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leukémii, ale též při aktivaci retikuloendoteliální-
ho systému např. systémovým zánětem,

 – ložiskově zvýšená akumulace – postižení lymfo-
mem (nejčastěji), vzácněji se může jednat o zánět 
(absces) či metastázy solidních nádorů,

 – ložiskově snížená/chybějící akumulace – cysta, 
infarkt sleziny.

Indikace zobrazení sleziny

 – posouzení ložiskových změn ve slezině
 – zobrazení autologních implantátů sleziny či ak-

cesorní sleziny a odlišení od měkkotkáňových 
formací jiné etiologie 

 – rozlišení hmatné rezistence v levém podžebří
 – zobrazení funkčního stavu sleziny
 – lokalizace místa punkce sleziny především při 

provádění splenoportografie
Obr. 19.1 Autologní implantáty sleziny u pacienta po splen-
ektomii pro traumatickou rupturu – ⁹⁹mTc-tepelně alterované 
erytrocyty



Krevních elementů označených radioaktivními izo-
topy lze využít k diagnostice jejich distribuce, doby 
přežívání, místa jejich destrukce a též ke stanovení 
objemu krve.

K vyšetření jsou využívány autologní krevní ele-
menty značené in vitro a následně injikované do 
krevního řečiště pacienta.

20.1 Měření objemu erytrocytární masy 
a plazmy

Patofyziologické poznámky
Krev tvoří zhruba 7 % hmotnosti těla. Při některých 
patologických stavech je přínosné určení objemu 
cirkulující krve. Metoda je založena na dilučním 
principu.

Abychom dosáhli přesných výsledků, nesmí použi-
tý indikátor unikat mimo distribuční prostor, musí se 
v prostoru rovnoměrně rozptýlit a v ekvilibriu nesmí 
docházet ke změnám jeho distribuce.

Radiofarmaka
⁵¹Cr-autologní erytrocyty; po odběru periferní žilní 
krve je centrifugací oddělena plazma a erytrocyty. 
Erytrocyty jsou následně označeny ⁵¹Cr-chromanem 
sodným a injikovány i. v. pacientovi, část vzorku je 
ponechána jako standard.

Provedení
Po aplikaci ⁵¹Cr-erytrocytů je za 30 minut odebrán 
vzorek žilní krve a změřena jeho aktivita.

Z aktivity vypočteme objem erytrocytární masy:

0,98 × aplikovaná aktivita × hematokrit
aktivita vzorku krve

OEM = 

Korekční faktor 0,98 se užívá vzhledem ke zhruba 
2% chybě stanovení hematokritu při separaci erytro-
cytů pomocí centrifugace – „kontaminace“ erytrocy-
tární masy plazmou.

Dále se spočte objem krve dle vzorce:

OEM
0,91 × hematokrit

OK = 

Korekční faktor 0,91 vyjadřuje rozdíl hematokritu 
v periferní žilní krvi a celotělového hematokritu.

Následně odečtením objemu erytrocytární masy 
od celkového objemu cirkulující krve získáme objem 
plazmy. (Objem plazmy lze alternativně měřit pomo-
cí albuminu značeného ¹³¹I; tato metoda však není 
v rutinní klinické praxi využívána.)

Hodnocení

Ženy (ml/kg) Muži (ml/kg)

Objem erytrocytární masy 20–30 25–35

Objem plazmy 30–40 35–45

Celkový objem krve 50–75 55–80

Indikace a interpretace

Hlavní indikací je diferenciální diagnostika mezi po-
lycytemia vera a pseudoglobulií. U pravé polycyté-
mie je zvýšena hodnota objemu erytrocytární masy 
u mužů nad 36 ml/kg, u žen nad 31 ml/kg. Touto 
metodou lze prokázat i diluční etiologii anémie.

Stanovení objemu cirkulující krve a plazmy 
může mít význam při korekci elektrolytové dys-
balance např. u rozsáhlých popálenin, pro kvan-
tifikaci krevních ztrát před a po rozsáhlejších 
dlouhotrvajících operacích apod.

20.2 Přežívání a lokalizace místa zvýšené 
destrukce erytrocytů

Patofyziologické poznámky
Staré erytrocyty jsou vychytávány především ve sle-
zině. Za některých patologických stavů, především 
u hemolytických anémií, jsou červené krvinky de-
struovány ve zvýšené míře (hlavně ve slezině a někdy 
i v játrech).

Radiofarmaka
⁵¹Cr-erytrocyty; autologní erytrocyty různého stá-
ří, cirkulující momentálně v krvi, jsou označeny 
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šestimocným chromem ⁵¹Cr chromanu sodného, 
chrom je po vstupu do erytrocytu redukován na 
trojmocnou formu, v této formě již nemůže vystoupit 
z erytrocytu, tato vazba je dostatečně pevná a po de-
strukci červené krvinky není schopen označit jinou 
červenou krvinku. Tím je zabezpečeno, že neměříme 
dobu života dalších generací erytrocytů.

Provedení
Po intravenózní aplikaci značených erytrocytů ode-
bereme za 24 hodin a následně každé 2–3 dny vzorek 
krve po dobu 3–4 týdnů. Po ukončení sběru změříme 
aktivitu všech vzorků ve studnovém detektoru. 

Čas od začátku měření po pokles aktivity na po-
lovinu se nazývá „chromový poločas“, resp. poločas 
chromem značených erytrocytů.

Zároveň je stanovováno místo destrukce erytrocy-
tů. Vyšetření je prováděno pomocí scintilační sondy. 
Sondou měříme počet impulzů za určitý konstantní 
čas nad prekordiem, játry a slezinou. Měření provádí-
me opakovaně obdobně jako měření krevních vzorků. 
Změřené impulzy nad játry a slezinou normujeme 
pomocí impulzů nad prekordiem. Vypočítáváme tak 
tzv. přídatné impulzy nad játry a slezinou. Z pomě-
ru četnosti nad játry a slezinou vypočítáváme tzv. 
hepatolienální index – v místě destrukce erytrocytů 
stoupá v čase akumulace ⁵¹Cr.

Hodnocení
Normální rozmezí hodnot chromového poločasu je 
25–35 dní; zkracuje se u hemolytických anémií.

Lokalizaci zvýšené destrukce erytrocytů provádí-
me pomocí tzv. přídatných impulzů a hepatolienální-
ho indexu. 

Indikace a interpretace

Hemolytické anémie. Určení délky přežívání 
erytrocytů a lokalizace jejich destrukce při zvažo-
vání splenektomie. Splenektomie je indikována, 
pokud dochází k destrukci erytrocytů izolovaně 
ve slezině. Jsou-li erytrocyty destruovány též v já-
trech, splenektomie pravděpodobně nebude mít 
význam.

20.3 Přežívání a lokalizace zvýšené destrukce 
trombocytů

Vyšetření je prováděno obdobně jako vyšetření pře-
žívání červených krvinek. Značeny jsou však hetero-
logní trombocyty dárců stejné krevní skupiny. Trom-
bocyty jsou nejčastěji značeny ⁵¹Cr, alternativně pak 
¹¹¹In-oximem. Průměrná doba přežívání je 7–10 dní.

Indikace

Indikací jsou především trombocytopenie, včetně 
sledování efektu jejich terapie.

20.4 Vyšetření kinetiky železa

Vyšetření kinetiky železa může mít význam přede-
vším při vyšetřování anémií různé etiologie. Pomocí 
⁵⁹Fe ve formě citronanu železitého lze stanovit plaz-
matickou clearence železa, obrat železa, utilizaci že-
leza erytrocyty, resorpci a retenci železa. V současné 
době se tato vyšetření v rutinní praxi nevyužívají.

20.5 Vyšetření střevní resorpce vitaminu B12 
(viz též str. 121)

Pomocí ⁵⁷Co nebo ⁵⁸Co-vitaminu B₁₂ lze měřit ce-
lotělovým detektorem retenci v těle nebo provést 
Schillingův test. Při provedení Schillingova testu je 
p. o. podán značený vitamin B₁₂, s odstupem hodiny 
je i. m. aplikován vitamin neznačený. Tím se vysytí 
vazebná kapacita transkobalaminu a značený i ne-
značený vitamin B₁₂ se začne vylučovat močí. Prove-
de se sběr moči za 24 hodin a měří se aktivita ⁵⁷Co, 
případně ⁵⁸Co v moči, která by za fyziologických 
podmínek měla být větší než 10 % podané aktivity.

Indikace

Makrocytární anémie s podezřením na poruchu 
resorpce vitaminu B₁₂.



Vyšetření v nukleární medicíně patří ze své povahy 
mezi metody elektivní, s jejich indikací v režimu 
„statim“ (tj. bezodkladně) se setkáváme vzácně. V ČR 
v současné době není na převážné většině odděleních 
nukleární medicíny zajišťován nepřetržitý dvaceti-
čtyř hodinový provoz, který je podmínkou pro řešení 
náhlých stavů mimo standardní pracovní dobu. Dal-
ším limitujícím faktorem je dostupnost radiofarmak, 
ať už izotopů, kitů či přímo dodávaných sloučenin. 
Hlavní roli tedy v akutní diagnostice přebírají další 
komplementární metody, ze zobrazovacích zejména 
vyšetření radiologická. 

Níže uvádíme několik metod nukleární medicíny, 
které si své opodstatnění v akutní diagnostice zacho-
valy (podrobnější informace o technice provedení 
a interpretaci nálezů lze nalézt v příšlušných kapi-
tolách těchto skript). Dle náročnosti vyšetření a do-
stupnosti přístrojového vybavení je jejich provedení 
obvykle možné od cca 2 do 24 hod. od objednání.

21.1 Diagnostika plicní embolizace

Při podezření na plicní embolizaci lze provést per-
fuzní scintigrafii plic, která bývá obvykle dobře 
dostupná na většině oddělení nukleární medicíny. 
Její výhodou je nenáročnost a nízká radiační zátěž, 
robustní informaci poskytuje zejména při negativním 
výsledku (má vysokou senzitivitu a negativní predik-
tivní hodnotu). Nevýhodou je nízká specificita, kterou 
lze zlepšit současným provedením scintigrafie venti-
lační (její dostupnost však již bývá komplikovanější), 
preferováno je zobrazení pomocí SPECT, ideálně 
SPECT/CT. 

Radiologickou alternativou je CT angiografie plic-
nice, která na rozdíl od vyšetření scintigrafického 
umožňuje zobrazit přímo defekt v náplni cévy kon-
trastní látkou. To přináší vyšší diagnostickou jistotu, je 
obvykle dostupné i v mimopracovní době, provedení 
trvá krátce a může zprostředkovat i další diagnózy. Li-
mitací je alergie na jodovou kontrastní látku a renální 
insuficience. Aktuální validní přímé srovnání přínosu 
obou metod chybí, z dosavadních studií vyplývá, že 
jsou z hlediska diagnostické přesnosti zastupitelné. 

Ventilačně/perfuzní plicní scan představuje nižší 
radiační zátěž pacienta, zejména v oblasti mammy 
(výhoda u mladších žen). 

21.2 Diagnostika krvácení do zažívacího 
traktu

Krvácení do zažívacího traktu (projevující se jako 
hematemeza, meléna či enteroragie) je akutní situací 
bezprostředně ohrožující život pacienta s nutností co 
nejrychlejší diagnostiky, která spočívá v prvé řadě 
v lokalizaci zdroje krvácení. Metodami první vol-
by jsou v těchto případech vyšetření endoskopická, 
která často umožňují v jedné době i terapii – lokální 
ošetření a zástavu krvácení, zejména je-li zdroj v hor-
ní části GIT. Úseky střevní jsou však endoskopicky 
přístupné hůře – tenké střevo vyžaduje náročnější 
instrumentárium, střevo tlusté zase protrahovanou 
přípravu.

Scintigrafie pomocí značených erytrocytů je sen-
zitivní metodou, která dokáže zachytit krvácení do 
GIT již od intenzity 0,1 ml/min a výhodou je možnost 
snímání v delším časovém intervalu, což umožňuje 
průkaz krvácení intermitentního.

Scintigrafie nachází uplatnění spíše v nejasných 
případech, při nejednoznačných výsledcích či ne-
proveditelnosti ostatních metod. Někdy je možno 
vyšetření kombinovat – izotopové vyšetření má nižší 
anatomické rozlišení, přináší však informaci, kam 
zaměřit metody další, event. chirurgický výkon.

21.3 Diagnostika mozkové smrti

Mozková smrt patří k neradostným diagnostickým 
výzvám. Z mnoha důvodů je, zejména při transplan-
tační přípravě, potřeba její rychlý a nepochybný 
důkaz. 

Diagnóza mozkové smrti je diagnózou klinickou. 
Současná česká právní úprava předpisuje však její 
potvrzení instrumentálními metodami: průkaz zásta-
vy mozkové cirkulace po nástřiku kontrastní látkou 
při angiografii, absence akumulace radiofarmaka 
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v mozkové tkáni při perfuzní mozkové scintigrafii, 
vyšetření sluchových evokovaných kmenových po-
tenciálů. U dětí do 1 roku věku lze použít transkra-
niální dopplerovskou ultrasonografii. Metody jsou 
vzájemně zastupitelné, konkrétní se volí dle aktuální 
dostupnosti.

21.4 Náhlé stavy v urogenitálním systému

Důsledkem torze varlete (otočení kolem přívodných 
cév) je jeho ischemie, což je stav, který je nutno urych-
leně odhalit a chirurgicky korigovat. Diferenciálně 
diagnosticky je třeba odlišit zánětlivý proces, jehož 
klinická manifestace (výrazná bolestivost) je obdob-
ná. Základní vyšetřovací metodou je ultrasonografie, 
při nejednoznačném výsledku pomůže scintigrafie 
skrota (viz kapitola 17).

Diagnostika akutní pyelonefritidy obvykle nečiní 
v klinické praxi obtíže (kombinace klinických proje-
vů: jednostranná bolestivost v bedrech, febrilie a la-
boratorního nálezu: elevace zánětlivých markerů), 
leukocyturie, proteinurie, pozitivní kultivační nález. 
Ze zobrazovacích metod je první volbou ultrasono-
grafie, v případě přetrvávajících diagnostických roz-
paků je možno doplnit statickou scintigrafii ledvin 
pomocí DMSA.

Podle výsledků mnoha epidemiologických studií 
pozorujeme v populaci nárůst onemocnění ledvin, 
mnohdy končících renálním selháním s nutnos-
tí náhrady ledvinné funkce pomocí dialyzačních 
metod či transplantací ledvin. Možnou komplikací 
po transplantačním výkonu je dysfunkce štěpu na 
podkladě jeho odhojení či ischemizace (s akutní tu-
bulární nekrózou). Tyto stavy je možno někdy odlišit 
pomocí dynamické scintigrafie ledvin.

21.5 Diagnostika zánětů

Při diagnostice zánětlivých stavů se nejčastěji uplat-
ňuje FDG PET/CT a scintigrafie pomocí značených 
leukocytů.

FDG PET/CT je metodou široce využívanou pře-
devším v onkologické diagnostice, ve které se s jeho 

indikací v akutním režimu někdy setkáváme při 
nutnosti urychleně dokončit staging nádorového 
onemocnění, tak aby mohla být časně zahájena léčba.

FDG je nespecifický indikátor umožňující zobra-
zit intenzitu metabolismu v tkáních, která nebývá 
zvýšená pouze při tumorózních procesech, ale i při 
změnách zánětlivých. Včasná lokalizace zánětli-
vých ložisek je velmi důležitá pro následnou terapii 
a může mít zásadní vliv na osud pacienta, proto jsou 
požadavky na akutní provedení FDG PET/CT v této 
indikaci relativně časté. Vyšetření lze tedy užít při 
pátrání po zánětu neznámé lokalizace – při horeč-
kách nejasného původu nebo při sepsi neznámého 
zdroje. Může přispět při diagnostice spondylodisci-
tidy, zánětů cévních náhrad či pooperačních zánět-
livých komplikací obecně. Je součástí evropských 
doporučení pro diagnostiku nejasných případů 
infekční endokarditidy chlopenních náhrad, je ho 
možno užít k lokalizaci septických embolizací či zá-
nětlivých komplikací implantace kardiostimulátorů 
a kardiover terů-defibrilátorů (ICD).

Scintigrafie pomocí značených leukocytů se po-
užívá v obdobném indikačním spektru jako FDG 
PET/CT, je lépe zavedenou modalitou v průkazu peri-
protetických zánětů a při diagnostice osteomyelitidy 
(např. u syndromu diabetické nohy). Obecně vykazu-
je nižší senzitivitu, ale vyšší specificitu. Je logisticky 
náročnější (trvá déle, bývá někdy nutné opakování 
snímání po 24 hodinách).

