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Uvod

Radiofarmaka jsou skupinou Iéciv, kterd se
téméF bez vyjimek pouzivaji pravé ve zdravotnic-
kych zafizenich, na klinikdch a oddélenich nukle-
arni mediciny. Jsou to |é¢iva vyvijend, vyrabéna
a pfipravovana specialné pro pouziti v Iékarském
oboru Nukleérni medicina. Da se fici, Ze jejich
vyzkum se fidi pravé pozadavky na presnou
diagnostiku a u¢innou terapii pfi rychlém vyvoji,
ktery je pro oblast nuklearni mediciny charakte-
risticky. Je to lékarsky obor, ktery vyuziva nein-
vazivnich metod a slouzi k diagnostice a 16¢bé
pomoci izotopQ. Na rozdil od diagnostické radio-
logie, ktera je zaloZzena na anatomii, nuklearni
medicina umoziuje ziskavat informace nejen
anatomické, ale hlavné o organovych funkcich €i
metabolizmu. V mnoha pfipadech jde o unikatni
diagnostické testy, které umoznuji diagnostiku
nemoci Ci jeji progrese dfive, a tim zlepSeni di-
agnézy pacienta. Nukledmi medicina umoziuje
vySetieni v Sirokém spektru medicinskych obo-
rll — od pediatrie pes vnitini [ékafstvi az po napf.
psychiatrii. Nejrozsifenéjsi vyuziti téchto metod
je v dnedni dobé v onkologii, kardiologii a neu-
rologii. Nové metody jsou podminény pfistroji
integrujicimi tomograficky zplsob zobrazovani
radionuklidli (ionizujiciho zafeni) s rtg zafenim.
Vedle nové detekéni techniky jsou dlileZitd pravé
radiofarmaka, ktera se nékdy nazyvaji ,krvi“ nuk-
learni mediciny.

Zvlastni postaveni

radiofarmak mezi lécivy
Radiofarmakum je jakykoliv 1é¢ivy pfipra-

vek, ktery, je-li pfipraven k pouziti, obsahuje

jeden nebo vice radionuklidd (radioaktivnich
izotopd) vélenénych pro lékafské Ucely (3).
Radioaktivni pfipravky jsou skupinou é¢iv, pfi
jejichz vyrobé, pfipravé, manipulaci a pouzi-
vani je nutné, s ohledem na obsah radioak-
tivnich nuklidd, spliovat zvlastni pozadavky,
které nejsou u jinych 16kl obvyklé. PFi mani-
pulaci s radioaktivnimi latkami, pfi pfetvére-
ni radioaktivni latky na Ié¢ivo v pozadované
aplika¢ni formé je tfeba dodrzet veskeré po-
zadavky radiohygienické i kriteria kladenda na
|é¢iva vyzadujici vyrobu v prostorach vysoké
Cistoty, zvlasteé, jde-li o Iéky podavané paren-
terdlné. Dal$i zvlastnosti je skutec¢nost, Ze
na rozdil od ostatnich Iék(i neni obsah ugin-
né latky, v tomto pfipadé izotopu, v pfiprav-
ku konstantni (staly), ale vlivem radioaktivni
pfemény se exponencidlné s ¢asem snizuje.
Radiofarmaka nalézaji stale Sirsi uplatnéni
v diagnostice a terapii rlznych onemocnéni
a postupné se rozsifuje paleta jejich aplikac-
nich forem, i kdyZ intravenozni injekce dosud
vysoce prevladaji. Obsahuji radionuklid va-
zany na rlzné chemické ¢i biologicky aktivni
latky struktur od anorganickych soli po velké
molekuly organickych latek a komplexnich
slougenin. Znagi se rlzné peptidy, proteiny
(imunoglobuliny, protilatky) i biologicky ma-
teridl, napf. krevni elementy, buriky, apod.
Zpracovavaji se do riznych lékovych forem
jako injekce, plyny, aerodisperze, roztoky
a tobolky. Radiofarmaka s del$im polo¢asem
premény (dny, tydny) se vyrabéji hromadné.
VétSina dnes klinicky pouzivanych radiofar-
mak v8ak obsahuje radionuklidy s kratkym
polo¢asem pfemény (hod, min, sec.) a vzhle-

dem ke kratké dobé pouzitelnosti se musi pfi-
pravovat pfimo v nemocnicich.

Proc se radiofarmaka
pouzivaji vyhradné
v nemocnicni praxi?

