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Nékolik slov avodem...
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Dostalo se mi milé povinnosti v této zvlastni dobé, ve které se vsichni nachdzime, abych
vas pozdravil v ivodu sborniku abstraktl, které pro vas organiza¢ni tym pfipravil.

Uz jsme ani nedoufali, Ze bychom uspéli s pofadanim konference Studentsky den
nuklearni mediciny, kterou jsme plvodné avizovali na kvéten 2020 a nasledné jsme ji
presunuli

na podzimni termin. Nahla rychlost, s jakou se epidemiologicka situace zhorsila nas tak
trochu prekvapila. Snazili jsme se pro vas pfipravit setkdni mladych studentl a
védeckych pracovniku z oborl nukledrni medicina, jadernad chemie, radiologicka fyzika
a radiofarmacie. Prostory pro konana konference poskytlo vedeni Fakulty jaderné a
fyzikaIn& inzenyrské, Ceského vysokého uéeni technického v Praze, kdy zastitu nad
konanim akce prebral d&kan fakulty prof. Ing. Igor Jex, DrSc. Ceské vysoké uceni
technické v Praze rovnéz organizaci konference podpofilo finanéné udélenim projektu
SVK 34/20/F4. Soucdinnost a podporu ndm poskytla i Spole¢nost nukledrni mediciny
Ceské 1ékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a rovnéZ vystavovatelé a sponzof,
mezi kterymi jsou spolecnosti, které plsobi v oblasti vyzkumu i klinické praxe jiZz fadu
let.

Konference Studentsky den nuklearni mediciny vznikla predevsim z dlvodu posileni
interdisciplinarni spoluprace l|ékarl, radiologickych fyzikd a chemik(, které spojuje
nuklearni medicina
a vyzkum a vyvoj radiofarmak. Chtéli jsme tak pfispét k vzdjemnému dialogu mladych
pracovnikl a lepSimu vzajemnému poznani a porozumeéni.

Rozhodli jsme se, Ze celd nase dosavadni ¢innost nesmi pfijit nazmar. Nahly nepfiznivy
vyvoj nesmi byt prfekdzkou, abychom se nemohli setkat a prezentovat nase dosavadni
vysledky vyzkumu, vyvoje a klinické praxe. Béhem rekordné kratkého ¢asu jsme prevedli
konferenci z plvodni podoby do svéta on-line. Chtél bych na tomto misté podékovat
véem kolegynim a koleglm z organiza¢niho vyboru za skvélou préci, kterou odvedli.
Chtél bych podékovat také kolegim zvédeckého vyboru, ktefi ndm byli ve vSech
smérech napomocni. Podékovani patfi i vam vSem, Ze jste prvni roc¢nik konference
Studentsky den nukledrni mediciny 2020 podpofili svou aktivni Gcasti.

S vyhledem do budoucnosti doufame v lepsi ¢asy. Rok 2020 byl z pohledu védeckych
konferenci spiSe rokem chudym. Doufame, Ze poradat studentskou védeckou konferenci
se ndm bude dafiti v dalSich letech a Ze ji pro vas budeme moci pfipravovat pravidelné.

Pfeji vdm vSem, abyste na konferenci SDNM 2020 nasli sva zajimava témata a aby pro
vas prezentované vysledky a poznatky byly obohacujici a uzite¢né.

RNDr. Martin VIk, Ph.D.

Za organizadni a védecky vybor SDNM 2020
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Program konference
8:50-9:00 Predstavenionline konferenéni mistnosti a jejiho ovladani
Slavnostni zahajeni konference SDNM 2020

9:00 - 9:05 RNDr. Martin VIk, Ph.D.
9:05-9:15  prof.Ing. Igor Jex, DrSc.

9:15-10:00 Zvana prednaska Marek Pruszynski
A short lecture on nuclear medicine and radiopharmaceuticals

Blok A - Klinicka sekce
Pfedsedajici: MUDr. David Zogala

10:00 - 10:20 Mgr. Darina BudoSova
Réadioizotopovad scintigrafia a jej vyuZitie v gastroenterolégii
Trnavska univerzita

10:20 - 10:40 MUDr. Karolina Mancova
Nuklearni medicina o¢ima mladych lékari
Institut klinické a experimentdlni mediciny

10:40 - 11:00 MUDr. Zuzana Dédeckova
Prdce Iékafe na IGZkovém oddéleni NM
Fakultni nemocnice v Motole

11:00 - 11:20 Kristyna Bekrova
SPECT zobrazeni presynaptickych dopaminovych transportériG v mozku
u pacienti Parkinsonovu chorobou
Univerzita Pardubice

11:20 - 11:40 Sarka Zilvarova
Systémovd Ié¢ba kostnich metastdz u pacienti s karcinomem prostaty
radium-223 dichloridem
Univerzita Pardubice

11:40 - 12:00 Natasa Brisudova
R4diomickd analyza ndlezu PET/CT s fludeoxyglukézou ("°F) ako
biomarker pri odliseni spondylodiscitidy a kostnej metastédzy u
pacientov s loZiskovymi léziami v chrbtici
Univerzita Komenského

12:00 - 12:20 Nikola Plistilova
Scintigraficka diagnostika febrilnich stavi nejasného plGvodu
Univerzita Pardubice

12:20 - 12:25 MUDr. Tomas Kielar — poster
Zacatky s nukledarni medicinou
Institut klinické a experimentdlni mediciny



12:25 - 12:30 Ceska spole¢nost nukledrni mediciny CLS JEP
12:30 - 14:00 Obéd

Blok B - Radiofarmaceuticka sekce
Predsedajici: PharmDr. Katefina Zilkova

14:00 - 14:20 Bc. Klaudia Batorova
Stanovenie radionuklidovej Cistoty vybranych medicindlnych nuklidov
pomocou extrakénej chromatografie na papieri
Fakulta jadernad a fyzikalné inzenyrska

14:20 - 14:40 Bc. Kristyna Kroftova
Ge-68/Ga-68 generdtory na bazi anorganickych iontoménicd
Fakulta jaderna a fyzikalné inzenyrska

14:40 - 15:00 Tereza Janska
U¢&innost zna&eni nano&éstic hydroxyapatitu a oxidu titani¢itého Ga-68
v zavislosti na pH
Fakulta jaderna a fyzikalné inzenyrska

15:00 - 15:20 Ing. Marie Skalova
Priprava a vyuZiti Lu-177 v radionuklidové terapii a jeho porovnani's
Tb-161
Fakulta jaderna a fyzikalné inzenyrska

15:20 - 15:40 Ing. Veronika Valova
Magnetické nanocléastice znacené Lu-177
Fakulta jaderna a fyzikalné inzenyrska

15:40 - 15:45 M.G.P. spol.sr.o.