21.6 Diagnostika akutního infarktu myokardu

U pacientů s bolestí na hrudi a normálním nebo ne-
diagnostickým laboratorním a EKG nálezem vylučuje 
normální nález klidové perfuzní scintigrafie (SPECT) 
myokardu akutní infarkt. Vzhledem k vysoké nega-
tivní prediktivní hodnotě vyšetření není v takovém 
případě nutné bezprostředně provádět obvyklá inva-
zivnější vyšetření a léčebné zákroky. Pozitivní nález 
perfuzního defektu však akutní ischemii ani nekrózu 
nepotvrzuje, protože může jít o jizvu po dříve prodě-
laném infarktu myokardu (i klinicky němém). Problé-
mem v praxi je omezená dostupnost scintigrafických 
vyšetření, především v nočních hodinách.



22.1 Vyšetřovací metody nukleární medicíny 
v dětském věku

I v nukleární medicíně platí, že dítě není malý dospě-
lý. Proto má vyšetření v dětském věku určitá specifika.

Příprava dítěte na vyšetření
O průběhu vyšetření by měli být předem podrobně 
informováni rodiče dítěte; ti jsou za něj zodpovědní, 
ti zajišťují vlastní přípravu – lačnění, např. před vyšet-
řením GER, dostatečnou hydrataci před dynamickou 
scintigrafií ledvin, podání Lugolova roztoku před ¹²³I-
-MIBG scintigrafií, event. perorální premedikaci ke 
zklidnění dítěte. Také by měli spolupracujícímu dítěti 
předem vysvětlit, co jej čeká. Rozumní, informovaní 
a spolupracující rodiče jsou základem úspěchu.

Na oddělení by vše mělo probíhat v klidu, personál 
by měl být vstřícný a trpělivý. Optimální je, pokud 
mají děti vyhrazenu vlastní adekvátně zařízenou če-
kárnu, neboť kromě klidnějšího prostředí nejsou děti 
vystaveny záření od dospělých pacientů, kterým již 
bylo aplikováno radiofarmakum. 

Dětem je vhodné úměrně jejich věku srozumitelně 
vysvětlit průběh vyšetření. U dynamických vyšetření, 
která vyžadují i. v. aplikaci radiofarmaka se součas-
nou akvizicí, je vhodné využívat kanyly zavedené 
již na pediatrii nebo jiném „mateřském“ oddělení, 
aby vlastní vyšetření už nebylo spojeno s bolestivým 
podnětem. U kojenců a batolat lze po dohodě s rodiči 
použít k omezení pohybu při vyšetření např. fixační 
polštář. Ke zklidnění dítěte bývají často využívány 
kromě klasických hraček i mobilní telefony, tablety 
či počítače s pohádkami. Rodiče vždy nejlépe vědí, 
co jejich potomka zabaví.

Jen při extrémním neklidu anxiózních nebo retar-
dovaných dětí je nutné přistoupit k farmakologické-
mu zklidnění nebo vyšetření v celkové anestezii. 

Obecně platí, že ke každému dítěti je nezbytné při-
stupovat individuálně a snažit se získat ke spolupráci 
rodiče, a to i ty problematické.

Aplikace radiofarmaka
Většina radiofarmak se podává intravenózně, opti-
málně do předem zavedené kanyly. Kanyla může být 

22. Radionuklidová vyšetření v dětství a ve stáří

Tab. 22.1 Minimální aktivity radiofarmak používaných u nejčastějších vyšetření dětí dle doporučení EANM 2014

Radiofarmakum Vyšetřovaný orgán Minimální doporučená aktivita (MBq)

¹²³I-MIBG neuroendokrinní nádory  80

¹⁸F-FDG trup  26

¹⁸F-FDG mozek  14

⁹⁹mTc-koloid jícen, žaludek  10

⁹⁹mTc-DMSA ledviny 18,5

⁹⁹mTc-DTPA ledviny – abnormální funkce  20

⁹⁹mTc-DTPA ledviny – normální funkce  20

⁹⁹mTc-HMPAO mozek 100

⁹⁹mTc-HMPAO leukocyty  40

⁹⁹mTc-IDA cholescintigrafie  20

⁹⁹mTc-MAA plíce  10

⁹⁹mTc-MAG3 ledviny  15

⁹⁹mTc-MDP skelet  40

⁹⁹mTc-technecistan cystografie  20

⁹⁹mTc-technecistan ektopická žaludeční sliznice  20
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spojena s trojcestným ventilem nebo stačí zakončení 
s gumovou membránou. Radiofarmakum podané 
jako bolus je nutné „spláchnout“ dostatečným množ-
stvím fyziologického roztoku.

Při aplikaci radiofarmaka přímo do žíly volíme 
dobře viditelné žíly – u kojenců na hlavě, u větších 
dětí na dorzu ruky nebo v kubitě. U větších dětí lze 
předpokládané místo aplikace hodinu předem potřít 
krémem s lokálním anestetikem (Emla 5%).

Množství aplikovaného radiofarmaka
Děti i adolescenti jsou radiosenzitivnější než dospělí, 
proto je třeba při vyšetření minimalizovat absorbo-
vanou dávku záření. Vždy je tedy nutné pečlivě zva-
žovat indikaci k vyšetření, volbu radiofarmaka a výši 
podané aktivity.

Pro výpočet aplikované aktivity je vhodné použít 
přepočtu podle tělesné hmotnosti nebo podle tělesné-
ho povrchu. Většinou se používá tabulka pro určení 
aktivity dle tělesné hmotnosti doporučená EANM 
(European Association of Nuclear Medicine), která 
byla nově upravená 1. 2. 2014. Dosage Card je k dis-
pozici na www.eanm.org, stejně jako „kalkulačka“ 
pro výpočet doporučené aktivity, ve které stačí zadat 
hmotnost dítěte a příslušné radiofarmakum.

U novorozenců by často byla vypočtená aktivita 
příliš malá pro zhotovení dostatečně kvalitních sním-
ků. EANM proto doporučila minimální aplikované 
aktivity, které ještě poskytují statisticky hodnotitelné 
výsledky (tab. 22.1 pro představu).

Se stále se zvyšující citlivostí a kvalitou kamer se 
dá do budoucna počítat s dalším snižováním aktivity 
podávané dětem. 

Před radiací je nutné chránit i děti kojené, neboť 
řada radiofarmak přechází do mateřského mléka. 
V tomto případě je podle druhu aplikovaného radio-
farmaka nutné kojení na určitou dobu přerušit.

Orgánová distribuce
Poslední zvláštností, se kterou je potřeba při radio-
nuklidovém vyšetření dětí počítat, je odlišná orgá-
nová distribuce radiofarmaka v dětském organismu, 
způsobená nezralostí některých orgánových struktur 
či fyziologických procesů. 

Zobrazení mozkové perfuze je problematické pro 
zvýšenou akumulaci radiofarmaka v centrálních par-
tiích mozku a relativně nižší akumulaci v oblasti kůry 
mozkové. 

V novorozeneckém věku je odlišná prostupnost 
glomerulární membrány a neúplný tubulární trans-
port. Renální exkrece je nižší, glomerulární filtrace 
činí 20–40 % hodnoty dospělého. Dynamickou scin-
tigrafii ledvin, většinou prováděnou pomocí ⁹⁹mTc-
-MAG3, je nutno v prvních týdnech života interpre-
tovat se zohledněním odlišných parametrů křivek 
než u větších dětí a dospělých. Statickou scintigrafii 
pomocí ⁹⁹mTc-DMSA je možné většinou indikovat 
jen k posouzení stranové symetrie velikosti ledvin 
a procentuálního zastoupení funkční tubulární masy. 
Vy užívá se např. k důkazu ageneze či hypoplazie 
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Obr. 22.1 Scintigrafie skeletu 
u dětí a mladistvých (zvýšená 
aktivita v růstových zónách 
s věkově podmíněným zánikem 
růstových zón a poklesem 
aktivity radiofarmaka)
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ledviny, pro zhodnocení funkční kapacity tubulární-
ho systému u ledviny postižené kongenitální hydro-
nefrózou, cystickou degenerací apod.

U novorozenců nejsou ještě plně funkční jaterní 
enzymy. Proto je i kinetika derivátů kyseliny imino-
dioctové při cholescintigrafii odlišná od dospělých.

K hodnocení kostního skenu, kde dochází k fyzio-
logickému vychytávání radiofarmaka v růstových zó-
nách, je třeba přistupovat také jinak než u dospělých 
(obr. 22.1). Specifickou diagnózou pro dětský věk je 
m. Perthes (avaskulární nekróza hlavice femuru), kdy 
se u vyšetření skeletu doplňují cílené snímky kyčel-
ních kloubů pin hole kolimátorem.

22.2 Zvláštnosti při vyšetření nemocných 
pokročilého věku

Své zvláštnosti a specifika má i vyšetření seniorů, ne-
boť se zvyšujícím se věkem dochází k úbytku funkč-
ního parenchymu jednotlivých orgánů. Zhoršování 
jejich funkcí je však dezintegrované (ne všechny funk-
ce a systémy stárnou stejně rychle a ve stejnou dobu) 
a velmi individuální. Pro stáří je charakteristická 

polymorbidita a chronický průběh onemocnění. Pro-
to je nutné při hodnocení jednotlivých vyšetření znát 
nejenom diagnózu, kvůli které nemocný přichází, ale 
také diagnózy ostatní a nejdůležitější anamnestická 
data. Bez základních údajů není možné rozhodnout, 
zda např. snížená glomerulární funkce je pouze dů-
sledkem stárnutí, nebo znamená zhoršení onemocně-
ní, pro které je pacient dlouhodobě sle dován.

U starých lidí je obvyklou diagnózou např. chro-
nická obstrukční plicní nemoc (CHOPN). Proto je při 
podezření na akutní embolizaci do větví a. pulmona-
lis vhodnější provádět kombinované vyšetření plicní 
perfuze i ventilace, neboť změny na perfuzním skenu 
bývají přítomny u většiny pacientů.

Také při hodnocení scintigrafie skeletu nastává 
problém při solitárním ložisku se zvýšenou osteoblas-
tickou aktivitou v páteři. Diferenciálně diagnosticky 
připadá v úvahu nejenom metastáza, ale i hojící se 
fraktura při osteoporóze, která v pokročilém věku 
nebývá výjimkou.

Důležitá je proto spolupráce s rodinou a odesíla-
jícím lékařem, aby byla k dispozici data osobní a ro-
dinné anamnézy, výsledky laboratorních vyšetření, 
event. i zobrazovacích metod.



Radiační terapie používá ionizující záření ke zničení 
patologické tkáně. Nejčastějším způsobem radiotera-
pie je  zevní ozáření pomocí lineárního urychlovače. 
Tímto přístupem je však možné dodat do cílového 
objemu jenom omezené množství záření, které je 
limitováno průchodem záření zdravou tkání mezi 
cílovým objemem a zdrojem záření. Navíc externí 
radioterapie se dá použít jenom pro omezenou část 
těla a je možné dosáhnout dávky jenom desítek Gy 
v cílovém objemu (obvykle okolo 60–80 Gy).

Radionuklidová terapie (terapie otevřenými 
zářiči) naproti tomu využívá podání radiofarmaka 
s vhodným radionuklidem emitujícím korpuskulární 
záření (beta minus nebo alfa) přímo do těla pacienta, 
které po dosažení cílové tkáně způsobí její zánik. Pro 
benigní nemoci jako hypertyreóza nebo synovitida 
představuje alternativu k chirurgické nebo medika-
mentózní léčbě, u nádorových onemocnění pak kom-
binuje tato léčba výhodu selektivity k cílové tkáni se 
systémovým účinkem (nejenom primární nádor, ale 
i případné metastázy). U nádorových onemocnění 
může být použita samostatně nebo v kombinaci s ji-
ným postupem (chirurgická léčba, chemoterapie, hor-
monální terapie, biologická léčba apod.). Výhodou je 
možnost dosažení vysokých dávek ozáření v cílovém 
objemu (až stovky Gy).

23.1 Historie

Historie použití radioaktivních látek ve formě otevře-
ných radioaktivních zářičů podaných do těla pacien-
ta je dlouhá. V roce 1934 objevili manželé Frédéric 
a Iréne Joliot-Curieovi umělou radioaktivitu. Umělé 
radionuklidy se pak začaly připravovat průmyslově 
ostřelováním atomových jader nabitými částicemi 
z urychlovačů nebo neutrony z jaderných reaktorů. 
Využití radionuklidů v medicíně následovalo poměr-
ně brzy, protože si lékaři uvědomili možné výhody 
radionuklidové terapie. Již v roce 1936 použil John 
Lawrence ³²P u myší s leukémií, v roce 1938 byl 
úspěšně léčen první pacient s chronickou myeloidní 
leukémií ³²P, v roce 1941 bylo použito ⁸⁹Sr k léčbě 
kostních osteoplastických metastáz a od roku 1942 

začíná éra terapeutického využití ¹³¹I u diferencova-
ných karcinomů štítné žlázy.

Od té doby již máme k dispozici data u milionů 
léčených pacientů a metodu léčby pomocí otevře-
ných zářičů lze považovat za zavedenou a klinicky 
dobře ověřenou. Není bez zajímavosti, že nukleární 
medicína vlastně vznikla jako terapeutická lékařská 
specializace, protože zobrazování pomocí radionuk-
lidů začalo mnohem později (první lineární skener 
zkonstruoval B. Cassen až v roce 1950 a scintilační 
kameru H. Anger v roce 1957). 

23.2 Mechanismus účinku, používané 
radionuklidy

Při radionuklidové terapii je biologický účinek dosa-
žen absorbováním energie záření v cílovém objemu 
tkáně, který chceme zničit. Zatímco pro diagnosti-
ku se používá záření gama, které je fotonové (dolet 
v metrech), pro terapii je nutné použít záření korpus-
kulární s krátkým doletem a vysokou biologickou 
účinností (obr. 23.1):

Záření alfa (dva protony a dva neutrony – jádra 
hélia) má vysoký LET (lineární přenos energie, který 
je více než 100× větší než u jiných typů záření). Jeho 
dolet ve tkáních je však jen několik málo mikrometrů 

23. Radionuklidová terapie

Obr. 23.1 Radionuklidy s rozpadem alfa, beta minus a s emisí 
Augerových elektronů
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α++
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čisté zářiče β–:
90Y – dolet 11 mm
smíšené zářiče β–, γ :
153Sm, 131I – dolet 2,4 mm

radionuklidy s emisí
Augerových elektronů:
111In, 77Br, 125I
dolet v tkáních < 1 μm

zářiče α :
211At, 212Bi, 212Pb, 212Po, 223Ra
dolet v tkáních 50–90 μm
100× více letální než β–
vysoký počet nereparabilních
změn
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(několik buněčných průměrů). Příklady: radium 
²²³Ra, astat ²¹¹At, bismut ²¹², ²¹³, ²¹⁴Bi, polonium ²¹²Po, 
akti nium ²²⁵Ac, olovo ²¹²Pb.

Záření beta minus (elektrony) je dnes nejčastěji 
využívaným typem záření v radionuklidové tera-
pii. Jeho dolet v tkáních jsou řádově milimetry a LET 
je středně vysoký.

Příklady – radionuklidy s rozpadem čistě beta mi-
nus: yttrium ⁹⁰Y, radionuklidy se smíšeným rozpadem 
beta minus a gama: jod ¹³¹I, rhenium ¹⁸⁶Re, samarium 
¹⁵³Sm, lutecium ¹⁷⁷Lu. Radionuklidů se smíšeným 
beta/gama-zářením lze s výhodou využít ke zobrazo-
vání rozložení radiofarmaka po terapeutické aplikaci, 
nevýhodou však je zvýšené riziko ozáření dalších 
osob, a proto zejména u ¹³¹I je nutná krátkodobá hos-
pitalizace na specializovaném oddělení.

Augerovy elektrony s doletem méně než jeden 
mikrometr. Příklady: indium ¹¹¹In, brom ⁷⁷Br, jod ¹²⁵I.

Efekt absorpce záření ve tkáni lze rozdělit na 
(a) účinek způsobený toxicitou volných radikálů 
v cytoplazmě (nepřímý) a (b) přímé poškození DNA 
v jádře buňky zásahem částice záření (obr. 3.1). Druhý 
efekt je podstatně významnější a je převážně odpo-
vědný za smrt buňky po dostatečném ozáření.

23.3 Předpoklady radionuklidové terapie

Předpoklady radionuklidové terapie:
 – selektivní akumulace RF v cílové tkáni,
 – prolongovaná retence radiofarmaka v cílové tkáni,
 – minimální akumulace v normální tkáni.

Kromě těchto základních předpokladů je potřeba 
znát velikost akumulace v cílové tkáni a rychlost 
vyplavování. Radionuklidová terapie je limitována 
rizikem poškození zdravých tkání zářením; zejména 
kritické je ozáření kostní dřeně (před každou terapií 
se musí s tímto faktorem počítat).