Pouziti radiofarmak je téméf vyhradné
ur€eno zdravotnickym zafizenim, ktera musi
splfiovat ndro¢né pozadavky na radia¢ni hygie-
nu vyplyvajici z obsahu radioaktivnich nuklidd
pouzivanych v radioaktivnich Ié¢ivech a to
nejen pfi jejich individudlni pfipravé v nemoc-
nicich, ale i pfi veSkeré manipulaci s nimi, véet-
né likvidace radioaktivnich odpadu (5). Proto
je vydej téchto IéCiv uréen vyhradné do rukou
Iékaf(i s odbornosti v oboru nukledrni medici-
ny a to pouze autorizovanym vyrobcem, resp.
distributorem. V nemocnici vydava pfipravena
radiofarmaka témto Iékaflim tzv. ,odpovédna
osoba"“, kterou je nejcastéji farmaceut, nebo
jiny vysokoskolsky vzdélany odbornik se spe-
cializaci v pfipravé radiofarmak (11).

Pfislusn& zdravotnickd zafizeni (kliniky,
nebo oddéleni nuklearni mediciny nemocnic)
musi byt drzitelem povoleni Stétniho Ufadu
pro jadernou bezpe&nost (SUJB) k nakladé-
ni s radioaktivnimi latkami a jejich Cinnost
musi odpovidat jak poZadavkim vyplyvajicim
z tzv. ,atomového zékona“ (10) a pfislusnych
vyhlaSek (8), tak i ze ,zékona o IéCivech” (11)
a jeho ndvaznych vyhlasek (7). To je hlavnim
divodem vyhradniho pouZiti radiofarmak ve
zdravotnickych zafizenich, kde se pouzivaji
k diagnostickym i terapeutickym dac¢eldm.

Lékové formy
radioaktivnich lé¢éiv

Pro diagnostické a terapeutické dcely se
radiofarmaka vyrabé&ji hromadné nebo se in-
dividualné pfipravuji k aplikaci parenteralni,
peroralni a topické (inhalaéni).

Parenterdlni radiofarmaka
NejCastéji pouzivanou Iékovou formou jsou
parenteréini injekce poddvané nitrozZilng, po-
stupné se rozSifuje i aplikace do lymfatického
fecisté. Podle fyzikalni struktury mazeme roz-
liSit pravé roztoky, koloidni disperze a suspen-
ze. Podavaji se nejCastéji intravendzné (roz-
toky, disperze iontové, molekularni, koloidni
a suspenze), subkutanné (koloidni disperze),
vz&cné intralumbalné (roztoky, plyny), pro tera-
pii také intraperitonealné (roztoky, koloidni dis-
perze) a intraartrikularné (koloidni disperze).
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Obrazek 1. Lamindarni box pro pfipravu
radiofarmak
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Injekéni radiofarmaka s obsahem techne-
cia (*"Tc), které ma krétky polocas pfemény (6
hodin), se nejCastéji ziskavaji znacenim nera-
dioaktivnich souprav. Tyto tzv. kity jsou sterilni
lyofilizované injekce dodavané v injekénich
lahvickach s propichovaci zatkou k opakova-
nému aseptickému odbéru. Jsou to zpravidla
komplexni slouceniny s redukénim Cinidlem,
které zajiStuje redukci pfidaného technecista-
nu (*™Tc) sodného do nizSiho valenéniho sta-
VU a jeho vazbu na tyto latky. Vzhledem k je-
jich afinité k urcitym organdm a tkanim je tak
organova distribuce radionuklidu usmérnéna
pfimo na misto urceni.

Inhalaéni radiofarmaka

Aerodisperzemi jsou radioaktivni plyny
a znaCené dispergované roztoky nebo koloidy.

Jako radioaktivni plyn se napf. inhaluje
krypton (¥™Kr), ktery se proudem vzduchu
ziskava z generatoru. Inhalaéni pfipravky se
ziskavaji i dispergovanim roztoktd znaCenych
%mTe (napf. DTPA, koloidy) v ultrazvukovych
inhalatorech.

Peroradlni radiofarmaka

Peroraini radiofarmaka mohou byt roztoky,
emulze i tuhé latky. Vodné roztoky se svymi
vlastnostmi podobaji vodnym parenteralnim
roztoktim. Tekuté perordini pfipravky se do-
davaji ve sklenénych lahvickach s propicho-
vaci pryzovou zatkou umoziujici opakovany
odbér potfebného mnozstvi radionuklidu.
Diagnostikem je roztok kyanokobalaminu
(%8Co) nebo (¥Co), terapeutikem roztok jo-
didu (") sodného. Tuhé latky pro peroralni
aplikaci se podavaji v Zelatinovych tobolkach
(jodid sodny (**'l) nebo ('2°l) a kyanokobalamin
(¥Co), (**Co).

