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ABSTRAKT
Ptijmeni a jméno: Nahlikova Martina
Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi

Nazev prace: Terapeutickd radiofarmaka pouzivana na KZM FN Plzen a jinych

nemocnicich v Ceské republice

Vedouci prace: Mgr. Be. Karel Matik

Pocet stran: 83, ¢islované 49, nedislované 34
Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouzité literatury: 26

Kli¢ova slova: radiofarmakum, terapie, radia¢ni synovektomie, paliativni terapie kostnich

metastaz, radioembolizace jater

Cil prace: Podat uceleny piehled o radioterapeutickych preparatech pouzivanych v CR.
Porovnat Getnost aplikaci radiofarmak ze vSech pracovist nuklearnich medicin v CR

az KZM FN Plzen.
Metodika: Dotaznikové Setfeni pomoci e-mailll a nasledna analyza dat.

Vyznamné vysledky: 27 ze 44 pracovist’ provadi radionuklidovou terapii, 7 pracovist’ se
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vénuje 1écbé pomoci radiojodu 1. FN Plzen stdle jako jedind provadi radioembolizaci

jater.

Zavér: Pokryti pracovisti nuklearnich medicin je v CR $iroké a moznost radionuklidové
terapie je témé&f v kazdé vetsi nemocnici. KZM FN Plzen provadi standardni 1écbu pomoci
radionuklidi, ale také se vénuje radioembolizaci jater. Pouze 1é¢ba radiojodem se provadi
na sedmi mistech v CR. Pouzivani a &etnost riiznych druhii terapeutickych vykont

dokazuji kvalifikovanost odbornikti nukledrni mediciny.



ABSTRACT

Surname and name: Nahlikova Martina
Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields and Public Health

Title of thesis: Therapeutic Radiopharmaceuticals Used at Department of Nuclear

Medicine, University Hospital Pilsen and Other Hospitals in the Czech Republic
Consultant: Mgr. Be. Karel Maiik

Number of pages: 83, numbered 49, unnumbered 34

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 26

Key words: radiopharmaceuticals, therapy, radiation synovectomy, palliative bone therapy

metastases, liver radioembolization

Objective of the thesis: Give a comprehensive overview of radiotherapeutic preparations
used in the Czech Republic. Compare the frequency of radiopharmaceutical applications
from all nuclear medicine workplaces in the Czech Republic and from Department of

nuclear medicine, University Hospital Pilsen.
Methodic: E-mail questioning and following data analysis.

Significant results: 27 out of 44 workplaces conduct radionuclide therapy, 7 workplaces
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treat using radioiodine ~I. Still only the University Hospital Pilsen performs liver

radioembolization.

Conclusion: Nuclear medicine workplace coverage in the Czech Republic is wide and
possibility of radionuclide therapy is possible in almost every bigger hospital. Department
of nuclear medicine, University Hospital Pilsen use standard treatment using radionuclides
but it is also dedicated to the liver radioembolization. Only the treatment using radioiodine
is performed at seven places in the Czech Republic. The use and frequency of different

types of therapeutic procedures prove the expertise of nuclear medicine professionals.



PREDMLUVA

Téma ,,Terapeuticka radiofarmaka pouzivand na KZM ve FN Plzen a jinych
nemocnicich v Ceské republice” jsem si vybrala z diivodu malého povédomi veiejnosti
0 1é¢bé pomoci radiofarmak. Cilem mé prace je objasnit, co jsou radiofarmaka, nastinit
jejich vyuziti vterapii a podrobné popsat konkrétni terapeutika pouzivana v Ceské
republice. Pomoci dotaznikového Setfeni, mi byla poskytnuta data o ¢etnosti provedenych
terapeutickych vykonti v roce 2017 na pracovistich nuklearnich medicin v CR. Posoudila
jsem moznosti radionuklidové terapie v Ceské republice a doplnila jsem je o dalsi

informace z FN Plzen.

Podékovani:

Réda bych touto cestou pod€kovala Mgr. Be. Karlu Maftikovi za odborné vedeni
prace. Na vécnych konzultacich mi poskytoval cenné rady a pfinosné materialni podklady.
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OBSAH

SEZNAM TABULEK ... 10
SEZNAM OBRAZKU ...ttt 11
SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK ......co.ovoivereeeeeeieeeeses e sesss s 12
UVOD et 16
TEORETICKA CAST .....ccooitiiiiiiiiiiiinsiiiessiiesssissssss s 17
1 RADIOFARMALKA . bbbt 17
I R =T 11 - V7 USSR 17
1.2 Slozeni a vyroba radiofarmak ...........ccccoviiiiiiiiiiieii e 17

2 RADIONUKLIDY ..ottt 19
2.1 Pirodni radionuKIidy ........ccoooiiiiiiiiiiie e 19
2.2 UmEle radionukIidy ......ccceviiiiiiiiiiiiii 19
2.3 VYroba v reaktorl .......ccovviiiiiiiiiiiiii i 20
2.3.1 Vyroba v uryChloVAaCi ......cccueiiiiiiieiiiieiiciee e 20
2.3.2  VYroba V GENETALOTU........eiuieiiiiiiiiieiesiesiee sttt nne e s 20

2.4 FyziKAINi VIAStNOST ....eeieieiiiiiie e 21

3 RADIOBIOLOGICKE UCINKY NA TKAN ......ccoooccommiiiimmiiinnniinenenieseeieneionns 22
3.1  Stochastické a deterministick€ UCINKY .......coovviiiiiiiiiieii e 22

4  TERAPIE A DIAGNOSTIKA POMOCI RADIONUKLIDU..........c.ccocovvvrerann. 24
O - 1o 1= S USSR RPRTUSURRON 24
4.1.1 Kuvalita a poZadavky pii VYIODE ......cccocoviiiiiiiiiiiciic e 25
4.1.2  ZPUSOD aPIIKACE. ....c.uveviiiiiiiieiiiee e 26

5 DRUHY TERAPIi OTEVRENYMI ZARICI DLE TYPU ONEMOCNENT ....... 27
5.1  Paliativni terapie kostnich metastaz............ccccovoviiiiiiiiiic i 27
5.2 Radionuklidova synovektomie ..........ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiicii e 29
5.3  Radioembolizace jaterniho Karcinomu .............ccccoveviiiiiiiniiiiniicecn 31
5.3.1 Transarteridlni chemoemboliZace ............ccccvviviiiiiiiiiiicic e 32
5.3.2 Transarteridlni radio€mbOlIZACE ..........eerveriiiiiiieiiieee e 33

5.4  Lécba hypertyredzy a maligniho onemocnéni $titné ZI4zy ...........cccoevviiinennnn, 34

B YTTRIUM G0 ...t 36
6.1  Koloidni SUSPenze YIria-"CY ......cocoiiviireieeeieisiesesseeses s 36
6.2  TheraSphere® sklenéné mikrokuli€Ky ..........ccceviiiiiiiiiniiiiei e 38

T RADIUM 223 40



7.1  Xofigo® Radium 223 dichlorid ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiii 40

N 16 )35 < 5 [T 43

8.1 JOAIE T T SOANY ettt 43
PRAKTICKA CAST ...ooooiioieeeeeee ettt 46
9 CIL A UKOLY PRACE .........coooiivieieeeeeeeeeeetee et nes s, 46
10 METODIKA PRACE ...........coovviiiieieeeeseeeeeeses s snes st 47
11 VYSLEDKY .....ooviiiiiieisieisieeieseeees s sesssss s ssss s assssssanas s s s st senssnssnsnnsanes 48
12 DISKUZE ...oovoiieeeeeeeeeeseeeeees e s st se st saneanes 61
Y774 ) L OO 64
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....oooiiiiiiiesieteeieeeeeeee s 65
SEZNAM PRILOH .........ooooiviiiiiiieieseeeeeeeeese sttt 68
PRILOHA A. ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE ..........cccccocovoviiiiiiireereeeeesensnnan, 69
PRILOHA B. ZADOST O POSKYTNUTiI INFORMACE PRO UCELY SBERU
DAT VE FN OLOMOUC ..ottt s sssss s 71

PRILOHA C. PRACOVISTE NUKLEARNICH MEDICINV CR.....coovoveveeee, 73



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1.
Tabulka 2.
Tabulka 3.
Tabulka 4.
Tabulka 5.
Tabulka 6.
Tabulka 7.
Tabulka 8.

Tabulka 9.

Radiobiologické G€inky na organiSmus...........ccovverviieeneeiinecnieieseeseenns 23
Kritéria pro vybér pacientti vhodnych pro systémovou radioterapii ............ 28
Pracovisté NM a aplikace radiofarmak za rok 2017 .......cccceevvviiiiriiieeninnnn. 49
Cetnost aplikaci radiojodu za ok 2017 .......ccoveeveeeieeireieeeeeee e 53
LEEIVA S M s 54
Terapie kostnich Mmetastadz ...........ccoveviiiiiiiiiii 54
Radionuklidova SynoveKtOmie ........cccuvviiiiiiiiieiiiie e 56
Cetnost aplikaci terapeutickych radiofarmak ve FN Plzefi .........c..ccoovunnns. 58
Radionuklidova synovektomie za 10 let FN Plzef...........cccocoeiiiiincnninnns 59

Tabulka 10. Cetnost aplikace Therasphere®.............cooerrvevrrrrrresreeeseseesesssessessensnann. 60



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1.

Obrazek 2.

Obrazek 3.

Obrazek 4.

Obrazek 5.

Obrazek 6.

Obrazek 7.

Obrazek 8.

PIemeEna JAATa........coviiiiiiiiiic e 19
Algoritmus 1é¢by HCC podle klasifikace BCLC.........c.ccccoiiviiiiiiiniiiienne 32
Mapa pracoViSt NM ..o 51
Mapa pracovist’ provadéjici terapii pomoci radiojodu........ccceevcvveiiieiiiinennns 52
Cetnost aplikaci radiojodu za 1ok 2017........c.evevrrrererereeeeeeeeseseeseeseeseeieeas 53
Aplikace radiofarmak v procentudlnim vyjaddient .........cccccoveriviiiiiiniennne 55
Radionuklidova synoveKtomie.........cccuvuveiiiiiiiiiieiiiee e 57
Cetnost apHKACT Za 10 168 .......cvvieeeieieeieeeeeeeee e 59



SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK

um — mikrometr
0Te —telur

By —jod

133%e — xenon
153Sm — samarium

13Sm-EDTMP — samarii'®® pentanatrii lexidronamum, kyselina ethylendiamino tetrakis

methylendifosfonova

1%9Er — citronan - '*°Er citronan erbny

186Re — cS-koloid — injekéni suspenze sulfid rhenisty
186Re-HEDP — rhenium *® kyselina 1-hydroxyethyliden-ll-difosfonova
'8F — fluor

207ph _ olovo

22T Ac — aktinium

232Th — thorium

2381y 2%y _ yran

K — draslik

"Ga — gallium

¥Rb — rubidium

89y — stroncium

%0y _ yttrium

%07r — zirkonium

99M Tc-HDP — technecium-99m-hydroxymethylen-difosfonat
%Mo — molibden

99MT¢ — technecium

9MTc-MAA — Makroagregat albuminu znaceny techneciem



AFP — sloucenina alfa-fetoprotein

ARTA — androgen receptor axis target therapy, 1éky zalozené na androgennich receptorech
BCLC — Barcelona Clinic Liver Cancer staging
Bg/kg — becquerel na kilogram

SPECT/CT — jednofotonova emisni tomografie a vypocetni tomografie
CT — vypocetni tomografie

DNA — deoxyribonukleova kyselina

EANM — European Association of Nuclear Medicine
EAU — European Association of Urology

ESMO — European Society for Medical Oncology
eV — elektronvolt

GBq — gigabecquerel

Gl — gastrointestinalni trakt

Gy — Gray

HBI — hemibody irradiation, polotélové ozafovani
HBV — virus hepatitidy B

HCC — hepatocelularni karcinom

HCV — virus hepatitidy C

He?* — jadro hélia

keV — kiloelektronvolt

KZM FN Plzen — Klinika zobrazovacich metod

LSO — Lu,SiOs

MBq — megabecquerel

mCi — jednotka radioaktivity Curie (mili)

MeV — megaelektronvolt

mg — miligram



ml — mililitr

mm — milimetr

MR — magneticka rezonance

MAA — makroagregat albuminu

mU/I — jednotka enzymové aktivity

n® — neutron

Nal — jodid sodny

NCCN — National comprehencive cancer netvork

p+ — proton

PET — pozitronova emisni tomografie

PET/CT — pozitronova emisni tomografie a vypocetni tomografie
PET/MR — pozitronova emisni tomografie a magneticka rezonance
Ra — radium

RFA — radiofrekvencni ablace

RTG — rentgen

SPC — souhrn dajt o 1é¢ivém piipravku

SPECT — jednofotonova emisni vypocetni tomografie
SPECT/MR — jednofotonova emisni tomografie a magneticka rezonance
SrCl — chlorid strontnaty

SUKL — Stétni ustav pro kontrolu 16¢iv

T,,— polocas rozpadu

TACE — transarterialni chemoembolizace

TARE - transarteridlni radioembolizace

Tl — thalium

TNM - klasifikace zhoubnych novotvara

TSH — thyreotropni hormon, hormon §titné zlazy



TTE — totalni thyreoidektomie
UJV — Ustav jaderného vyzkumu
UZ — ultrazvuk

o —alfa

[ — beta plus

B*— beta minus

¥ —gama



UvVOD

Predklddand prace je zaméfena na piehledné zpracovani vSech terapeutickych
radiofarmak pouZivanych v soucasné dob& v Ceské republice a na KZM FN Plzent
k nadorové i nenadorové terapii.

V prvni ¢asti textu se zabyvam teorii. Popisi, co je to radiofarmakum, nastinim,
k ¢emu se vyuziva. Podrobné rozepisi druhy pouzivanych pfipravki, které jsou na KZM
Fakultni nemocnice Plzen jako terapeutické. Doplnim informace i o terapii, kterd se na
KZM v Plzni neprovadi.

V druhé casti prace, praktické, jsem oslovila dotaznikem vSechna pracovisté
nuklearni mediciny v Ceské republice. Sbér dat probihal dotaznikovym $etfenim. Dotaznik
byl zaslan e-mailovou postou. Ziskana data jsem zpracovala do grafii a tabulek. Cilem bylo
zmapovat, na kterych pracovistich nuklearni mediciny se v CR provadi terapeutické
oSetieni pomoci radiofarmak. Dal$im tkolem bylo porovnat ¢etnost aplikaci jednotlivych
terapeutickych radiofarmak v CR za rok 2017. Vyzkum z KZM Plze je rozsifen o podty
aplikaci i z jinych let nez roku 2017.
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TEORETICKA CAST

1 RADIOFARMAKA

Nuklearni medicina je medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a Iécbou
pomoci radioaktivnich zafic¢h. Zafice ve formé radiofarmak jsou aplikovany do vnitiniho
prostoru organizmu a jiz malé mnozstvi umozni ziskani kvalitni obrazové informace.

VysSetfenim ziskavame cenné informace o organovych funkcich ¢i metabolismu
organd, a to na rozdil od bézné radiodiagnostiky, kde se zobrazuje struktura a tvar. Pro
ziskani téchto udajii je nutné podat jedinci radiofarmakum a za vyuziti indikatorového
principu snimat vhodnym piistrojem jeho akumulaci v téle pacienta. Mad’arsky chemik
Gyorgy Hevesy (d’erd’ hevesi) byl ocenén v roce 1943 Nobelovou cenou za objev tohoto
indikatorového (stopovaciho) principu, ktery pravé umoziuje neinvazivni sledovani latek
v organizmu. Principem této metody je podani latek znacenych radionuklidy a nasledna
detekce zéafeni gama. Vysetfeni na nukledrni medicin€ je neinvazivni a umoziuje
vySetfovat v Sirokém spektru medicinskych obord. Diky témto vyhodam je patrno, ze
v budoucnu dojde k rozsitovani nukleo-medinskych technik. Nuklearni medicina je z vétsi
Casti zaméfena na diagnostiku, terapie radiofarmaky zabira jen pomérné¢ malou ¢ast

portfolia vykont nabizenych témito pracovisti (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015).
1.1 Legislativa

Radiofarmakum je 1é¢ivo podléhajici zasadam prace s otevienym zaficem, které
upravuje zakon ¢. 263/2016 Sb., nazyvany ,,atomovy zakon®. Zasady, pozadavky a dohled
nad dodrzovanim radia¢ni ochrany zajistuje Statni Gfad jaderné bezpecnosti (Statni Gstav
jaderné bezpecnosti, 2019b).

Také musi spliovat kvality 1€kt podavanych pacientim. Tyto pfedpisy je mozné
vyhledat v Ceském lékopise, dohled nad dodrzovanim predpist zajistuje Statni ufad pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL, 2010).