Problémem při radionuklidové terapii je indivi-
duální radiosenzitivita, která se může značně lišit – a to 

nejenom interindividuálně, ale i intraindivi duálně 
podle stavu organismu pacienta v době léčby. Proto 
je obtížné určit zcela přesně dávku se žádoucím účin-
kem, i když dokážeme přesně vypočítat cílový objem, 
akumulaci i poločas vyplavování. 

Absolutní kontraindikací u terapie radionuklidy je 
závažná deprese kostní dřeně předchozí léčbou a tě-
hotenství, relativních kontraindikací je mnoho, ale 
většina z nich se dá vyřešit vhodnou přípravou (pře-
rušení kojení, vhodný záchyt moči při inkontinenci, 
zklidnění agitovaného pacienta apod.).

23.4 Mechanismus transportu radiofarmaka 
do cílové tkáně

K dosažení selektivní akumulace radiofarmaka v cílo-
vých tkáních je pro terapeutické účely možné využít 
tyto mechanismy:

 – specifická metabolická aktivita (např. ¹³¹I, ¹³¹I-MIBG),
 – vazba na receptory a antigeny na povrchu buněk 

(např. ⁹⁰Y-Zevalin, ⁹⁰Y-pentetreotid, ¹⁷⁷Lu-DOTA-
TOC),

 – specifická vazba na struktury v blízkosti buňky 
(např. osteotropní radiofarmaka ¹⁵³Sm-EDTMP, ⁸⁹Sr),

 – mikroembolizace značenými mikrosférami (¹³¹I-
-lipiodol),

 – fagocytóza po přímém podání radiokoloidů do 
tělesných dutin (např. ⁹⁰Y-citrát).

23.5 Terapie ambulantní a lůžková

Většinu terapií radionuklidy můžeme provádět ambu-
lantně za dodržení základních hygienických zásad. 
Toto se týká čistých zářičů beta minus a alfa. Vzhle-
dem ke krátkému doletu nemohou přímo ohrozit 
osoby v okolí léčeného pacienta, jenom je potřeba 
zabránit aby se nikdo nekontaminoval jeho močí, 
potem či slinami, které obsahují z těla vylučované 
radiofarmakum. Při léčbě pomocí smíšených zářičů 
se složkou gama je často zapotřebí krátkodobé hos-
pitalizace na specializovaném oddělení nukleární 
medicíny, které má k tomu potřebné vybavení. 

23.6 Léčba maligních onemocnění 
otevřenými zářiči

Onkologickou léčbu lze rozdělit na kurativní 
a paliativní. Pomocí aplikace radiofarmak může-
me dosáhnout někdy jenom paliativního efektu 
(mírnění bolesti, mírnění příznaků zničením 
sekreční části nádoru), ale někdy i účinku kura-
tivního (jako je tomu u diferencovaných nádorů 
štítné žlázy).

Obr. 23.2 Destruktivní účinek radiofarmaka s alfa-zářičem 
(²¹³Bi-DOTATOC) na jaterní metastázy neuroendokrinního ná-
doru (A – před léčbou, B – po léčbě; dle Kratochwil et al. 2014)
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23.6.1 Kurativní léčba maligních onemocnění 
radionuklidy

Terapie diferencovaných nádorů štítné žlázy 131I
Diferencovaný karcinom štítné žlázy (papilární, 
folikulární a smíšený) má při správném léčení více 
než 90% naději na úplné vyléčení. Je pro ně charak-
teristická hormonální dependence – jejich růst je 
stimulován hladinou TSH. Většina těchto nádorů je 
schopna po odstranění normální tyreoidální tkáně 
akumulovat jod, což je předpokladem pro terapii ¹³¹I.

Léčebné schéma je celosvětově sjednoceno na po-
užití primárního chirurgického výkonu (totální ty  reo-
id ek tomie případně doplněná radikální disekcí uzlin 
postižených metastatickým procesem) a následné 
terapie pomocí radiojodu ¹³¹I. Diagnóza je postavená 
na ultrazvukovém vyšetření a aspirační biopsii pode-
zřelých uzlů tenkou jehlou. Následně jsou pacienti na 
celoživotní substituční terapii hormony štítné žlázy, 
které ale musí být vysazeny v době před podáním 
radiojodu (stimulace tkáně štítné žlázy zvýšenou 
hladinou TSH). Můžeme též stimulovat akumulaci 
radiojodu v nádoru exogenně podaným rekombinant-
ním humánním rhTSH (preparát Thyrogen), který 
je však finančně nákladný. Po několika týdnech od 
operace se provede scintigrafické vyšetření s radio-
jodem a zpravidla se následně podá takzvaná thyreo-
eliminační dávka radiojodu ke zničení zbytků štítné 
žlázy. Za několik měsíců od thyreoeliminace podáme 
znovu diagnostickou dávku radiojodu pro zobrazení 
případného metastatického postižení. Pokud je tako-
vé postižení potvrzeno, následuje další terapie velkou 
dávkou radiojodu s cílem zničit tkáň metastáz. Tuto 
terapeutickou aplikaci je možné opakovat zhruba 
v půlročních až ročních intervalech až do úplné lik-
vidace všech metastatických ložisek. Pacienti musí 
být celoživotně dispenzarizováni (možnost pozdní re-
cidivy, kontrola úrovně substituce arteficiální hypoty-
reózy). Velmi dobrým nástrojem k sledování pacienta 
a k časnému odhalení recidivy nebo generalizace je 
zvyšování hladiny thyreoglobulinu v séru, který slou-
ží jako specifický nádorový marker.

Karcinomy neakumulující radiojod (anaplastický 
karcinom, medulární karcinom štítné žlázy, lymfom) 
nelze pochopitelně léčit radiojodem; indikována je 
chemoterapie nebo zevní ozařování, u medulárního 
karcinomu štítné žlázy může být řešením podání lé-
čebné dávky ¹³¹I-MIBG.

Radioimunoterapie lymfomů
je zatím vedle léčby diferencovaných karcinomů štít-
né žlázy radiojodem jedinou skutečně kurativní tera-
pií pomocí otevřených zářičů v onkologii. Aplikuje se 
monoklonální (myší) protilátka anti CD-20 značená 
⁹⁰Y-ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) u pa cientů s ne-
hodg kinskými lymfomy, u kterých selhala chemote-
rapie nebo klasická imunoterapie.

23.6.2 Paliativní léčba maligních nádorů 
radionuklidy

Paliativní léčba kostních metastáz
Po intravenózní aplikaci dochází k akumulaci osteo-
tropního radiofarmaka v osteoplastickém lemu zvý-
šeného kostního metabolismu metastázy. To má za 
následek destrukci nervových zakončení a lokální 
analgetický efekt. Léčba je indikována u pacientů 
s mnohočetnými kostními metastázami, stěhovavý-
mi bolestmi ve skeletu nebo recidivujícími bolestmi 
ve skeletu v poli po předchozím ozařování, které se 
nedaří zvládnout běžnou analgetickou terapií. Pod-
mínkou provedení léčebné aplikace radiofarmaka 
je předchozí pozitivní scintigrafie skeletu. Používají 
se radiofarmaka s čistými beta minus nebo smíšený-
mi beta/gama-zářiči: např. 89Sr-chlorid, 186Re-HEDP 
(hydroxyethylidenediphosphonate), 153Sm-EDTMP 
(lexidronam, ethylenediaminetetramethylenephos-
phonate). Efekt léčby nastává s určitou latencí. Léčba 
proto není vhodná v terminálních stadiích onkologic-
kého onemocnění, kdy tělesný dyskomfort zlepšíme 
tlumením bolestí vysokými dávkami opiátových 
analgetik.

Paliativní léčba nádorů neuroektodermového 
původu pomocí značených peptidů (peptide 
receptor radionuclide therapy – PRRT)
Většina neuroendokrinních nádorů obsahuje recepto-
ry somatostatinu. Pokud navážeme na molekulu ana-
loga somatostatinu (DOTA peptidy) zářič beta minus 
nebo alfa (¹¹¹In, ⁹⁰Y, ¹⁷⁷Lu, ²¹³Bi) a podáme nitrožilně 
pacientovi, pak po navázání na receptory somatostati-
nu dojde ke zničení zejména endokrinně aktivní části 
nádoru, a tím se sníží nebo i eliminuje produkce hor-
monálně aktivních látek nádorem. I když je tato léčba 
paliativní, lze její pomocí prodloužit přežití pacientů 
až o několik let (obr. 23.2).

Intraarteriální aplikace mikrosfér značených beta-
zářičem (selective internal radiation therapy – SIRT)
Principem je intraarteriální aplikace mikrosfér s na-
vázaným terapeutickým zářičem (nejčastěji ⁹⁰Y) do 
artérie zásobující nádor nebo metastázu. Je využívána 
s potenciálními úspěchy zejména u metastatického 
postižení jater, které nelze řešit chirurgicky. 

23.7 Léčba nemaligních onemocnění 
radionuklidy

23.7.1 Terapie benigních onemocnění štítné žlázy 
radionuklidy

Zvýšená činnost štítné žlázy
je většinou důsledkem autoimunního procesu, který 
probíhá ve štítné žláze (Graves-Basedowova choroba). 
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Základní terapií onemocnění po laboratorní veri-
fikaci diagnózy je farmakologická léčba tyreostatiky. 
Teprve po zklidnění floridního stavu je možné uvažo-
vat o definitivní léčbě. K dispozici jsou tu tři možnosti: 

 – léčba tyreostatiky v udržovací dávce,
 – oboustranná totální tyroidektomie, 
 – terapie radiojodem.

V ČR převládá dlouhodobé podávání tyreostatik 
nebo operační řešení. Za optimální výkon je v součas-
nosti považována oboustranná totální tyreoidektomie.

Hlavní indikace pro podání ¹³¹I v ČR jsou kontra-
indikace operace, recidiva po předchozí strumekto-
mii a riziko poškození hlasu při operaci. 

Dlouhodobé podávání tyreostatik je méně vhodné.

Independentní (autonomní) adenom
je okrsek tyreoidální tkáně, který se vymkl ze zpětno-
vazební kontroly osy hypotalamus – hypofýza – štítná 
žláza a produkuje hormony štítné žlázy bez ohledu 
na potřebu organismu. Autonomní adenom je nutné 
chirurgicky odstranit nebo zničit radiojodem, protože 
neléčený vede svou hormonální hyperprodukcí k těž-
ké poruše srdce – dilatační kardiomyopatii.

Struma s útlakovým syndromem
je jednoznačně indikací k chirurgickému řešení. Čas-
to se ale jedná o starší polymorbidní pacienty, kteří 
nejsou schopni chirurgického výkonu. Proto v těchto 
případech lze s výhodou podat radiojod s cílem zmen-
šit objem tkáně štítné žlázy, a tím snížit útlak okolí.

23.7.2 Radionuklidová synovektomie

Radionuklidová synovektomie využívá fagocytózy 
koloidu značeného beta-zářičem v synoviálních 
buňkách kloubu. Lokální ozáření povrchové vrstvy 
synovie vede k nekróze a následné synoviální fibró-
ze, tím k redukci zánětu a tvorby výpotku. Může se 
použít u kloubů všech velikostí, podle toho se volí 
typ zářiče (koloidy: ⁹⁰Y-silikát, citrát, ¹⁸⁶Re-sulfid, 
¹⁶⁹Er-citrát; tab. 23.1).

23.8 Výhled do budoucnosti

V budoucnosti lze očekávat výrazně větší využití 
terapie pomocí otevřených zářičů. Při eliminaci 
nežádoucí tkáně (např. nádoru) mají radiofarmaka 
značená terapeutickými zářiči velký potenciál při 
relativně malých vedlejších účincích (proti klasické 
radioterapii nebo chemoterapii). Problémem stále 
zůstává specifická vazebná část molekuly radiofar-
maka, která dopraví vhodný radionuklid do cílové 
tkáně. Příkladem nového využití radiofarmak v tera-
pii může být karcinom prostaty. U paliativní terapie 
kostních metastáz se nově zavádí alfa-zářič radium 
²²³Ra ( Xofigo®). Má proti zářičům beta minus výrazně 
větší destrukční efekt na kostní metastázy. Kurativní 
efekt se očekává od ¹⁷⁷Lu značeného PSMA (prosta-
tický specifický membránový antigen), který se spe-
cificky váže na buňky karcinomu prostaty (obr. 23.3).

Obr. 23.3 Indukce remise 
u metastazujícího karcinomu 
prostaty pomocí ¹⁷⁷Lu značeného 
PSMA (Kratochwil et al. 2015)
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Tab. 23.1 Nejčastěji používaná radiofarmaka pro radiační synovektomii

Radionuklid Poločas přeměny Max. dosah β− v mm Léčené klouby

yttrium ⁹⁰Y  64 hod. 11,0 kolena

rhenium ¹⁸⁶Re    90,5 hod.  3,6 zápěstí, loket, kotník, rameno, kyčel

erbium ¹⁶⁹Er 226 hod.  1,0 malé klouby (ruka, noha)



Přílohy

Radiofarmaka používaná při nejčastějších vyšetřeních v nukleární medicíně   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  142
Aplikované aktivity u dalších vyšetření (v MBq u dospělých)    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  148
Nejvýznamnější humorální nádorové markery  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  149



142  PŘÍLOHY

RADIOFARMAKA POUŽÍVANÁ PŘI NEJČASTĚJŠÍCH VYŠETŘENÍCH V NUKLEÁRNÍ MEDICÍNĚ

Scintigrafie skeletu

Princip
Vychytávání osteotropního radiofarmaka v kosti 
závisí na regionálním krevním průtoku a na osteo-
blastické aktivitě kosti. To umožňuje zobrazit procesy 
s vyšším metabolickým obratem v kosti.

Radiofarmaka
  ⁹⁹mTc-difosfonáty – MDP, HDP
  ¹⁸F-NaF – PET

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
 – ⁹⁹mTc-difosfonáty: 700 MBq
 – ¹⁸F-NaF: 300–400 MBq

Distribuce
Po i. v. injekci se RF rozředí v krvi a postupně se vy-
chytává v kostech (vazba na krystaly hydroxyapatitu, 
odráží aktivitu osteoblastů). Zobrazení nejdříve 2–3 
hodiny po aplikaci. Nenavázané RF se vylučuje led-
vinami.

Cílová tkáň
Krystaly hydroxyapatitu kosti; intenzita vychytávání 
radiofarmaka odpovídá přímo úměrně aktivitě remo-
delačního procesu. Hlavními faktory pro výsledný 
obraz rozložení radiofarmaka jsou krevní zásobení 
kosti a osteoblastická aktivita v daném místě.

Perfuzní scintigrafie (SPECT) myokardu

Princip
Vychytávání radiofarmaka v myokardu závisí na re-
gio nálním krevním průtoku a na metabolické aktivitě 
myocytů. To umožňuje zobrazit rozložení perfuze 
v myokardu, případně její defekt nebo snížení. Vy-
šetření v zátěži a v klidu.

Radiofarmaka
  ⁹⁹mTc-isonitrily – MIBI (metoxyisobutylisonitril) 
  ⁹⁹mTc-tetrofosmin 
  ²⁰¹Tl-chlorid (dnes již vzácně) 

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
 – ⁹⁹mTc-isonitrily, ⁹⁹mTc-tetrofosmin: 500–1 000 MBq
 – ²⁰¹Tl-chlorid: 100–120 MBq

Distribuce
Po i. v. injekci se RF rozředí v krvi a poměrně rychle 
se vychytává v myocytech (řádově v minutách). RF se 
kromě srdce vychytává nespecificky i v játrech, slezi-
ně a vylučuje se do střeva. ⁹⁹mTc značená RF se fixují 
v myokardu (²⁰¹Tl se částečně vyplavuje zpět do krve). 

Cílová tkáň
Myocyty dle krevního zásobení a metabolického 
stavu. Vychytávání RF chybí v poinfraktové jizvě 
a v hibernovaném myokardu. 



PŘÍLOHY 143

Radionuklidová ventrikulografie

Princip
Radiofarmakum podané nitrožilně neopouští krevní 
řečiště – to umožňuje zobrazit intravaskulární kom-
partment (krevní pool). Hradlovaný (gated) záznam 
umožňuje posoudit kinetiku stěny levé komory. 

Radiofarmakum
  ⁹⁹mTc-erytrocyty
  ⁹⁹mTc-albumin

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
⁹⁹mTc-erytrocyty, ⁹⁹mTc-albumin: 700 MBq

Distribuce
Po i. v. injekci se RF rozředí v krvi a v té setrvává – 
neuniká do extravasálního prostoru.

Cílová tkáň
Není – setrvává v krvi.