Vyroba radiofarmak pro

zdravotnicka zaFizeni
Viyroba a pfiprava radiofarmak, stejné jako

vech ostatnich 1éku, se musi fidit zdsadami
smérnic o spravné vyrobni praxi SVP (Good

Manufacturing Practice — GMP). V oblasti pfi-

pravy radiofarmak smérnicemi spravné radio-

farmaceutické praxe (Good Radiopharmacy

Practice) (4). Vyroba radiofarmak predstavuje

technologicky proces sklddajici se z téchto

hlavnich ¢ésti:

* vyroba radionuklidu v jadernych reak-
torech, napf. klinicky pouzivany chrom
(°'Cr), zelezo (*Fe), jod ("*'l), xenon ("**Xe)
nebo cyklotronech ,produkénich® napf.
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radionuklidy s delSim polo¢asem pfemény
¥Ga (T, 78 h), @TI (T,, 74 h), ™In (T,

12 12
67h), I (T,, 13h) atzv. lékafskych" cyk-
lotronech pro radionuklidy s kratkym po-
lo¢asem premény "®F (T,, 110min), v CR
se pfipravuje i vyroba "C (T, 20 min), ®N
(T,, 10min), 0 (T,, 2,1 min). Kratkodobé
radionuklidy se

12
jednoduse  ziskavaji

z radionuklidovych generatord ®Mo/*Tc,
81Rb/81mKr

o pfiprava znacenych sloucenin probihd
radiochemickymi metodami izotopovou
vyménnou reakci, chemickou syntézou,
zavadénim ciziho radionuklidu kovalentni
nebo koordinaéné kovalentni vazbou, bio-
chemickymi a enzymatickymi syntézami
aj. V sou¢asné dobé je v nuklearni medi-
ciné nejdulezitéjSim radionuklidem tech-
necium (*"Tc), kterym se nejcastéji znaci
neradioaktivni zasobni soupravy (kity).
Jednd se o individudini pfipravu radiofar-
maka ve zdravotnickém zafizeni, i kdyz
zdroj *"Tc (radionuklidovy generator)
i neradioaktivni kit se vyrabé&ji hromadné

e Uprava znacené slouceniny do lékové
formy, v této etapé vyroby se radioaktivni
latky a neaktivni materidly pfeménuji na
léCiva

* hodnoceni jakosti findlniho produktu
jak metodami obecné platnymi pro in-
jekéni pfipravky (prizracnost, aktudlni
acidita, stanoveni totoznosti a obsahu
radioaktivnich slozek, sterilita, bezpyro-
gennost aj.), tak metodami vyplyvajicimi
z obsahu radioaktivnich latek — stanoveni
radioaktivity, radionuklidové Cistoty, radio-
chemické Cistoty (3).

Sprévna praxe pFi pFipravé
radiofarmak v nemocnicich

Pfi individualni pfipravé Iékd neni reali-
zovan systém jisténi jakosti (QA) v takovém
rozsahu jako v hromadné vyrobé Iék(. Navic
individudini pfiprava radiofarmak vykazuje
nékteré zvlastnosti oproti neradioaktivnim pfi-
pravk(im, a proto jsou i zde pfijimany nékteré
zasady formulované do pisemnych standard-
nich postupd.

Pracovni prostory

Pro individudlni pfipravu radiofarmak
se pfimo na oddélenich nukleamni mediciny
nemocnic zfizuji pracovisté radiofarmacie.
Rozsah jejich prostor( a pfistrojové vybaveni
doporucuje vyhlaska o technickych a vécnych
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pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafi-
zeni. Prostorové uspofadani pracovisté ma byt
takové, aby proces pfipravy, kontroly a mani-
pulace s radiofarmaky byl co nejjednodussi,
bezpeény jak z hlediska radia¢ni ochrany, tak
i pozadované Cistoty parenteralnich pfipravkd.
Hlavnim dcelem je ochrana pracovnikli pied
radioaktivitou a ochranu pfipravku pfed zne-
¢isténim, které maze zplsobit bud pracovnik,
nebo vnéjsi prostfedi (obrazek 1).