15:45 - 15:50 RadioMedic s.r.o.

Blok C - Fyzikalné-technicka sekce
Predsedajici: Ing. Jiri Ters

15:50 - 16:10 Ing. Eliska Trojanova
ThyroPIX - gama kamera nové generace pro zobrazovani Stitné Zldzy a
malych orgdnd pomoci metod nukledrni mediciny
ADVACAM

16:10 - 16:30 Simona Sim@nkova
Detekcni systém pro celotélovou dozimetrii DOMOS
Fakulta jaderna a fyzikalné inzenyrska

16:30 - 16:50 Bc. Alena Keriova
Dozimetrie 1371-mIBG u pacient(’ s neuroendokrinnim onemocnénim
Fakulta jadernad a fyzikalné inzenyrska



16:50 - 16:55 Bc. Tatiana Pavlikova — poster
Systém hodnotenia rastovych buniek mandibul v nukledrnej medicine
Fakulta jaderna a fyzikalné inzenyrska

16:55 - 17:00 Canberra Packard s.r.o.

17:00 Slavnostni ukonceni konference, predani cen

Zména programu vyhrazenal
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Stanovenie radionuklidovej Cistoty vybranych medicindlnych nuklidov
pomocou extrakénej chromatografie na papieri

Batorova K.", Kukleva E.", Kozempel J.
" Fakulta jadernd a fyzikdlné inZenyrska, CVUT, Praha

Nadorové ochorenia st druhou najéastejSou pri¢inou smrti v CR. Lie¢be
a diagnostike nadorovych ochoreni je inadalej venovana velkd pozornost.
V oblasti diagnostiky nachddzaju vysoké uplatnenie radiofarmakad, ako napriklad
radionuklid ©Ga pouzivany v pozitronovej emisnej tomografii. Pouzitie
radionuklidov podlieha Zakonu o lieCivach a dalSim predpisom, ktoré zahriuju
kontrolu radionuklidovej Cistoty. Tato prdca sa zaobera stiudiom stanovenia
radionuklidovej Cistoty vsystémoch geneticky zavislych radionuklidov,
vyuzivanych v nuklearnej medicine najma vo forme radionuklidovych
generdatorov, menovite paru ¢Ge/%Ga.

Proces separacie je zalozeny na extrakénej chromatografii svyuzitim
diglykolamidov impregnovanych na chromatografickom papieri. Tato
metodika je velmi jednoducha a ma vyznam vtechnoldgii radiofarmak
pre kontrolu kvality. Boli pripravené chromatografické papiere impregnované
N,N,N” N’ -tetraoktyldiglykolamidom (TODGA) adruhym diglykolamidom
N,N,N” N’ -tetraisooktyldiglykolamidom (iso-TODGA). Boli vykonané separacné
experimenty zmesi °Ge/%®Ga a Cistého °Ga ziskaného eluovanim galiového
generatoru. Ziskané chromatogramy boli vyvhodnotené pomocou TLC skeneru.

Systém vyhodnoteny ako Uclinny pre separdciu zmesi ®®Ge/%®Ga bol: stacionarna
faza TODGA alebo iso-TODGA s pouzitim 6M HNOs; ako mobilnej fazy s pridavkom
H,0,. Takto pouzita kombinacia staciondrnej a mobilnej fazy deli zmes %8Ge/®®Ga
tak, Ze ®8Ge ostava na Starte a ®8Ga putuje v smere toku mobilnej fazy.

Zmes ©%Ge/%®Ga bola UspeSne rozdelend pomocou papierovej extrakénej
chromatografie na jednotlivé frakcie svyuzitim diglikolamidov. Da sa
konStatovat, Ze papierovd chromatografia je vhodnda alternativha metdéda pre
separaciu aanalyzu zloZzenia zmesi ®Ge/®®Ga apo ndaslednej validacii je
pouzitelnd pre kontrolu radionuklidovej Cistoty prepardtu ®Ga, ale idalSich
preparatov a to i bez pouzitia gama spektrometrie.



Uc¢innost znadeni nanod&astic hydroxyapatitu a oxidu titani¢itého Ga-68 v
zavislosti na pH

Janska T.7, Kukleva E."
" Fakulta jadernd a fyzikdlné inZenyrska, CVUT, Praha

Nanocastice hydroxyapatitu a oxidu titani¢itého znacené °8Ga se ukazuji jako
perspektivni materidl pro vyuziti v radiofarmacii, kde mohou byt vyuzity jako
soucast teranostického systému na bazi nanomaterialld. Z tohoto dlvodu je
nutné najit vhodné prostredi, jak z hlediska nejvyssiho vytézku znaceni, ale i
z pohledu vyuziti v mediciné.

Pro znaceni byl pouzit eluat ®8Ga o aktivité 10-20 MBq z generdatoru Galli Ad.
Pro variaci pH prostfedi byl pouzit acetatovy, Britton-Robinson(lv, citratovy
a fosfatovy pufr orliznych pH. Znacdeni nanocastic hydroxyapatitu °¢Ga bylo
provedeno vrozmezi pH od 3 do 8, znac¢eni nanocastic TiO, vrozmezi od 1 do 8.
Inkubace znacenych nanocastic probihala pfi 90 °C a stalém michdani po dobu
30 min.

Vystupem byla zavislost G¢innosti znaceni na pH prostifedi. Nejvyssich vytézki
znaceni bylo dosazeno pro hydroxyapatit v acetatovém pufru s pH 5,5 a pro oxid
titanicity v acetatovém pufru s pH 5, kdy tyto vytézky byly vice nez 95 %.

Byly uréeny optimalni podminky pro znaceni nanocastic hydroxyapatitu a oxidu
titanicitého, které jsou dobfe pouzitelné pro mozné nasledujici medicinalni
vyuziti.