Radiokardiografie – zobrazení zkratu

Princip
Velmi rychlý dynamický záznam průtoku bolu ra-
diofarmaka centrální cirkulací umožňuje posouzení 
a kvantifikaci případného zkratu (pravo-levého, levo-
-pravého).

Radiofarmakum
  ⁹⁹mTc-DTPA (diethylentriaminpentaoctová kyselina)
  ⁹⁹mTc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin)
  ⁹⁹mTc-technecistan sodný

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
700 MBq

Distribuce
Po i. v. injekci bolu RF co nejblíže srdci (nejčastěji do 
v. jugularis interna) zaznamenáme rychlou dynamic-
kou scintigrafií první průtok krve centrální cirkulací. 
Vyšetření trvá jenom asi minutu. 

Cílová tkáň
Specifická cílová tkáň není, jde o záznam průtoku. 
S výhodou lze použít radiofarmaka, která se rychle 
vylučují do moči – menší zátěž zářením.

Perfuzní scintigrafie plic

Princip
Vychytávání částic radiofarmaka v plicních kapilá-
rách ukazuje rozložení kapilární plicní perfuze. Část 
plic bez krevního zásobení se nezobrazuje.

Radiofarmakum
  ⁹⁹mTc-MAA (makroagregát albuminu)

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
200 MBq

Distribuce
Po i. v. injekci se RF dostane do plicního arteriálního 
řečiště, kde se zastaví na úrovni plicních kapilár, do-
chází k jejich mikroembolizaci (velikost částic MAA 
10–50 μm, průměr kapilár 8 μm). Velikost částic je 
volena tak, aby prošly arteriolou ale neprošly kapilá-
rou. Počet částic MAA je okolo 300–500 tisíc, zůstá-
vají v kapilárách řádově hodiny. Uzavřena je zhruba 
každá desetitisící kapilára. 

Cílová tkáň
Plicní kapiláry. Hlavním faktorem pro výsledný obraz 
rozložení radiofarmaka je stav arteriálního krevního 
zásobení plic.

Ventilační scintigrafie plic

Princip
Zobrazení rozložení plicní ventilace pomocí radioak-
tivního plynu, případně značených aerosolů.

Radiofarmakum
  ⁸¹mKr plyn
  ⁹⁹mTc-aerosoly (nejčastěji aerosoly kapalné fáze)

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
 – ⁸¹mKr – aktivita 6 000 MBq v generátoru,
 – ⁹⁹mTc-aerosoly – aktivita 2 000 MBq v nebulizátoru

Distribuce
V průběhu vyšetření jsou plyn, případně radioaktivní 
aerosoly inhalovány do plic

Cílová tkáň
Plicní alveoly. Hlavním faktorem pro výsledný obraz 
rozložení radiofarmaka je stav ventilace plic.
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Scintigrafie ledvin statická

Princip
Vychytávání radiofarmaka v tubulárních buňkách 
ledvin umožňuje zobrazit funkční parenchym ledvin.

Radiofarmakum
  ⁹⁹mTc-DMSA (dimerkaptojantarová kyselina)

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
100–150 MBq

Distribuce
Po i. v. injekci se RF rozředí v krvi a pozvolna se vy-
chytává v tubulárních buňkách ledvin, kde se fixuje 
(nedochází k zpětnému vyplavování do krve). 

Cílová tkáň
Tubulární buňky ledvin. Výsledný obraz rozložení 
radiofarmaka závisí na funkčním stavu ledvinného 
parenchymu a krevním zásobení.

Scintigrafie ledvin dynamická

Princip
Koncentrace a vylučování radiofarmaka ledvinami 
umožňuje posoudit:
1) perfuzi ledvin,
2) funkční výkonnost ledvin,
3) vylučovací funkci ledvin,
4) odtokové poměry ve vývodných močových cestách.

Radiofarmakum
  ⁹⁹mTc-DTPA (diethylentriaminpentaoctová kyselina)
  ⁹⁹mTc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin)
  ¹²³I-orthoiodhippuran sodný

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
 – ⁹⁹mTc-značená radiofarmaka: 200 MBq
 – 123I-orthoiodhippuran sodný: 70–100 MBq

Distribuce
Po i. v. injekci se RF koncentruje v ledvinách a vylu-
čuje se do moči. DTPA se vylučuje převážně glomeru-
lární filtrací, MAG3 tubulární sekrecí. Křivky aktivity 
nad ledvinami mají tři fáze (perfuze, funkce paren-
chymu a vylučování a odtoku dutým systémem).

Cílová tkáň
Tubulární buňky, případně glomeruly ledvin. Charak-
ter nefrografické křivky (histogramu) závisí na per-
fuzi ledvin, funkčním stavu ledvinného parenchymu 
a poměrech ve vývodných močových cestách.

Scintigrafie lymfatického systému 
(lymfoscintigrafie)

Princip
Po injekci RF subkutánně periferně se zobrazují lym-
fatické cévy a spádové lymfatické uzliny.

Radiofarmakum
  ⁹⁹mTc-nanokoloid 

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
100 MBq

Distribuce
Radiofarmakum koloidní povahy je po aplikaci do 
podkoží transportováno lymfatickým systémem (lym-
fatické cévy) do spádových lymfatických uzlin.

Cílová tkáň
Lymfatické cévy a uzliny. Hlavním faktorem pro vý-
sledný obraz rozložení radiofarmaka je průchodnost 
lymfatického systému.

Identifikace sentinelové uzliny

Princip
Po peritumorózní injekci radiofarmaka (značeného 
koloidu) se zobrazují lymfatické cévy a spádové lym-
fatické uzliny nádoru. Sentinelová uzlina (SLN) je 
lymfatická uzlina, kam proniká lymfa z nádoru pří-
mo – je první v řetězci uzlin. Lokalizace tak usnadní 
chirurgovi její nalezení, ale teprve výsledek perope-
rační histologie zjistí její případné metastatické posti-
žení. Pokud je histologie negativní, je možné upustit 
od radikální disekce dalších lymfatickýchu uzlin. 
Nejčastější použití: karcinom prsu, melanom.

Radiofarmakum
  ⁹⁹mTc-nanokoloid

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
50–150 MBq

Distribuce
Radiofarmakum koloidní povahy je transportováno 
lymfatickým systémem z oblasti primárního nádoru 
do spádových lymfatických uzlin.

Cílová tkáň
Lymfatické uzliny. Vyšetření slouží jen k lokalizaci 
sentinelové uzliny. Přítomnost nebo absenci meta-
statického postižení určí až histologie!
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Endokrinologie – scintigrafie štítné žlázy 
a příštítných tělísek

Princip
 – Štítná žláza: zobrazení distribuce funkčního paren-

chymu (autonomní adenom, tyreotoxikóza, uzly)
 – Příštítná tělíska (PT): průkaz zvětšených tělísek při 

hyperparatyreóze (adenomy, hyperplazie)

Radiofarmakum
  ⁹⁹mTc-technecistan sodný (pertechnetát, Na99mTcO₄)
  ⁹⁹mTc-MIBI (metoxyisobutylisonitril)
  ¹²³I-NaI, ¹³¹I-NaI 
  ¹⁸F-cholin (PET)

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
 – ⁹⁹mTc-technecistan sodný: 150–200 MBq
 – ⁹⁹mTc-MIBI: 700–800 MBq
 – ¹²³I-NaI: 100 MBq
 – 131I-NaI: 7,5–20 MBq
 – ¹⁸F-cholin: 100–200 MBq

Distribuce
 – Štítná žláza: radioaktivní izotopy jodu i techneci-

stan jsou vychytávány folikulárními buňkami.
 – Příštítná tělíska: není specifické RF – kombinace 

vyšetření s MIBI (vychytává se v příštítných tělís-
cích i ve štítné žláze) a ⁹⁹mTc (vychytává se jen ve 
štítné žláze): následný odečet obrazů (subtrakční 
scintigrafie) – zbydou jen PT. Akumulace cholinu 
ve zvětšených a hyperfunkčních příštítných tělís-
kách.

Cílová tkáň
Funkční parenchym štítné žlázy a příštítných tělísek: 
akumulace odráží intenzitu funkce. Nepřímo posu-
zujeme morfologii (struma, „uzel“ ve štítné žláze, 
adenom, hyperplazie příštítných tělísek).

Scintigrafie zánětu

Princip
Akumulace RF v zánětu nespecificky (v závislosti na 
zvýšení perfuze, permeability kapilár a/nebo metabo-
lismu) či „specificky“ (chemotaxe).

Radiofarmakum
  ⁹⁹mTc-leukocyty (in vitro značené leukocyty pro-

střednictvím HMPAO)
  ⁹⁹mTc-antigranulocytární protilátky (in vivo vazba 

na granulocyty) 
  ⁹⁹mTc-Fab’ fragmenty antigranulocytárních proti-

látek 
  ¹⁸F-FDG (PET)
  ⁹⁹mTc-difosfonáty – pouze kostní záněty – třífázová 

scintigrafie skeletu

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé 
 – ⁹⁹mTc-leukocyty (in vitro značené leukocyty): 

370–500 MBq
 – ⁹⁹mTc-antigranulocytární protilátky: 370–700 MBq
 – ⁹⁹mTc-Fab’ fragmenty antigranulocytárních protilá-

tek: 740–800 MBq
 – ¹⁸F-FDG: 300 MBq
 – ⁹⁹mTc-difosfonáty – pouze kostní záněty – třífázová 

scintigrafie skeletu: 700 MBq

Cílová tkáň
 – značené leukocyty, antigranulocytární protilát-

ky – zánět (hlavně infekční) – zvýšení perfuze, 
chemotaxe

 – ¹⁸F-FDG – zvýšený metabolismus glukózy (v akti-
vovaných leukocytech)

 – ⁹⁹mTc-difosfonáty – kostní zánět infekční/aseptic-
ký (zvýšení perfuze, zvýšená permeabilita kapilár, 
zvýšená osteoblastická aktivita)
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Onkologie – scintigrafie nádorů
nespecifická radiofarmaka

Princip
Radiofarmaka se vychytávají nespecificky v nádoro-
vých buňkách. 

Radiofarmakum
  ⁹⁹mTc-isonitrily, ⁹⁹mTc-tetrofosmin 
  ⁹⁹mTc-DMSA (V) (pentavalentní ⁹⁹mTc-dimerkapto-

jantarová kyselina, alkalizovaná DMSA) – použití 
vzácné

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
 – ⁹⁹mTc-isonitrily, ⁹⁹mTc-tetrofosmin: 500–800 MBq 
 – ⁹⁹mTc-DMSA (V): 600–800 MBq

Distribuce
 – isonitrily a tetrofosmin – vazba na mitochondrie; 

nespecifická akumulace: myokard, játra, slezina; 
vylučování žlučí a ledvinami.

 – DMSA (V) akumulována v nádorech, zánětu (sní-
žení pH, zvýšená proliferace a exprese fosfátových 
transportérů). Vylučování ledvinami.

Cílová tkáň
 – MIBI, tetrofosmin – tkáně s vysokou koncentrací 

mitochondrií (zobrazování karcinomů prsu, dedi-
ferencovaných karcinomů štítné žlázy, myelomu…)

 – DMSA (V) – nádorová tkáň (medulární karcinom 
štítné žlázy), zánět

Onkologie – scintigrafie nádorů
specifická radiofarmaka

Princip
Radiofarmaka se vychytávají specificky na určitých 
molekulách exprimovaných nádorovými buňkami. 

Radiofarmakum
  analoga somatostatinu: ¹¹¹In-pentetreotid (Octreo-

scan), ⁶⁸Ga-oktreotidy: neuroendokrinní tumory 
(karcinoid, pankreatické NET)

  ¹²³I-MIBG (metaiodobenzylguanidin – analog nor-
adrenalinu) – nádory z neuroektodermu (feochro-
mocytom, paragangliom, neuroblastom…)

  značené protilátky – dle použité protilátky

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
 – ¹¹¹In-pentetreotid (Octreoscan): 175 MBq
 – ¹²³I-MIBG: 200–300 MBq

Distribuce
Po i. v. injekci se RF váže na cílové molekuly. Exkrece 
většinou močí.

Onkologie – scintigrafie nádorů
radiofarmaka metabolismu

Princip
Akumulace RF ve tkáních závisí na intenzitě meta-
bolismu.

Radiofarmakum
  ¹⁸F-FDG – metabolismus glukózy; indikace: většina 

maligních nádorů (plíce, lymfomy, melanom, GIT, 
ORL, prs, gynekologické nádory…) 

  ¹⁸F-cholin – syntéza buněčných membrán; indika-
ce: karcinom prostaty, hepatocelulární karcinom

  ¹⁸F-FLT (fluorothymidin) – syntéza DNA; indikace: 
nádory CNS (časný záchyt recidivy)

  ¹⁸F-DOPA (dihydroxyfluorophenylalanin) – syn-
téza katecholaminů; indikace: neuroendokrinní 
nádory

  ⁹⁹mTc-difosfonáty, ¹⁸F-NaF – osteoblastická aktivita; 
indikace: kostní metastázy (hlavně osteoplastické), 
primární kostní nádory

  ¹³¹I-NaI, ¹²³I-NaI – diferencované nádory štítné žlá-
zy, jejich metastázy (po eliminaci normální tkáně 
štítné žlázy!)

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
 – ¹⁸F-FDG: 300 MBq
 – ¹⁸F-cholin: 200–350 MBq
 – ¹⁸F-FLT: 200–350 MBq
 – ¹⁸F-DOPA: 200–220 MBq
 – ⁹⁹mTc-difosfonáty: 700 MBq
 – ¹²³I-NaI: 100 MBq
 – ¹³¹I-NaI: 7,5–20 MBq

Distribuce
Akumulace ve tkáních relativně pomalá, snímkování 
s odstupem hodin. Vylučování především močí (hyd-
ratace).

Cílová tkáň
viz výše u jednotlivých RF
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Perfuzní scintigrafie (SPECT) mozku

Princip
Vychytávání radiofarmaka v mozkových buňkách 
závisí na regionálním krevním průtoku a na metabo-
lické aktivitě buněk. To umožňuje zobrazit rozložení 
perfuze v mozku, případně její defekt nebo snížení. 

Radiofarmakum
  ⁹⁹mTc-HMPAO (hexamethylpropylenaminooxim, 

exametazim) 
  ⁹⁹mTc-ECD (bicisát dihydrochlorid)

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
 – u obou radiofarmak: 700–800 MBq 

Distribuce
Po i. v. injekci se RF rozředí v krvi, přestupuje přes 
neporušenou hematoencefalickou bariéru a poměrně 
rychle se vychytává v astrocytech (řádově v minu-
tách). Metabolismus astrocytů je úzce spjat s meta-
bolismem neuronů. RF se fixuje v mozku, nedochází 
k zpětnému vyplavování do krve. 

Cílová tkáň
Mozková kůra – šedá hmota. 

Scintigrafie dopaminových receptorů 
a transportérů v mozku

Princip
Vazba RF na specifické receptory nebo transportéry 
v CNS; diagnostika funkčních poruch jednotlivých 
receptorových/transportérových systémů CNS.
V současné době dostupná pouze RF pro informaci 
o dopaminergním systému.

Radiofarmakum
  ¹²³I-IBZM (iodobenzamid) – ligand postsynaptic-

kých D2 receptorů ve striatu
  ¹²³I-FP CIT (ioflupan, DaTSCAN) – ligand presy-

naptických transportérů ve striatu

Obvyklá aplikovaná aktivita pro dospělé
 – u obou radiofarmak: 150–200 MBq, typicky 185 MBq

Distribuce
Ligandy po i. v. podání přestoupí před hematoencefa-
lickou bariéru a za 1,5–3 hodiny se naváží na přísluš-
né receptory nebo transportéry ve striatu. 

Cílová tkáň
Dopaminové receptory nebo transportéry ve striatu 
(nc. caudatus, putamen). Etiologická diagnostika par-
kinsonských syndromů, příp. některých typů demence.

Terapie otevřenými zářiči

Princip
Zářiče beta minus a nově i alfa se vychytávají v cílo-
vých buňkách a způsobují lokální ozáření.