Pracovni postupy

Pfiprava radiofarmak v oddélenich nuk-
learni mediciny nemocnic zahrnuje nékolik
zakladnich operaci, které jsou v pfimé na-
vaznosti od pfijmu radioaktivnich latek nebo
pfipravkl az po jejich aplikaci vySetfovanému,
popf. i likvidaci zbylého radioaktivniho od-
padu. Patfi sem pfijem radioaktivnich latek,
pfiprava Iék s jejich obsahem, kontrola radio-
aktivnich Ik, skladovani radiofarmak, rozdé-
lovani radioaktivnich pfipravkd pro jednotliva
podani vySetfovanym a likvidace radioaktiv-
niho odpadu. Systém dokumentace v oblasti
pfipravy radiofarmak musi obsahovat pfesné
popisy a predpisy jednotlivych postupli a kon-
trolnich metod se vSemi hledisky farmaceutic-
ké pfipravy i radiaéni ochrany.

Soucasny sortiment
radiofarmak a jeho pouziti

V Ceské republice je k dispozici 102 re-
gistrovanych radioaktivnich pfipravkd, z nichz
pro diagnostiku 83 pfipravk( (vCetné 48 kitl),
pro terapii 19 pfipravkl (1). Vybér z tohoto
sortimentu zavisi na volbé lékafe vzhledem
k onemocnéni pacienta a v pfipadé diagnos-
tickych technik i na moznostech a pfistrojo-
vém vybaveni pracovisté nuklearni mediciny.
Urgitou roli by mohla hrat i cena radiofarmaka,
av8ak v naSem systému zdravotniho pojisténi
je sortiment pIné hrazenych radioaktivnich pfi-
pravk( nastaven tak, aby Iékai mohl potfebny
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pfipravek vzdy vybrat. V roce 2005 se na 46
pracovistich nuklearni mediciny v CR proved-
lo 240797 diagnostickych vySetfeni pomoci
radiofarmak a 2890 terapeutickych aplikaci
radiofarmak (9). V drtivé vétsiné pfipadl jde
0 zévaznd onemocnéni, jejichz diagnostika
a terapii nesnese odklad. ProtoZe nejCastéj-
Simi v nasi populaci jsou kardiovaskularni
a onkologicka onemocnéni, jsou jako pfiklady
pouziti radiofarmak v nemocnicni praxi uvede-
ny pravé tyto dvé oblasti.

Radiofarmaka a jejich vyuziti
v nuklearni kardiologii

Metody nuklearni kardiologie nabizeji
fadu postupd, z nichZ se nejvice pozivaji: vy-
Setfeni systolické a diastolické funkce komor
(rovnovézna ventrikulografie a prvopritokova
angiografie), regionalni prokrveni myokardu
(za klidu i zatéZe), zobrazeni loziska nekrézy
myokardu, ovéfeni viability srdeéniho sva-
lu, zobrazeni distribuce receptorl v srdci aj.
V' nukleémni kardiologii se pouzivaji radiofar-
maka pouze k diagnostice (5). Pouzivaji se
radiofarmaka, kterd se lokalizuji v cilové tkani
(,targeting®), vzdy zéfi¢e gama, jejichz fotony
vylétaji z organizmu a deteguji se nad povr-
chem téla. Zobrazujici latky se po iv. podani
z krevniho fecisté akumuluji v srde¢nim sva-
lu. Srdce se zobrazuje gama-kamerou meto-
dou jednofotonové emisni tomografie (Single
photon emission tomography — SPECT) (ob-
razek 2). NejuzivanéjSim radionuklidem je
%mTe a 0TI, Pfi zobrazovéni pozitronovymi
z&fici F, "'C, N, "0, ®2Rb se zobrazuje me-
todou pozitronové emisni tomografie (Positron
emission tomography - PET), nékdy spojenou
s pocitatovou tomografii (CT) (obrazek 3).

Pfi radionuklidové ventrikulografii zis-
kavame informace o pohyblivosti stény srdec-
ni komory. PouZivaji se autologni erytrocyty
krve pacienta znagené techneciem (*"Tc).

Pfi pratokové angiografii (,first pass stu-
dy“) se pomoci zevni detekce radioaktivniho
bolu, inj. technecistanu (**"Tc) sodného, nebo
inj. pentetanu technecia (*"Tc), sleduje dy-
namika prdtoku krve velkymi cévami, postup
plnéni jednotlivych srdenich oddild, pratok
krve plicnim feCistém, hrubé morfologické
zmény a abnormality cévni cirkulace.