1.2 Slozeni a vyroba radiofarmak

Vlastni radiofarmakum je radioaktivni 1ék slozeny ze dvou Ccasti, nosice
a radionuklidu. Radionuklidy jsou nestabilni nuklidy s pfebyte¢nou energii, ktera je

vyzéfena ve formé y (gama) zafeni nebo subatomarni ¢astice (Ullmann, 2009). Nosi¢ mize
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https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/legislativa/263-2016.pdf

byt napfiklad chemick4 molekula fosfonat, peptid, protilatky nebo znacené krevni buiiky.
Nosna sloucenina svoji specifickou farmakokinetikou transportuje vlastni radionuklid na
misto zajmu 1é¢by. U¢inna slozka 1éku je radionuklid — zdroj ionizujiciho zafeni, ktery je
navazan na slozku nosnou — neradioaktivni (Mikova, 2008).

Vyroba radiofarmak se provadi ve specializovanych firmach. Také se mohou
pfipravovat pfimo na pracovistich nukledrni mediciny na useku pfipravy radiofarmak
(v laboratofich). Spolednosti, které se u nas v Ceské republice zabyvaji Vvyrobou
komer¢nich radiofarmak, jsou UJF AV CR, v. v. i., UJV Rez, a.s. a RadioMedic s.r.o. se

sidlem v Husinci.
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2 RADIONUKLIDY

Radionuklidy se déli na dvé skupiny, na pfirodni a umélé. Ptirodni radionuklidy

rozdélujeme na primarni, rozpadové produkty primarnich radionuklidi a kosmogenni.
2.1 Ptirodni radionuklidy

Ptirodni radionuklidy pravdépodobné vznikly pfi vybuchu supernov a to umoznilo
vznik Slunce a slune¢ni soustavy. Primarnim zdrojem piirodnich radionuklidi jsou
horniny. Nejrozsifen&j§imi priméarnimi radionuklidy jsou draslik “°K, thorium 2**Th, uran
2% a uran **U. Do druhé skupiny piirodnich radionuklidd, tzv. rozpadovych produkti
primarnich radionuklidd, fadime ty, které vzniknou rozpadem “**Th, #8U a *U. Dcefiné
produkty jsou také radioaktivni a dale se rozpadaji, vytvafeji tzv. rozpadové ftady

(Ullmann, 2009).
2.2 Umélé radionuklidy

Ptirodnich radionuklidi neni dostatecné mnozstvi, proto je nutné tyto radioaktivni
prvky uméle vyrabét. Pro ziskani radioaktivniho prvku je zapotiebi zménit pocet protont ¢i
neutronit v jadfe. Abychom dosahli vzniku radionuklidu, musime ostfelovat jadro
urychlenymi &asticemi protont p+, neutroni n°, alfa o — viz obrazek 1. Tyto &astice vstoupi
do jadra a vyvolaji pfislusné zmény. Vznikne jaddro B” a po vyzareni piebyte¢né energie

ziskame vysledné jadro v zékladnim stavu, které je stale radioaktivni.
Obrazek 1. Pfeména jadra

ki

Emitovana Emitované

tastice zareniy

‘¢¥

Piemeéna deexcitace
A

Tercikové V¥sledné jadro
jadro Vysledné jadro {zakladni stav)

Ostelujici (excitovane)
tastice

Zdroj: Ulmann, 2014
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2.3 Vyroba v reaktoru

Nejsnazsi umélou vyrobou radionuklidi je ozafovani jader neutrony v reaktoru.

280, ktery po ostielovani neutrony

V jaderném reaktoru se pouziva dcefiny prvek uran
vyvola stépnou reakci. Z téchto Stépnych produkti se mohou izolovat radionuklidy vhodné
pro medicinské vyuziti, jako jsou napiiklad 1313 9Mo, **Xe a dalii. Ale je velmi obtizné
radiochemicky izolovat prvek sradionuklidovou C¢istotou, ktera by vyhovovala pro

medicinské ucely. Proto se jiz tato metoda nevyuziva (Ullmann, 2009).
2.3.1 Vyroba v urychlovaci

Dalsi moznosti k ziskani radionuklidi je vyroba v urychlovaci ¢astic. Pomoci
urychlovace protonli — cyklotronu se ostfeluje jadro protony s velmi vysokou energii.
V cyklotronu je draha ¢astic zaktivena a udrZzovana pomoci magnetického pole v kruhu.
Dodanim elektromagnetickych sil je urychlena na vysoké energie. Poté je protonovy
svazek magnetickym polem vybocen z drahy a dopadne na terCovy material (Ullmann,

2009).
2.3.2 \Vyroba v generatoru

Posledni moznosti, jak =ziskat radionuklidy umeéle, je pouzit sekundarni
radionuklidy z rozpadovych produktii ulozenych v generatoru. Radionuklidovy generator
umoziuje opakované separovat dcefiny kratkodoby radionuklid. Nejcastéji pouzivanym
generatorem je molybden - techneciovy generator, kde rozpadem molybdenu
%Mo Ty,=66 hodin vznik4 metastabilni *™Tc T,,=6 hodin. ®"Tc &isty gama zafi¢ o energii
140 keV ma Siroké uplatnéni ve scintigrafii (Ullmann, 2009).

Pro medicinské vyuziti dnes vyuZivame jen umélé radionuklidy, protoze plni
potiebu vysoké radionuklidové Cistoty. Z mnoha radionuklidd, které je mozné uméle
vyrobit, byly vybirany takové, které spliuji nizké vyrobni naklady, jejich vyroba je
jednoducha a maji vhodné fyzikalni vlastnosti. Podle jejich fyzikalni charakteristiky, jako
jsou druh emitovaného zafeni, energie zafeni a polocas pfemény, se vybiraji pro konkrétni

druh vySetieni &i terapie (Malan, 2013, Kupka, Kubinyi, Samal, 2015).
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2.4 Fyzikalni vlastnosti

Polocas piemény (T, udava dobu potiebnou k tomu, aby doslo k pfeméné
poloviny poctu jader nuklidu. V diagnostice se vyuzivaji ty s krat§im polo¢asem premény
v fadu hodin. K terapeutickym tceliim je vhodnéjsi doba premény v fadu dnii.

Druh emitovaného zaieni urcuje zptsob radioaktivni pfemény. V diagnostice jsou
nejéastéji pouzity zaii¢e gama y pro scintigrafii a beta p* pro PET (pozitronova emisni
tomografie). Zafeni beta B a alfa o jsou vhodné k terapii diky silné ionizaci a velmi
kratkému doletu ve tkani v fadu mm.

Alfa a zafeni vznika pii radioaktivni preméné tézkého prvku. Je emitovana Castice
alfa — jadro hélia (He*") a uvolnéna prebytecnd energie. Vyzafeni &astice alfa zpisobi
posun Vv periodické tabulce o dvé mista vlevo.

Beta B zifeni se délina pa .

Pfeména beta B~ vznikd u jader s piebytkem neutront. Z jadra atomu se uvolni
elektron a antineutrino. Neutron v jadfe se transformuje na proton a tim zpusobi, ze se
prvek posune Vv periodické tabulce o jedno misto vpravo.

Pfeména beta B* vznikd u jader s piebytkem protond. Z jadra atomu se uvolni
pozitron a neutrino. Proton se transformuje na neutron a tim zpdsobi posun prvku
Vv periodické tabulce o jedno misto doleva.

Gama 7y zafeni Casto vznika spolu s alfa o ¢ibeta B zafenim pii radioaktivnim
rozpadu jader. Kdyz jadro vyzafi Castici alfa nebo B, jadro mize byt v excitovaném stavu
a uvolni kvantum fotonti gama.

Energie zareni se na nuklearni medicin€ znaci jednotkou elektronvolt (eV). Udava
energii, ktera je vyzafovana od zdroje do svého okoli. Optimalni rozmezi v diagnostice je

100-200 keV (Ullmann, 2009).
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3 RADIOBIOLOGICKE UCINKY NA TKAN

Pisobenim ionizujiciho zéafeni je mozné poskodit bunééné struktury natolik, Ze
odumftou, nebo nejsou schopné se dale délit. Tento proces se nazyva biologicky ucinek
ionizujiciho zafeni. U¢inky ionizujiciho zafeni na Zivou tkaii se zabyva obor radiobiologie.
Ozéfeni builky v organismu zpusobi ionizaci a vznik volnych radikali vody, které
negativné pusobi na biologické struktury. Lidsky organismus je celek jednotlivych tkéani
a organt, které nemaji stejnou radiosensitivitu (citlivost k ozafeni). Biologické ucinky
zafeni na riizné tkané se pii stejné absorbované davce projevi rozdilng. Uginek také zalezi
na mnozstvi absorbované davky, které je tkan vystavena. Absorbovana davka nebo
jen davka ionizujiciho zafeni je fyzikalni veli¢ina, ktera udava energii dodanou
jednotkovému mnozstvi hmoty prichodem pfislusného zateni. Jednotkou absorbované

davky zafeni je gray (Mikova, 2008).
3.1 Stochastické a deterministické ucinky

Radiobiologické ucinky rozdélujeme na deterministické a stochastické.
Zpusobené mutacemi bunék. Zavaznost deterministickych UCinkd roste s davkou.
Deterministickych ucinkt 1ze dosdhnout az po prekroceni tzv. prahové davky, pricemz
kazda tkan ma jinou prahovou davku. Nemoc z ozafeni se projevi pii vysokych davkach
zafeni. Tyto poznatky o biologickych ucincich zéfeni se uplatiiuji pifi radiaéni ochrané

(Koranda, 2014). Piehled radiobiologickych t¢inki je znazornén Vv tabulce ¢. 1.
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Tabulka 1. Radiobiologické ti¢inky na organismus

Casné Pozdni
Somatické Genetické

e  akutni nemoc nenadorova pozdni e zhoubné genetické

z ozateni poskozeni nadory ucinky u
e  akutni lokalni chronicka potomstva

zmény radiodermatitis
e  akutni zakal o¢ni Cocky

radiodermatitis
e poskozeni

fertility

poskozeni vyvoje plodu
nestochastické stochastické

Zdroj: Statni ustav jaderné bezpecnosti, 2019a
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4 TERAPIE A DIAGNOSTIKA POMOCI RADIONUKLIDU

K diagnostickym ucelim se pouzivaji nejcastéji nuklidy emitujici zafeni gama vy
a p* nebo smiSeného typu. Jako nejhojngjsi jsou voleny naptiklad **™Tc a *®F. Zobrazovaci
metoda nuklearni mediciny se nazyva scintigrafie. Zachycuje mapy rozlozeni radiofarmak
v organismu. Nazev scintigrafie vychazi z déje scintilace, pii které dochazi v krystalu
uvniti detektoru. NejCastéji pouzivany materidl scintilatoru je oxyortosilikat lutecity
(LSO). Scintilator je slozen z luminiscenéniho krystalu, ktery je schopen zachytit paprsky
X, nebo gama y zafeni a zpusobit svételné zablesky. Dalsi Cast scintilatoru je fotonasobic,
ktery pfeméni slabé zablesky na elektrické signaly. Pomoci dalSich c¢asti, jako jsou
zesilova¢, analyzator a konvektor, je pieveden vysledny obraz do pocitace (Kupka,

Kubinyi, Samal, 2015; Lazni¢ek, Komarek, 1998).
4.1 Terapie

Terapie neboli 1écba otevienymi zafi¢i je menSim podilem cinnosti Vv nukledrni
medicing, pii niz se vyuziva zafeni beta a také nove zéfeni alfa nebo smiSené. Pro spravnou
1écbu je nutny vybér vhodného radionuklidu, ktery zplisobi destrukci nebo poskozeni
zménénych bunck v misté akumulace. Zabezpeceni akumulace radiofarmaka do postizené
oblasti je mozné docilit vicero mechanizmy:

e Lokalni aplikace (mikroembolizace).

e Intrakakavitalni aplikace (do kloubni dutiny).

¢ Inkorporace radionuklidu v butice (vychytavani).

e Specifickd vazba na struktury v t€sné blizkosti maligni bunky.

Pfi radionuklidové terapii obecné plati pouziti nuklidu emitujici zafeni s velkou
ioniza¢ni schopnosti a kratkym doletem ve tkéni. Diky tomu zptlisobi jen minimalni ozareni
okolnich struktur a organt. Pii dodrzeni téchto podminek je mozné docilit v nékterych
ptipadech vyssiho stupné ozafeni nez pti zevnim ozafeni (Koranda, 2014; Kupka, Kubinyi,
Samal, 2015).

Aplikace se provadi ambulantné na pracoviStich nukledrni mediciny za dodrzeni
radiacn¢ hygienickych predpisti. Nékteré terapeutické vykony se musi provadét i na jinych
pracovistich, napfiklad intervenéni radiologie v pfipadé¢ radioembolizace jater.
Hospitalizace na lizkovém oddgleni je v piipadé pouziti radiofarmak **'I s aktivitou vétsi

nez 550 MBq nutna a taktéz vzdy po radioembolizaci jater. Pfi preméng **'I se emituje
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zateni [, ale 1 zafeni y, které by mohlo zplsobit ozafeni osob v okoli. Existuje n¢kolik
radioterapeutickych vykont, naptiklad tyto provadéné na KZM FN Plzen: paliativni
analgetickd terapie kostnich metastdz, radionuklidovd synovektomie a radioembolizace
jaterniho karcinomu. Dalsi 1écba s velmi dobrymi vysledky, ktera se provadi na jinych
pracovistich nuklearni mediciny v Ceské republice, je 16¢ba onemocnéni §titné Zlazy

(terapie hypertyredz, terapie diferencovanych karcinomu §titné zlazy atd.).
4.1.1 Kvalita a pozadavky p¥i vyrobé

Jelikoz se podava pacientovi do téla nebo krevniho ob&hu radioaktivni latka, je
nutné, aby splnovala urcita kritéria. Dulezitd jsou z hlediska u¢inkdi v dané lokalite, ale
I ochrany pacienta. Zakladni pozadavky pro terapeutickd radiofarmaka jsou druh zafeni,
které emituje, a poloCas premény. Nejvhodnéjsi zafeni je B- a také o. PoloCas pfemény
nesmi byt pfili§ dlouhy ani kratky (Lazni¢ek, Komarek, 1998).

Vsechna radiofarmaka vyrabéna sériove nebo v laboratofi nukledrni mediciny musi
splilovat pozadavky, které jsou uvedeny v Ceském Ilékopisu. Cesky lékopis sdruzuje
informace o postupech pro vyrobu léCivych a pomocnych latek, pro jejich zkouSeni
a skladovéni.

Parametry radiofarmak:

e Radionuklidové cistota — podil aktivity na celkové aktivit¢ deklarovaného
preparatu. Nejpouzivangj$i metodou zkouSky na radionuklidovou Ccistotu je
gama spektrometrie. Vyrobce musi provadét podrobné zkouSeni svych
vyrobkll. Protoze mize dochéazet k rozdilnym polo€asiim pfemény, je nutné
zkousky provadét v dobé pouzitelnosti. U riznych radionuklid@i obsazenych
v radiofarmakach se tedy radionuklidova ¢istota méni s ¢asem (Malan, 2013).

e Radiochemickd Ccistota — stanoveni radiochemické Ccistoty se provadi
oddélenim rtznych chemickych latek obsahujicich radionuklid v odhadu
procenta radioaktivity spojené s deklarovanou chemickou latkou. Nejcastéji se
pouziva tenkovrstva chromatografie.

e Chemicka Cdistota — analytickymi metodami prokézani jednotlivych
chemickych slozek preparatu.

e Meéra aktivita — obvykle se pocita podil aktivity radionuklidu a hmotnosti
(Bg/kg).

o Sterilita a apyrogenita (Malan, 2013).
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Uchovavani vsech ptipravenych radiofarmak musi byt zajisténo tak, aby pracovnici
i vSechny osoby, ktefi mlzou pfijit stimto Iékem do kontaktu, byli chranéni pted
primarnim nebo sekundarnim zafenim. Obalové materialy musi spliiovat pozadavky SUJB

a SUKL pro uchovavani radiofarmak.
Oznacovani radiofarmak je v souladu s narodnimi a evropskymi predpisy

Jednotlivé davky radiofarmaka pro konkrétniho pacienta musi byt pfed podanim
oznacena Stitkem obsahujicim:
e Nazev pripravku a/nebo jeho odkaz.
e Jméno vyrobce.
e Identifikacni ¢islo.
e Aktivita k referen¢nimu datu.
e Doba pouzitelnosti.

e Zpusob podani (Malan, 2013).
4.1.2 Zpisob aplikace

Lékové formy radiofarmak, mohou byt rizné, naptiklad: pravé roztoky, koloidni
disperze, emulze, tuhé latky, plyny nebo aerosoly. U diagnostickych radiofarmak se
aplikace nejcastéji provadi intravenozné. Terapeutickd radiofarmaka se taktéz podavaji
intravenozné, v nékterych piipadech i peroralng, do télnich dutin a do pouzder kloubd. Aby
se docililo nejvyssiho Géinku, je nutné spravné stanovit mnozstvi radioaktivity daného
radiofarmaka. Optimdln€¢ je volen kompromis mezi maximalnim radiaénim uw¢inkem
a radiotoxicitou. Podle véahy jedince a hodnot doporucené aplikované aktivity v MBq,
stanovenych pro kazdé terapeutické radiofarmakum, se vypocita aplikovana aktivita pro

kazdého pacienta (Koranda, 2014; Laznicek, 1998).
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5 DRUHY TERAPII OTEVRENYMI ZARICI DLE TYPU
ONEMOCNENI]

Podle typu onemocnéni se voli vhodné radiofarmakum. Pro jednotliva onemocnéni
je k dispozici vice typu ptipravki. Nejvhodnéjsi typ radioterapeutika se vybira vétSinou na
zakladé multioborové konsiliarni spoluprace tymu lékarti. Rozhoduje se podle rtiznych
kritérii, jako jsou napiiklad: parametry krevniho obrazu u paliativni 1é¢by kostnich
metastaz, velikosti kloubu u radionuklidové synovektomie atd. S vybérem a pouzitim
pomdhaji Iékafim doporuceni Evropské asociace nukledrni mediciny. V téchto
doporucenich jsou definovany davky radiofarmak pouzivanych k terapii. Omezeni mohou
nastat za pfedpokladu, ze v dané zemi nejsou nékteré piipravky dostupné nebo schvalené
(Bodei et al., 2008).