68Ge/%8Ga generatory na bazi anorganickych iontoménica
Kroftova K.', Fialova K.", VIk M.', Kozempel J.!
" Fakulta jadernd a fyzikdlné inZenyrska, CVUT, Praha

Radionuklid ®8Ga je pozitronovy zafic, kterému je v soucasnosti na poli nuklearni
mediciny vénovdna velkd pozornost. Vyuzivd se pro diagnostické ucely, a to
pfedevsim v ramci pozitronové emisni tomografie (PET), kde by mohl konkurovat
stale nejhojné;ji vyuzivanému 8F, Vyhodou %8Ga je jeho
separace z radionuklidového generdtoru pfimo na misté radiofarmaceutického
pracovisté, na rozdil od jiz zminovaného '8F, ktery je pfipravovan na cyklotronu.

Prestoze existuji rGzné druhy %Ge/%®Ga generatorl, mezi nejrozsirenéjsi patrfi
generatory s matrici ve formé anorganickych iontoménicd. Pfednosti tohoto typu
sorbentl je zejména jejich vysokd chemickd a radiacni stabilita. Prikladem
takovychto komeréné dostupnych %Ge/%Ga generatori jsou generatory na bazi
TiO> nebo ZrO,. VytéZzky pozadovaného dcefiného %Ga u téchto generatord
dosahuji vysokych hodnot (>70 %) a kontaminace matefskym %Ge nepfesahuje
[ékopisem stanoveny limit 0,001 %. Z tohoto divodu se jevi jako vhodny napad
vytvorit ®8Ge/%8Ga generator na bazi podvojnych oxidd téchto prvka. V rdmci této
prace byly pfipraveny a testovany oxidy NiO-TiO,, ZrO,-TiO, a SiO02-ZrO,. Amorfni
oxid ZrO,-TiO; se prokazal jako potencidlné nejvhodnéjsi kandidat pro separaci
%8Ga od 8Ge a v budoucnu by mohl byt testovan v kolonovych experimentech.

Jednou z nevyhod anorganickych iontoménic¢l je jejich nizkd mechanicka
odolnost. Ztohoto divodu je vhodné vybrané sorbenty zagranulovat do
organickych polymerd, mezi které patfi napf. polyakrylonitril (PAN), ¢imz se tento
nedostatek eliminuje. Dalsi vyhodou PANu je jeho vysoka radiacni stabilita, ktera
umoznuje vytvofit radionuklidovy generdtor o znacné pocatec¢ni aktivité.
Takovyto %8Ge/%®Ga generator na bazi Ce0,-PAN o pocatecni aktivité 120 MBq byl
v ramci této prace pfipraven a pravidelné testovan po dobu 5 mésicl, pricemz
byly sledovany jeho vlastnosti. VytéZzky tohoto generatoru se pohybovaly nad
70 %. Kontaminace nepfrekrocila 0,013 % a zUstavala pfiblizné konstantni.



Priprava a vyuziti Lu-177 v radionuklidové terapii a jeho porovnani s Tb-161

Skalova M.', Suchdnkova P.", Kozempel J.!
" Fakulta jadernd a fyzikdlné inZenyrska, CVUT, Praha

Lutecium-177 je jednim zradionuklidl se stdle rostoucim vyuzZitim
v radioterapeutickych aplikacich, a to diky vhodné energii beta zareni a délce
poloCasu pfemény v kombinaci s vhodnymi chemickymi vlastnostmi. Analogem
Lu-177 co se tyCe chemickych a do jisté miry i jadernych vlastnosti je Tb-161.

Lutecium-177 je mozné pfipravit ozafovanim vreaktoru — neutronovym
zachytem na terci z obohaceného Lu-176 nebo na terci z obohaceného Yb-176
s naslednou beta pfeménou vznikajiciho Yb-177. Druhym zplsobem pfipravy
Lu-177 je ozafovani terée z Yb-176 svazkem deuteront v cyklotronu.

Jakozto prvek skupiny lanthanoidd ma lutecium vhodné chemické vlastnosti pro
tvorbu chelatl a sloucenin, jez lze déle vyuzit pro syntézu radiofarmak napf.
v cilené radionuklidové terapii karcinomu prostaty ("77Lu-PSMA) nebo
gastroenteropankreatickych neuroendokrinnich nadortd ("77Lu-DOTA-TATE).
Lutecium-177 se dale uplatiuje také v radiosynovektomii ¢i radioimunoterapii.

Vhodnou alternativou k Lu-177 se jevi radionuklid Tb-161, jenz ma podobné
chemické vlastnosti a srovnatelny poloCas pfemény i energii beta zareni. Oba
radionuklidy emituji gama zafeni vyuzitelné pro monitorovani distribuce
radiofarmaka v téle pacienta, avSak gama kvanta emitovand Tb-161 maji nizsi
energii, ¢imz pfispivaji k nizSiradia¢ni zatézi pacienta. Terbium-161 navic emituje
konverzni a Augerovy elektrony, coz zvySuje jeho potencialni terapeutickou
ucinnost oproti Lu-177.

Lutecium-177 je v soucasné dobé vyuzivdno v radioterapeutickych aplikacich a
stdle je predmétem dalsiho vyzkumu. Jako jeho pfipadnd alternativa
s potencialné vyssi terapeutickou uUcinnosti se jevi Tb-161, jehoz vyhodou jsou
také podobné chemické vlastnosti umoznujici vyuziti postupd jiz zavedenych pro
Lu-177.
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Magnetické nanocastice znacené V’’Lu

Valova V.2, VIk M.?, Ralis J.3, Lebeda 0.3, Kozempel J.