Prokrveni srdeéniho svalu se hodnoti
metodou klidové a zatézové perfuzni scinti-
grafie metodou planarni, |épe tomografickou
(SPECT). Pfi pratoku korondrnim fecistém
se radiofarmaka mohou hromadit v srde¢nim
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svalu. Jejich akumulace je Uméma pritoku
krve a mize byt modifikovand funkénim sta-
vem srdecnich bunék (napf. nekréza, jizva).
Pri aterosklerdze je v klidu zpravidla prokrveni
homogenni, pfi zatézi (fyzikalni, farmakolo-
gické) se prokaze i stendza koronarni artérie.
Z radiofarmak se pouzivaji radionuklidy ve
formé jednomocnych kationtd, které vstupuiji
do bunék prokrveného myokardu (myocytd).
Z hromadné vyrabénych se pouZiv inj. chlori-
du thalného (®'Tl). Zobrazeni ihned po injekci
informuje o regionélni perfuzi myokardu, za
3-4 hod. o viabilité myokardu.

Z radiofarmak individualné pfipravovanych
se pouzivaji inj. *™Tc-MIBI (MIBI-methoxyizo-
butylizonitril) a inj. ®*mTc-tetrofosminu pro dia-
gnostiku ICHS, IM a funkce srdecnich komor.

K zobrazeni nekrézy myokardu se nékdy
mohou pouzit *"Tc-fosfaty, nejvySsi kontrast
poskytuje *"Tc-pyrofosfat, ale do loziska ne-
krézy se akumuluji i jina fosfatova radiofarma-
ka, napf. ®*"Tc-methylendifosfonat. Tato meto-
da se pouziva zfidka.

Priikaz viabilniho myokardu je vyznam-
ny pro planovani revaskularizaénich zékrokd.
K pfimému prikazu se pouziva inj. '*F-FDG
(FDG-fluordeoxyglukosa). Normalni myokard
radiofarmakum akumuluje, nekréza a jizva ne.
Pri SPECT vySetfeni se mize pouzit i perfuzni
tomografie s podanim inj. 2Tl-chloridu nebo
inj. ™ Tc-komplexd.

Receptorova diagnostika myokardu je
zalozena na pfitomnosti noradrenalinovych
re-uptake receptord v normalnim myokardu.
Pfi kardiomyopatiich (hypertrofické, dilataéni),
akutnim IM a chronické ICHS receptory chy-
béji. Jako radiofarmakum slouzi inj-. '|-MIBG
(metajodbenzylguanidin).

Pfi vySetfeni myokardu metodou PET
(pozitronovymi zafi¢i) se sleduje jeho meta-
bolismus, pouziva se ®F-FDG (metabolizmus
uhlovodanti), *N-aminokyseliny, "C-amino-
kyseliny a ""C-palmitat u nds zatim dostupné
nejsou. Pro neurokardiologii Ize pouzit 'F-
DOPA (adrenergni funkce). ""C-hydroxyefedrin
(adrenergni funkce), ""C-propranolol (hustota
[3-receptor() se u nas pro nedostupnost radio-
nuklidu zatim nepouzivaji.

Radiofarmaka
v nukleédrni onkologii

V oblasti onkologickych onemocnéni se
z radionuklidovych metod nuklearni mediciny
uplatriuje v diagnostické oblasti zobrazovani
nador( pomoci radiofarmak s obsahem zafi¢(
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Obréazek 2. Kamera pro jednofotonovou
emisni tomografii