Radiofarmakum
  ¹³¹I – benigní a maligní onemocnění štítné žlázy
  ¹⁵³Sm-EDTMP (lexidronam, ethylenediaminetetra-

methylenephosphonate) – paliativní léčba kost-
ních metastáz

  ⁸⁹Sr-chlorid – paliativní léčba kostních metatáz
  ⁹⁰Y, ¹⁸⁶Re, ¹⁶⁹Er – radionuklidová synovektomie při 

revmatických artritidách
  ¹³¹I-MIBG – neuroendokrinní nádory (feochromo-

cytom, neuroblastom)
  ⁹⁰Y-Zevalin – léčba farmakologicky refrakterních 

NHL (nehodgkinských lymfomů)

Obvyklá aplikovaná aktivita
 – ¹³¹I: diferencované nádory štítné žlázy: 3,7–7,4 GBq
 – ¹⁵³Sm-EDTMP: 37 MBq/kg hmotnosti
 – ⁸⁹Sr-chlorid: 1,5–2,2 MBq/kg hmotnosti
 – ¹³¹I-MIBG u dětí: 185 MBq
 – ⁹⁰Y: 185–222 MBq
 – ¹⁸⁶Re: 75–185 MBq
 – ¹⁶⁹Er: 20–40 MBq
 – ⁹⁰Y-Zevalin: 1 200 MBq

Distribuce a cílová tkáň
 – ¹³¹I: akumuluje se ve folikulárních buňkách štítné 

žlázy (léčba funkční autonomie, definitivní léčba 
tyreotoxikózy, zmenšení strumy, diferencované 
karcinomy štítné žlázy); perorální aplikace;

 – ¹⁵³Sm-EDTMP, ⁸⁹Sr-chlorid: mechanismus nejasný, 
cílem jsou kostní metastázy, pouze paliativní léčba 
bolesti; i. v. aplikace;

 – ⁹⁰Y, ¹⁸⁶Re,¹⁶⁹Er: cílem je kloubní synovie, její násled-
ná nekróza a fibrotizace; nitrokloubní aplikace;

 – ¹³¹I-MIBG: analog noradrenalinu, vychytáván buň-
kami tumoru; i. v. aplikace;

 – ⁹⁰Y-Zevalin: receptory patologických buněk ne-
hodgkinského lymfomu; i. v. aplikace.
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APLIKOVANÉ AKTIVITY U DALŠÍCH VYŠETŘENÍ (V MBq U DOSPĚLÝCH)

Metoda Radiofarmakum Aktivita v MBq

Stanovení GF vzorkovou metodou ⁹⁹mTc-DTPA
⁵¹Cr-EDTA

10–20
1–3

Stanovení ERPF vzorkovou metodou ⁹⁹mTc-MAG3
¹³¹I-orthoiodhippuran sodný

10–20
0,5

Přímá radionuklidová cystografi e ⁹⁹mTc-DTPA
⁹⁹mTc-koloid

20–50
20–50

Radionuklidová fl ebografi e ⁹⁹mTc-MAA 200 / končetinu

Scintigrafi e kostní dřeně ⁹⁹mTc-nanokoloid
⁹⁹mTc-antigranulocytární protilátky

500
370–700

Motilita jícnu ⁹⁹mTc-koloid
⁹⁹mTc-DTPA

25–30
25–30

Krvácení do GIT ⁹⁹mTc-značené ery 400–1 000

Průkaz ektopické žaludeční sliznice Meckelova divertiklu ⁹⁹mTc-technecistan 200

Detekce hemangiomu ⁹⁹mTc-značené ery 400–1 000

Cholescintigrafi e ⁹⁹mTc-deriváty kyseliny iminodioctové 50–200
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Nádorový marker Využití v onkologii / nespecifi cké zvýšení u neonkologických afekcí Referenční hodnoty

1. ANTIGENNÍ NÁDOROVÉ MARKERY

CEA – 
karcinoembryonální 
antigen

dobře diferencovaný kolorektální karcinom, karcinom plic, karcinom 
mléčné žlázy, žaludku, děložního těla / kuřáci, záněty GI traktu, záněty 
plic, hepatitis, cirhózy

< 5 μg/l

AFP – alfa-1-fetoprotein primární karcinom jater, nádory germinativního původu / hepatitis, 
cirhózy, těhotné při malformacích fétu (Downův sy ap.), fyziologické 
těhotenství

< 11 kU/l (U/ml)

PSA – prostatický 
specifi cký antigen

karcinom prostaty / benigní hyperplazie prostaty, po digitálním rektálním 
vyšetření, po cystoskopii

< 4 μg/l

CA 15-3 karcinom prsu / hepatopatie, plicní a renální onemocnění, gravidita < 30 kU/l

CA 19-9 diferencovaný karcinom pankreatu, žlučových cest, tlustého střeva 
a rekta, žaludku, mucinózní karcinomy ovaria / cholestáza, pankreatitis, 
cholecystitis, cholangoitis, hepatitis, diabetes

< 37 kU/l

CA 50 karcinom pankreatu, karcinomy těla a hrdla děložního, karcinom 
prostaty / cholestáza

< 17 kU/l

CA 72-4 karcinom žaludku, dolní třetiny jícnu, tlustého střeva, pankreatu, 
mucinózní karcinom ovaria / benigní afekce žaludku a střeva, choroby 
jater, ledvin

< 4 kU/l

CA 125 karcinom ovaria (zejména nemucinózní), karcinom endometria, karcinom 
prsu, pankreatu, plic / benigní afekce ovarií, endometria, hepatopatie, 
pankreatitis, gravidita, menses

< 35 kU/l

CA 195 karcinom tlustého střeva, rekta, žaludku, pankreatu / hepatitis, 
pankreatitis

< 10 kU/l

CA 549 metastatické postižení u ca prsu / hepatopatie, onemocnění ledvin < 12 kU/l

TPA – tkáňový 
polypeptidový antigen; 
TPS – specifi cký TPA

karcinom žlučníku, ledvin, močového měchýře, prsu, ovaria, děložního 
čípku, prostaty, plic, GIT, hlavy a krku / hepatopatie, infekce

TPA: < 120 U/l
TPS: < 80 U/l

SCCA – antigen 
skvamózních buněk

epidermoidní karcinom plic, jícnu, hlavy a krku, epidermoidní nádory 
čípku, krčku i těla děložního / gravidita, ekzém, psoriáza, záněty plic, 
ledvin

< 1,5 μg/l

CYFRA 21-1 nemalobuněčný karcinom plic, skvamózní karcinom čípku děložního, 
nádory hlavy a krku, karcinom močového měchýře / infekce, jaterní 
cirhóza, chronické renální selhání

< 3,3 μg/l

MCA – antigen 
mucinózních 
karcinomů

karcinom prsu / gravidita, hepatitis, cirhóza < 1,5 μg/l

2. ENZYMOVÉ NÁDOROVÉ MARKERY

NSE – neuron 
specifi cká enoláza

malobuněčný karcinom plic, další maligní apudomy, neuroblastom, 
meduloblastom, retinoblastom, Grawitzův nádor ledvin, seminomy, 
melanom / nemaligní plicní onemocnění, hepatopatie

< 12 μg/l

TK – thymidinkináza lymfomy, leukémie, nemalobuněčný karcinom plic, myelom, karcinom 
prsu, kolorektální karcinom, některé nádory CNS (astrocytom) / virové 
infekce, plicní fi bróza, sarkoidóza, revmatické choroby, léčba některými 
cytostatiky

< 5 U/l

3. HORMONÁLNÍ NÁDOROVÉ MARKERY 

hCG – choriový 
gonadotropin (zejména 
beta podjednotka)

karcinomy varlat (neseminomy), karcinomy ovarií, choriokarcinom / časná 
dg. těhotenství, hrozící potrat, mola hydatidosa, děložní myom, cysty ovarií

hCG: < 15 U/l
beta hCG: < 5 U/l

Thyreoglobulin recidiva diferencovaných karcinomů štítné žlázy – zvýšení 
z neměřitelných hodnot po úspěšné komplexní léčbě (TTE + radiojod)

4. PROTEINY SDRUŽENÉ S NÁDORY

Feritin akutní myeloblastická leukémie, Hodgkinova choroba, mnohočetný 
myelom / záněty, hemochromatóza, hemosideróza, sideroblastická anémie

♂ a postmenopauzální 
♀: < 300 μg/l; 
premenopauzální ♀: 
< 140 μg/l

β2-mikroglobulin mnohočetný myelom, chronická lymfatická leukémie, lymfomy / porucha 
glomerulární fi ltrace, chronické záněty, kolagenózy, revmatoidní artritis

< 2,5 mg/l

NEJVÝZNAMNĚJŠÍ HUMORÁLNÍ NÁDOROVÉ MARKERY



aktivita – počet radioaktivních přeměn za jednotku 
času, vyjadřuje množství radionuklidu (je přímo 
úměrná jeho hmotnosti). Jednotkou aktivity je 
becquerel (Bq) s rozměrem [s–¹] (jedna přeměna 
za sekundu); aktivity používané pro diagnostické 
účely v nukleární medicíně se pohybují obvykle ve 
stovkách MBq. (Definice: aktivita je podíl středního 
počtu samovolných radioaktivních přeměn z dané-
ho energetického stavu v určitém množství radio-
nuklidu za krátkou dobu dt a této doby; A = dN/dt.)

akutní nemoc z ozáření – onemocnění v důsledku 
jednorázového celotělového ozáření organismu 
vyšší dávkou ionizujícího záření. Rozeznávají se 
tyto formy podle velikosti dávky: (a) hematologic-
ká (dřeňová) forma (po ozáření subletální dávkou 
dochází ke změnám v kostní dřeni, k dřeňové 
aplazii, k pancytopenii v obvodové krvi a sekun-
dárně k  sepsi), pouze u dřeňové formy se rozvíjí 
kompletní klinický obraz akutní nemoci z ozáření 
probíhající ve 4 fázích: 1. fáze prodromů, 2. fáze 
latence, 3. fáze úplného klinického rozvoje nemo-
ci a 4. fáze rekonvalescence; (b) gastrointestinální 
(střevní) forma (po ozáření letální a supraletální 
dávkou, klinicky vodnaté průjmy s příměsí krve, 
zvracení, dehydratace, rozvrat vodního, minerál-
ního a acidobazického metabolismu, smrt nastává 
ve 2.–3. týdnu po ozáření); (c) kardiovaskulární 
a centrálně nervová (neuropsychická) forma (po 
celotělovém ozáření vysoce supraletální dávkou 
několika desítek až stovek Gy dochází k závažným 
změnám v mozku, smrt nastává během několika 
hodin až dnů.

analogový obraz (také spojitý obraz) – souřadnice 
bodů na snímku a obrazové hodnoty v těchto 
bodech jsou spojité veličiny (příkladem je klasic-
ká fotografie nebo rentgenový snímek pořízený 
projekčním rentgenem přímo na film), výhodou 
analogového obrazu je obvykle dobré prostorové 
rozlišení a široká škála kontrastů („věrnější“ zob-
razení objektu), nevýhodou je nemožnost dodateč-
ných úprav kontrastu a zpracování snímků i jejich 
archivace.

anihilace – srážka částice s antičásticí, při které pů-
vodní částice zaniknou a vzniknou částice jiného 

typu (pro nukleární medicínu má význam anihila-
ce pozitronu s elektronem, při které vznikají dva 
fotony záření gama – využívá se v pozitronové 
emisní tomografii).

apriorní pravděpodobnost – v kontextu výkladu 
diagnostické přesnosti vyšetření to je pravděpo-
dobnost určitého onemocnění, se kterou člověk 
přichází k vyšetření (pravděpodobnost před vy-
šetřením, před provedením diagnostického testu). 
Apriorní pravděpodobnost onemocnění infarktem 
myokardu u mladého člověka v ambulanci prak-
tického lékaře je menší než u staršího člověka 
v ambulanci kardiologa. (Opak = aposteriorní či 
posteriorní pravděpodobnost = pravděpodobnost 
onemocnění po vyšetření, po provedeném diagnos-
tickém testu; může být vyšší nebo nižší než aprior-
ní pravděpodobnost podle toho, zda výsledek testu 
svědčí spíše pro nebo proti původnímu podezření 
na určitou nemoc.)

Augerův jev – elektron z vnější slupky (atomového 
obalu) přechází na uprázdněnou nižší slupku. 
Energie, která se ztratí při tomto procesu, se předá 
jinému orbitálnímu elektronu, který je vyražen 
z atomu. Tento elektron se nazývá Augerův elek-
tron (Pierre Victor Auger [ožé], 1899–1993, fran-
couzský fyzik). 

bezpyrogennost (apyrogenita) – absence látek vyvo-
lávajících horečnatou reakci.

biologický poločas – doba, za kterou se z organismu 
vyloučí polovina množství podané látky všemi eli-
minačními mechanismy a metabolismem.

bolová aplikace – technika způsobu rychlého injekč-
ního podání indikátoru o vysoké objemové aktivi-
tě, zpravidla v objemu menším než 0,5 ml.

brzdné záření – fotonové záření se spojitým ener-
getickým spektrem vznikající brzděním nabitých 
částic především v elektrickém poli jádra.

celotělové zobrazení – obraz distribuce radiofarmaka 
v celém organismu zaznamenaná pohybem detek-
toru kamery podél celého těla.

Comptonův rozptyl – interakce fotonu gama s elektro-
nem z vyšší slupky, při níž vzniká elektron a nový 
(sekundární) foton záření gama s nižší energií; 
dráha sekundárního fotonu je odchýlena od dráhy 

Slovníček pojmů
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původního (primárního) fotonu o úhel závislý na 
energii předané fotonem elektronu (Arthur Holly 
Compton, 1892–1962, americký fyzik, nositel No-
belovy ceny za fyziku 1927).

cyklotron – kruhový urychlovač nabitých částic 
(elektrické pole částice urychluje, magnetické 
pole zakřivuje dráhu po spirále s rostoucím po-
loměrem). Radionuklidy vznikají ostřelováním 
jader vybraných atomů v ozařovacích terčích např. 
urychlenými protony nebo částicemi alfa. 

časné účinky ionizujícího záření – somatické účinky 
s krátkou dobou latence např. akutní radiační der-
matitida po lokálním ozáření; po celkovém ozáření 
se s krátkou latencí projeví pouze účinky způso-
bené velkými dávkami (v důsledku mimořádné 
radiační události – nehoda jaderného reaktoru, 
v ozařovně nebo laboratoři). 

časová rozlišovací schopnost (mrtvá doba) – mini-
mální časový interval mezi průchody dvou částic 
detektorem, které lze ještě rozlišit. Časová rozlišo-
vací schopnost je někdy charakterizována tzv. mrt-
vou dobou, po kterou např. kamera po záznamu 
jednoho impulzu není schopná registrovat další 
impulz. 

dávka D (také absorbovaná dávka) – energie ionizu-
jícího záření absorbovaná v látce (podíl střední 
absorbované energie předané ionizujícím zářením 
látce v malém prostoru a hmotnosti této látky; jed-
notkou dávky je gray (Gy) s rozměrem [J.kg–¹]).

dávkový příkon – přírůstek dávky za jednotku času 
[Gy.s–¹]. V praxi se obvykle používá mGy.h–¹ pří-
padně μGy.h–¹ (při dávkovém příkonu 10 mGy.h–¹ 
obdrží ozařovaný objekt za hodinu dávku 10 mGy, 
za 6 minut 1 mGy apod.).

detekční účinnost – pravděpodobnost, že ionizující 
záření procházející detektorem bude zaregistro-
váno (podíl počtu zaznamenaných fotonů k počtu 
fotonů dopadajících na detektor).

detektory ionizujícího záření – obecně látky, který-
mi se energie ionizujícího záření převádí na jiný 
druh energie, vhodný pro indikaci, registraci nebo 
měření; v praxi tyto látky tvoří základní součást 
přístrojů schopných zaznamenat přítomnost částic 
a některých jejich vlastností; v nukleární medicíně 
se používají především detektory scintilační, ply-
nové a polovodičové, ve kterých excitace atomů 
scintilátoru, ionizace molekul plynu u plynového 
detektoru či atomů v krystalové mřížce polovodiče 
nabitými částicemi vyvolá na výstupu detekčního 
systému elektrický signál. Elektricky neutrální fo-
tony záření gama se registrují nepřímo – viz heslo 
scintilační detektor.

deterministické účinky ionizujícího záření – „ur-
čité“, „jisté“ účinky záření, ke kterým dochází 
u všech ozářených jedinců při překročení prahové 
dávky; jejich intenzita se zvyšuje s absorbovanou 
dávkou záření (příkladem je radiační katarakta, 

poškození kostní dřeně, erytém, radiační dermati-
tida atd.), označujeme je jako účinky prahové.

diagnostická přesnost vyšetření – údaj popisující 
kvalitu laboratorního, zobrazovacího nebo jiného 
vyšetření; je to podíl všech správných (správně po-
zitivních a správně negativních) výsledků na cel-
kovém počtu všech provedených vyšetření (ideál-
ní vyšetření má 100% diagnostickou přesnost, tj. 
je „pozitivní“ u všech nemocných a „negativní“ 
u všech zdravých vyšetřených osob).