Absolutni kontraindikace 1é¢by otevienymi zafi¢i jsou napiiklad gravidita, laktace,
Spatny krevni obraz, inkontinence. Kontraindikace pro konkrétni terapeutickd radiofarmaka
budou popsany Vv kapitolach nize. Radiofarmakem nemuize byt 1éCen pacient, jenz neni

schopen dodrzovat zakladni hygienicka pravidla (Vicek, 2010).
5.1 Paliativni terapie kostnich metastaz

U pacientll postizenych malignim onemocnénim, nejcast&ji karcinomem prostaty,
se objevuji bolesti tak intenzivni, Ze nereaguji na analgetickou 1é¢bu (Koranda, 2014). Tato
specificky se projevujici bolest se nejprve objevuje pii fyzické aktivité a pozdé&ji pretrvava
i v klidu. Bolesti se postupné zvysuji a jsou piesné lokalizované (Dolezal, 2011).

Kostni metastazy se vyskytuji u 80 % pacientil s pokro¢ilym karcinomem prostaty.
Metastatické postiZeni kosti se vyskytuje i u karcinomu prsu, nemalobunééného karcinomu
plic nebo nadort ledvin (PorSova et al., 2007). Scintigrafii skeletu pomoci technecia
(*®™Tc HDP a MDP) se ovéfi zdroje bolesti a typ loZisek. U solitarnich loZisek zaleZi na
volb¢ lékare, zda neni vhodngjsi 1é¢ba zevnim ozafenim. Zevni ozafeni muze byt
aplikovano lokalné¢ nebo v piipad¢ rozsahlejSiho skeletdlniho postizeni plosné jako
tzv. polotélové ozareni (hemibody irradiation — HBI). K 1é€bé radionuklidy jsou indikovani
pacienti s osteoblastickou aktivitou Vv metastazach (Koranda, 2014). Komplikace,
zlomeniny, bolestivost, komprese nervii a hyperkalcémie doprovazeji pacienty
s viceCetnymi kostnimi metastazemi a vyrazné¢ snizuji kvalitu Zivota. Ztratu kostni hmoty

a rozvoj osteopordzy podporuje i vlastni 1é¢ba karcinomu.
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Lécba kostnich metastdz je multidisciplindrni. V soucasnosti mdme vice moznosti
k1éCeni skeletového postizeni, napf. analgetika, chirurgicky zakrok, radioterapie,
radioizotopova terapie nebo bisfosfonaty (PorSova et al., 2007). PorSova et al. (2007)
ve své tabulce (tabulka ¢. 2) udava prehledné kritéria pro zavedeni systémové radioterapie.
nové skupiny hormonalni terapie ARTA- abirateron, enzalutamid), radiofarmakum.
22%Ra a chemoterapie (kabazitaxel) (Babjuk, Finek, 2017). Doc. MUDTr. Jana Prausova,
Ph.D., MBA, fika: ,,Zatim v8ak chybi pfesna doporuceni, ktery konkrétni 1ék u konkrétnich
pacientl zvolit a pfedevsim jak u selhani 1é€by postupovat.*

Velkou pomoci pro doporuéeni 16¢by je v Ceské republice Modra kniha Ceské
onkologické spolecnosti. Zde jsou jednou roén¢ aktualizovana data z klinickych studii.
Mezi mezinarodni organizace, které vydavaji doporuceni, patii EAU, ESMO a NCCN
(Babjuk, Finek, 2017).

Radioizotopové moznosti v 1écbé metastatického kastratné rezistentniho
karcinomu prostaty maji paliativni charakter a pfichazeji po selhdni chemoterapie.
V dnesni dobé jsou v Ceské republice pouzivana nasledujici radiofarmaka: 8srCl,
13Sm-EDTMP,***Re-HEDP a nové “*Ra. Vsechna tato radiofarmaka se podavaji
intraven6zné a snizuji bolestivost u 60-90 % pacientd. Radiofarmaka se od sebe odliSuji
svoji farmakokinetikou, energii zafeni, druhem zafeni a fyzikalnim polo¢asem rozpadu
(Koranda, 2014).

Preparat pod obchodnim ndzvem Metastron® obsahuje ionty 89Sr (stroncium), jez
jsou vychytavany v osteoplastickych lézich (Koranda, 2014). ,,'®*Re (rhenium) a **3sSm
(Samarium) jsou fixovany v osteoplastickém loZisku prostiednictvim fosfonatu (HEDP
a EDTMP), jde tedy o identicky mechanismus chemiabsorpce, ktery je vyuzivan pri
diagnostické scintigrafii skeletu” (Koranda, 2014, s. 197). ***Sm je obchodni nazev
QuadraMet”®. Nov& pouzivana latka oznadena jako “*Ra (Radium) je distribuovana pod
obchodnim nazvem Xofigo”. Jedna se o a zafi¢ pisobici vysokym pienosem linearni
energie. Aktivni slozka se cilené vychytava v kostnich metastazach, protoze napodobuje
vapnik (Finek, 2013). Jednotlivé pfipravky budou detailné popsany v samostatnych
kapitolach.
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Tabulka 2. Kritéria pro vybér pacientii vhodnych pro systémovou radioterapii
Indikace 1é¢by:
bolesti kosti neodpovidajici na podani analgetik

pozitivni nélez na scintigrafii skeletu: loziska zvySené¢ho zéchytu radiofarmaka musi

korelovat s lozisky bolesti

parametry krevniho obrazu: Hb > 90 g/, leukocyty > 4x10/9/1, trombocyty > 100x10/9/1
renalni funkce: urea < 22 mmol/l, kreatinin < 200 mmol/l

Absolutni kontraindikace:

téhotenstvi

akutni mi$ni komprese

akutni nebo chronické renalni selhani: glomerularni filtrace < 30 ml/min

u pacientd s mo¢ovou inkontinenci je nutné pied aplikaci zavést mocovy katétr

feSeni hydronefrozy nebo subvezikélni obstrukce — zalozeni uretralniho stentu, katetrizace

pied lécbou
Zdroj: PorSova et al., 2007
5.2 Radionuklidova synovektomie

Radionuklidova synovektomie je velmi u€inna metoda K odstranéni hypervillosni
synovie u chronickych kloubnich vypotkii. Tato metoda se vyuziva jiz vice jak dvé
desetileti. Prvné byly zpravy o této metodé zvetejnény jiz v roce 1924. Do klinické praxe
byla zavedena v roce 1952. Principem 1é¢by je lokalni ozafeni povrchové vrstvy synovie,
pfiblizn€é do hloubky 4 mm (Knut, 2015). Po ozafeni dojde k uzavieni malych kanalkl
produkujicich synovialni tekutinu a nasledné k nekroze nervovych zakonceni. V dasledku
tohoto procesu dojde ke snizeni bolesti a zabranéni tvorbé vypotku (Kupka, 2015). Pied
samotnou indikaci je nutné vySetfeni pomoci tfifazové kostni scintigrafie za pouZiti
technecia-*m-hydroxymethylen-difosfonatu (**"Tc-HDP). Zvyseni absorpce ve fazi

krevniho obéhu je pfiznakem artritidy (Knut, 2015). Podani radiofarmaka se vzdy provadi
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na KZM ambulantné. Aplikaci vykonava l¢kar se specializaci z ortopedie. Po aplikaci je
nutné zamezit pohyb kloubu po dobu 48 hodin. Uginek se dostavuje postupné, nékdy jiz po
uplynuti n¢kolika dnii mize pacient pocitovat ustup bolesti. VétSinou se vSak efekt projevi
po nékolika tydnech, konec procesu nastava po Sesti mésicich (Baum, 2014). Radia¢ni
zatéz je omezena jen na misto puasobeni, tedy v kloubnim pouzdie. Nemocnice
ve Frydku-Mistku na svych internetovych strankach uvadi: ,, Diky velmi malému dosahu
zareni a skutecnosti, zZe radioaktivni substance zustava v kloubni dutiné a neni
transportovanda krvi nebo vylucovana moci, Zadna jina cast téla nez kloub neni vystaveny
zarent. * Proto je tato metoda velmi G¢inna a bezpe¢na.

Indikovani radionuklidové synovektomie jsou mozna pii onemocnénich jako
revmatoidni artritida, osteoartroza a postizeni kloubti u hemofilikti. V evropskych zemich
jsou nejcastéji indikace z divodu revmatoidni artritidy nebo dekompenzované artrozy
(Koranda, 2014). Obzvlast¢é v Némecku se tato 1écba hojné vyziva, provadi se az
60 000 osetieni za rok.

Lécba vétSich kloubll radioizotopem je zaloZzena na injekci citrath Oy
(185-222 MBq), mozna alternativa je **Sm — hydroxyapatit. U mensich kloubt jsou
voleny jiné preparaty. U stfednich kloubtd, jako je naptiklad loket, se pouziva
186Re -S-koloid a u drobnych kloubi **°Er — citronan (Knut, 2015). Pii provedeni je nutna
ucast odbornika z nuklearni mediciny a ortopeda nebo revmatologa (Kempinska et al.,
2011). Ve Spanélsku, USA, Turecku, Argentiné a na Filipindch je ¢asté onemocnéni
artritidou u hemofilikd, zde je radiosynovektomie velmi vyznamnou lécbou s vynikajicimi
vysledky. V rozvojovych zemich s nizkou dostupnosti srdzecich faktorii predstavuje
radiosynovektomie ekonomi¢téjsi 1é¢bu krvaceni u hemofilni artropatie. Uginnost, tedy
sniZeni frekvence krvaceni pfi 1écbé hemofilni artritidy, dosahuje az 90 %. U revmatoidni
a polyartritidy je Gspésnost v rozmezi od 60 % do 80 %, zavisla je na stupni pfedchozi
artrézy. Terapie je dobfe sndSena s nizkou mirou nezddoucich ucinkd. Ve srovnani
s chirurgickou synovektomii je radiosynovektomie méné naro¢na finanéné i intervenéneé.
Absolutni kontraindikace 1écby radionuklidem je téhotenstvi a kojeni, dale lokalni koZni
infekce, septickd artritida, roztrhana poplitedlni cysta, pronikajici kloubni poranéni

a nedavna operace kloubt (Knut, 2015).
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5.3 Radioembolizace jaterniho karcinomu

Hepatocelularni karcinom je celosvétové patym nejéastdj§im nadorem. V Ceské
republice nepatii mezi nadorova onemocnéni s vysokou incidenci. Ke zvyseni incidence
timto karcinomem dochézi nejcastéji u pacientll s chronickym jaternim onemocnénim,
alkoholickou cirhozou, hepatitidou typu B a C. Vyskyt téchto nemoci je Casty v zemich
vychodni Asie a také v Africe. Pfi¢inou vysoké miry rozvoje nemoci je perinatalni pienos
viru HBV zpiisobujici hepatitidu B a virus HCV zptisobujici hepatitidu C (Tomasek,
Tucek, Andrasina, 2011).

Screening jaterniho karcinomu se plo$né neprovadi, jen u pacientt s rizikem vzniku
HCC je doporuéeno Ceskou hepatologickou spoleénosti vysetfeni UZ jater a AFP -
nadorovy marker V intervalu Sesti mésicti (Tomasek, Tucek, AndraSina, 2011). Zasobovani
loziska jaterniho karcinomu piichazi nejcastéji zjaterni tepny, proto je vhodna
diagnostickd metoda tfifazové CT vysetfeni jater. Jaterni parenchym je za normalniho
stavu vyzivovan ze 70-80 % portalni zilou, prikazem HCC je arteridlni plnéni 1éze
v pribéhu vysetieni (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015). Pro stanoveni 1é¢by je nutné provést
fadu vySetteni, klasifikovat rozsah nadoru a posoudit stav pacienta. Zakladni vysetieni
urCujici rozsah onemocnéni (staging) zahrnuje rentgen plic nebo CT hrudniku a CT

(ptipadné MR) bficha.
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Obriazek 2. Algoritmus 1é¢by HCC podle klasifikace BCLC

! 1 !

Stadium 0 Stadium A-C Stadium D
PS 0, Child-Pugh A Okuda 1-2, PS 0-2, Cild-Pugh A-B PS> 2,
l | Child-Pugh C
+ + - &
Velmi éasné stadium (0)  Casné stadium (A)  Intermedialni stadium (B) Pokrocilé stadium (C) Terminalni
solitarni < 2 cm 1-3 loziska<3 cm viceloziskove Portalni invaze stadium (D)
carcinoma in situ PSO PSO N1, M1, PS1-2
b —
solitarni 3 loziska<3 cm
+
portalni tlak/bilirubin
h vzestup — komorbidity
normalni ne ano
! ! L !
resekce transplantace jater PEI/RFA chemoembolizace sorafenib <
kurativni lécba paliativni lécba/klinicka studie symptomicka terapie

BCLC —Barcelona Clinic Liver Cancer; PEl — perkutanni alkoholizace; PS — performance status; RFA — radiofrekvenéni ablace

Zdroj: Tomasek, Tucek, Andrasina, 2011

Obrazek 2 uvadi celosvétoveé uzivanou klasifikaci BCLC (Barcelona Clinic Liver
Cancer staging system), ktera rozdé€luje pacienty do péti skupin. Skupina 0 a A zahrnuje
pacienty v prvnich stadiich nemoci, kdy se vzdy uvazuje o kurativni 1é¢bé pomoci resekce,
transplantace jater a radiofrekvenc¢ni ablace (RFA). Skupiny B a C jsou pfedmétem 1é¢by
paliativni a posledni skupina D a termindlni stadium jsou léceny symptomaticky. Lécba
HCC je velmi komplexni zalezitosti, metody 1éCby prolinaji nékolika specializacemi
(Tomasek, Tucek, Andrasina, 2011).

V pokroéilejSich stadiich nemoci se vyuziva chemoembolizace (TACE) nebo
radioembolizace (TARE) v kombinaci s piipravkem Sorafenib. Tato paliativni 1écba
vykazuje 15-50 % odpoveédi a nartst doby preziti. Median preziti u stadii B a C je udavan
16 mésict (Sangro et al., 2011).

5.3.1 Transarterialni chemoembolizace

Metoda TACE (transarterialni chemoembolizace) je zalozenad na principu podani
chemoterapeutické latky pomoci katétru do mista 1éze. Vyhodou TACE je dosazeni vysoké

v

koncentrace chemoterapeutika v tumoru. TACE je obecné rozsifenéjsi a déle pouzivanou
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metodou nez novéjsi TARE (transarterialni radioembolizace). Rozdil mezi témito dvéma

vykony je v druhu ucinné latky (Tomasek, Tucek, Andrasina, 2011).
5.3.2 Transarterialni radioembolizace

Princip metody TARE je transarterialni aplikace radioaktivniho materialu
do nadorové tkan¢ a vyuziti brachyterapeutického efektu radionuklidu. Jako ucinna
radioaktivni latka se pouZivaji sklenéné mikrodastice s obsahem *°Yttria (napf. piipravek
TheraSphere®). Nutno zminit, e sklenéné mikrodastice s obsahem %°Yttria nejsou
klasickym radiofarmakem, ale tento vyrobek ma statut implantabilniho zdravotnického
prostiedku a jde 0 otevieny radionuklidovy zafic. TARE vyuziva G¢inkt radioaktivity f.
Charakteristickou vlastnosti je silné protinadorové pulsobeni, ale s minimalnim
embolickym u¢inkem (Bester et al., 2014).