Obrazek 3. Kamera pro pozitronovou emisni
tomografii spojena s CT

gama a terapie ozafovanim nadoru radiofar-
maky s obsahem z&fi¢l beta, v blizké dobé
i z4fi¢h alfa. Vyznam véasné diagnostiky on-
kologickych onemocnéni je zasadni, véasna
diagnostika je stejné dleZitd jako terapie a pro
pacienta a ekonomiku zdravotni péce je primar-
ni a nejdllezitéjsi. Efektivni zobrazeni nadord
a jeho vypovédni hodnota je vyslednici fady
faktord. Jsou to volba vhodného radiofarma-
ka, vlastnosti zobrazovaciho systému (kame-
ry), lokalizace a velikost nadorového loziska.
V oblasti radiofarmak to pfedstavuje cilenou
distribuci radionuklidu do nédoru, coz vyza-
duje léky 3.—4. generace schopné targetingu
na molekulamni Urovni. Takové radiofarmakum
mlze mit specifickou akumulaci (vazba na
povrchové antigeny nebo receptory nadord),
mize vyvoldvat zmény v metabolizmu nadoru,
nebo se akumulovat nespecificky. Sméfovani
|éCiv na povrchové antigeny nadorl se vyuziva
diagnosticky pro imunoscintigrafii i pro imuno-
terapii (2). Znacena protilatka proti nadorovym
burikdm se po i. v. podani vaze imunitni vaz-
bou na povrchové antigeny nddorovych bunék.
Z&fi¢e gama deteguji polohu a velikost nadoru,
z&fice beta, pfipadné alfa ozafuji burky a tka-
né. V soucasné dobé jsou ze skupiny imunora-
diofarmak pro klinickou diagnostiku dostupné
%mTc-Mab proti granulocytim BW 250/183 (za-
néty, kostni drer), ®Tc-arcitumomab IMMU-4-
my$i Fab‘ fragmenty (kolon, rektum), ®™Tc-su-
lesomab IMMU-MN, Fab,-SH fragmenty Mab
proti granulocytdm (infekce/zanéty v kostech,
viedy na diabetické noze). V oblasti radioi-
munoterapie se rozsifuje terapie B-bunék ne-




Hodgkinskych lymfom( a radioimunoterapie
kostni diené (u leukémie) predstavuje snizeni
celotélové davky u nemocnych s transplanto-
vanymi burikami. PouZivaji se nadorové proti-
latky a jejich fragmenty (Folikuldrni B-NHL lym-
fomy), pfikladem jsou *Y-ibritumomab tiuxetan
(Zevalin), ktery se podava v relapsu po terapii
rituximabem a *'l-tositumomab (Bexxar) pro
radiosenzitivitu tumord, Umrti bunék, apoptdzu.
Lymfomy jsou Uspésné, protoze pevné tumo-
ry nepfijimaji velké molekuly imunoglobulind.
V rutinni klinické praxi se vyuzivani radiofarmak
s obsahem monoklonélnich protilatek rozsifuje
pomaleji nez se plvodné oéekdvalo. Jednim
z ddvod( jsou i piisna kritéria pro schvalova-
ni modifikovanych organizmd k diagnostickym
a lécebnym ucellim.

Pro diagnostiku a terapii nddorli se po-
uzivaji receptorové specifickd radiofarmaka
s obsahem peptidQ, které maji ddleZitou dlo-
hu v regulaci ristu a ostatnich bunéénych
funkci, ale také v nadorovych tkanich. Mnohé
nadory obsahuji zvySené mnozstvi peptido-
vé afinitnich receptord. Pocatkem byl vyvoj
novych radiofarmak pro zobrazovéni analogy
somatostatinu, které maji afinitu k recepto-
rim v primamich nadorech i metastazéach.
Somatostatin je metabolicky nestabilni, proto
se pouzivaji jeho analogy: octreotid, vapreotid
(RC-160), lanreotid. Zobrazuji bunééné nado-
ry, karcinoidy, vipomy, gastrinomy, insulino-
my, glukagonomy (6). V nemocniéni praxi se
pouzivd Octreoscan® — pentetreotid znaceny
indiem (""In) pro diagnostiku gastro-entero-
pankreatickych neuroendokrinnich  nadord
a karcinoidli s pfitomnosti somatostatinovych
receptort, a NeoSpect™ — depreotid znaceny

techneciem (*"Tc) pro diagnostiku malobu-
nécnych karcinoml plic se zvy$enou expresi
somatostatinovych receptord.

Diagnostické zobrazovani nadord prsu —
scintimamografie se provadi pomoci technecia
(%"Tc) — Inj. %" Tc-sestamibi (methoxyisobuty-
lisonitril), nebo Inj. ®™Tc-tetrofosmin {(ethylen
[bis(2-ethoxyethyl) fosfin]}.
nuklidova terapie cilena do receptorii na po-
vrch nédorovych bunék s analogy somatosta-
tinu znacenymi rdznymi radionuklidy, napf.:
%Y (tvrdy beta zafi¢) *’Cu (beta zafi¢ s 40%
gama) "Lu- (mékky beta zafic).

Efekt chemoterapie nadorll se ¢asto mo-
nitoruje inj. "®F-fluordeoxyglukosy zobrazenim
PET kamerou, nebot toto radiofarmakum vy-
kazuje zvySeny metabolizmus glukosy v nado-
rové tkani.

Pro diagnostiku metastéz v kostech se po-
uziva inj. medrondtu znaceného *"Tc (*"Tc-
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