digitální obraz (také „číslicový“ obraz) – souřadnice 
obrazových prvků a obrazové hodnoty v těchto 
prvcích jsou digitalizovány, tj. nabývají jen ome-
zeného, předem zvoleného počtu hodnot (příkla-
dem je digitální fotografie, většina scintigrafických 
a tomografických snímků); výhodou je jednoduchý 
způsob úprav kontrastu, jednoduchá archivace 
a především široké spektrum možností dalšího 
zpracování dat (výpočetní tomografie aj.).

dosah (dolet) částic – průměrná vzdálenost, do níž 
pronikne částice v určité látce.

dozimetrie ionizujícího záření – obor zabývající se 
měřením ionizujícího záření a kvantifikací jeho 
účinků (dávky, dávkové příkony, dávkové ekviva-
lenty, aktivita atd.) včetně problematiky měřicích 
přístrojů a jejich praktických aplikací. 

dynamická scintigrafie – radionuklidové vyšetření, 
při kterém se zobrazí časový průběh distribuce 
radiofarmaka v organismu na řadě snímků poří-
zených v krátkých časových intervalech (sekundy, 
minuty) bezprostředně po aplikaci; analogie videa 
nebo filmu, příkladem je dynamická scintigrafie 
ledvin.

efektivní dávka E – je součet součinů ekvivalentních 
dávek HT a tkáňových váhových faktorů wT (wT 
pro nejcitlivější tkáně = 0,2, pro nejméně citlivé = 
0,05, ΣwT = 1); jednotkou efektivní dávky je sievert 
(Sv) s rozměrem [J.kg–¹]. 

efektivní poločas – doba, za kterou klesne celková 
aktivita podaného radiofarmaka v organismu na 
polovinu v důsledku biologické eliminace a radio-
aktivních přeměny.

ekvivalentní dávka HT – součin střední absorbované 
dávky v orgánu nebo tkáni DTR (T = tissue, R = type 
of radiation) a radiačního váhového faktoru wR 
(wR pro β, γ má hodnotu 1, pro α záření případně 
 neu trony až 20); jednotkou efektivní dávky je sie-
vert (Sv) s rozměrem [J.kg–¹].

emisní tomografie – tomografická metoda sníma-
jící záření emitované ze zdroje uvnitř organismu 
a zobrazující ve formě řezů distribuci tohoto zdro-
je v těle pacienta (opak = transmisní tomografie 
rentgenová, kde záření z externího zdroje – rent-
genky – prochází napříč zobrazovaným objektem 
do protilehlého detektoru). Emisní tomografie se 
podle druhu použitých radiofarmak a způsobu 
detekce dělí na SPECT (jednofotonová emisní 
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výpočetní tomografie) a PET (pozitronová emisní 
tomografie).

energetická rozlišovací schopnost – schopnost 
detektoru rozlišit od sebe záření dvou blízkých 
energií; má význam pro potlačení vlivu rozptýle-
ných fotonů s nižší energií na kvalitu výsledného 
scintigrafického snímku (je definovaná poměrem 
pološířky fotopíku v polovině maximální četnosti 
impulzů tohoto píku [vyjádřené v energetických 
jednotkách] a měřené energie). 

excitace – děj, při kterém je elektronu udělena ener-
gie dostačující k přechodu do vyššího energetické-
ho stavu, ale nedostatečná k jeho odtržení.

farmakodynamika – nauka o mechanismech účinku 
léčiv, sleduje, „co látka dělá s organismem“, je zá-
kladem farmakologie. 

farmakokinetika – se zabývá osudem léčiv v or-
ganismu, sleduje, „co organismus dělá s látkou“ 
(absorpce, distribuce, metabolismus, eliminace, 
časový průběh koncentrací léčiva v biologických 
tekutinách apod.).

FDG – zkratka pro v současné době nejpoužívanější 
radiofarmakum pro PET 2-[¹⁸F]fluor-2-deoxy-D-glu-
kosu. V odborné literatuře se používá též zkrácený 
název ¹⁸F-fluoro deoxy glukóza i ¹⁸F-FDG. Český 
i evropský lékopis uvádí nově i název ¹⁸F-fludeo-
xyglukosa.

filtrace obrazu – úprava snímku s cílem zdůraznit 
nebo potlačit některé jeho vlastností. V širokém 
smyslu slova je filtrace jakákoli operace s obrazo-
vými prvky snímku. Zahrnuje vyhlazení (filtraci 
šumu), zdůraznění (zaostření) hran zobrazených 
objektů apod. Cílem filtrace je zdůraznit „relevant-
ní“ diagnostickou informaci.

filtrovaná zpětná projekce – způsob rekonstrukce ob-
razů tomografických vrstev z projekcí, při kterém 
se tomografický obraz objektu vytváří inverzní 
(opačnou) operací k operaci projekce, tj. zpětnou 
projekcí nasnímaných dat do jedné nebo více ob-
razových rovin; důležitou součástí metody je „filt-
race“ (proto filtrovaná zpětná projekce) potlačující 
artefakty spojené s prostou zpětnou projekcí.

fotoefekt – interakce fotonu s obalovým elektronem 
na některé z nižších slupek, při které se energie fo-
tonu (zmenšená o vazební energii daného elektro-
nu) zcela přemění v kinetickou energii uvolněné-
ho elektronu, foton gama přitom zaniká; uvolněné 
místo v atomovém obalu je zaplněno elektronem 
z vyšší slupky za vzniku charakteristického rent-
genového záření.

funkční (parametrický) obraz – ve scintigrafii je 
to syntetický, umělý obraz vypočtený z reálných 
obrazů zaznamenaných scintilační kamerou 
s cílem zobrazit distribuci určité vlastnosti (funk-
ce) zobrazeného objektu, kterou nelze zobrazit 
„přímo“ kamerou (příkladem je obraz tepového 
objemu vypočtený jako rozdíl enddiastolického 

a endsystolického objemu levé srdeční komory, 
obraz ejekční frakce nebo rychlosti akumulace 
radiofarmaka v orgánu aj.).

fúze (registrace, integrace) obrazů – kombinace 
snímků pořízených různými zobrazovacími meto-
dami („modalitami“) s cílem zobrazení více vlast-
ností zobrazovaného objektu najednou; nejčastěji 
se kombinují snímky z „anatomických“ (rtg., CT, 
MR) a „funkčních“ (scintigrafie, SPECT, PET) vy-
šetření s cílem současného hodnocení struktury 
a funkce zobrazovaných orgánů; integrace obrazů 
může být (a) vizuální (vizuální porovnání dvou 
nebo více snímků z různých modalit); (b) „softwa-
rová“ (snímky z různých modalit jsou integrovány 
počítačovým programem a zobrazeny současně 
např. v různých barevných škálách); (c) „hardwa-
rová“ (snímky jsou pořízeny při jednom vyšetření 
v jediném přístroji pro PET/CT, SPECT/CT nebo 
PET/MR, SPECT/MR).

genetické účinky ionizujícího záření – účinky, které 
jsou přenášeny na další generace; jsou vyvolány 
změnami genetického materiálu zárodečných 
buněk a způsobují vrozené vady, degenerativní aj. 
onemocnění v následujících generacích (obecně 
dochází k výskytu znaků, které neměl žádný z ro-
dičů).

genomika (genomics) – oblast molekulární biologie 
zabývající se molekulární organizací a strukturou 
genomu, tj. souboru molekul DNA (u RNA virů 
molekul RNA) živé soustavy, které se vyznačují 
replikací a dědí se na potomstvo.

homogenita (uniformita) – schopnost kamery zobra-
zit homogenní rozložení zdroje záření jako obraz 
s homogenním jasem (při poruše homogenity se 
homogenní zdroj zobrazuje jako heterogenní plo-
cha s nerovnoměrnou intenzitou).

hybridní systém – dnes v nuk leární medicíně pojem 
téměř výhradně používaný pro kombinované pří-
stroje sdružující v jednom přístroji (gantry) rtg. 
CT, případně MR a scintilační kameru SPECT 
(SPECT/CT, SPECT/MR) nebo PET (PET/CT, PET/
MR); hybridní přístroje umožňují současné nebo 
postupné a anatomicky shodně lokalizované zob-
razení struktury a funkce.

charakteristické záření – fotonové záření s čárovým 
energetickým spektrem emitované při přechodu 
elektronu atomového obalu na nižší energetickou 
hladinu.

chemická čistota – podíl hmotnosti látky v určité 
chemické formě na celkové hmotnosti dané látky 
(bez započtení pomocných látek a rozpouštědel).

interakce fotonu záření gama s hmotou – probíhá 
fotoelektrickou absorpcí (fotoefektem), Comptono-
vým rozptylem a tvorbou elektron-pozitronových 
párů; v konkrétním případě je převažující typ in-
terakce určen energií fotonu gama a vlastnostmi 
prostředí.
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interakce léčiv – vzájemné ovlivnění účinku při 
působení více látek najednou; rozlišujeme účinky 
synergické (aditivní a potenciace) a antagonické; 
podle mechanismu rozeznáváme interakce farma-
kokinetické (ovlivnění biotransformace, distribuce, 
absorpce a exkrece) a farmakodynamické (např. 
ovlivnění účinku látky na receptoru apod.).

intervalový záznam (také „hradlovaný“ záznam nebo 
„gate mode“) – způsob záznamu snímků pohybli-
vých orgánů ve scintigrafii, při kterém je snímání 
vhodným způsobem synchronizováno s pohybem 
orgánu tak, aby nedošlo k rozmazání snímku po-
hybem; nejčastěji se používá při vyšetření srdce, 
kdy je snímání obrazových dat synchronizováno 
s EKG; výsledkem jsou snímky srdce v jednot-
livých fázích srdečního cyklu (např. perfuzní 
scintigrafie myokardu provedená metodou „gated 
SPECT“) a hradlování dýchacích pohybů.

ionizace – děj, při kterém vznikají nosiče náboje (ion-
tové páry).

ionizující záření – záření schopné přímo nebo nepří-
mo ionizovat prostředí.

iterativní rekonstrukce – způsob rekonstrukce ob-
razů tomografických vrstev z projekcí, při kterém 
se postupně zpřesňuje tomografický obraz objektu 
opravami odvozenými z porovnání skutečných pro-
jekcí objektu s pokusnými projekcemi upravované-
ho snímku vrstvy; výhodou iterativní rekonstrukce 
je možnost zavedení oprav rušivých vlivů zobraze-
ní (korekce na zeslabení a rozptyl záření atd.).

izomerní přechod – přechod jádra ze vzbuzeného 
do základního energetického stavu spojený s emi-
sí záření gama; v některých případech výsledná 
dceřiná jádra přetrvávají ve vyšším (vzbuzeném) 
energetickém stavu „delší dobu“ (až hodiny), pak 
mluvíme o metastabilním stavu jádra; izomery se 
označují doplněním symbolu nuklidu písmenem 
m (např. ⁹⁹mTc-technecium).

izomery – nuklidy navzájem odlišné pouze energetic-
kým stavem jádra.

izotopy – nuklidy se stejným počtem protonů, ale 
různým počtem neutronů v jádře. 

jaderné záření – záření vznikající při jaderných pře-
měnách.

jaderný reaktor – zařízení, ve kterém probíhá říze-
ná řetězová štěpná reakce; některé radioaktivní 
nuklidy využívané v nukleární medicíně vznikají 
ozařováním jader vybraných atomů neutrony (re-
akce (n, γ)).

kolimátor – olověná clona vymezující směr fotonů 
dopadajících na scintilační detektor a rozsah zor-
ného pole kamery (vymezení prostorového úhlu 
paprsků); nejčastěji je to deska s mnoha otvory 
určitého tvaru, velikosti a směru podle typu koli-
mátoru pro různé použití; kolimátor je nezbytný 
pro vytvoření obrazu – je to určitá analogie objek-
tivu fotoaparátu, rozdíl spočívá v energii fotonů 

použitých k vytvoření obrazu: zatímco směr drá-
hy fotonů světla lze objektivem změnit tak, aby na 
citlivé ploše filmu nebo čipu vytvořily ostrý obraz 
objektu, směr dráhy fotonů záření gama se takto 
cíleně měnit nedá; kolimátor proto slouží jen k pro-
puštění fotonů „správného“ směru, které vytvářejí 
obraz a k pohlcení ostatních fotonů; je to nejslabší 
článek scintilační kamery, protože jeho účinnost 
(podíl počtu fotonů prošlých do detektoru k počtu 
fotonů dopadajících na kolimátor) je pouze něko-
lik procent; čím menší jsou otvory kolimátoru, tím 
lepší je prostorová rozlišovací schopnost kamery, 
ale tím horší je současně citlivost kamery; volba 
kompromisu mezi prostorovou rozlišovací schop-
ností a citlivostí kamery s určitým typem kolimáto-
ru záleží na typu vyšetření.

kontrast – rozdíl v jasu dvou míst na snímku v dů-
sledku rozdílu aktivit dvou zdrojů záření; cílem 
zobrazení je dosáhnout co největšího kontrastu 
patologického ložiska k okolní zdravé tkáni; kro-
mě vlastností kamery se na výsledném kontrastu 
podílejí farmakologické vlastnosti použitého ra-
diofarmaka; technické faktory ovlivňující kontrast 
scintigrafického snímku ovlivňují i „šum“ (náhod-
né fluktuace počtu impulzů), cílem scintigrafic-
kého zobrazení je proto dosáhnout co nejvyššího 
poměru kontrastu ložiska k úrovni šumu (CNR = 
„contrast-to-noise ratio“) – při nízkém CNR nelze 
rozhodnout, zda kontrast určitého místa snímku je 
výsledkem náhodných fluktuací nebo akumulace 
radiofarmaka v patologickém ložisku. 

kontrolované pásmo – část pracoviště, kde lze před-
pokládat překročení roční efektivní dávky ozáření 
pracovníků nad úroveň 0,3 profesionálního limitu 
(efektivní dávka vyšší než 6 mSv). 

korekce obrazu na zeslabení a rozptyl záření – 
scintigrafické zobrazení je zatíženo vadami 
způsobenými zeslabením a rozptylem záření ve 
tkáni, omezeným prostorovým rozlišením a jeho 
ztrátou s rostoucí vzdáleností zdroje záření od 
kolimátoru atd. Většinu těchto vad je dnes možné 
korigovat – především v tomografických metodách 
SPECT a PET. Korekci na zeslabení záření ve tká-
ni můžeme provést, pokud známe polohu zdroje 
záření a zeslabovací vlastnosti tkáně. Nejpřesněji 
tyto údaje poskytuje CT v hybridních přístrojích 
SPECT/CT a PET/CT. Korekce na rozptyl záření 
se provádí odečtením obrazu rozptylu (snímaném 
v energetickém okně propouštějícím pouze roz-
ptýlené fotony s nižší energií) od obrazu fotopíku, 
do kterého se promítají jak nerozptýlené fotony 
nesoucí nezkreslenou obrazovou informaci, tak 
část rozptýlených fotonů, které degradují snímek.

látky snižující účinky záření (radioprotektiva) – 
desítky let se řada pracovišť na celém světě sna-
žila s malými úspěchy objevit specifické radio-
protektivum či „lék“ na ozáření; dobře tolerovaná 
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radioprotektiva jsou jen nepatrně účinná, zatímco 
potenciálně účinná radioprotektiva (látky obsahu-
jící síru jako cystein, cysteamin, aktivní aminosku-
pinu jako serotonin nebo tryptamin a enzymatické 
inhibitory jako kyanidy, nitrily, azidy, fenony aj.) 
jsou toxická a navíc snižují účinky záření jen 
při podání bezprostředně před ozářením. Snaha 
omezit účinky radioterapie na zdravé tkáně vedla 
k výzkumu zejména thiolových sloučenin brání-
cích iniciálnímu poškození DNA zářením. Jediným 
registrovaným radioprotektivem pro klinické po-
užití je v současné době amifostin, který lze použít 
k selektivní ochraně normálních tkání nejen před 
účinky ozařování, ale i podávání cytostatik.

látky zvyšující účinky záření (radiosenzibilizátory) – 
selektivně zvyšují radiosenzitivitu nádorových bu-
něk a regresi nádorů po ozáření. Za nejúčinnější 
se považoval molekulární kyslík (kyslíkový efekt 
zvyšující biologickou účinnost rtg. záření a záře-
ní gama v experimentu), ozařování v atmosféře 
hyperbarického kyslíku však nesplnilo očekávání. 
Lepší výsledky poskytují farmakologické radio-
senzibilizátory (nitro imidazoly, dále některá cy-
tostatika – Akti nomycin D, tirapazamin, synchro-
nizátory buněčné populace a látky zasahující do 
nitrobuněčných pochodů např. ovlivněním genů 
produkujících bílkoviny modifikující odpověď na 
ozáření).