K simulaci aplikace radioembolizacni latky se pouziva **mTc-MAA s naslednou
kontrolou na SPECT/CT nebo vicefazového CT vysetieni. Distribuce MAA ukaze moznou
mimojaterni depozici anebo zvysSeny zkrat do plic (Ferda, Duras, Tteska, 2014).

Radioembolizace podle stale provadénych studii ukazuje, ze je ve dvouletém pieziti
ucinnéjsi v 50 %, zatimco chemoembolizece jen v 30 %. Ve studiich srovnavajicich tyto
dvé metody nebo jen jednu z nich se hodnoti median pieziti, celkovy stav, funkce jater,
zmenSeni nadoru a moznost resekability. VSechny tyto aspekty jsou ovliviiovany
rozsahem, umisténim loziska, poskozenim jater a vitalitou pacienta atd. Proto vysledky
nejsou vzdy Uplné prokazatelné, ale podle vSech dosavadnich studii ma radioembolizece
vy$s§i ucinek a prodluzuje median pieziti u HCC klasifikace B a C az na 20 mésicu (Sangro
et al.,, 2011). Vyhodou TARE je, ze nedochazi k intoxikaci okolni tkané, jako je tomu
u TACE. Nevyhodou muze byt logistika vykonu, kdy je zapotiebi celé fady specialisti,
pfedevS§im V interven¢ni radiologii a Vv diagnostickém zobrazovani, jaterniho chirurga
a klinického onkologa. DalSimi ¢leny tymu jsou specialisté z oboru nuklearni mediciny,
radioterapie aradiologické fyziky. Vyznamnou piekazkou muze byt také vysoka cena
terapie a jeji uhrada, tika prim. prof. MUDr. Jiti Ferda, Ph.D., ve své studii provadéné ve
Fakultni nemocnici Plzen vroce 2014. Ve FN Plzen byla aplikace mikrocastic
TheraSphere® umoznéna V ramci institucionalni podpory vyzkumu (Ferda, Duras, Tieska,

2014).
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5.4 Lécba hypertyreozy a maligniho onemocnéni Stitné zlazy

Aplikace radioaktivniho jodu velmi ucinné pusobi proti mnoha nemocem §titné

71azy. Metoda pomoci radiojodu (**

I) se provadi na pracovistich nuklearni mediciny vice
nez 70 let v Ceské republice i po celém svété. OSetfujici lékat internista — endokrinolog
zhodnoti, pro kterého pacienta je vhodna 1écba radiojédem, nebo spisSe chirurgicka resekce
(Koranda, 2014). Princip pusobeni radiojoédu je zaloZen na vychytavani tohoto prvku ve
tkani Stitné zlazy, zejména v bunkach s vyssi metabolickou aktivitou. Zafenim dojde
k eliminaci po&tu nadorovych bun&k nebo ke sniZeni &innosti &titné 71azy. Izotop jodu ***1
emituje zafeni B~ sdoletem 0,6 az 2,0 mm v mistd absorpce (Kupka, Kubinyi, Samal,
2015).

Nejprve se provadi diagnostika pomoci vySetfeni UZ, stanoveni hodnot hormont
Stitné zlazy a histologicky odbér tkané€. Po zjisténi druhu, rozsahu a povahy onemocnéni se
muze planovat cilena 1é¢ba. Obecné je 1é¢ba nemoci §titné zlazy mozna tfemi zptisoby, a to
1éEbou tyreostatiky, totalni tyreoidektomii nebo podani radiojodu (Vicek, 2011).

U nemoci stitné zlazy, které nejsou maligni povahy, rozliSujeme autoimunni
hypertyre6zu (Graves-Basedowova choroba) a autonomni adenomy. Maligni onemocnéni
Stitné zlazy nazyvame souhrnné diferencovany karcinom $titné zlazy. Presnéji jsou délena
podle typu buné€k na papilarni, folikularni a smiSend. Lécba hypertyredz se v dnesni dobé
provadi ambulantné s peroralnim podanim radiojodu, piedstavuje tedy velmi efektivni
a ekonomickou alternativu operace (V1cek, Neumann, 2002).

Ambulantni 1é¢ba ' neni viak vhodna pro pacienty s objemem S§titné zlazy nad
40 ml. Pacient musi dodrzovat urcita pravidla, davka radioaktivity je nizka, ale pfesto je
nutné chranit okoli pted zbyte¢nym ozafenim alesponi po dobu 16 dni, a to dodrzovanim
odstupu od ostatnich osob alesponn Im, od t€hotnych Zen 2 m a vyvarovat se kontaktu
s détmi. Hygiena na WC a umyvani rukou je nezbytna. Po aplikaci je tfeba zvysit piijem
tekutin, aby se latka mohla dobie eliminovat z t€la. Mnozstvi radioaktivniho jodu neni
mozné stanovit obecné, protoze citlivost §titné Zlazy na zafeni je individualni. Piesto se
na nékterych pracovistich pouzivaji obecné stanovené hodnoty mnozstvi. U nékterych
pacientd tedy musi dojit k opétovné aplikaci, u jinych zase dojde ke sniZeni ¢innosti §titné
zlazy a musi se dodavat hormony v tabletach (Soren, 2006). Pro pfesné zvolené mnoZstvi
radioaktivniho jodu pii 1écbe hypertyredzy by se mélo vychdzet z vypoctu absorbované

davky, z hmotnosti samotné §titné zlazy a biokinetickych parametri. Teprve na zakladé
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vypoctu primérné absorbované davky na Stitnou zlazu pro konkrétniho pacienta je mozné
urcit presnou aktivitu radiofarmak pro terapii (VI¢ek, Neumann, 2002).

U diferencovaného karcinomu §titné zldzy je zadkladnim oSetfenim totalni
oboustranna tyreoidektomie (TTE), ktera se provadi dle klasifikace TNM u karcinomu
typu T2 a déle. Piesto se po tomto zakroku pfi sonografickém a scintigrafickém vysetfeni
Casto nalézaji zbytky postizené tkané. VétSina chirurgli se obava radikalnéjsiho zasahu
zdivodu moznosti parézy nervus laryngeus recurrens. Proto se indikuje 1écba
(tzv. tyreoablace) pomoci terapeutické davky radiojodu, ktera odstrani zbytky tkan¢ $titné
7lazy. Nejéast&ji pouzivané hodnoty aktivity **'I jsou 3,7-4,4 GBq. K ov&feni Gsp&snosti
tyreoablace se provede 4.—7. den po 1é¢bé tzv. postterapeutické scintigrafie, ktera
spolehlivé odhali ptipadné metastazy. Po 1écbé€ se pacient udrzuje v supresni 1éb& pomoci
hormonti TSH. Ucelem suprese TSH je zabranit rastu piipadnych rezidualnich bungk
karcinomu, ato snizenim jeho hladiny na hodnotu <0,1 mU/l. Pacienti jsou dozivotné
dispenzarizovani, provadi se u nich klinické kontroly, sonografické vysetieni a laboratorni

vySetieni veetné hladiny nddorovych markera (VIicek, 2011).
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6 YTTRIUM 90

V kapitole 0 *Yitriu sjednotim viechny dostupné informace o vyrob&, moZnostech
pouziti, ddvkovani, o kontraindikacich, o farmakodynamice a kinetice. Tyto informace jsou
zapsany v SPC (souhrn tdaju o 1é¢ivém piipravku), které je mozné najit jako: ,,oteviena
data® Statniho ustavu pro kontrolu Ié¢iv. Pro medicinské ucely se goyttrium pouziva pri
terapii  hepatocelularniho karcinomu, metastatického poskozeni jater kolorektalnim
karcinomem ¢i radia¢ni synovektomii u vétsich kloubt.

Vyroba: Isotop 0y se ziskava piredev§im z generatoru 90510y Alternativnimi
zpiisoby vyroby je ozafovani yttria neutrony v jaderném reaktoru ¥Y(n, g) Y (ma vsak
nizky Géinny prifez), nebo pomoci cyklotronu ozafovanim ytria deuterony ®*Y, & rubidia
alfa-Gasticemi ®’Rb (Ullmann, 2009).

Fyzikalni parametry: yttrium **Y ma polo¢as rozpadu 64,1 hodin, emituje zafeni
B . S radioaktivitou 99. 9885 % beta zafeni a maximalni energii 2,283 MeV je téméft
&istym B zafiGem. Po §t&pnych reakcich se méni na netoxické zirkonium *°Zr. Maximalni

penetrace do synovia a chrupavky je 11 a 8,5 mm.
6.1 Koloidni suspenze yttria-*°Y

Souhrn udajti o 16¢ivém piipravku uvadi tyto informace (SUKL, 2010):

Koloidni  suspenze yttria-gOY-citrétu je  radioterapeuticky  pfipravek
S protizanétlivym Uc¢inkem, jenz se pouziva pro tyto terapeutické indikace. Terapeutické
ozatovani hypertrofie synovie kolenniho kloubu (radionuklidova synovektomie, spravné
radiosynoviortéza), hlavné€ pro mono- a oligoartikulérni artritidu u chronického zanétlivého
revmatického onemocnéni, zvIasté u revmatoidni artritidy. Pfipravek je indikovan pro
dospélé osoby, u déti neni znama bezpecnost ani ucinnost. Podani koloidu yttria-gOY détem
a mladistvym v obdobi rlstu je povoleno pouze ve vyjimecnych piipadech.

Baleni, ktera jsou k dispozici, maji aktivitu o velikosti 111; 185; 370; 555; 740;
1480 MBg/lahvicka k datu kalibrace. Dodavano je v 15ml ¢iré lahvicce stinéné hlinikovou
objimkou. Jako davkovani pro jeden kloub se doporucuje aktivita 185-222 MBQ.
V ptipadé recidivy je moZzné opakované provést aplikaci po Sesti mésicich. Davka pro
opakovanou terapii je snizena na 111-222 MBg.

DodrZzovanim pokynd k podani léku docilime ptfesného ucinku. ProtoZe se jedna

0 radiofarmakum, je nutné dodrzovat zdsady radiacni ochrany. Toto radiofarmakum miize

36



byt pouzito pouze kvalifikovanym persondlem s ptisluSnou autorizaci pro manipulaci
s radionuklidy. Pouziti je opravnéno jen v ur¢enych zdravotnickych zatizenich.

Lék se podava pouze do intraartikularniho prostoru bez fedéni. Nejprve je
doporudeno odstranit kloubni vypotek, poté aplikovat koloidni suspenzi yttria-*°Y. Stejnou
cestou je aplikovan derivat kortizonu (acetdt prednizolonu 25 mg nebo acetat
hydrokortizonu 50 mg). Pred vyjmutim se jehla proplachne 0,9% roztokem chloridu
sodného nebo roztokem kortikosteroidu, aby se zabranilo refluxu a vzniku kozni radia¢ni
nekrozy. Po podéani nésleduji 2-3 dny uplného znehybnéni kloubu, aby se zabranilo tniku
radiofarmaka mimo kloub.

Farmakodynamické vlastnosti udavaji mechaniku ptisobeni 1é¢iva. Sleduje se zde
zavislost GEinku 1éGiva na jeho mnoZstvi. Farmakodynamika koloidu yttria-°Y spociva ve
fagocytdze (pohlcovani) radioaktivni Castice buitkami na povrchu synovia. Synovialni
membrana produkuje za normalnich okolnosti viskozni tekutinu, ktera ma vyznam pro
vzajemny pohyb kloubnich ploch. Jiz prvni dny po podani je mozné uvidét nekrézu na
povrchu synovie v disledku pisobeni radiace. Po nékolika mésicich se vytvoii fibroza
synovie a tim se dosdhne zeslabeni zanétu.

Farmakokinetické vlastnosti udavaji pohyb 1éku v organismu. Poznatky se
vyuzivaji k vypoctu davky 1é¢iv v nepfistupnych oblastech. Studie ukazuji, ze po podani
jedné intraartikularni injekce 3,7-37 MBq yttria-*°Y je 0,2 % aktivity v krvi, 0,4 % v mogi
a 0,13 % ve stolici. U artritid se po intraartikularni injekci 0,37 MBq yttria->"Y za 40 minut
nachazi v synovialni tekutiné 25 % podané aktivity. Aby se ptredeslo tniku radionuklidu
Z kloubu do spadovych lymfatickych uzlin a jater, je nutno dodrzet imobilizaci kloubu po
dobu tfi dnd. Yttrium-"Y se rozpada na formu stabilniho zirkonia-*Zr, které nema 7adny
toxicky ucinek na kloub.

Kontraindikace oznacuje stav pacienta, kdy mu nemuize byt podana uréita 1écebna
latka. Kontraindikace pro aplikaci koloidu yttria-Y jsou t&hotenstvi a kojeni, septicka
artritida, pripadna lokalni infekce a kozni okolnosti pfitomné v misté injekéniho podani.
Podani neni také mozné u ruptury podkolennich nebo zékolennich cyst a pfi piecitlivélosti
na aktivni nebo pomocnou latku.

Nezéadouci U€inek je nezamySlena a nepfiznivd odezva podani léku. Protoze se
jednéd o lék, ktery ucinkem ionizujiciho zareni pisobi na tkan, je zde mozny vyskyt
maligniho onemocnéni a riziko vyvoje dédi¢nych vad. Ve vSech ptipadech je nutné zajistit,
aby riziko z ozafreni bylo niz8i nez samotna choroba. Nezadouci u¢inky v disledku radiacni
expozice po podani koloidu yttria-*°Y se stale monitoruji. Ve sledovaném obdobi 20 let
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byla u vice nez 20 000 kloubl zjisténa jen dvé maligni onemocnéni. Pfimy vztah
s radiosynovektomii nebyl prokazan. Casté nezadouci Gginky, které lze pozorovat jiz
24 hodin po podani, jsou horecka, alergické rekce, bolest nebo zanét. Pokud by pfi aplikaci
doslo kreflexu, tedy ke zpétnému uvolnéni radiofarmaka do vstupu injekéni jehly,

je nezadoucim ucinkem kozni nekréza epidermalni pigmentace.
6.2 TheraSphere® sklenéné mikrokuli¢ky

Dalsi druh terapie, pii které se vyuziva G&inku yttria *°Y, je radioembolozice pro
1é¢bu primarniho karcinomu jater. Jde 0 terapeuticky vykon, pfi kterém se sklenéné nebo
pryskyfi¢né mikrokuli¢ky, obsahujici radioaktivni 0y, primo vstiikuji do jaternich tepen
zasobujicich nador. Pii studii, kterou provadél jako prvni v Ceské republice tym FN Plzeii
pod vedenim prim. prof. MUDr. Jitiho Ferdy, Ph.D., byl pouzit vyrobek s nazvem
TheraSphere®. TheraSphere® (sklenéné mikrokulicky, MDS Nordion, Ottawa, Kanada)
byl v roce 1999 schvalen pro 1é¢bu neresekovatelného hepatocelularniho karcinomu. Dalsi
volbou pro tento duh terapie je vyrobek SIR-Spheres® (pryskyficové mikrokulicky, Sirtex
Australia, Sydney, Australie), schvéaleny v roce 2002. PouZivan je pro 1é€bu kolorektalniho
karcinomu v kombinaci s floxuridinem (Sandro, 2011).

Pripravek TheraSphere® se sklada ze sklendnych mikrosfér s obsahem * Y. Jde
0 implantabilni zdravotnicky prostfedek a z hlediska legislativy atomového zakona se
jedna se o jednoduchy otevieny radionuklidovy zéfi€. Velikost mikrosfér je 20—30 um. Lze
dosahnout maximalni davky 150 Gy. Jedna injek¢éni lahvicka o obsahu 3 GBq obsahuje
1,2 milionu ¢éstic. Vzhledem k nizkému poctu ¢astic maji castice minimalni embolicky
uc¢inek. Mikrosféry zptsobuji snizeni pratoku krve a okoli v priméru 2,5 mm je vystaveno
radiaci. Pti radioembolizaci je pfitok okyslicené krve mimotadné dilezity, protoze vétSina
rakovinnych bun¢k je poskozena tvorbou volnych radikali z kysliku (Bester et al., 2014;
Ferda, Duras, Tieska, 2014).

SPC 1éku TheraSphere®:

Indikace pro podani piipravku je 1é¢ba jaterniho neoplazmatu (novotvaru).