" Fakulta jadernd a fyzikdlné inZenyrska, CVUT, Praha

2Klinika nukledarni mediciny a endokrinologie UK 2. LF a FN Motol, V Uvalu 84, 15006
Praha 5

3Ustav jaderné fyziky, AV CR, v.v.i, Husinec — ReZ, 250 68 Re?Z

Nanocastice Fe;0,4 se svymi superparamagnetickymi vlastnostmi jsou zkoumany
jako vhodné materidly pro rlzné biomedicinské aplikace napf. jako nosice
diagnostickych nebo  terapeutickych radionuklidd. Nemodifikované/
nestabilizované nosiCe Fe;0, Casto agreguji, a proto jsou obalovany napf.
anorganickymi nebo organickymi povlaky. Pro tyto ucely byly studovany
kompozitni magnetické nanocdastice s hydroxyapatitem (HAp) [Cas(PO.)s(OH)],
ktery se jevi jako vhodny obalovy material. Hydroxyapatit se ve velké mire
pouziva diky své vynikajici biokompatibilité, stabilité v rGznych matricich a nizké
toxicité. Pripravené nosice byly znaceny luteciem-177. Tento smiSeny B a y zafic
se napf. vyuziva v terapii malych nadorda.

Nanocdastice magnetitu (Fes0,), pfipravené koprecipitaci Zzeleznatych a Zelezitych
soli, byly pouzity nejen ke znaceni luteciem-177, ale poslouzily k obaleni
hydroxyapatitem pro snizeni jejich agregace za vzniku magnetit-
hydroxyapatitovych nanodastic (Fes0s,-HAp). Oba typy nanodastic byly
dispergovany v pufru pfi riznych hodnotach pH a nasledné inkubovany s '’LuCl,
(~10 MBg/1ml) pfi laboratorni teploté.

Pfipravené magnetické nanocdstice i magnetit-hydroxyapatitové nanodastice,
byly radioaktivné znaceny "’Lu. Vytézky znaceni byly v rozmezi 99-97 %.

Pfipravené nanocasticové materialy znacené povrchovou sorpci '’’Lu se jevi jako
perspektivni nosicCe pro terapeutické radionuklidy, které budou dale studovany
jako nosice IéCiv s mozZznym potencidlem pro klinické aplikace v radioterapii.
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Dozimetrie '*'I-mIBG u pacientl s neuroendokrinnim onemocnénim
Kenova A."2, Kra¢merova T."

" Samostatné oddéleni Iékarské fyziky, 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2 Fakulta jadernd a fyzikdlné inZenyrska, CVUT, Praha

U pacientd s neuroendokrinnim onemocnénim podstupujicich terapii pomoci
31-mIBG je snaha individualizovat aplikované aktivity na zakladé stanoveni
absorbované davky v cilovych objemech a kritickych orgdnech. Pro stanoveni
absorbovanych davek na zakladé pacientskych snimk0 je nutna kalibrace SPECT
systému.

Terapii pomoci ™'I-mIBG podstupuji pacienti s diagnézami: feochromocytom,
karcinoid, paragangliom, meduldrni karcinom stitné Zlazy s vyskytem metastaz,
pokrocila staddia neuroblastomu u déti. Vysledky pacientskych studii z poslednich
let ukazuji, Ze u téchto diagndz existuje korelace mezi absorbovanou davkou a
Ucinkem terapie. Pro stanoveni hodnoty absorbované davky je nutné stanoveni
korekénich faktorl a kalibraénich koeficientld. Hodnoty korekénich faktorG
rozptyleného zareni, mrtvé doby a efektu ¢astecného objemu byly uréeny s
ohledem na dany pfistroj, akvizici, rekonstrukci a radionuklid '3'l. Vysledky jsou
doplnény odhadem nejistot jejich stanoveni, které slouzi k zpfesnéni chyby
spojené s vypoctem absorbované davky v cilovém nebo rizikovém organu.

Pfedstavené postupy byly zvoleny s ohledem na pouzitelnost v klinické praxi
aspole¢né se ziskanymi hodnotami korekcénich faktorG slouzi jako zaklad
vyhodnoceni pacientskych dat a zavedeni dozimetrie na Klinice nuklearni
mediciny a endokrinologie 2. LF a FN Motol.
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Systém hodnotenia rastovych buniek mandibul v nuklearnej medicine

Pavlikova T."?, Kra¢merova T.3

" Fakulta jadernd a fyzikdlné inZenyrska, CVUT, Praha
2 Oddéleni radiaéni ochrany, 1. LF UK a VFN v Praze, Praha
3 Samostatné oddéleni |ékarské fyziky, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Kondylarna hyperplazia mandibuly je patoldgia dolnej ¢eluste, ktora sp6sobuje
asymetriu tvare, bolest a dysfunkciu temporomandibuldrneho kibu a méze viest
k estetickym a psychologickym problémom Cloveka. KedZe ide o chorobu deti, je
na diagnostiku spojenu sionizujucim ziarenim kladeny vacési doraz. Svetovym
trendom na diagnostiku kondylarnej hyperpldzie je SPECT, ktory je postupne
doplhovany nizko davkovym CT, vdaka vyhodam, ktorymi SPECT/CT disponuje.

Kedze, v Ceskej Republike nie je $tandardizovany postup na vyhodnotenie
pacientov s kondyldrnou hyperplaziou, cielom vyskumu je porovnat niekolko
moznosti na urcenie aktivhej kondyly. Pristupy, pomocou ktorych budu
vyhodnocované data pacientov, boli zvolené na zaklade dvoch pracovisk v Prahe,
kde sa pacienti s deformaciou tvare diagnostikuju.

Vyhodnotenie moébze byt vykonané absolitne alebo relativne (aktudlne
Standardné vyhodnotenie). Na absolGtnu kvantifikaciu boli vykonané merania
pomocou Jaszczak fantému, kedy boli stanovené korekéné koeficienty na efekt
¢iasto¢ného objemu (RC koeficienty) a kalibraéné koeficienty medzi poltom
impulzov a aktivitou.
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Detekéni systém pro celotélovou dozimetrii DOMOS
Simankova S.'2 Rehadek T.7, Kefiova A. "2, Krd¢merova T.

" Samostatné oddéleni Iékarské fyziky, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2 Fakulta jadernd a fyzikdlné inZenyrska, CVUT, Praha

Detekcénisystém DOMOS od firmy Nuvia a.s. se vyuziva pro celotélovou dozimetrii
na 2. lGzkové stanici Kliniky nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN v
Motole. Kdetekci pouziva scintilaéni krystal Nal(TI), ktery méfi cetnost
impulzt.Nasledné je stanovena absolutni zména impulzd za sekundu (CPS) az do
hodnoty 50 000 CPS. Je unikatni diky instalaci nad I0Zko pacienta a ovladani pfres
tablet. Pacientskd méreni lze tedy provadét bez dohledu persondlu. Méfeni je
mozné provadét i na vicellzkovych pokojich za predpokladu, Ze jsou jejich lGzka
od sebe ve vzdalenosti minimalné 200 cm.