limity ozáření – jsou vymezeny vyhláškou č. 307/2002 
Sb. o radiační ochraně, ve znění pozdějších před-
pisů, atomového zákona. Limitem se rozumí kvan-
titativní ukazatel, jehož překročení není přípustné. 
Limity se dělí na limity obecné (pro obyvatele), li-
mity pro pracovníky se zdroji ioni zujícího záření, 
limity pro učně a studenty a pro ozáření ve zvlášt-
ních případech (viz kapitola 3 této publikace).

linearita zobrazení scintilační kamery – schopnost 
kamery zobrazit lineární zdroj (zdroj ve tvaru 
přímky) jako přímku (při poruše linearity se li-
neární zdroj zobrazuje jako zakřivená čára).

lineární přenos energie (linear energy transfer, 
LET) – jeden z mnoha faktorů ovlivňujících 
chemické a bio logické účinky ionizujícího záře-
ní = ztráta energie záření v lokálním objemu na 
jednotku dráhy ve tkáni [J.m–¹]; charakterizuje 
prostorovou distribuci ionizací a excitací produ-
kovaných zářením; v průběhu dráhy se lineární 
přenos energie mění, čím větší je náboj a čím men-
ší je rychlost částice, tím vyšší je lineární přenos 
energie. (Definice: podíl energie předané nabitou 
ionizující částicí látce v daném místě při průcho-
du po krátké dráze a této dráhy; vyjadřuje velikost 
ztráty energie nabité ionizující částice na jednotku 
délky dráhy.)

maticový záznam (také „matrix mode“, „frame mode“) – 
způsob záznamu obrazových dat ve scintigrafii, při 
kterém se přímo vytváří obraz objektu; impulzy 

z kamery se ukládají (přičítají) do obrazových 
prvků předem zvolené obrazové matice; výhodou 
je možnost sledovat vytváření obrazu současně se 
snímáním (obraz není nutné dodatečně rekonstru-
ovat jako u plynulého záznamu); je to nejčastěji 
používaný způsob záznamu dat v klinické praxi; 
záznam se ukončí po zvolené době snímání nebo 
po dosažení zvoleného počtu impulzů na snímku.

měrná (hmotnostní) aktivita – aktivita vztažená na 
jednotku hmotnosti Am = A/m [Bq.kg–¹].

molekulární zobrazení (molecular imaging) – ná-
stroj biomedicínského výzkumu, který se využívá 
při studiu modelů humánních onemocnění u ma-
lých laboratorních zvířat. Umožňuje neinvazivní 
zobrazení, identifikaci a kvantifikaci biologických 
procesů na celulární a subcelulární úrovni v intakt-
ních živých organismech. Cílem je odhalit abnor-
mality na molekulární úrovni, které jsou podstatou 
onemocnění, rozpoznat místa a úroveň exprese 
specifických genů a proteinů a jejich změny v prů-
běhu času anebo po terapeutické intervenci. Tím 
se liší od konvenčního radiagnostického zobraze-
ní, které dokumentuje výsledné patologické změny 
na makroskopické úrovni.

monitorování – sledování ozáření osob, obvykle 
pracovníků se zdroji ionizujícího záření s měsíč-
ním vyhodnocováním, dále pracovního prostředí 
(dávkový příkon, příkon dávkového ekvivalentu, 
kontrola kontaminace povrchů apod.) a okolí pra-
coviště. Popis závazných činností je uveden v pro-
gramu monitorování pracoviště. 

nepřímé účinky ionizujícího záření – jsou způso-
beny poškozením kritických buněčných struktur 
působením volných radikálů a reaktivních pro-
duktů vzniklých ionizací a disociací především 
molekul vody. Výsledné poškození buňky ioni-
zujícím zářením je kombinací přímého a nepří-
mého účinku a následného působení reparačních 
mechanismů.

nepřímo ionizující záření – tok nenabitých částic 
(např. fotony, neutrony), které uvolňují přímo io-
nizující částice (zpravidla elektrony) nebo vyvolá-
vají jaderné přeměny provázené emisí ionizujících 
částic.

nesprávně negativní výsledek (vyšetření, testu, zob-
razovací metody) – negativní výsledek u nemocné 
osoby.

nesprávně pozitivní výsledek (vyšetření, testu, zob-
razovací metody) – pozitivní výsledek u zdravé 
osoby.

neutronové číslo N – počet neutronů v jádře atomu.
nukleonové (hmotnostní) číslo A – počet nukleonů 

(protonů a neutronů) v jádře atomu.
nuklidy – atomy se stejným počtem protonů a stej-

ným počtem neutronů v jádře.
objemová aktivita – aktivita vztažená na jednotku 

objemu AV = A/V [Bq.m–³].
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oblast zájmu (také ROI z angl. region of interest) – 
uzavřená oblast snímku vymezená hranicí defi-
novanou pomocí kurzoru na obrazovce; může 
být kruhová, eliptická, pravoúhlá či nepravidelná; 
slouží k měření hodnot obrazu ve zvolené oblasti 
(obvykle se stanoví aritmetický průměr a směro-
datná odchylka hodnot v ROI); v dynamické scinti-
grafii se používá k měření časového průběhu  počtu 
impulzů v určité části obrazu; výsledkem jsou 
křivky či „histogramy“ znázorňující (po odečtení 
pozadí, korekcích na zeslabení a další rušivé vlivy) 
časové změny aktivity v daném místě orgánu.

otevřené radionuklidové zářiče – radionuklidové 
zářiče, jejichž úprava nemá charakter uzavřených 
radionuklidových zářičů. V nukleární medicíně 
jsou otevřenými radionuklidovými zářiči všechna 
radiofarmaka.

ozáření – vystavení organismu ionizujícímu záření; 
rozlišujeme vnější ozáření (z vnějšího zdroje) 
a vnitřní ozáření (důsledek vnitřní kontaminace 
radionuklidem).

PET – zkratka z angl. positron emission tomography 
(pozitronová emisní tomografie); jedna ze dvou 
metod emisní tomografie (SPECT a PET) založená 
na tzv. koincidenční (současné) detekci dvou ani-
hilačních fotonů gama (= „dvoufotonové“ detekci), 
vzniklých při anihilaci pozitronu emitovaného 
zdrojem záření s elektronem v zobrazovaném 
orgánu (příkladem pozitronového zářiče je ¹⁸F 
v molekule fludeoxyglukosy).

plynový detektor – registruje průchod nabité částice 
pomocí ionizace molekul plynu mezi dvěma elek-
trodami (ionizací vzniklé volné nosiče náboje vy-
volají na elektrodách elektrický signál); jednotlivé 
typy (ionizační komory, proporcionální detektory, 
Geiger-Müllerovy detektory) se liší plynovou nápl-
ní, konstrukčním řešením a z toho vyplývajícími 
detekčními vlastnostmi. 

plynulý záznam (také „list mode“) – způsob zázna-
mu obrazových dat ve scintigrafii, při kterém se 
do paměti plynule ukládají údaje o jednotlivých 
fotonech záření gama tak, jak přicházejí ze scinti-
lační kamery (zaznamenanými údaji jsou obvykle 
čas a prostorové souřadnice x a y místa absorpce 
fotonu gama v detektoru a jeho energie); snímky 
jsou rekonstruovány ze záznamu až po skončení 
detekce; výhodou je možnost rekonstrukce více 
snímků s různými parametry z jediného zázna-
mu (dodatečně lze volit velikost obrazové matice, 
časový interval jednoho snímku apod.). Používá 
se s výhodou při zavádění nových vyšetřovacích 
postupů, v klinice se rutinně využívá při zobrazení 
průběhu rychlých dějů (prvoprůtoková radionukli-
dová angiokardiografie aj.).

poločas přeměny radionuklidu – střední doba, za 
kterou dojde k přeměně poloviny původního 
množství atomů radionuklidu, jeho aktivita klesne 

na polovinu. Někdy se označuje jako „fyzikální“ 
poločas (Tfyz) k odlišení od poločasu biologického 
(Tbiol).

polovodičový detektor – registruje průchod nabité 
částice pomocí ionizace atomů v krystalové mříž-
ce polovodiče mezi dvěma elektrodami (ionizací 
vzniklé volné nosiče náboje vyvolají na elektro-
dách elektrický signál). Vzhledem ke svým vyni-
kajícím detekčním vlastnostem (vysoké citlivosti 
a prostorové rozlišovací schopnosti) postupně na-
hrazují scintilační detektory kamer v oboru záření 
gama.

pozadí – četnost impulzů, kterou přístroj zaznamená-
vá bez přítomnosti měřeného zdroje záření.

pozdní účinky ionizujícího záření – somatické účin-
ky s dlouhou dobou latence, např. zákal oční čoč-
ky, nádorová onemocnění.

prediktivní hodnoty – hodnoty udávající pravděpo-
dobnost onemocnění u pacienta s pozitivním nebo 
negativním výsledkem vyšetření či pravděpodob-
nost přítomnosti patologického ložiska u nemoc-
ného s pozitivním nebo negativním nálezem na 
snímku (prediktivní hodnota pozitivního výsledku 
udává pravděpodobnost onemocnění u pacienta 
s pozitivním výsledkem testu, prediktivní hodnota 
negativního výsledku udává pravděpodobnost, 
že pacient s negativním výsledkem testu netrpí 
daným onemocněním); prediktivní hodnoty se 
používají i při hodnocení zobrazovacích metod, 
kde „onemocnění“ je nahrazeno přítomností pa-
tologického ložiska v určitém orgánu a „výsledek 
testu“ rozpoznáním, nebo přehlédnutím ložiska 
na snímku. Ideální vyšetření má obě prediktivní 
hodnoty rovné 100 %.

princip ALARA – základní princip (imperativ) 
ochrany před ionizujícím zářením (radioprotekce) 
určující přípustné ozáření za různých okolností, 
které by vždy mělo být tak nízké, jak je za daných 
okolností „rozumně“ možné dosáhnout: zkratka 
z angl. slov as low as reasonably achievable. Cílem 
radiační ochrany je zcela vyloučit deterministické 
účinky a omezit stochastické účinky na přijatelné 
minimum v diagnostice a dosáhnout žádoucí de-
terministický efekt při radionuklidové terapii s co 
nejnižší dávkou.

prostorová rozlišovací schopnost – minimální vzdá-
lenost dvou zdrojů záření v zorném poli kamery, 
které lze od sebe ještě rozlišit – u klasické scin-
tilační kamery je určena především vlastnostmi 
kolimátoru; (a) vnitřní = prostorová rozlišovací 
schopnost kamery bez kolimátoru (u moderních 
kamer 3–5 mm), (b) systémová = prostorová roz-
lišovací schopnost kamery s určitým typem koli-
mátoru (klesá s rostoucí vzdáleností objektu od 
kolimátoru, ve vzdálenosti 5–10 cm od kolimátoru 
s paralelními otvory je kolem 1 cm); prostorová 
rozlišovací schopnost multidetektorového systému 
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pro PET je nižší než 1 cm, u nejlepších přístrojů 
dosahuje hodnot kolem 2–3 mm.

protonové (atomové) číslo Z – počet protonů v jádře 
atomu.

prvky – atomy se stejným počtem protonů v jádře 
(atomy se stejným protonovým číslem).

přeměna α – radioaktivní přeměna, při níž dochází 
k emisi částice alfa (jádro hélia tvořené dvěma pro-
tony a dvěma neutrony); vzniklé dceřiné jádro má 
o čtyři nukleony (tj. dva protony a dva neutrony) 
méně. Dceřiný nuklid se v periodické soustavě 
prvků posune o dvě místa doleva vzhledem k ma-
teřskému radionuklidu.

přeměna β− (beta minus) – radioaktivní přeměna, při 
níž dochází k emisi elektronu; zjednodušeně lze 
emisi elektronu z jádra vysvětlit tím, že se neutron 
přemění na proton, elektron a antineutrino; proton 
zůstává v jádře, zatímco elektron a antineutrino 
jsou z jádra vyzářeny; dceřiný nuklid se v periodic-
ké soustavě prvků posune o jedno místo doprava 
vzhledem k mateřskému radionuklidu.

přeměna β+ (beta plus) – radioaktivní přeměna, při níž 
dochází k emisi pozitronu (antičástice elektronu); 
zjednodušeně lze emisi pozitronu z jádra vysvětlit 
tím, že se proton přemění na neutron, pozitron 
a neutrino. Neutron zůstává v jádře, zatímco pozi-
tron a neutrino jsou z jádra vyzářeny; dceřiný nuk-
lid se v periodické soustavě posune o jedno místo 
doleva vzhledem k mateřskému radionuklidu.

přeměna γ – radioaktivní přeměna, při níž jádro pře-
chází do nižšího energetického stavu; je spojena 
s emisí fotonu gama nebo konverzního elektronu 
(viz vnitřní konverze); zpravidla k ní dochází při 
přeměně alfa a beta, kdy dceřiné jádro zůstává 
v energeticky excitovaném stavu; při přechodu do 
základního stavu se jádro zbaví přebytečné energie 
vyzářením elektromagnetického záření – záření 
gama.

přímé účinky ionizujícího záření – jsou způsobeny 
přímým zásahem a poškozením biologicky důleži-
tého místa v buňce (tzv. terče nebo citlivého ob-
jemu); důsledkem zásahu genetického materiálu 
je vznik mutací (teorie přímého účinku, zásahová 
teorie, terčová teorie). 

přímo ionizující záření – tok nabitých částic (elektro-
ny, pozitrony, protony, částice alfa apod.) s dosta-
tečnou kinetickou energií pro vyvolání ionizace.

radiační hormeze – adaptační reakce na nízké dávky 
záření spočívající ve stimulaci reparačních mecha-
nismů buněk korigujících zlomy DNA a další sto-
chastická poškození; jako nízké se označují dávky 
do 200 mGy; vyšší úroveň adaptace a reparačních 
procesů může ozářené jedince ochránit před vzni-
kem zhoubných nádorů i z jiných příčin než je zá-
ření; pozor: hormeze neříká, že nízké dávky záření 
„neškodí“, ale že při vystavení organismu nízkým 
dávkám je pravděpodobnost adaptační reakce větší 

než riziko poškození (adaptační reakce nevylučuje 
riziko poškození organismu nízkými dávkami); 
hormeze je dosud předmětem odborných diskusí 
a sporů a odbornou veřejností není všeobecně ak-
ceptována. V praxi je nutné zachovávat opatrnost 
i pro oblast nízkých dávek záření (princip ALARA).

radiační poškození tkáně – výsledek kombinace 
přímých a nepřímých účinků ionizujícího záření, 
jejichž podíl závisí na řadě faktorů (na druhu zá-
ření, velikosti dávky a dávkového příkonu, frakcio-
naci – časovém rozložení dílčích dávek, lineárním 
přenosu energie, rozsahu ozáření organismu – lo-
kálním nebo celotělovém, vlastnostech zasažené 
biologické struktury, radiosenzitivitě buněk, rych-
losti a účinnosti reparačních procesů atd.).

radioaktivita – vlastnost atomů (atomových jader za 
účasti elektronových obalů) samovolně se přemě-
ňovat za současného vzniku ionizujícího záření – 
nezaměňovat s veličinou aktivita, která charakteri-
zuje množství daného radionuklidu. 

radioaktivní přeměna – samovolná změna složení 
nebo energetického stavu jader nuklidu doprová-
zená emisí částic.

radiochemická čistota – podíl aktivity radionuklidu 
v deklarované chemické formě na celkové aktivitě 
přípravku (radiofarmaku). Radiochemicky čistý 
preparát obsahuje radionuklid ve formě jedné 
chemické sloučeniny. 

radioizotopy – izotopy podléhající samovolné přemě-
ně svých jader doprovázené emisí částic.

radionuklidová čistota – podíl aktivity deklarované-
ho radionuklidu na celkové aktivitě přítomných 
radionuklidů (vyjadřuje stupeň znečištění radio-
nuklidu příměsí jiných radionuklidů).

radionuklidový generátor – zdroj radionuklidů pro 
přímé použití nebo přípravu radiofarmak na od-
dělení nukleární medicíny. Zařízení obsahuje tzv. 
mateřský radionuklid (vyrobený např. v reaktoru) 
s delším poločasem přeměny, ze kterého vzniká 
požadovaný (generovaný) dceřiný radionuklid 
s kratším poločasem přeměny než mateřský. Pří-
kladem je nejvíce používaný generátor technecia 
(mateřský radionuklid je ⁹⁹Mo, dceřiný je ⁹⁹mTc).

radionuklidy – nuklidy podléhající samovolné pře-
měně svých jader doprovázené emisí částic.

radiosenzitivita buněk – vnímavost ke vzniku poško-
zení buněk ionizujícím zářením. Je úměrná jejich 
metabolické a proliferační/reprodukční aktivitě. 
Mezi nejcitlivější buňky patří buňky kostní dřeně, 
lymfatická tkáň, gonády a buňky střevní sliznice. 
Odolnější (radiorezistentní) k vlivu záření jsou 
naopak buňky nervové, svalové, kostní a pojivové. 
V radiační ochraně se uvažuje radiosenzitivita ve 
vztahu ke stochastickým účinkům. 