Kontraindikace je stanovena u pacientt s témito problémy:

e Depozita v gastrointestindlnim traktu zjiSténd jaterni arteridlni perfuzni

99

scintigrafii (s aplikaci m Tc MAA), pfiCemZz tato nelze vyfesit

angiograficky).
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e Shunt odvadgjici krev do plic, ktery miize zptisobit vstup yttria *°Y do plic
v mnozstvi pres 16,5 mCi (445,5 GBq).

e U pacientli, kde byla v plicich pfi jediné aplikaci ptekroCena davka 30 Gy,
byla zjisténa radia¢ni pneumonitida.

e Kontraindikace pro katetrizaci jaterni tepny (napf. pii cévnich abnormitach
nebo krvacivé diatézi).

e T¢&zké jaterni dysfunkce nebo plicni nedostatecnost.

e Téhotenstvi (BTG Interventional Medicine, 2017).

Pripravek TheraSphere® je dodavan sterilni v Sesti standardnich velikostech davky
od 3 do 20 GBq, pokud je potiecba specialné vyrobit jiné velikosti davek. Doporucena
davka do jater je 80—150 Gy. Mnozstvi radioaktivity potfebné k dodani pozadované davky
do jater Ize vypocitat pomoci vzorce:

Potfebna aktivita (GBq) = [Potiebna davka (Gy)] [Hmotnost jater (kg)] 1)

50

Po aplikaci TheraSphere® se mohou vyskytovat komplikace, ty je mozné rozd¢lit
do rtznych skupin: postradioemboliza¢ni syndrom, dysfunkce jater, zlucové nasledky,
portdlni hypertenze, radiacni pneumonitida, ulcerace GI, vaskularni poskozeni,
lymfopenie.

Postradioemboliza¢ni syndrom postihuje pacienty ve 20-55 % ptipadt. Projevy
Jsou tinava, nevolnost, zvraceni, anorexie, horecka, bolest bficha a kachexie. Tyto klinické
ptiznaky jsou mén¢ zavazné, proto hospitalizace vétSinou neni nutna.
komplikacim lze spravnym vybérem pacienta, zvolenim vhodné davky radiofarmaka
aspravné naplanovanym a provedenym vykonem. Podrobnéji popsané zavazné
komplikace, jejich pribéh a 1écbu lze nalézt v ¢lanku, z néhoz bylo Cerpano (Bester et al.,
2014).
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7 RADIUM 223

Radium “®Raje uméle vyrabény radioizotop pro uéely radionuklidové terapie

223

v nuklearni medicin€ (v pfirod¢ se izotop ““Ra vyskytuje jen v nepatrném mnoZzstvi).

Radium *®Rase pouziva k 16¢b& dospélych pacienti s metastatickym kastratné
rezistentnim karcinomem prostaty. Diky svym vlastnostem, obzvlasté preménou alfa,

223 ,
Ra ma

vyhodnym polo¢asem rozpadu a biologickym chovanim je jedine¢ny. Radium
chemické a biologické chovani podobné vapniku, akumuluje se v metabolicky aktivni
kostni tkani. Vychytava v oblastech se zvySenou osteoblastickou aktivitou, v kostnich
metastazach, kde vykazuje paliativni G¢inek (Finek, 2013).

Vyroba: Produkce radionuklidu ?®Ra se provadi ozafovanim radia “*Ra

neutrony za vzniku %’

227

Ra, s naslednou pieménou B S poloCasem premény 41 minut na
aktinium %’ Ac. Aktinium, které se s polotasem 21,8 let pies thorium %’Th pfeméiuje na
vysledné radium ***Ra. Vzhledem k dlouhému polodasu premény aktinia ?’Ac lze **Ra
priib&zné ziskavat eluci z **’Ac/**Ra generatoru (Ullmann, 2009).

Fyzikalni parametry: Radium “*Ra s polocasem 11,43 dnina radon *°Rn se
rozpada rozpadovou fadou aZ na stabilni olovo “’Pb. Pii pfeméné na zakladni stav je
emitovano zafeni alfa a, ale také beta  a gama y. Zafeni alfa z pfemény 22%Ra mé energie
v rozmezi 5,5-5,7 MeV. Energie z ostatnich zafeni, které jsou emitovany z dcefinych
produkti rozpadové ftady, udava pouze 4 % celkové uvolnéné energie a tim maji

zanedbatelny vyznam. Hlavnim zdrojem energie pfemény jsou vysokoenergetické alfa

Castice. Jedna se tedy o téméf Cisty alfa zafi¢ (Ullmann, 2009).
7.1 Xofigo® Radium **® dichlorid

Souhrn tidajti o 1é&ivém ptipravku uvadi tyto informace (SUKL, 2010):

Lécivy piipravek zaloZeny na vlastnostech radia %22

Ra se nazyva Xofigo® (Bayer
a.s.). Vyrobek Xofigo® byl schvalen pro uZivani v Ceské republice Statnim ustavem pro
kontrolu 1é¢iv v roce 2014. Je indikovan k 1écbe dospélych pacientli s metastatickym
kastracné rezistentnim karcinomem prostaty, symptomatickymi metastazemi v kostech
a bez znamych viscerdlnich metastaz, jejichz chemoterapeuticka 1écba selhala nebo je
kontraindikovana. Mize byt podan samostatn€ nebo spolu s hormonalni 1écbou.
Celosvétove stale probihaji studie o novych poznatcich 1€cby timto 1écivem. Do

roku 2014 byla k dispozici pouze radiofarmaka emitujici beta B zatfiCe jako samarium
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153Sm (Quadramet) a stroncium 2°Sr (Metastron™). Od pouziti beta zafi&h se jiz ustupuje.
Bylo zjisténo, ze sice poméhaly zmirnit bolesti, ale nemé¢ly zadny piiznivy vliv na celkové
preziti a také se zvySovalo riziko naruseni krvetvorby.

Vyhoda alfa zafi¢e oproti beta je ve vzdalenosti doletu Castic, energie a velikosti
emitujici ¢astice. Xofigo® udava dolet ¢astic méné nez 100 um a beta zatice az 12 mm ve
tkanich. Diky takto nizkému doletu ¢astic se nemusime obavat poskozeni zdravé sousedni
tkan€. Beta zafice produkuji nizSi energie nez alfa. Vysoké energie zpiisobuji dvojité
zlomy DNA, které zptsobi zanik nadorové bunky (Babjuk, Finek, 2017; Finek, 2013).

Xofigo® obsahuje radium ?**Ra dichlorid s polo¢asem rozpadu 11,4 dne, pomocné
latky jsou voda pro injekci natrium citrat, chlorid sodny, zfedéna kyselina chlorovodikova.
Latka je uzaviena v ¢iré sklenéné lahvicce o obsahu 6 ml injekéniho roztoku, s aktivitou
6,6 MBq (k referenénimu datu). Doba pouzitelnosti je 28 dnd. Zpisob podani je
intravendzné, pomalu do jedné minuty.

Davkovani 1é¢iva se vypocitava dle vahy pacienta, aktivita 55 kBqg na kilogram
te€lesné hmotnosti. Intervaly mezi jednotlivymi davkami jsou Ctyfi tydny. Doporucena je
aplikace Sesti injekci. Dle studii vyplynulo, Ze nedodrzeni vSech Sesti davek zplsobi
snizeni celkové doby pieziti a tim zanika celkovy ucinek 1éku. Pokud je v€as a spravné
vybran pacient pro 1é¢bu Xofigem®, udava se prodlouzeni celkové doby pieziti

0 3,6 mésice a snizeni nezadoucich u¢inka (bolest, zlomeniny kosti).

223 223

Jak jiz byl zminén mechanizmus uc¢inku, aktivni slozka ““’radium (jako “““radium
dichlorid) napodobuje vapnik a je selektivné cilena na kost, konkrétné na oblasti kostnich
metastaz tim, Ze tvoii komplexy s kostnim mineralem hydroxyapatitem. Pokud je
Bradium podano injekei pacientovi, dostdva se do kosti, kam se rozsifil nador a vysila
zafeni kratkého dosahu (alfa castice), které usmrcuje okolni nadorové bunky. Potom
nasleduje vyloucéeni do stieva. Eliminace ve stolici je hlavni cestou eliminace z téla. Asi
5 % je vylouc¢eno v mo¢i a neexistuje zadny dikaz vylu¢ovani jatry a ZluCovymi cestami.
Zvlastni upozornéni je pro piipravek Xofigo®, pokud pacient uziva jiné léky na
lécbu metastatického karcinomu prostaty. Xofigo® je kontraindikovan v kombinaci
s abirateronem a prednisonem/prednisolonem kvili moznému zvySeni rizika zlomenin
kosti nebo umrti. Jak pfipravek ucinkuje v kombinaci s jinymi léky, neni znamo. Mozna je
interakce s vapnikem, fosfaty a vitaminem D, proto se podani n¢kolik dni pied zacatkem
1é¢by prerusi. Ze studii vyplynulo, Ze 1écba u pacienti s méné nez 6 kostnimi metastazemi

nema Zadny vliv na celkovou dobu pieziti.
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Stejné jako vétsina 1ékt mize mit i tento pfipravek nezddouci Gcinky, které se ale
nemusi vyskytnout u kazdého. Nejzavaznéjsi nezddouci ucinky u pacientd lécenych
ptipravkem Xofigo® jsou: trombocytopenie (snizeni po¢tu krevnich desti¢ek), neutropenie
(snizeni poctu neutrofill, druhu bilych krvinek). Nejcastéji pozorované nezadouci ucinky
U pacientll 1é¢enych ptipravkem Xofigo® byly priijem, nauzea, zvraceni, trombocytopenie
a zlomenina kosti.

Piipravek Xofigo® zpusobuje celkovou dlouhodobou kumulativni radiacni
expozici. Dlouhodoba kumulativni radiaéni expozice miuzZe zvySovat riziko rozvoje
zhoubného nddoru kosti a leukemie a vrozenych abnormalit. V klinickych studiich pfi
sledovéani po dobu az tfi let nebyly hlaSeny zadné ptipady rakoviny zptsobené piipravkem
Xofigo®.

Zatim podle vSech dostupnych informaci a studii vykazuje ptipravek Xofigo®
pfinos pro pacienty s metastatickym kastraéné rezistentnim karcinomem prostaty. SniZeni

poctu nezadoucich ucinkl ptizniveé ovlivituje kvalitu Zivota.
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8 JOD131

Terapie radiojodem ma jiz dlouhou historii a stdle je velmi vhodnou lécbou
diferencovaného karcinomu §titné zlazy a nenaddorovych onemocnéni stitné zlazy. Témer
radioterapeutické metody nadorového onemocnéni. Lécebny uéinek je zalozen na
vychytavani jodu ve zdravé tkani Stitné zlazy a stejné Vv nadorovych builkéach
diferencovaného karcinomu §titné zlazy. U karcinomu je Casta kombinace s chirurgickym
odstranénim §titné zlazy nebo jeji ¢asti (VIcek, 2011).

Vyroba: Radiojod B ma polo¢as premény 8,02 dnu, beta [~ preménou
s max. energii 606 keV. Radionuklid *!1 se beta B~ pfemé&nou pfemsiiuje na excitované
131

stavy dcefiného nuklidu xenonu
0 energii 365 keV (81 %), 637 keV (7,3 %) a 284 keV (6.0 %).

Xe, ktery je jiz stabilni. Nastava emise zafeni gama vy

Fyzikalni parametry: Radiojod B3 1ze ziskat separaci ze Stépnych produktl uranu
2%, Také je mozné ziskavat jod B ozafovanim teluru **°Te neutrony v jaderném

131m

reaktoru. Pfi reakci gama y vznika metastabilni telur Te, s naslednymi radioaktivnimi

131

pfeménami S polo¢asem premény 30 hodin se §té€pi na telur ~“Te. Posledni pfeména ()

teluru *'Te s polocasem 25 min. vznikne kone¢ny jod ***1 (Ullmann, 2009).
8.1 Jodid **'l sodny

Souhrn tidajti o 1é&ivém ptipravku uvadi tyto informace (SUKL, 2010):

Indikace pro 1écbu radiojodem je 1écba Gravesovy choroby, toxické polynoduldzni
strumy nebo autonomnich uzla a 1é¢ba papilarniho a folikularniho karcinomu §titné zlazy
véetné¢ metastaz. K 1écbé téchto onemocnéni je na trhu nékolik preparati. Piiklady
moznych 1é&ebnych vyrobkd jsou: Theracap, Capsion, Curicap, Sodium lodide (**!1)
Capsule T. Vyrobky pochazeji z evropskych zemi, jako jsou Francie, Belgie, Velka

Britanie, Nizozemi.
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Pripravky jsou vyrabény ve form¢ tobolek pro peroralni podani nebo injekéniho
roztoku Jedna tobolka obsahuje k datu a ¢asu kalibrace 37-3 700 MBq jodidu ***I sodného.
Doporucené davky pii 1é€bé hypertyredzy nebo pii odstranéni §titné Zlazy v dasledku
karcinomu a metastaz se 1isi. Aktivita, ktera ma byt podédna, zavisi na diagnoze, velikosti
zlazy, akumulaci jodu ve §titné zlaze a na jodu (odbaveni z téla).

Pro 1é¢bu hypertyredzy se pouzije davka v rozmezi 150-400 Gy. Presna aktivita se
da vypocitat pomoci Marinelliho rovnice.

Aktivita (MBq) = cilova davka (Gy) x hmotnost $titné zlazy (g) x 22,5 2

C (%) x T (dny)

e C = maximalni akumulace.
e T = efektivni polocas.

Ke stanoveni odpovidajici cilové organové davky (Gy) lze pouzit i jiné
dozimetrické postupy, napf. testy zachytu technecistanu-(99mTc) sodného ve §titné zlaze.

Pii 1é¢bé metastaz nebo po odstranéni §titné Zlazy jsou doporucené jiné aktivity.
Aktivity podédvané k ablaci zbyvajici tkané $titné Zzlazy po celkové nebo neuplné
tyreoidektomii jsou v rozsahu 1850-3 700 MBq. Zavisi to na velikosti zbytkl
a vychytavani radioaktivniho jodu. Pfi nésledujici 1écbé metastdz se podava aktivita
v rozsahu 3 70011 000 MBgq.

Tobolka se podava peroralng, nalacno, spolkne se celd a zapije se dostateCnym
mnozstvim tekutiny. Doporucuje se teply napoj, aby doslo k rychlému prichodu tobolky
pfes jicen a k jejimu snadnému rozpusténi v zaludku. Kontraindikace 1éku je spojena
S potizemi S polykanim a travenim. Kontraindikacemi jsou tedy nemocni s dysfagii,
strikturou nebo stenozou jicnu, divertiklem jicnu, aktivni gastritidou, erozi zaludku
a peptickym viedem, nemocni s podezienim na snizenou motilitu zaludku. V téchto
ptipadech se pouzije injekéni roztok. Kontraindikaci je také jakékoliv alergie na pomocnou
¢i lé¢ivou latku. Jelikoz se jednd o radiofarmakum, nutné je nepodavat radiojod t€hotnym
a kojicim Zenam.

Nezadouci u¢inky jodidu *!1 sodného znaén& zavisi na pouzité davce a ta zase na
typu 1écby. Podstatna je zavislost na podané kumulativni davce a intervalu mezi podanim.

Po podéani jodidu 3

I sodného byl hlaSen vyskyt nékterych nezadoucich ucinkd,
napf. nevolnosti, zvraceni a nespecifikované alergie. Dal$i znamé nezadouci ucinky jsou
otoky slinnych zlaz, sucho v o€ich, pfechodny zanét §titné zladzy, zhorSeni stdvajici
hypertyreozy.

44



Absorpce a distribuce jodidu ***

I sodného se po perordlnim podani uskuteciiuji
z horni Casti gastrointestinalniho traktu jiz za 60 minut. Jeho farmakokinetika je shodna
s farmakokinetikou neradioaktivniho jodu. Po vstupu do krevniho feCiSté je nejprve
distribuovan mimo Stitnou zlazu, ale pozd¢ji piimo do Stitné zlazy.

Vylouceni z téla nastava ledvinami. Moci se vylouci asi 37-75 %, stolici asi 10 %.
Malé mnozstvi jodidu **'l je vychytavano slinnymi Zlazami, Zalude&ni sliznici a mize byt
také lokalizovana v mateiském mléce, placenté a v cévnaté pleteni. PolocCas radioaktivniho
jodu v plazmé je v fadu 12 hodin, zatimco pro radioaktivni jod vychytavany Stitnou zlazou
je asi 6 dni. Ve §titné zlaze pusobi vice nez 90 % radiacnimi ucinky pochdzejiciho
ze zafeni beta, které ma stiedni dosah 0,5 mm.

Lak je uchovava ve sklenéné lahvicce, kterd je ulozena v olovéné plechovce.
Teplota skladovani by neméla piekroc¢it 25 °C. Doba pouZitelnosti je 21 dnl od data
vyroby. Pomocné latky jsou v piipravcich rizné, ale vSechny obsahuji sodik. Rozmezi

44-115 mg sodiku v jedné tobolce, coz je nutné vzit v ivahu u pacientd na dieté s nizkym

obsahem sodiku.
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PRAKTICKA CAST

9 CIL A UKOLY PRACE

Cile

Cil 1: Zmapovat sit pracovist nuklearni mediciny v CR poskytujicich terapii
pomoci radiofarmak.