Na tomto systému byly provedeny kalibraéni méfeni a kontrola kvality (QC) jako
napf. kontroly stability, linearita odezvy na aktivitu, citlivost atd., a to dle
navrzeného souhrnu QC pro detektory vyuzivané pro celotélovou dozimetrii.
Z téchto dat je uréena chybovost celého detekéniho systému. Po proméreni
téchto vlastnosti byly provedeny prvotni méfeni na pacientech. Bylo provedeno
porovnani s mérenim provadénym persondlem za pomoci kolimované scintilaéni
sondy SVLD a mérenim, které provddél sdm pacient na systému DOMOS. Kromé
hodnoceni odchylek vysledkdi méfeni v prlbéhu casu, byla zkoumana
samostatnost a spoluprace pacientd pfi méfeni.

Detekéni systém DOMOS se prokazal jako vyhovujici pro klinicky provoz. Zajisti
vyrazné snizeni radia¢ni zatéze personalu, casovou nendro¢nost a vétsi mnozstvi
dat, které je vyhodné pro presnéjsi stanoveni celotélové davky. Systém ma
ovsem také své nevyhody. Zadsadni nevyhodou je mozné nedodrzeni zachovani
geometrie pfi méfeni, kdy méreni provadi sdm pacient, a také kontaminace lGzka.
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ThyroPIX - gama kamera nové generace pro zobrazovani stitné zlazy a malych
organt pomoci metod nukledrni mediciny

Trojanova E.’, Solc J.2, Kra&¢merova T.3, Sykora V.4, Kadefdbek R.5

"ADVACAM s.r.o. (U Pergamenky 12, 17000, Praha 7, Ceska republika)

2 Cesky metrologicky institut (Rddiova 1136, 102 00 Praha 15, Ceskd republika)
3 Fakultni nemocnice v Motole (V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, Cesk& republika)
4Centrum pro pokrocilé preklinické testovdni (CAPI), 1.LF University Karlovy,
(Salmovskd 3, 120 00 Praha 2, Ceskd republika)

5 Radalytica a.s (Technologicka 945/10, Holice, 779 00 Olomouc)

Karcinom $titné Zlazy patii u mladsich lidi (ve véku do 45 let) mezi 5 nejé¢astéjsich
karcinomi a pocet téchto nadori stale narlsta. Primarné se tento typ karcinomu
|éCi chirurgickym odstranénim celé Stitné Zlazy s naslednou radionuklidovou
radioterapii v podobé podani radioaktivniho jodu, ktery destruuje zbytky stitné
zlazy i ptfipadné zbytky nadorové tkané. Vyznamnou roli pro monitorovani
pacientl pred, vprlbéhu a po radionuklidové |é¢bé hraji zobrazovaci
diagnostické metody. Souc¢asny standard pfistrojové techniky ale neumoznuje
vizualizovat velmi vysoké aktivity *'l, které se pfi radionuklidové terapii bézné
aplikuji. NejvétSim handicapem soucasné pfistrojové zobrazovaci techniky je
nemoznostintegrace zobrazenis vysokym rozlisenim a pribézné méreni kinetiky
u aplikaci vysokych Iéebnych aktivit radiofarmak. Tyto nedostatky vsak mize
vyresit nastupujici technologie polovodi¢ovych detektoru rodiny Medipix, ktera
umoznuje detekci vysokych tokl zareni svysokym rozliSenim. Pouzitim této
technologie ve spojeni s mobilni platformou je vyvyjen unikatni zobrazovaci
pfistroj ThyroPIX. Zafizeni bude primarné designované pro zobrazovani na
principu Comptonovi kamery, ale bude také vybaveno pfidatnym kolimac¢nim
systémem, tak aby umozZfiovalo detekci vrezimu gama kamery pro detekci
nizkoenergetickych radionuklidd jako je napf. ®°™Tc.

Diky implementaci kamery ThyroPIX na mobilni roboticky systém bude mozné
omezit pohyb pacientll dochéazejicich na vysetfeni na oddéleni nuklearni
mediciny. Zaroven diky flexibilité a automatickému polohovacimu systému,
kterym robotické rameno disponuje, bude moct pacient lezet ¢i sedét na pokoji
v lGzkové Casti oddéleni a vysetfeni samotné muize probihat mimo pfitomnost
nemocni¢niho personalu, ¢imz bude sniZzeno riziko nebezpecdi ozareni.

Podpofeno: Projekt FWO1010471ThyroPIX — gama kamera nové generace pro
zobrazovani stitné Zlazy a malych organid pomoci metod nukleadrni mediciny je
spolufinancovdn se statni podporou Technologické agentury CR v rdmci
programu TREND 2019.
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SPECT zobrazeni presynaptickych dopaminovych transportérti v mozku
u pacientl s Parkinsonovu chorobou

Bekrova K., Cervenkovd Z. 2, Lierova A. "

'Oddéleni radiologie a 20ddéleni urgentni mediciny, Katedra klinickych obord,
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Pardubice

Parkinsonova choroba je progresivni neurodegenerativhi onemocnéni,
postihujici lidi vjakémkoliv véku. Nemoc zpUsobuje postupny Ubytek
dopaminergnich nervovych bunék, v oblasti mozku substantia nigra, které
produkuji neurotransmiter dopamin. Nedostatek neurotransmitert zplsobuje
jedinci ztratu schopnosti ovladat a kontrolovat své pohyby. Jednim z mnoha
zplisobl diagnostiky Parkinsonovy nemoci je vyuZiti scintigrafickych metod
nuklearni mediciny, které umoznuji sledovani distribuce radiofarmak ve tkanich
lidského téla. Pro diagnostiku Parkinsonovy choroby se vyuzivd pfedevsim
jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT), kde je zobrazovana pravé
hustota dopaminovych transportérii pomoci radiofarmaka '23l-ioflupan.

