku a myokardu
¢ 1C-L-Methionin (T/2 = 20,5 minut)
— Zobrazuje utilizaci aminokyselin
— Pou iti v onkologii
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Radiofarmaka pro PET

» 11C-Flumazenil a Metylspiperon

— Pou iti v neurologii pro zobrazovani receptor
« benzodiazepinové a dopaminové receptory

» 1C-Acetat

—M eni spot eby kysliku v myokardu
11C-Raclopride

— Pou iti v neurologii

— Parkinsonova choroba, schizofrenie

Radiofarmaka pro PET

« Presynapse sympatiku (denzita receptor )
— 11C-MHED (metahydroxyefedrin) - beta

» Postsynapse sympatiku
—11C-CGP 12177 a 12388 - beta
—11C GB67 — alfal receptory

» Postsynapse parasympatiku (muskarinové
receptory)
—11C MQNB (methylquinuclidinylbenzilat)

« Uivané u pacient s kardiomyopatiemi

Zobrazeni genové exprese
PET - prase

FIAU: fluoro-iodo-arabinofuranosyl-uracil

Zobrazeni genové exprese
mikro PET - krysa

FHBG: fluoro-hydroxymethyl-butyl-guanin

Simultanni zobrazeri integrinu
v 3s%"Tc MIBI —ex vivo

Simult &nni zobrazen i integrinu
v 3 (angiogenese) s perfuz i

Ex vivo

autoradiografie

In vivo

mikroPET
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Molekul 4rni zobrazov éni

ML A ) Y

Molekul érni zobrazov ani

TR NI~ N

s

P Imé zobrazov ani

ML A Y

7

P Imé zobrazov ani

ML A ) Y

J

P Imé zobrazov ani

TR NI~ N

P imé zobrazov ani

M A& Y
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Nep Irmé zobrazov ani

transfekce

transkripce translace

ML A ) Y

Schérma zpravodajsk €ho gernu

ML A ) Y

Metocly zobrazen 1

ML A Y

Srovn ani jednotlivych rmetod

ML A ) Y

Srovn ani jednotlivych rmetod

TR NI~ N

Ultrazvulk

TR NI~ N
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MR

RN W \

ML A ) Y

Scintigrafie

il VR W

Scintigrafie

Nukle arni kardiologie

TR NI~ N

Radiofarmaka pro terapii

« Z4i e beta, experimentéln i alfa
(rozptylené bu ky)
89Sr chlorid (Metastron)
— Paliativni Ié ba bolesti u kostnich metastaz
» 1585m, 1¥6Re ve vazb na fosfonaty
— Jako Metastron
. 32p
— Krevni nadory (polycytemie)
. 0y
—R zné uiti v onkologii, revmatologii

27



Terapeutické a maximalni
dosahy b radionuklid v tkani

Melichar

Melichar

Mo né sm ry vyvoje

* Nova radiofarmaka
— Zejména pro PET a terapii
* Zm ny organiza ni
— Centralizace p ipravy
* VVyhodné ekonomicky i legislativn
— Mo nosti p ipravy pro statimova vyset eni
« Pro jednoho pacienta

D kujivam
Za pozornost
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