Cil 2: Porovnat Cetnost aplikaci radiojodu k 1é¢bé onemocnéni §titné zlazy za rok
2017 v CR.

Cil 3: Porovnat cetnost aplikaci tfi druhti radiofarmak pouzivanych k terapii
kostnich metastaz za rok 2017 v CR.
zarok 2017 v CR.

Cil 5: Zpracovat typy radionuklidovych terapeutickych vykoni a porovnat ¢etnost
aplikaci radionuklidt ve FN Plzen za roky 2015, 2016 a 2017.

Cil 6: Zjistit, zda ma radionuklidova synovektomie ve FN Plzen vzristajici
tendenci.

Cil 7: Zjistit pocet provedenych radioembolizaci jater v CR.
Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladam, ze Fakultni nemocnice Motol v Praze 5 je nejvétsim
centrem pro 1é¢bu radiojodem.

Hypotéza 2: Predpokladam, e Xofigo (*®Ra) je Castdjsi volbou pii 16Eb&
metastatického postizeni kostnich metastdz ne? diive&j§i radiofarmaka Metastron (*°Sr)
a Qadramet (***sm).

Hypotéza 3: Predpokladdm, Ze FN Plzen je stdle jedinou nemocnici, kterd provadi

radioembolizaci jater.
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10 METODIKA PRACE

Pro ziskani potiebnych informaci jsem oslovila pomoci e-mailu vSechna pracovisté
nuklearnich medicin v Ceské republice. Pracovisté nuklearni mediciny jsem vyhledala na
webovych strankach Ceské spoleGnosti nuklearni mediciny (www.csnm.cz). V CR je
v soucasné dobé celkem 44 pracovist’ nuklearni mediciny. Seznam pracovist’ je pfilozen
V seznamu pfiloh.

V kratkém dotazniku jsem polozila dvé otazky a z vétSiny pracovist mi byla
zaslana odpovéd’. Sest pracovi§t mi neodepsalo, piestoZe jsem se snaZila je opakované
kontaktovat.

Otazky:

1. Jaké terapeutické vykony a radiofarmaka se pouzivaji na Vasem pracovisti?
2. Kolik aplikaci RF se provedlo v roce 2017 na Vasem odd¢leni (klinice)?

Dalsi informace byly Cerpany z Kliniky zobrazovacich metod ve FN Plzen. Pro
ziskani moznosti ¢erpani dat z vnitini databaze WinMedicalc FN Plzen jsem podala zadost
o poskytovani informaci v souvislosti s vypracovanim bakalaiské prace. Zadost je

ptilozena v seznamu pfiloh.
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11 VYSLEDKY

Cil 1: Zmapovat sit’ pracovist nuklearnich mediciny v CR poskytujicich terapii
pomoci radiofarmak.

Z dat ziskanych dotaznikovym Setfenim jsem vytvofila ptehlednou tabulku, jez
uvadi pracovisté nuklearni mediciny, kterd provadi, nebo neprovadi terapii radiofarmakem.
Pokud provadé;ji terapie, je zde uvedena Cetnost aplikaci za rok 2017. Pokud je pracovisté
znaceno kiizkem X, nema opravnéni pro podani tohoto 1éku. Poslednich Sest pracovist’
Vv tabulce mi nesdélilo Zadné informace.

Z tabulky je patrné, ze vice jak polovina pracovist (27) provadi néktery druh
terapii radiofarmakem. 11 pracovist' se vibec nevénuje terapii, pouze diagnostickému

vySetieni.
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Tabulka 3. Pracovisté NM a aplikace radiofarmak za rok 2017

Cetnost aplikaci terapeutickych radiofarmak na pracovistich nuklearnich medicin v CR

. > Terapie Xofigo | Metastron | Qadramet| Yttrium | Rhenium |Erbium Er| Radiojod
Pracovisté NM v CR radiofarmakem | Ra223 | Sr98 | Sm153 | Y90 Re186 169 1131
1) Praha 2 - Nové Mésto ANO 46 0 1 2 0 0 15
2 )Praha 5 - Motol ANO 39 0 10 21 2 0 714
3) Praha 9 - Vysocany ANO 0 0 10 0 0 0 X
4) Praha 10 - Vinohrady ANO 23 2 X 16 X X X
5) Ceské Budéjovice ANO 27 0 16 31 2 0 120
6) Blansko ANO 0 0 0 38 0 0 67
7) Brno FN ANO 0 0 0 2 0 0 0
8) Brno Masarykiiv onkologicky ustav  |ANO 0 0 0 0 0 0 0
9) Kyjov ANO 0|X X 0 X X X
10) Znojmo ANO X 0 X 1 1 0 X
11) Karlovarska krajska nemocnice a.s. |ANO X X 0 X X X X
12) Hradec Kralové ANO 26 0 0 8 0 0 223
13) Trutnov ANO 0 0|x 0 X X X
14) Liberec ANO 24 X X X X X X
15)Frydek-Mistek ANO X X X 29 X X X
16) Opava ANO X X 0 25 X X X
17) Ostrava ANO 72 0 0 89 3 1 515
18) Olomouc ANO 17 0 0 21 5 0 272
19) Chrudim DIMED s. r. 0 ANO 4 X 1 10 0 0 X
20) Klatovy ANO X 0 X 0 X X X
21) Plzen - Lochotin ANO 9 X X 4 X X X

49




. ¥ Terapie Xofigo | Metastron | Qadramet| Yttrium | Rhenium |Erbium Er| Radiojod
Pracovisté NM v CR radiofarr?wakem Razg3 Sros QSm 153 | Y90 Re186 169 |13]1

22) Kolin ANO X 0 0 2 0 X X
23) Mlada Boleslav ANO X 0 0 13 X X X
24) Piibram ANO X 0 0 6 X X X
25) Chomutov ANO X 44 5 36 2 X X
26) Usti nad Labem ANO 30 35 5 0 X X X
27) Uherské Hradisté ANO X 1 X 40 X X X
28) Brno NUKLEA s.r.0. NE

29) Strakonice NE

30) Praha 8 - Bulovka NE

31) Proton Therapy Center Czech s.r.0. |NE

32) Praha 5 - Homolka NE

33) Pelhiimov NE

34) Prostéjov NE

35) Prerov NE

36) Novy Jicin NE

37) Jilemnice NE

38) Zlin NE

39) Praha 4 - Kr¢ IKEM nezjisténo

40) Praha 6 - StieSovice nezjisténo

41) Jicin nezjisténo

42) Havli¢kiiv Brod nezjisténo

43) Jihlava nezjisténo

44) Nové Mésto na Moravé nezjisténo

Zdroj: vlastni
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Pro uplnost jsem zpracovala mapu, ktera prehledn¢ znazornuje rozlozeni pracovist
nuklearni mediciny v Ceské republice. Barevng jsou odlisena pracovists, ktera provadsji,
nebo neprovadéji terapii pomoci radiofarmaka. Interaktivni mapa je vytvoiena online a je
pfistupna na https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=144Vqwpe6XYrb-Jrz33DGtE
ZcQJtU2cID&11=49.829362309967294%2C15.615758350000078&2=7 (CLS JEP, 2019).

Legenda:

e Zelené — provadé;ji terapii.
e Cervené — neprovadgji terapii.

e Zluté — nezjisténo.
Obrazek 3. Mapa pracovist NM
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Zdroj: vlastni

Druhd mapa ukazuje pracoviité, kde je mozné v Ceské republice provadét lécbu
radiojodem. Radiojodem jsou léfena onemocnéni Stitné Zzlazy, jak bylo popsano
v teoretické &asti. V celé Ceské republice mame 7 takovych pracovist.

Aby mohla byt uskute¢néna 1é¢ba radiojodem na pracovisti nuklearni mediciny je
nutné splitovat pozadavky SUJB. Naptiklad musi byt zajisténa lozkova &ast, samostatné
pokoje pro kazdého pacienta s napojenim na vymiraci jimky v €istici stanici, pfisny dohled
nad radiacni ochranou pacienta a pracovnikli, ktefi oSetfuji nemocné na lizkovém

oddéleni. Navstévy jsou zakazany. VSechny tyto pozadavky jsou uvedené na strankach
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https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/dokumenty/publikace/MP _terapie_stitn
e_zlazy.pdf (Statni Gstav jaderné bezpecnosti, 2000).

Interaktivni mapa je dostupna na https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1Bj
Xe345kYqvG-mASOVWX6rFNAQ8ItRGK &11=49.58371588433865%2C16.25036490000
0022&z=8 (CLS JEP, 2019).

Obrazek 4. Mapa pracovist’ provadéjici terapii pomoci radiojédu
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Zdroj: vlastni

Cil 2: Porovnat Cetnost aplikaci radiojodu k 1é€bé onemocnéni §titné zlazy za rok
2017 v CR.

Tabulka ¢. 4 udava Cetnost aplikaci radiojodu za rok 2017 na pracovistich k tomu
uzpusobenych. Nejvice jich provedla nemocnice v Praze 5 - Motole, tj. 714 aplikaci. Na
druhé pozici v Cetnosti aplikaci se nachazi nemocnice v Ostravé s 515 aplikacemi.
V Olomouci a Hradci Kralové je pocet aplikaci vétsi jak 200 za rok. Pro lepsi piehlednost

jsem vytvorila graf ¢etnosti aplikace radiojodu v roce 2017.
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Tabulka 4. Cetnost aplikaci radiojodu za rok 2017

Cetnost terapie radiojodem za rok 2017
1) Praha 2 - Nové Mésto 15
2 )Praha 5 - Motol 714
3) Ceské Budéjovice 120
4) Blansko 67
5) Hradec Krélové 223
6) Ostrava 515
7) Olomouc 272

Zdroj: vlastni

Obrizek 5. Cetnost aplikaci radiojodu za rok 2017

Cetnost aplikace radijodu v roce 2017
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Zdroj: vlastni

Pro doplnéni informaci o 1é¢bé radiojodem jsem opét pomoci e-mailu obeslala
téchto sedm pracovist, ktera se vénuji 1é¢bé onemocnéni $titné zlazy radiofarmaky. Zeptala
jsem se na prtipravky, Ktera se pouZzivaji na jejich pracovisti. Nékteré druhy terapie

vyzaduji hospitalizaci a n€které nikoliv. VSe je shrnuto Vv tabulce ¢islo 5.
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Tabulka 5. Léc¢iva s 1131

Terapie onemocnéni §titné zlazy radiojodem 1131
Karcinom §titné Zlazy Theracap kapsle nebo Sodium lodine 1311 | hospit.
Neuroendokrinni tumor a neuroblastom |131I-MIBG hospit.
Eliminace zbytku §titné zlazy po TTE Sodium lodine 1311 hospit.
Hyperthyre6za Sodium lodine 1311 ambul.

Zdroj: vlastni

Cil 3: Porovnat Cetnost aplikaci tfi druhi radiofarmak pouzivanych k terapii
kostnich metastaz za rok 2017 v CR.

Onemocnéni karcinomu prostaty s kostnimi metastazemi bylo dfive paliativné
lé¢eno pripravky pusobicimi na tkan beta zafenim. Beta zafice byly jedinou moznosti
k 16¢b& metastiz pomoci radiofarmak, a to piipravki s obchodnim ndzvem Metastron®
a Qadramet®™. Podle nejnovgjsich poznatki se ustupuje od 1é&iv pisobicich beta zafenim
a doporucuje se aplikovat nové 1éCivo puasobici zafenim alfa. Takovyto piipravek
s obchodnim nazvem Xofigo® méa podle studie ALSYMPCA piiznivy vliv na sniZeni
bolesti a prodlouzeni medianu pieziti. V Ceské republice byl 16k Xoﬁgo® pfijat a registrace
byla schvélena 19. 8. 2014.

Podle ziskanych dat jsem vytvorila tabulku udavajici pocet aplikaci téchto tii
radiofarmak pro 1é¢bu kostnich metastiz. Nejvice aplikaci za rok 2017 v CR bylo

provedeno piipravkem Xofigo®.

Tabulka 6. Terapie kostnich metastaz

Aplikace radiofarmak pro terapii kostnich metastdz za rok 2017

Xofigo Ra223 317
Metastron Sr98 82
Qadramet Sm 153 48

Zdroj: vlastni

Kolacovy graf ptrehledné znazoriiuje procentudlni vyjadieni Cetnosti aplikaci tii
radiofarmak pouzivanych v Ceské republice na terapii kostnich metastaz. Soucet aplikaci
provedenych za rok 2017 na pracovistich nuklearnich medicin ukazuje ptevahu pouziti

® 223

pravé nového 1é¢iva Xofigo®. 71 % vsech aplikaci bylo pouZito pravé Xofigo radium

dichlorid.
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Obrazek 6. Aplikace radiofarmak v procentualnim vyjadreni

Terapie kostnich metastaz

M Xofigo Ra223 i Metastron Sr98 @ QadrametSm 153

Zdroj: vlastni

s w1

%0y zarok 2017 v CR.

Ze ziskanych dat jsem vytvorila tabulku, kterd uvadi 27 pracovist nuklearni
mediciny, kterd se vénuji radionuklidovym terapiim. Pouze dvé pracovist¢ uvedla, ze
neprovad&ji radionuklidovou synovektomii viibec. Jsou to pracovisté nuklearni mediciny
Karlovarské krajské nemocnice a.s. a nemocnice v Liberci. Zbyvajicich 25 pracovist
nabizi radionuklidovou synovektomii. V tabulce jsou zahrnuty pouze aplikace koloidni
suspenze yttria—gOY- citratu, pouzivané pii 1é¢bé chronickych zanéti velkych kloubd,
revmatoidni artritidy, osteoartrozy atd. U stiedné velkych kloubti se aplikuje
18Re -S-koloid au drobnych kloubt **°Er-citronan. Stfednd velké a drobné klouby se
osetiuji podstatné méné Casto, proto jsem vybrala pouze aplikace do velkych kloubt.

Nejvice aplikaci za rok 2017 provedlo pracovisté v Ostravé s 89 aplikacemi.

Celkem se za rok 2017 v celé Ceské republice provedlo 394 aplikaci yttria *°Y.
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Tabulka 7. Radionuklidova synovektomie

Cetnost terapie Y90 p¥i radionuklidové synovektomii za rok 2017

Pracovi§té NM v CR Yttrium Y90

1) Praha 2 - Nové Mésto 2
2 )Praha 5 - Motol 21
3) Praha 9 - Vysoéany 0
4) Praha 10 - Vinohrady 16
5) Ceské Bud&jovice 31
6) Blansko 38
7) Brno FN 2
8) Brno Masarykiiv onkologicky tstav 0
9) Kyjov 0
10) Znojmo 1
11) Karlovarska krajska nemocnice a.s. X

12) Hradec Kralové 8
13) Trutnov 0
14) Liberec X

15)Frydek-Mistek 29
16) Opava 25
17) Ostrava 89
18) Olomouc 21
19) Chrudim DIMED s. r. 0 10
20) Klatovy 0
21) Plzen - Lochotin 4
22) Kolin 2
23) Mlada Boleslav 13
24) Pribram 6
25) Chomutov 36
26) Usti nad Labem 0
27) Uherské Hradisté 40

Zdroj: vlastni
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Cil 5: Zpracovat typy radionuklidovych terapeutickych vykonii a porovnat ¢etnost
aplikaci radionuklidii ve FN Plzen za roky 2015, 2016 a 2017.

Na KZM FN Plzen se provadi ti1 druhy radionuklidové terapie. Jsou to paliativni
terapie kostnich metastaz pripravkem Xofigo®, radionuklidova synovektomie yttriem %
a radioembolizace jaterniho karcinomu piipravkem Therasphere °Y. Tabulka &islo 8 uvadi

pocet jednotlivych aplikaci za tii roky.

Tabulka 8. Cetnost aplikaci terapeutickych radiofarmak ve FN Plzeii

Cetnost aplikaci terapeutickych radiofarmak ve FN Plzeii

Xofigo Ra 223 |Yttrium Y90 Therasphere Y90
2015 29 13 1
2016 23 3 0
2017 9 5 1

Zdroj: vlastni

Pro terapii metastatického postiZzeni kosti se dfive, nez byl schvalen (srpen 2014)
alfa zafi¢, pouzivala 1é¢iva Qadramet® a Metastron®. Ve FN Plzeii se jiz od té doby
aplikuje pouze alfa zafi¢, vyrobek Xofigo®. Zdanlivé nizké pocty aplikaci miizou byt
ovlivnény vysokou cenou za jednu aplikaci 1é¢ivého roztoku nebo také nutnosti vybéru
vhodného pacienta.