Principem SPECT vySetfeni mozku je aplikace radiofarmaka '?*l-ioflupan ('23I-FP-
CIT), komer¢né dostupnym pod nazvem DaTSCAN™. Vysetieni je uréeno pro
klinické vyuZiti u dospélych pacientl pfi podezieni na parkinsonsky syndrom
nejasného nebo atypického plvodu. Radiofarmakum se svysokou afinitou
navaze na presynaptické dopaminové transportéry v mozku, ¢imz se zjisti jejich
hustota vdané oblasti. SniZzeni hustoty transportéri je hlavnim pfiznakem
nékterych neurodegenerativnich onemocnéni. Radiofarmakum je pacientovi
podavano ve formé injekéniho roztoku intravenézné a aplikovand davka pro
dospélého jedince ¢ini 185 MBq.

SPECT vysetfeni umoznuje pfimo diagnostikovat Parkinsonovu chorobu, ale také
dopomaha kjejimu odliSeni od esencialniho tremoru, Alzheimerovy choroby
nebo demence slewyho télisky. Hlavni vyhodou vySetfeni je vysSi kontrast
snimkd, ale také nizsi radiacni zatéz pro pacienty, napfiklad oproti CT vysetreni.
Presto velkym negativem zlstdva dlouhd doba celkového ¢asu potifebného pro
vySetreni, kterd se od aplikace radiofarmaka az po samotné snimkovani, jenz trva
pfiblizné 40 minut, mizZe pohybovat okolo péti hodin. Prevalence Parkinsonovy
choroby stoupd, ale zavedeni DaTSCAN™ do klinické praxe pomohlo k
pfesnéjsimu a ¢asnéjsimu urcéeni diagndzy, diky ¢emuz se mohou pacientim
poskytnout vhodné&jsi moznosti IéCby.
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Radiomicka analyza nalezu PET/CT s fludeoxyglukézou ('®F) ako biomarker pri
odliseni spondylodiscitidy a kostnej metastazy u pacientov s loziskovymi
Iéziami v chrbtici

Natasa Brisudova’', Iveta Waczulikova', Soria Balogova?

" Fakulta matematiky, fyziky a informatiky Univerzity Komenského, Mlynska dolina,
Bratislava

2 Onkologicky ustav Sv. AlZzbety, Klinika nuklearnej mediciny, Heydukova 10,
Bratislava

VZasna iniciacia cielenej lie€Cby moze predist moznym nevratnym neurologickym
komplikdciam spondylodiscitidy (SD) a/alebo spindlnych metastaz (MET), ktorych
odliSenie vSak mbze najma vo vcasnych stadiach predstavovat diagnosticky
problém.

Identifikovat radiomickd charakteristiku PET s FDG napomahajicu odlisit SD
a MET.

Retrospektivna analyza 32 radiomickych prvkov druhého a vysSieho radu u 60
pacientov s potvrdenou SD (n=30) a MET r6znych malignit (n=30). Dokopy bolo
analyzovanych 40 nalezov SD a40 nalezov MET pomocou freeware LIFEx
umoznujuceho vypocet konvencnych, textdrnych atvarovych prvkov
diagnostickych obrazov.

Pomocou Statistického softwaru RStudio boli porovnané klinické charakteristiky
pacientov (neparametricky Wilcoxon rank sum test) a ich prijatelna diagnosticka
presnost bola testovand pomocou ROC krivky. Dalej bola testovana prediktivna
schopnost rozliSovania SD a MET pomocou machine learning, kde boli testované
tri metdédy (multiple logistic regression, random forest a support vector
machines), s tromi réznymi spdsobmi vyberu tréningovych a testovacich dat (K-
fold cross-validation, Leave-One-Out Cross-Validation, Train test split).

Pri odliSeni SD a MET bolo potvrdenych 21/32 radiomickych prvkov ako Statisticky
signifikantnych (p<.05) au 9/21 bola pre diagnosticki presnost AUC>80%.
Najvyssie hodnoty dosiahli parametre GLZLM__ZP (cut-off=0.38, AUC=83.25%),
NGLDM_ Contrast (cut-off=0.17, AUC=84.7%) a GLRLM_GLNU (cut-off=46.1,
AUC=88.8%). V machine learning bola najefektivnejsia metéda Random Forest
(cut-off=0.28, AUC=98.61%) so spdsobom vyberu dat Train test split.

Vysledky potvrdzujd rddiomickd analyzu a machine learning ako mozny smer pri
odliseni SD a MET pri PET/CT s FDG a podporuju ich dalSiu validaciu.
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Radioizotopova scintigrafia a jej vyuzitie v gastroenterolégii
Budosova D.', Horvathova M.’, Bardyova Z.

"Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Katedra laboratérnych vysetrovacich
metdd v zdravotnictve, Trnavska univerzita v Trnave, Trnava

Prvé posudenie evakuacie Zaludka prostrednictvom radioaktivne znacenej stravy
sa uskutocCnilo vzaciatkoch druhej polovici 20. storocia. V sucasnosti
radioizotopova scintigrafia zalidka (GES — gastric emptying study) poskytuje
kvantitativne a neinvazivne posudenie zalidocného vyprazdnovania.

NajcastejSie sa na znacenie stravy vyuziva radiofarmakum °™Tc koloid siry, **™Tc-
MAA (makroagregat Iludského albuminu) a "Tc-DTPA (dietylén-triamin-
pentaacetat vapenato-trisodny). V $tudii, ktord sledovala Gcinnost znacenia
vajicok, ktoré su sucastou Standardnej stravy, sa za najvhodnejsie pre sledovanie
evakuacie Zaludka ukazala aplikacia °°"Tc-MAA, ktord ma az 99% ucinnost
znacCenia. Dynamika vyprazdfiovania Zzalidka sa hodnoti vizudlne a
prostrednictvom krivky. Pri hodnoteni vysledkov vySetrenia je doélezité sa
zamerat na polcas vyprazdniovania radioaktivne znacenej stravy a retenciu stravy
po 4 hodinach. Aj ked sa odporuca GES vykondvat po dobu 4 hodin, mnoho
pracovisk realizuje vysSetrenie len po dobu 60-120 minut, pricom retencia
znaceného jedla viac ako 10% po 4 hodinach predstavuje diagnostické kritérium
evakuacnej poruchy zalidka. GES sa vykonava u pacientov s podozrenim na
gastroparézu, ktori maju priznaky ako bolest, nevolnost, nadldvanie a vracanie.
Déolezité je zistit, ¢i dané symptdémy sa tykaju tkanivovych abnormalit alebo
funkénych poruch. Ziskané vysledky vySetrenia umoznia lekdrovi naplanovat
vhodnu liecbu a zvysit kvalitu Zivota pacienta.