rentgenové záření – fotonové záření zahrnující brzd-
né a charakteristické záření (na rozdíl od záření 
gama nevzniká při jaderných přeměnách).
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reparační mechanismy – napravují změny navozené 
zářením, čímž snižují stupeň radiačního poško-
zení; především jde o obnovu genetické aktivity 
poškozené DNA – vysoké procento chromozomál-
ních aberací (až 98 %) je po ozáření reparováno; 
reparační mechanismy jsou tvořeny enzymovými 
systémy buňky a nezávisejí na replikaci DNA.

scintigrafie – zobrazovací metoda využívající k de-
tekci záření gama scintilační detektory; výsledkem 
scintigrafie je snímek distribuce radiofarmaka 
v zorném poli scintilační kamery.

scintilační detektor – registruje průchod nabité 
částice scintilátorem pomocí světelných záblesků 
(scintilací) vyvolaných fotoelektrony a Compto-
novými elektrony vzniklými absorpcí fotonů 
záření gama ve scintilátoru; scintilátory mohou 
být anorganické či organické krystaly, kapalné, 
plastické a skleněné materiály a vzácné plyny; 
vedle scintilátoru jsou součástí scintilačního de-
tektoru (a) světlovod převádějící světelné fotony 
ze scintilátoru na fotokatodu fotonásobiče a (b) fo-
tonásobič převádějící světelné fotony na výsledný 
elektrický signál.

scintilační kamera – zobrazovací zařízení pro scinti-
grafii s jedním nebo více scintilačními detektory.

senzitivita (vyšetření, testu, zobrazovacího vyšetře-
ní) – podíl správně pozitivních výsledků na celko-
vém počtu pozitivních výsledků (ideální vyšetření 
má 100% senzitivitu).

sledované pásmo – část pracoviště, kde lze před-
pokládat překročení roční efektivní dávky nad 
úroveň obecného (občanského) limitu (efektivní 
dávka vyšší než 1 mSv). 

somatické účinky ionizujícího záření – účinky, které 
nejsou dědičné, dělí se na časné a pozdní; příkla-
dem časného účinku je např. radiační dermatitis, 
pozdního indukce nádorů.

specificita (vyšetření, testu, zobrazovacího vyšetře-
ní) – podíl správně negativních výsledků na celko-
vém počtu negativních výsledků (ideální vyšetření 
má 100% specificitu).

SPECT – zkratka z angl. single-photon emission com-
puted tomography (jednofotonová emisní výpo-
četní nebo počítačová tomografie); jedna ze dvou 
zobrazovacích metod emisní tomografie (SPECT 
a PET) založená na detekci jednotlivých fotonů 
gama emitovaných „jednofotonovými“ zářiči (např. 
99mTc).

správně negativní výsledek (vyšetření, testu, zobrazo-
vací metody) – negativní výsledek u zdravé osoby.

správně pozitivní výsledek (vyšetření, testu, zobra-
zovací metody) – pozitivní výsledek u nemocné 
osoby.

statická scintigrafie – radionuklidové vyšetření, při 
kterém se zobrazí výsledné rozložení radiofar-
maka v organismu v určité době po aplikaci na 
jednom snímku nebo na více snímcích pořízených 

v různých projekcích či delších časových interva-
lech (hodiny, dny); analogie „statické“ fotografie, 
příkladem je statická scintigrafie kostí, štítné žlá-
zy atd.

sterilita (látky, nástrojů) – nepřítomnost živých cho-
roboplodných zárodků dosažená sterilizací. 

stochastické účinky ionizujícího záření – „pravděpo-
dobnostní“ účinky záření statistického charakteru. 
Na rozdíl od účinků deterministických jsou bez-
prahové; s dávkou neroste účinek, jeho závažnost 
a rozsah postižení, ale pravděpodobnost účinku 
(proto i malé dávky záření mohou mít závažné sto-
chastické účinky a naopak ani velké dávky nemusí 
postihnout všechny ozářené jedince). Příkladem 
jsou mutace projevující se indukcí zhoubných ná-
dorů a genetických změn. 

stopovací metody – radionuklidové stopovací (nebo 
indikátorové) metody slouží ke sledování pohybu, 
přeměn a distribuce látek uvnitř fyzikálních, che-
mických a biologických systémů a v technologic-
kých zařízeních; jsou založeny na principu, který 
v roce 1913 objevil chemik maďarského původu 
György Hevesy (1885–1966, nositel Nobelovy 
ceny za chemii 1943): izotopy a radioizotopy téhož 
prvku mají stejné chemické chování a vlastnosti, 
liší se pouze fyzikálně. Látky označené malým 
množstvím radionuklidu mohou být sledovány 
(stopovány, „traced“) pomocí detekce ionizujícího 
záření.

tomografie – doslova „zobrazení řezu“, zobrazovací 
metoda překonávající projekční superpozici tří-
rozměrného objektu v rovině obrazu při běžném 
planárním zobrazení (projekci); tomografické 
snímky zobrazují tenké „řezy“ či „vrstvy“ v růz-
ných rovinách vedených napříč třírozměrným ob-
jektem; vedle překonání projekční superpozice je 
předností tomografie zvýšení kontrastu, možnost 
třírozměrné lokalizace a měření místních hodnot 
zobrazované veličiny (zeslabovacího koeficientu 
pro rentgenové záření, intenzity rezonančního 
signálu, aktivity radiofarmaka v daném místě ana-
tomické struktury).

toxicita – jedovatost, vlastnost látky působit patolo-
gické změny v organismu (otravu).

tvorba elektron-pozitronového páru – přeměna fo-
tonu gama na pár elektron-pozitron při interakci 
fotonu s elektrickým polem atomového jádra nebo 
jiné částice; podmínkou pro tuto přeměnu je mi-
nimální energie primárního fotonu gama záření 
1,022 MeV (v lékařské diagnostice se tato interakce 
záření gama s hmotou prakticky neuplatňuje).

umělé radionuklidy – radionuklidy, které se nevy-
skytují v přírodě; jsou vyráběné např. v jaderných 
reaktorech nebo cyklotronech. V nukleární me-
dicíně se používají ke značení vybraných látek 
k diagnostickým případně terapeutickým účelům 
(radiofarmaka). 
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uzavřené radionuklidové zářiče – radionuklidové zá-
řiče uzavřené (zapouzdřené) takovým způsobem, 
aby za předvídatelných okolností nemohlo dojít 
k jejich rozptýlení do okolí. 

vícedetektorový systém – zařízení s více scintilačními 
detektory; v praxi to bývá několik (2–4) velkoploš-
ných detektorů („vícehlavé“ scintilační kamery pro 
SPECT) nebo velký počet (stovky) malých detekto-
rů uspořádaných do jednoho nebo více prstenců 
kolem pacienta (detekční přístroje pro PET).

vnitřní kontaminace – zamoření vnitřního prostředí 
organismu radioaktivními látkami inhalací, inges-
cí, otevřeným poraněním nebo nitrožilně; intaktní 
kůží prostupuje tritium ve formě vody a radiojód 
ve formě páry nebo roztoku.

vnitřní konverze – přeměna, při níž je vnitřní ener-
gie jádra předána obalovému elektronu (konverzní 
elektron); zjednodušeně si lze tento proces vysvět-
lit vyražením elektronu z obalu atomu zářením 
gama vyzářeným z jádra; elektron převezme veš-
kerou energii fotonu γ a je vyzářen z atomu, foton 
gama zanikne.

záchyt elektronu – radioaktivní přeměna, při níž 
dojde k záchytu obalového elektronu jádrem; 
elektron se v jádře spojí s protonem a vznikne ne-
utron – protonové číslo se zmenší o jednu a dceři-
ný nuklid se v periodické soustavě prvků posune 
o jedno místo doleva vzhledem k mateřskému nuk-
lidu. Výsledkem záchytu elektronu může být emise 
rentgenového záření, emise Augerova elektronu, 
emise fotonu záření gama.

základní charakteristiky scintilačního detektoru 
a scintilační kamery – pozadí, citlivost (detekční 
účinnost), energetická rozlišovací schopnost, ča-
sová rozlišovací schopnost (mrtvá doba), linearita, 
homogenita (uniformita) zobrazení, prostorová roz-
lišovací schopnost (vnitřní a systémová), kontrast.

zákon přeměny – zákon popisující časový průběh 
radioaktivních přeměn; počet atomů radionuklidu 
klesá exponenciálně s časem Nt = N0 ⋅ e–λt, kde N0 je 
počáteční množství atomů daného radionuklidu, 
Nt je pravděpodobný počet nepřeměněných atomů 
v čase t a λ je přeměnová konstanta. Analogicky 
klesá s časem aktivita radionuklidu At = A0 ⋅ e–λt.
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VIZAMYL umož uje zobrazit hustotu beta
amyloidních plak  barevn  s vysokou
senzitivitou a speci citou1

Podporuje p esnou diagnózu u lidí
s Alzheimerovou nemocí nebo s jinými
kognitivními poruchami

Zkrácený souhrn údaj  o p ípravku VIZAMYL TM 400 MBq/ml utemetamol 
(18F) injek ní roztok.
Pro úplnou informaci viz plné zn ní schváleného SPC v R. Další informace na 
vyžádání.
SLOŽENÍ Injek ní roztok. Jeden ml injek ního roztoku obsahuje 400 MBq 

utemetamolu (18F) k referen nímu datu a hodin . TERAPEUTICKÉ INDIKACE 
Tento p ípravek je ur en pouze k diagnostickým ú el m. VIZAMYL je 
radiofarmakum indikované k pozitronové emisní tomogra i (PET) pro zobrazení 
hustoty -amyloidních neuritických plak  v mozku dosp lých pacient  s 
kognitivními poruchami, kte í jsou vyšet ováni na Alzheimerovu nemoc (AD) 
a jiné p í iny kognitivních poruch. VIZAMYL je t eba používat ve spojení s 
klinickým hodnocením. DÁVKOVÁNÍ A ZP SOB PODÁNÍ Doporu ená aktivita 
pro dosp lého lov ka (v etn  starších osob) je 185 MBq utemetamolu (18F) 
podaného intravenózn  (jako bolus injikovaný zhruba 40 sekund). Objem 
injekce má být v rozmezí 1-10 ml. KONTRAINDIKACE Hypersenzitivita na 
lé ivou látku nebo na kteroukoliv pomocnou látku. ZVLÁŠTNÍ UPOZORN NÍ 
A OPAT ENÍ PRO POUŽITÍ Pokud se projeví hypersenzitivita nebo anafylaktická 
reakce, je t eba podávání p ípravku ukon it. Snímky po ízené za použití 
p ípravku VIZAMYL smí interpretovat vyškolený pracovník za pomoci barevné 
stupnice Sokolo , Rainbow nebo Spectrum. Pozitivní snímek nep edstavuje 
nezávislé stanovení diagnózy AD ani jiné kognitivní poruchy. B hem prvních 

24 h po injekci je t eba omezit úzký kontakt s malými d tmi a t hotnými 
ženami. Je na zvážení podávat tento p ípravek pacient m s onemocn ním 
ledvin nebo jater, pacient m s dietou s nízkým obsahem sodíku nebo osobám 
závislým na alkoholu. INTERAKCE Nebyly provedeny žádné studie interakcí 
in vivo. T HOTENSTVÍ A KOJENÍ VIZAMYL m že být podán t hotným ženám 
pouze pokud o ekávaný p ínos vyšet ení vysoce p evažuje rizika pro matku 
a plod. Pokud je nezbytné podat p ípravek v období kojení, je t eba kojení 
p erušit na 24 h. B hem prvních 24 h po injekci je t eba omezit úzký kontakt 
s malými d tmi. NEŽÁDOUCÍ Ú INKY asté: návaly (zrudnutí), nevolnost, 
bolest na hrudi, zvýšený krevní tlak. Mén  asté: anafylaktoidní reakce, úzkost, 
závra , bolest hlavy, hypestezie, hypotonie, dysgeuzie (poruchy chuti), t es, 
otoky o í, vertigo, palpitace, bledost, dyspnoe, hyperventilace, podrážd ní 
hrdla, dyspepsie, nep íjemný pocit v oblasti b icha, diskomfort v dutin  ústní, 
zvracení, hypestezie v obli eji, pruritus, vyrážka, nap tí k že, otok obli eje, 
bolest zad, svalové nap tí, bolesti sval  a kostí, erektilní dysfunkce, pocit horka, 
astenie, únava, pocit nepohody, pocit chladna, bolest v míst  infuze, otok, 
pyrexie, snížená hladina glukosy v krvi, zvýšená hladina laktátdehydrogenásy v 
krvi, zvýšený po et neutro l , zvýšená dechová frekvence. Neznámé: indukce 
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kg je p ibližn  5,9 mSv. DRŽITEL ROZHODNUTÍ O REGISTRACI GE Healthcare 

Limited, Amersham Place, Little Chalfont, Buckinghamshire HP7 9NA, Velká 
Británie REGISTRA NÍ ÍSLA EU/1/14/941/001, EU/1/14/941/002 DATUM 
REVIZE TEXTU srpen 2014. Výdej lé ivého p ípravku je vázán na léka ský 
p edpis. Lé ivý p ípravek je pln  hrazen z prost edk  ve ejného zdravotního 
pojišt ní. MÍSTNÍ ZASTOUPENÍ M.G.P. spol. s r.o., Kvítková 1575, 760 01 Zlín, 

eská republika, Tel. +420 577 212 140, Fax +420 577 212 724 
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G and G ME s.r.o. dodává
radiofarmaceutické kity pro značení 99mTc od výrobce
MEDI-RADIOPHARMA LTD., Maďarsko

CARDIO – SPECT KIT
BRAIN – SPECT KIT
MACRO – ALBUMON KIT
NANO – ALBUMON KIT
LEUCO – SCINT KIT
SENTI – SCINT KIT

kity pro stanovení čistoty od výrobce
RADIOPHARMACY LABORATORY LTD., Maďarsko

MEDI-MEDIA FILL KIT
MEDICHECK Q.C. KIT

BANK.SYS s.r.o. dodává
lékařskou techniku od výrobce
MEDISO LTD., Maďarsko

AnyScan S
AnyScan SC
TM InterView XP
TM InterView fusion

od výrobce
BIODEX, U.S.A

ATOMLAB
a další prostředky pro radiační ochranu

BANK.SYS s.r.o.  G and G ME s.r.o.
Trojmezní 44, 190 00 Praha 9 Trojmezní 44, 190 00 Praha 9
tel./fax: 00420 226 070 112  tel./fax: 00420 286 582 617
e-mail: banksys@banksys.cz  e-mail: gandg@iol.cz



  

výrobce: distributor:

M.G.P. spol. s r.o. E-mail: mgp@mgp.cz
Kvítková 1575 Zelená linka: 800 125 890 
760 01  Zlín   
Česká republika www.mgp.cz

MGP, spol. s r. o. E-mail: mgp@mgpslov.sk
Šustekova 2 Tel.: +421 254 654 841 
851 04  Bratislava   
Slovenská republika www.mgpslov.sk

Váš tradiční dodavatel
radiofarmak 

pro diagnostiku a terapii.

Více o nás naleznete na webových stránkách www.lacomed.cz

LACOMED, spol. s r. o.
Vodárenská 699, Lobeček
278 01 Kralupy nad Vltavou
tel.: +420 220 941 164 (165, 175)
fax: +420 220 940 162
e-mail: lacomed@lacomed.cz

LACOMED SK spol. s r.o.
Karloveská 63
842 29 Bratislava
tel.: +421 265 426 652
fax: +421 265 426 652
e-mail: lacomed@pobox.sk

IN VIVO
! Distribuce SPECT a PET radiofarmak
! Distribuce aktivních implantabilních

zdravotnických prostředků

IN VITRO
! Diagnostické soupravy ZP IVD

- Neradioizotopové
- Radioizotopové

! Přístroje
- Analyzátory

! Radiochemikálie

Ochranné pomůcky
! SPECT
! PET
! Výrobky pro manipulaci s BETA zářiči
! Prostředky radiační ochrany
! Ochrana zdravotnického personálu před 

ionizujícím zářením
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ACESO Praha s. r. o. • K Červenému vrchu 7 • 160 00 Praha 6 • tel.: +420 235 366 016 • e-mail: aceso@aceso.cz • www.aceso.cz

9 788087 343548

Discovery IQ
GE Healthcare

Image Quality. Intelligent Quantitation. PET/CT.
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A Karel Kupka, Jozef Kubinyi, Martin Šámal a kol.

nukleární
medicína