Cil 6: Zjistit, zdali ma radionuklidova synovektomie ve FN Plzen vzristajici
tendenci.

Dale jsem sjednotila Eetnost aplikaci yttria **Yv tabulce &islo 9 za obdobi od roku
2008 do roku 2017.
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Tabulka 9. Radionuklidova synovektomie za 10 let FN Plzen

Cetnost aplikace Y90 p¥i radionuklidové synovektomii na KZM PLzeii
Roky Aplikace
2008 0
2009 0
2010 15
2011 10
2012 11
2013 11
2014 16
2015 13
2016 3
2017 4

Zdroj: vlastni

Obrizek 8. Cetnost aplikaci za 10 let

Synovektomie ve FN Plzen

1? 15 16
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Zdroj: vlastni

Aplikace yttria pti radionuklidové terapii nebyla v letech 2008 a 2009 ani jednou

provedena. Dalsi roky byly aplikace podobné mezi 10 az 16 za rok. Posledni dva roky

2016 a 2017 se pocet aplikaci snizil jen na 3 a 4 za rok. Tendence Cetnosti aplikaci je spiSe

klesajici.
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Cil 7 : Zjistit pocet provedenych radioembolizaci jater.

Tabulka 10. Cetnost aplikace Therasphere®

Radioembolizace - aplikace Y90 Therasphere® ve FN Plzen

2013
2014
2015
2016
2017

ROk |01|O0

Zdroj: vlastni

Transarterialni radioembolizace (TARE) je zptsob 1é€by mimofadné naro¢ny.
Naro¢nost spo¢iva v multioborové spolupraci, v naro¢nosti na logistiku, v technickém
vybaveni a V personalni ochrané. Zatim jako jedinou nemocnici, kterd poskytuje
transarterialni radioembolizaci, je pravé FN Plzen. Primat Kliniky zobrazovacich metod
prof. MUDr. Jiii Ferda, Ph.D., provedl v roce 2013 prvnich $est aplikaci TARE v CR. Tato
FN je i nadale jedinym pracovistém, kde se v Ceské republice provadi. Aby bylo mozné
uspésné realizovat TARE, je nutné provést rozsahlou ptipravu spocivajici v rekonstrukci
anatomie cévniho zasobeni jater. Nasledné¢ simulovat aplikaci radioembolizaéniho
materidlu pomoci makroagregatu lidského albuminu znaéeného %meta-techneciem
(MAA). Duvodem je vyloucit plicni a gastrointestinalni zkrat a také ziskat pomoci
scintigrafického zdznamu dozimetrii poZadované terapeutické davky. Podrobnéjsi
informace lze pfecist v ¢lanku z odborného &asopisu Ceskéa radiologie z roku 2014 od
prof. MUDr. Jitiho Ferdy, Ph.D.

V roce 2014 bylo provedeno 5 vykont a dalsi roky 2015, 2016, 2017 pouze jeden
nebo zadny vykon. Kontrolnich méfeni pomoci MAA se uskutecnilo napiiklad v roce 2015
osm, ale terapeuticky vykon probé&hl pouze u jednoho pacienta. Ne kazdy pacient je totiz

vhodny pro tento druh 1é¢by. Pocty aplikaci TARE jsou shrnuty v tabulce ¢islo 10.
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12 DISKUZE

Radionuklidova terapie je jednou z moznosti, jak IléCit néktera nadorova
I nenadorova onemocnéni. Dosah zafeni terapeutickych radionuklidi je velmi kratky,
v fadech milimetrti, ale aktivita je pfitom vysoka. K terapii jsou vyuzivany piedevsim beta
zafiCe a nove 1 alfa zariCe. Zareni zpusobi poskozeni, nebo smrt bunky. Dle stile se
rozvijejicich vyzkumi piibyva i vice studii o vyhodach ucinku cilené radioterapie.

Cilem préace je predlozit uceleny pifehled o metodach radionuklidové 1écby se
snahou ziskat informace o terapiich pouZivanych v Ceské republice a FN Plzen. Prace
vysvétluje problematiku terapie otevienymi zafi¢i v nasledujicich indikacich: paliativni
analgetickou terapii kostnich metastdz, radionuklidovou synovektomii, onemocnéni §titné
zlazy a nadorové onemocnéni jater.

V teoretické Casti jsem popsala, v ¢em spociva obor nuklearni medicina. Vysvétlila
jsem, co je radiofarmakum. Dale jsem Se vénovala radionuklidim, rozdé€leni, vyrobé
a fyzikalnim vlastnostem. Kapitola o radiobiologickych tucincich objastiuje struéné
pusobeni ionizujiciho zafeni na zivou tkan. Tti posledni samostatné kapitoly popisuji
nejpouzivandjsi radionuklid pro kazdou indikaci, u které se v Ceské republice provadi
radionuklidova terapie. Nasledné je podrobné popsan konkrétni terapeuticky vyrobek. Pro
radionuklidovou synovektomii velkych kloubli je to koloidni suspenze yttria-°Y, pro
paliativni terapii kostnich metastaz je to Xofigo® radium dichlorid - ?*Ra, pro 16¢bu
onemocnéni §titné Zlazy je to jodid sodny -'*!l a pro 1é&bu jaternich metastiz je to
TheraSphere®- Y.

V praktické casti prace jsem pomoci dotazniku zaslaného e-mailem oslovila
v§echna pracovisté nuklearni mediciny v Ceské republice. Ze dvou otazek zaméfenych na
poskytovani radionuklidové terapie a na poCty aplikaci radiofarmak za rok 2017 jsem
ziskala potifebna data. Z obdrZzenych odpovédi vyplynula reakce na cil 1: Zmapovat sit’
pracovist nuklearni mediciny v CR poskytujicich terapii pomoci radiofarmak. V tabulce
¢islo 3 jsou shrnuty vSechny informace ziskané z mého e-mailového dotazu. 27 pracovist
z celkového poétu 44 pracovist nuklearni mediciny v Ceské republice poskytuje
radionuklidovou terapii. 11 pracovist se vénuje pouze diagnostice a 6 pracovist
neodpovédelo. Piepocteno na procentudlni podil 61 % pracovist’ provadi radionuklidovou
terapii. Dle mého nazoru sit’ pracovist poskytujici terapii radiofarmakem je v Ceské
republice dostacujici. Toto tvrzeni zakladam na poctu aplikaci jednotlivych terapeutickych
radiofarmak, které nepfevysuji v priméru jenu aplikaci za den jako je to napriklad u
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nejéast&jsi 16¢by radiojodem. Zmapovéanim sité pracovist v CR vyplynulo, Ze vzdalenosti
mezi jednotlivymi pracovisti nejsou velké a proto jsou i logisticky dobie dostupna. Pro
vizualni ptehled jsem vytvofila interaktivni mapu, ktera je dostupna online (obrazek ¢. 3)
Vv kapitole Vysledky.

Cil 2: Porovnat Cetnost aplikaci radiojodu k 1€cbé onemocnéni stitné zlazy za rok
2017 v CR. Podle nastudovanych informaci se pouziti radioaktivniho jodu u nemoci §titné
zlazy uziva jiz od 50. let minulého stoleti (prvni aplikace radiojodu byla v roce 1942).
Bezpecnost a Gcinnost je ovéfena na desitkdch tisic pacientll na celém svéte. Vysledky
poctu aplikaci radiojodu za rok 2017 ve velkych nemocnicich ptevysuji 500 za rok.
Pracovi$t’ nabizejicich 1é¢bu radiojodem v Ceské republice je celkem sedm. Z hlediska
Cetnosti aplikaci vyplynulo, Ze nejvétsimi centry jsou Praha — Motol (714 aplikaci) a
Ostrava (515 aplikaci). Primérmné bylo ze vSech sedmi pracovist’ za rok 2017 provedeno
275 aplikaci za rok. To odpovida pftiblizné jedné aplikaci na jeden pracovni den.
Domnivam se, z¢ mame v CR dostateéné kvalifikované odborniky a centra pro 16¢bu
radiojodem. Z nastudované literatury usuzuji, ze lécba radiojodem, ale i ostatni
radionuklidové terapie jsou v Ceské republice standardné vyuzivany jako V jinych statech.
Naptiklad v nemocnici Praha Motol ptisobi odbornici prof. MUDr. Petr VI¢ek, CSc., MHA
a MUDr. Katetina Taborska, ktefi publikuji odbornou literaturu a vénuji se novym
moznostem 1é¢by. Vzhledem ke stale stoupajici incidenci onemocnéni §titné zlazy se
domnivam, Zze by bylo do budoucna vhodné sit’ pracovist’ rozsitit. V hypotéze 1 jsem
predpokladala nejvyssi Cetnost aplikaci terapeutického radiojodu v nemocnici Praha-
Motol. K tomuto ptfedpokladu mé vedla skuteCnost, ze FN Plzen neposkytuje 1écbu
radiojodem, a proto je zde vysoka spadovost.

Problematiku 1é¢by metastatického onemocnéni skeletu z pohledu radionuklidové
terapie jsem hodnotila u cile 3: Porovnat cCetnost aplikaci tfi druht radiofarmak
pouzivanych k terapii kostnich metastaz za rok 2017 v CR. Ze statistického Setieni
vyplynulo, Ze se za rok 2017 provedlo 317 aplikaci v CR ptipravku Xofigo® Ve srovnani
s piipravky Metastron® a Samarium® bylo Xofigo® pouzito v 71 % ptipadii. Metastron®
a Samarium® neméa vliv na celkovou dobu preZiti, pfina$i pouze zmirnéni bolesti.
Prodlouzeni Zivota a zmirnéni bolesti bylo prokdzano u ptipravku Xofigo®™
Vv randomizované studii ALSYMPCA. Pouzivani tohoto ptipravku doporucuje Evropska
spole¢nost pro lékarskou onkologii (ESMO) a Evropska urologicka asociace (EAU).

Porovnanim téchto tfi moznych radionuklidi pouZivanych k terapii metastatického
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postizeni skeletu jsem ziskala potvrzeni hypotézy 2. Cast&jsi volbou je pripravek Xofigo®,
a to nesporné kvili prokdzanému prodlouzeni celkového pieziti az o 13 mésici.

Dalsi terapii je jiz vice nez dv¢ desetileti pouzivana radionuklidova synovektomie
(synoviorteza). Z27 pracovist, ktera nabizeji radionuklidovou terapii, pouze dvé
pracoviste, a to v Liberci a Karlovych Varech, nenabizeji radionuklidovou synovektomii.
Nejvice aplikaci za rok 2017 provedlo pracovisté v Ostrave s 89 aplikacemi. Celkem se za
rok 2017 v Ceské republice provedlo 394 aplikaci yttria Y%, Vsechny hodnoty jsou
sjednoceny v tabulce ¢islo 7 a piehledné znazornény Ve sloupcovém grafu (obrazek 7).

Vyzkum z FN Plzei jsem rozsifila o data i z jinych let nez roku 2017. Cetnost
aplikaci terapeutickych radiofarmak za tfi roky z FN Plzen je opét shrnuta v tabulce.
V plzeniské nemocnici se provadi tifi druhy terapii, je to lécba kostnich metastdz,
radionuklidova synovektomie a radioembolizace jater. Jako cil 6 jsem chtéla zjistit, zda
radionuklidova synovektomie ve FN Plzni ma stoupajici tendenci. Na zakladé poctu
vykonl za obdobi od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2017 jsem zpracovala graf (obrazek 8), ktery
ukazuje klesajici tendenci. Dotaznikovym Setfenim se potvrdila hypotéza 3, Ze se

V plzefiské nemocnici stale jako v jediné v CR vénuji radioembolizaci jater.

63



ZAVER

Radionuklidova terapie je nevelkou, ale neméné vyznamnou soucasti oboru
nuklearni mediciny. Nizké povédomi o tomto druhu 1é¢by mé vedlo k zaméru vénovat se
této problematice. Snahou této prace bylo objasnit a smysluplné kompletovat informace
tykajici se tohoto tématu. Teoreticka ¢ast mé prace, ve které jsem Cerpala z dostupnych
validnich zdroji, by mohla rozsifit informovanost radiologickych asistentli, jinych
zdravotnickych pracovniki i laikd.

Na zacatku celé bakalaiské prace jsem stanovila cile a hypotézy. Metodika tvorby
praktické Casti prace je zalozena na analyze ziskanych dat z dotazniku ze vSech pracovist
nuklearni mediciny v Ceské republice. Shromazdéna data aplikaci radioterapeutickych
farmak za obdobi celého roku 2017 jsem rozd¢lila podle druhu 1é¢by.

Jako velmi piiznivy vysledek hodnotim Sirokou sit’ pracovist nuklearni
mediciny (44) a rovnéz velky pocet pracovist’, ktera se vénuji radionuklidové terapii (27).
Pouze celosvétové osvédCenou 1éébu onemocnéni $titné zlazy radiojodem je mozné
podstoupit na sedmi mistech v Ceské republice. Pfesto si nemyslim, Ze jsou centra 16¢by
radiojodem nedostacujici. Dal§im druhem 1é¢by, kterou je mozné podstoupit pouze
ve Fakultni nemocnici Plzen, se stala od roku 2013 radioembolizace jater. Cetnost t&chto
provedenych vykonl neni vysokd, nejcastéj$im divodem je vybér vhodného pacienta.
Nizka Cetnost tohoto vykonu jisté¢ neni zplisobena tim, ze se provadi pouze na jednom
pracovisti. Naopak je velmi uspokojivé, Ze existuje nemocnice v CR, kde lze tento
technicky 1 personalné narocny vykon uskutec¢nit. Pti 1é¢b¢é metastatického postiZeni kosti
se potvrdila hypotéza, Ze castéji je volena lécba modernéjSim a u¢inngj$§im Iékem
vyuzivajicim alfa zafeni.

Vysledky cetnosti aplikaci konkrétnich radiofarmak jsou spiSe piehledové.
Piiznivym poznatkem miize byt zjisténi, ze v CR mame moznosti 1é¢by zatim viemi
standardné pouzivanymi radioterapeutiky. Dokazuje to vzdélanost a vysokou turoven
Ceskych odbornikti z oblasti nuklearni mediciny. Pro zvySeni zajimavosti mé analyzy dat
jsem se snazila vyhledat podobné prace nebo ¢lanky na toto téma. Zajimala m¢ naptiklad
cetnost provedenych terapii v USA, v Evropé nebo alesponn v Némecku. Nepodatilo se mi

bohuzel najit zadné dostupné zdroje.
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PRILOHA A. ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI
V SOUVISLOSTI S VYPRACOVANIM BAKALARSKE
PRACE

e === =f= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
y 7 A -
e e . == Utvar naméstka pro odetfovatelskou pééi
e e’ Edvarda Benese 13, 305 99 Plzef - Bory
— e alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin

FAKULTNf NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

adost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim

bakalarskeé prace

Jméno a prijmeni studentky: Martina Nahlikova

Uplny nazev vysoké $koly: Fakulta zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity
v Plzni

Fakulta / katedra: Katedra zachranarstvi, diagnostickych oboru a vefejného
zdravotnictvi

Studijni obor / ro€nik: Radiologicky asistent kombinovana forma - 3. ro¢nik

Nazev bakalarské prace: Terapeuticka radiofarmaka pouzivana na useku KZM
FN Plzen a jinych nemocnicich v CR

Vedouci prace: Mgr. Bc. Karel Marik, vedouci radiologicky asistent KZM

Kontakt na vedouciho prace: marik@fnplzen.cz, 377 103 437

Jsem zaméstnancem FN Plzen: ne

Jsem zaméstnancem jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb:
Nazev poskytovatele zdr. sluzeb: VN Dental s.r.o.
Pracovisté: Zubni laborator

Pracovni pozice: Zubni technik momentalné na rodicovské dovolené


mailto:marik@fnplzen.cz

Cil mé bakalarské / diplomové / jiné prace:

Podrobné a prehledné zmapovani postupl pfi aplikaci a uc€inku radiofarmak
pouzivanych k terapeutickym ucelim na useku nuklearni mediciny ve FN Plzen.
Srovnani s terapiemi v jinych nemocnicich v Ceské republice.

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace: Klinika zobrazovacich
metod FN Plzen, fijen — prosinec 2019.

Kontaktni pracovisté FN Plzen pro empirickou ¢ast: KZM — Nuklearni medicina

Metoda empirické Casti prace

1. Vypracovanim kazuistiky / analyzy / — text zadosti:

Zadam o moznost poskytnuti informaci o:

lééebnych metodach

osSetrovatelskych postupech

zobrazovacich metodach

radioterapeutickych metodach

v ramci pripravy podklada pro vypracovani mé bakalarské prace.

Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN
Plzen, kterym jsou:

Mgr. Bc. Karel Marik, marik@fnplzen.cz, 377 103 437,vedouci
radiologicky asistent KZM

MUDr. Alexander Malan, malan@fnplzen.cz, 377 104 594), Iékar useku
nuklearni meeiciny

Zadost podava student: Martina Nahlikova, 776037722,
mar.paskova@seznam.cz

V Plzni dne: 13.7.2018


mailto:marik@fnplzen.cz
mailto:malan@fnplzen.cz

PRILOHA B. ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE PRO
UCELY SBERU DAT VE FN OLOMOUC

( ’ FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLomMouC ODBOR KVALITY

1. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 1/2

1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni aéely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele: Martina Nahlikova

Datum narozeni:  30.3.198 ___ Telefon: 776037722  E-mail: mar.paskova@seznam.cz

Kontaktni adresa: Pradna 76/3,Plzef 32500

Pfesny nazev $koly/fakulty: Fakulta zdravotnickych studii ZCU Plzen
Obor studia:  Radiologicky asistent
Forma studia: [ prezenéni [ kombinovana [ distanéni

Téma zavérecné prace:

Terapeuticka radiofarmaka pouzivana na oddéléni nuklearni mediciny FN Plze a jinych nemocnicich v CR

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[CJ] ANO  na pracovisti: v terminu od: do:

X NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[0 ANO na pracovisti:
X NE

Pracovisté FNOL dottena prizkumem: Nuklearni medicina

Ucel zadosti:
X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[[] sbér dat/zjigtovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[[] sber dat/zjistovani informaci pro jiny uéel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pfipade, Ze Zadatel potrebuje ziskat informaci o poctech vyS$etleni/oSetieni a pfedem ma souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovidté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientd, vypini oddil ,Ostatni — statisticka data“. Jinak vyplni oddil ,NahliZzeni do
zdr. dokumentace”.

[ Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentl, ktefi budou vypliovat dotaznik:
Termin, kdy probé&hne vyplnéni dotaznikil: od: do:

K vypIinéné Z&dosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kustl zdravotnické dokumentace, do které bude Zzadatel nahlizet:
Termin, ve kterem bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Presna specifikace co bude Zzadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pri nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZen formular Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro Géely vyzkumu/studie.




[] Ostatni

[[] kazuistika — pocet:
[[] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — poget pacient: _
[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pocet zaméstnancu: » ~ povolani:

K vypInéné Zadosti je nutno dolozit vzor rozhovoru (orienta&ni okruh otazek).

[X] statisticka data — informace o poctech napf. zdravotnickych vykond, vysetfeni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zji§tovana: 2017 o o -

Kdy probé&hne sbér dat Zadatelem: od: ~ fijen 2018_  do .,'?,5,‘,9!’?‘! 2018 -

Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat: Druhy pouzivanych terapeutickych radiofarmak, pocet aplikaci
jednotlivych terapeutickych radiofarmak za rok 2017

Zpusob zvefejnéni zavére&né/seminarni prace:

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? [ ANO CONE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaju dle zasad GDPR pro Ucely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat miZenlivost o skutenostech, o nichz se dozvi v souvislosti S provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.
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Zadatel (datum podpis): 1210, 018 Malbdlow

Schvalil (datum podpis): 7 /f- 7- M/P

Poznamky:
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PRILOHA C. PRACOVISTE NUKLEARNICH MEDICIN
Vv CR

1) Praha 2 - Nové Mésto
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Ustav nuklearni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze
Piednosta: prof. MUDr. Martin Samal, DrSc.
Primar: MUDr. David Zogala
E-mail: nukle@Ifl.cuni.cz

Web: unm.Ifl.cuni.cz, www.vfn.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT, PET/CT

2) Praha4 - Kr¢
Radioizotopové pracovisté IKEM
Primarka: MUDr. Nevenka Solar

e-mail: nevenka.solar@ikem.cz

Web: https://www.ikem.cz/cs/komplement/radioizotopove-pracoviste-rip/a-43/

3) Praha5 - Homolka
Nemocnice Na Homolce (statni ptispévkova organizace)
Odd¢leni nuklearni mediciny - PET centrum
Primai: doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.
E-mail: nm@homolka.cz, otakar.belohlavek@homolka.cz
Web: http://onm.homolka.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT, PET/CT, imunoanalyticka laboratot

4) Praha5 - Motol
Fakultni nemocnice v Motole (statni ptispévkova organizace)
Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN v Motole
Prednosta: prof. MUDr. Petr Vl¢ek, CSc.
E-mail: nuklearni@fnmotol.cz

Web: www.fnmotol.cz/klinika-nuklearni-mediciny-a-endokrinologie-uk-2-1f-knme
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT, lazkové oddéleni



mailto:nukle@lf1.cuni.cz
http://unm.lf1.cuni.cz/
http://www.vfn.cz/
mailto:nevenka.solar@ikem.cz
https://www.ikem.cz/cs/komplement/radioizotopove-pracoviste-rip/a-43/
http://onm.homolka.cz/
mailto:nuklearni@fnmotol.cz
http://www.fnmotol.cz/klinika-nuklearni-mediciny-a-endokrinologie-uk-2-lf-knme

5) Praha 6 — Sti‘eSovice
Prague Medical Care Department, s.r.o.
Pracovisté nuklearni mediciny v arealu Ustiedni vojenské nemocnice Praha
Primai: MUDr. Jan Musil
E-mail: recepce@prague-medical.cz

Web:www.prague-medical.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT

6) Praha 8 — Bulovka
Centrum nuklearni mediciny s.r.o.
Vedouci lékai: MUDr. Jan Lami
E-mail: info.bulovka@nuklearnimedicina.cz

Web: www.nuklearnimedicina.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT

7) Proton Therapy Center Czech s.r.0. Praha 8
Vedouci lékar: MUDr. Lucia Kaliska, PhD., FEBNM
E-mail: lucia.kaliska@ptc.cz

Web: www.ptc.cz
Sluzby: PET/CT

8) Praha9 - Vysocany
Centrum nuklearni mediciny s.r.o.
Vedouci lékai: MUDr. Jan Lami

E-mail: info.vysocany@nuklearnimedicina.cz

Web: www.nuklearnimedicina.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT

9) Praha 10 — Vinohrady
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (statni piispévkova organizace)
Klinika nuklearni mediciny 3. LF UK a FNKV
Prednosta: MUDr. Otto Lang, PhD.
E-mail: knmsec@fnkv.cz (sekretariat), lang@fnkv.cz (prednosta)
Web: https://www.fnkv.cz/klinika-nuklearni-mediciny-uvod.php



mailto:recepce@prague-medical.cz
http://www.prague-medical.cz/
mailto:info.bulovka@nuklearnimedicina.cz
http://www.nuklearnimedicina.cz/
mailto:lucia.kaliska@ptc.cz
http://www.ptc.cz/
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http://www.nuklearnimedicina.cz/
mailto:knmsec@fnkv.cz
mailto:lang@fnkv.cz
https://www.fnkv.cz/klinika-nuklearni-mediciny-uvod.php

Web: www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/nuklearni-medicina
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT

10) Ceské Budé&jovice
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Oddéleni nuklearni mediciny
Primar: MUDr. Vaclav Maxa
E-mail: nuklmed@nemcb.cz
Web: www.nemch.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT, lazkové oddéleni

11) Strakonice
Nemocnice Strakonice, a.s.
Oddéleni nuklearni mediciny
Primar: MUDr. Martina Hlinkova

E-mail: onm-prim@nemocnice-st.cz

Web: www.nemocnice-st.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT

12) Blansko
Odd¢leni nuklearni mediciny, Nemocnice Blansko
Primai: MUDr. Karol Boléak
E-mail: bolcak@nemobk.cz

Web: www.nemobk.cz/oddeleni-nuklearni-mediciny.html
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT, luzkové oddéleni

13) Brno
Fakultni nemocnice Brno - Klinika radiologie a nuklearni mediciny
Vedouci Iéka¥: MUDTr. Igor Cerny, Ph.D.
E-mail: cerny.igor@fnbrno.cz

Web: www.fnbrno.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT, PET/MR



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/nuklearni-medicina
http://www.nemcb.cz/
mailto:onm-prim@nemocnice-st.cz
http://www.nemocnice-st.cz/
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http://www.fnbrno.cz/

14) Brno
Odd¢leni nuklearni mediciny, Masarykiv onkologicky ustav
Prima¥: MUDr. Zdenék Rehak, Ph.D.
E-mail: rehak@mou.cz

Web: www.mou.cz/oddeleni-nuklearni-mediciny-onm/d9#chapter=1
15) Brno

NUKLEA, medical center, s.r.o.

Primai: MUDr. Karel Koudelka

E-mail: nuklea@nuklea.cz

Web: www.nuklea.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT

16) Kyjov
Nemocnice Kyjov, prispévkova organizace
Oddéleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Jaromir Bernatek
E-mail: bernatek.jaromir@nemkyj.cz

Web: http://www.nemkyj.cz/nuklearni-medicina
Sluzby: scintigrafie, SPECT

17) Znojmo
Nemocnice Znojmo (prispévkova organizace)
Oddgleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Milan Konvi¢ka

E-mail: milan.konvicka@nemzn.cz

Web: www.nemzn.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT

18) Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Oddéleni nuklearni mediciny
Primar: MUDr. Jan Vales
e-mail: jan.vales@kkn.cz

Web: www.nemkv.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT



mailto:rehak@mou.cz
http://www.mou.cz/oddeleni-nuklearni-mediciny-onm/d9#chapter=1
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19) Hradec Kralové
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Oddéleni nuklearni mediciny
Primar: doc. MUDr. Jifi Dolezal, Ph.D.
E-mail: nuklmed@fnhk.cz
Web: www.fnhk.cz/kliniky/onm
Sluzby: scintigrafie, SPECT, PET/CT, lazkové oddéleni

20) Ji¢in
Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.
Oddéleni nuklearni mediciny
Primar: MUDr. Vaclav Engelmann
E-mail: vaclav.engelmann@nemjc.cz
Web: www.nemjc.cz/num_jc.html
Sluzby: scintigrafie, SPECT

21) Trutnov
Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
Oddéleni nuklearni mediciny
Primar: MUDr. Viera Rouskova
e-mail: rouskova.v@nemtru.cz

Web: www.nemtru.cz

Sluzby: scintigrafie, SPECT, imunoanalyticka laborator

22) Jilemnice
Masarykova meéstska nemocnice v Jilemnici
Oddgleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Lenka Tylova
E-mail: lenka.tylova@seznam.cz
Web: www.nemjil.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT
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23) Liberec
Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Centrum zobrazovacich metod, Odd¢leni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Miroslav Jerinié

E-mail; miroslav.jerinic@nemlib.cz

Web: www.nemlib.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT

24) Frydek-Mistek
Nemocnice ve Frydku-Mistku (ptispévkova organizace)
Oddéleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Pavel Srubai

E-mail; onm@nemfm.cz

Web: www.nemfm.cz/onm.php?page=ONM
Sluzby: scintigrafie, SPECT

25) Novy Ji¢in
Nemocnice Novy Ji¢in, a.s.
Oddéleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Andrea Bronczkova
E-mail: petct@nnj.agel.cz

Web: http://nemocnicenovyjicin.agel.cz/oddeleni/nuklearni-medicina.html
Sluzby: PET/CT

26) Opava
Slezska nemocnice v Opave (prispévkova organizace)
Oddgleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Jiii Hrba¢
E-mail: jiri.hrbac@snopava.cz

Web: www.snopava.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT
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27) Ostrava
Fakultni nemocnice Ostrava (statni prispévkova organizace)
Klinika nuklearni mediciny
Piednosta: doc. MUDr. Otakar Kraft, Ph.D., MBA
E-mail: otakar.kraft@fno.cz

Web: www.fno.cz/klinika-nuklearni-mediciny
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT, PET/CT, lazkové odd¢leni

28) Olomouc
Fakultni nemocnice Olomouc (statni prispévkova organizace)
Klinika nuklearni mediciny
Prednosta: doc. MUDr. Pavel Koranda, Ph.D.
E-mail: knm@fnol.cz
Web: www.fnol.cz/klinika-nuklearni-mediciny 13.html
Sluzby: scintigrafie, SPECT, PET/CT, lazkové oddéleni

29) Prostéjov
Stredomoravska nemocni¢ni a.s.
Usek imunologie Centra laboratorni mediciny
Primar: Prof. MUDr. David Stejskal, PhD, MBA, EurChem
E-mail: david.stejskal@nemsne.cz

Web: www.nempv.cz/olm

Sluzby: imunoanalyticka laboratof

30) Pit‘erov
Stredomoravska nemocnicni a.s. - odstépny zavod Nemocnice Pierov
Oddgleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Jana Zapletalova
E-mail: jana.zapletalova@nempr.cz

Web: www.nempr.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT
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31) Chrudim
DIMED s. r. 0. - Pracovisté Chrudim
Radiodiagnostika a nuklearni medicina
Reditel: MUDr. Vladimir Kuéera
e-mail: kucera.cr@dimed.cz

Web: www.dimed.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT

32) Klatovy
Klatovska nemocnice, a.s.
Oddéleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Vladimira Baarova
E-mail: baarova@nemkt.cz

Web: www.nemkt.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT

33) Plzeii - Lochotin
Fakultni nemocnice Plzen
Klinika zobrazovacich metod
Prednosta kliniky: prof. MUDr. Boris Kreuzberg, CSc.
Zastupce prednosty pro LP, primar: prof. MUDr. Ji¥i Ferda, Ph.D
E-mail: marik@fnplzen.cz

Web: www.fnplzen.cz/pracoviste detail.asp?klinodd cislo=45

Web: radiologieplzen.eu
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT, PET/CT, PET/MR

34) Kolin
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stredoc¢eského kraje
Odd¢leni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Véra Vojtéchova
E-mail: vera.vojtechova@nemocnicekolin.cz

Web: www.nemocnicekolin.cz/o-oddeleni-24/
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT
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35) Mlada Boleslav
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., nemocnice Stredoceského kraje
Oddéleni nuklearni mediciny
Prima¥: MUDr. Ingrid Spalkova
E-mail: ingrid.spalkova@seznam.cz
Web: www.klaudianovanemocnice.cz/oddeleni/32-oddeleni-nuklearni-mediciny.html

Sluzby: scintigrafie, SPECT

36) Pfibram

Oblastni nemocnice Ptibram, a.s.

Oddéleni nuklearni mediciny

Primai: MUDr. Otto Lang, Ph.D.

e-mail: onm@onp.cz

Sluzby: scintigrafie, SPECT, SPECT/CT, ambulantni terapie
37) Chomutov

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.

Oddéleni nuklearni mediciny

Primai: MUDr. Ales Chodacki

E-mail: ales.chodacki@kzcr.eu

Web: www.kzcr.eu
Sluzby: scintigrafie, SPECT, SPECT/CT, lizkové oddéleni

38) Usti nad Labem
Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
Oddéleni nuklearni mediciny
Primar: MUDr. Ales Chodacki
E-mail: ales.chodacki@kzcr.eu

Web: www.kzcr.eu
Sluzby: scintigrafie, SPECT, SPECT/CT, PET/CT, lazkové oddéleni

39) Havli¢kuv Brod
Nemocnice Havlickav Brod p.o.
Oddéleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Petr Libus
E-mail: petr.libus@onhb.cz
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Web: www.onhb.cz/Article.asp?nArticlelD=77&nLangquagelD=1
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT

40) Jihlava
Nemocnice Jihlava, p.o.
Odd¢leni nuklearni mediciny a PET centrum
Primar: Doc. MUDr. Ji¥i Prasek, CSc.
E-mail: prasekj@nemiji.cz
Web: www.nemji.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT, PET/CT

41) Nové Mésto na Moravé
Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Oddéleni nuklearni mediciny
Primar: MUDr. Jaroslav Bures
E-mail: jaroslav.bures@nnm.cz

Web: www.nnm.cz/?id=odd nuk
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT

42) PelhFimov
Nemocnice Pelhiimov p.o.
Oddéleni nuklearni mediciny
Prima¥: MUDr. Ing. Milan Simanek, Ph.D.
E-mail: msimanek@hospital-pe.cz

Web: www.nempe.cz
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT

43) Uherské Hradisté
Uherskohradist’ska nemocnice a.s.
Oddéleni nuklearni mediciny
Primai: MUDr. Vojtéch Grecman
E-mail: grecman@nemuh.cz

Web: http://www.nemuh.cz/doc/oddeleni-nuklearni-mediciny
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT
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44) Zlin
Krajska nemocnice T. Bati, a.s.
Oddéleni nuklearni mediciny a PET/CT
Primar: MUDr. Jifi Tesar, Ph.D.
E-mail: tesar@bnzlin.cz

E-mail: igor.cerny@bnzlin.cz

Web: www.kntb.cz/oddeleni-nuklearni-mediciny
Sluzby: scintigrafie, SPECT/CT, PET/CT
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