Napriek tomu, Ze v poslednych rokoch boli navrhnuté nové metddy v diagnostike
gastroparézy, pri ktorych nedochadza k expozicii pacienta ionizujdcim Ziarenim,
je GES stale povazovana za jedinu spolahlivd a overend metdédu v jej diagnostike.
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Prace Iékare na IiZkovém oddéleni kliniky NM
Dédeckova Z.
"Klinika Nukledarni mediciny a Endokrinologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Na lGzkovém oddéleni Kliniky nukleadrni mediciny a endokrinologie Fakultni
nemocnice Motol se |é¢i pfevdzné pacienti s karcinomy Stitné Zzlazy, ktefi
absolvovali totdlni chirurgické odstranéni Stitné Zzlazy a jsou predbézné
indikovani k doléceni radiojodem. Od toho se odviji hlavni prace personalu, tedy
také Iékara.

O pacienty se starame komplexné, provadime zakladni screeningova vysSetreni -
laboratorni vysSetfeni, RTG hrudniku, ultrasonografii krku a samoziejmé
i diagnostickou scintigrafii. Po uplném diagnostickém zhodnoceni pacienta
se indikuje nebo neindikuje podani konkrétni davky radiojodu. Po terapii se
provadi poterapeutickd scintigrafie, kterd je zdsadni pfi rozhodovani o dalsim
postupu léCby.

Prace lékafe nezahrnuje jenom vyhodnocovani vySetfeni a popis diagnostickych
¢i poterapeutickych snimkd, ale také komunikaci s pacientem. Jedné se zpravidla
o onkologické pacienty prevazné v mladém véku. Spravna interpretace vysledkd
a dalSiho postupu je proto delikatni zalezitosti, zejména pro ty pacienty, ktefi
musi |éC¢bu absolvovat opakované nebo jsou indikovani k dalSimu chirurgickému
vykonu.
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Zacatky s nukleadrni medicinou

Kielar T.", Mancova K.’

"Radioizotopové pracovisté, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Videriska
1958/9, Praha, 140 00, Ceskd republika

Poster dokumentuje, s ¢im vSim se mize milady lékaf setkat na Klinickém
oddéleni Radioizotopového pracovisté Institutu klinické a experimentdalni
mediciny v prvnich mésicich své profesni drahy.

Nastup do zaméstnani je pro Cerstvého absolventa mediciny velmi ¢asto skokem
do nezndma. A v nukledrni mediciné to plati dvojndsob. Neni proto jisté od véci
nahlédnout pod poklicku tohoto tajemného l|ékafského oboru, ktery hraje
vyznamnou roli v diagnostice Ci terapii mnoha onemocnéni, se kterymi se lze ve
21. stoleti b&zn& setkat. Siroké spektrum vySetfeni, jedine¢né vlastnosti
radiofarmak pouzivanych k funkénimu zobrazovani télnich systémUt a moderni
technické zazemi, to vSe patfi k nuklearni mediciné soucasnosti.

Nukledrni medicina patfi k relativné mladym medicinskym oborlim. Je specificka
svym zaméfenim na funkéni stav orgdnt, a to napfiklad srdce, plic ¢i ledvin.
Vyznamné se rovnéz uplatniuje u onkologickych diagnéz. Rliznorodost indikaci i
vyvoj novych radiofarmak davaji nuklearni mediciné velky potencial také do
budoucna. Mladym Iékaflim nabizi obor zajimavou a perspektivni praci, proto
rozhodné stoji za to si tuto specializaci zvolit.
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Nukledrni medicina o¢ima mladych Iékaft

Mancova K.', Kielar T.'

"Radioizotopové pracovisté, Institut klinické a experimentalni mediciny, Videriska
1958/9, Praha, 140 00, Ceskd republika

Pfedndska je zaméfena na popis profesnich zacatkd mladych Iékari
nastoupivsich na Klinické oddéleni Radioizotopového pracovisté Institutu
klinické a experimentdlni mediciny.

Nuklearni medicina méa v Iékarstvi své vyznamné misto, jak v diagnostice, tak
v terapii. V SirSi spole¢nosti zde ale neni pfiliS zndma a dokonce budouci Iékafi se
s timto oborem poprvé setkaji ¢asto az béhem studia a to — ve srovnani s jinymi
vyucovanymi pfedmeéty - jen kratce a okrajové.

Pfednaska je vénovana tomu, jak se mizZze medik a pozdé&ji absolvent Iékafské
fakulty pfi volbé& budouci specializace dostat od klasického ,chirurgie-nebo-
interna” k nuklearni mediciné a jaka je cesta specializa¢nim vzdélavanim. Také
zkuSenostem mladého Iékafe z prvnich mésicl na radioizotopovém pracovisti
vietné popisu tamniho typického pracovniho dne.

Tento pfispévek tedy stru¢né predstavi ¢asné profesni zkusenosti mladych Iékar
v oboru nukledrni mediciny, motivace pro vybér tohoto povoldni a proces
ziskavani specializované zpusobilosti.
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Scintigraficka diagnostika febrilnich stavii nejasného ptivodu

Plistilova N., Cervenkova Z.2, Pospichal J.2, Lierova A."

"Oddéleni radiologie a 2 Oddéleni urgentni mediciny, Katedra klinickych obord,
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Pardubice

Télesna teplota zdravého Clovéka kolisa mezi 36—37 °C. Horecka je teplota vySsi
nez 38 °C. Febrilni stav nezndmého ptvodu (FSNP) je teplota vyssi nez 38,3 °C
trvajici vice nez tfi tydny, bez vysvétleni intenzivnim vySetfovacim procesem.
Pficinou mohou byt napt. infekce, malignity ¢i zanétliva onemocnéni. Diagnostika
etiologie FSNP muzZe byt i v dnesni dobé komplikovana. Z pouzivanych
zobrazovacich modalit mohou byt pfinosné metody nuklearni mediciny (NM).
Nase prace se zaméruje na diagnostiku FSNP a vyuziti dvou nejcastéjsich metod
pfi diagnostice: pozitronova emisni tomografie (PET) s "®F-fluorodeoxyglukdzou
("®F-FDG) a ®’Ga scintigrafie. K lokalizaci zdroje FSNP pomoci NM se v sou¢asnosti
prevdzné pouziva moderni metoda PET s '8F-FDG, popfipadé je mozné vyuzit také
a jiz spisSe sporadicky ®’Ga citrat.

Pouzité aktivované leukocyty a lymfocyty maji zvySenou glykolyzu, takze '®F-FDG
vysoce akumuluji, neboli zobrazuji metabolizmus glukézy v misté zanétu. '°F je
pozitronovy zafi¢ a jeho polocas rozpadu je 109 minut. Pro vySetfeni je
charakteristicka zvySend akumulace '8 F-FDG. Aplikace radiofarmaka probiha i.v.
aktivitou 370 MBq. '®F-FDG se v téle akumuluje velice rychle jiz béhem nékolika
minut. V priibéhu 35 minut je zhruba 95 % farmaka zcela navazano. VySetieni
probiha za 45-60 minut po aplikaci.

AvSak v pfipadé nedostupnosti modernich metod, je ¢’Ga scintigrafie vhodnou
vyuzitelnou metodou. Aplikace radiofarmaka probiha i.v. aktivitou 170 MBq.
Mechanismy jeho zvySené akumulace v oblastech zanétu nejsou zcela pfesné
znamy, jsou patrné multifaktoridlni. V krevnim obé&hu se ¢’Ga vaze na transferin a
intracelularné v leukocytech pravdépodobné na laktoferin. V misté zanétu, kde se
nenachazi zelezo, samy infekéni patogeny vytvafi siderofory, na které se % Ga
fixuje podobné jako na ionty Zeleza. Fyziologicka akumulace %’Ga je v jatrech,
stfevech, kostni dfeni a ledvinach. Radiofarmakum se z téla vylucuje moci a stolici,
za 24 hodin se vylouci 10-20 % (T:> = 78 hodin). Nedostatkem této metody je
dlouhd doba vysetieni (od aplikace az po 48 hodinach), nizkd obrazova kvalita a
vysoka radiac¢ni zatéz pro pacienta.

Pro urychleni eliminace radiofarmak z organismu se podavaji laxativa. Pacientim
je doporucen zvysSeny pfijem tekutin a po dobu radioaktivniho rozpadu neni
doporuceno se pfiblizovat k malym détem a téhotnym. Zvysend akumulace mize
prokazat nejen infekéni pfic¢inu FSNP, ale i napf. sarkoidézu ¢&i lymfomové
onemocnéni.
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FSNP predstavuji diagnostickou vyzvu. Metody NM maji vjejich diagnostice
dllezité misto. Sprdvnad diagnostika mUzZe zdsadné ovlivnit volbu |écebné
strategie a osud pacienta.
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Systémova IéCba kostnich metastaz u pacientd s karcinomem prostaty 223Ra
dichloridem

Zilvarova S.7, Cervenkova Z.2, Pospichal J.2, Lierova A.

' Oddéleni radiologie a 2 Oddéleni urgentni mediciny, Katedra klinickych obord,
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Pardubice

Karcinom prostaty je svétové druhym nejcast&jSim malignim onemocnénim u
muz@. V Ceské republice tvofi zhruba 4 % z celkového poctu nadorovych
onemocnéni. Karcinom prostaty nejc¢astéji metastazuje do lymfatickych uzlin a
skeletu. Kostni metastdzy mohou byt symptomatické (bolest, fraktury) a také
zdsadné ovliviuji kvalitu Zivota pacientl. V pokrocilém stadiu se u 90 % pacientd
rozviji osteoplastické metastazy.

NasSe prace se zaméfuje na popis cilené |éCby kostnich metastdz, zalozené na
principu aplikace radionuklidl, které dokazi sledovat stejné metabolické drahy
jako vapnik.

Terapie karcinomu prostaty je v soucasnosti multimodalitni. V naSem pfipadé se
vénujeme alternativni 1é¢ebné metodé cilené na pacienty s metastatickym
kastra¢né rezistentnim karcinomem prostaty, se symptomatickymi metastdzami
skeletu, bez zndmych viscerdlnich metastdz, jejichz onemocnéni progreduje po
nejméné dvou prfedchozich liniich systémové Iécby. Mezi nejastéji pouzivané
radionuklidy pro tuto 1é¢bu patfi pravé 222Ra dichlorid, ktery nese obchodni nazev
Xofigo® (Bayer, Leverkusen, Némecko). Xofigo® je diry, izotonicky, bezbarvy
injekéni roztok s hodnotou pH mezi 6,0 az 8,0 o aktivité 1100 kBg/ml. Pacientovi
se podava terapeuticka aktivita 55 kBqg/kg télesné hmotnosti ve ¢tyrtydennich
intervalech. Celkem je podavano 6 cykld.

Aktualné zvefejnénd klinickd studie (ERA-223), kterd byla provedena u 921
randomizovanych pacientd v rozmezi véku 49-90 let, prokazala, Zze podani
léCivého pripravku Xofigo® maé analgeticky Gcinek na bolest kosti plisobenou
metastdzami skeletu a vede k prodlouzeni délky preziti pacientd.

Systémova léc¢ba kostnich metastaz pomoci radionuklidl vSeobecné, se jevi jako
velmi i¢innd metoda at uz pro uplné vyléceni pacienta, nebo jako Ié¢ba paliativni.
Tato paliativni 1é¢ba je nedilnou soucasti multimodalitni terapie karcinomu
prostaty. Lé¢ba pomoci pravé ?°Ra dichloridu (Xofigo®) vede tedy v nékterych
pfipadech k vyléleni kostnich metastaz, ale zejména vsak prokazatelné dokaze
udrzet kvalitu Zivota pacienta na velmi dobré urovni po zna¢nou dobu.
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