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Annotation

Development of the Nuclear Medicine Field of Study (Didactic Programme)

The bachelor thesis explores the development of nuclear medicine
in  Czechoslovakia. The thesis recalls its present well-known specialists
as well as founders of the field including the contemporaries
Doc. MUDr. Bohuslav Vavrejn, Csc. and Prof. MUDr. Zdenck Dienstbier, DrSc.
whose memories were also used as resources by the author.

The thesis describes the beginings of nuclear medicine in Czechoslovakia —
the first application of radiopharmaceutical agents, creation of specialized centres, and
becoming independent of the field upon approval of its first concept in 1964. This work
also mentions problems initially dealt with by the field in terms of apparatus-based
technical equipment, radiopharmaceutical agents and education. The foundation
of the Czech Society for Nuclear Medicine is described, as well as cooperation
with foreign institutions. Information on apparatus-based technical equipment import
from abroad is included, particularly of the companies Nuclear Chicago and Picker, and
also domestic production ranging from prototypes to serial production at research
institutes or enterprises that included, for example, the Research Institute of Nuclear
Technical Apparatuses PiemySleni, TESLA Vrable, TESLA Brno and METRA
Blansko.

The  bachelor thesis  furthermore  provides  brief characteristics
of radiopharmaceutical agents and a summary of present as well as no more used
examination methods in nuclear medicine. Problems related to their initial use are
described. Radiopharmaceutical agents were imported as early as in 1949 for the first
time from France. Domestic production of radioisotopes began in Czechoslovakia
at the end of the 50ies of the past century, located at ReZ u Prahy.

The thesis moreover outlines the concept of the field and legislation it is
governed by. Individual types of centres are described, as well as educational

requirements for the personnel.



In conclusion, advantages of the field are assessed, its close relationship with
new technical knowledge and development of apparatuses, such as the hybrid imaging
devices PET/CT, SPECT/CT and molecular imaging.

The thesis has also been adapted to an e-learning version where information
contained in its written form are presented closer schematically and expanded upon

for those interested.
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UvVoD

Téma, které zpracovdvam ve své bakalarské praci jsem si zvolil pro jeho
komplexni pohled na jeden z obori Iékaistvi. Doba, kdy vznikal obor nuklearni
mediciny v ¢eskych zemich je relativné nedavna. Relativné proto, Ze dosud aktivné Zije
v paméti prukopniki, ktefi byli u jeho zrodu. Bylo mi cti, Ze jsem mohl zachytit ¢ast
téchto vzpominek pii osobnich rozhovorech se zakladateli tohoto oboru nebo jejich
pfimymi nasledovniky a ptedloZit je v této praci.

V minulém stoleti zazila medicina rozmach a zmény v mnoha svych oborech
na n€kolika polich: v pfistrojovém vybaveni, vySetfovacich metodach, vzdélavani
personalu, legislativé, organizaci pracovist apod. Jednim z obort, jehoz zrod
a obrovsky rozvoj je mozno sledovat praveé v tomto obdobi je obor nuklearni mediciny.

Brzy se bude ptfipominat jiz stoleti, kdy byl objeven indikatorovy princip,
na kterém jsou metody tohoto oboru zaloZeny. PocCatecni experimenty z tficatych let
minulého stoleti se rozvinuly ve standardizovana rutinni vysetfeni. Pocatecni "kutilstvi"
a vyroba prototypti v piistrojové technice byly nahrazeny sériovou vyrobou piesnych
ptistroji.

Cilem této prace je pohled do minulosti tohoto oboru, na faktory, které
spoluuréovaly misto, které si v rAmci mediciny ziskal. Cerpal jsem, jak uvadim vyse,
piredevS§im ze vzpominek osobnosti oboru pifedanych pii osobnich setkdnich, ale
1 paméti a faktl zaznamenanych v pisemnych pramenech. Podnéty jsem rovnéz ziskdval
prostiednictvim telefonu, emailu a internetu.

Nuklearni medicinu v nasi zemi jsem se snaZzil zevrubné zmapovat v nékolika
oblastech tak, aby byl z4jemci nejen nabidnut komplexni pfehled o jejim rozvoji, ale

abych mu jej 1 ptiblizil pohledem studenta nelékatského oboru v medicing.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Osobnosti Ceskoslovenské nukledarni mediciny

1.1.1 Doc. MUDr. Karel Silink, DrSc.

Doc. MUDr. Karel Silink, DrSc. se narodil 24. 8. 1908 a byl v Ceskoslovensku
prvnim c¢lovékem, ktery zacal pracovat s radioizotopy. Zalozil Vyzkumny ustav
endokrinologicky a oddéleni nuklearni mediciny v Motole. Specializoval se na nemoci

Bl Patii k prikopnikim mapovani

Stitné zlazy, k diagnostice vyuzival pfedevSim
vyskytu strumy v Ceskoslovensku, podilel se na zavadéni profylaxe strumy jodidaci
kuchyniské soli. Vypracoval zasady terapie karcinomu §titné Zlazy, jez se s drobnymi
modifikacemi pouzivaji dodnes. Byl to ¢loveék Sirokych zajma, ktery se orientoval
na perspektivni nové metodické pfistupy. K jeho pokracovatelim patii
prof. MUDr. RNDr. Luboslav Starka, DrSc.; MUDr. Jan Némec a jini. Zemiel

25. 6. 1973.

1.1.2 Doc. MUDr. Bohuslav Vavrejn, CSc.

Doc. MUDr. Bohuslav Vavrejn, CSc. se mnarodil 6. 1. 1925. Byl
spoluzakladatelem Ustavu klinické a experimentalni chirurgie v Praze (dnes IKEM),
kde byl jeden z prvnich, kdo se zafal zabyvat praci s radioizotopy. Pozd&ji se stal
feditelem Vyzkumného ustavu pro vyuziti radioizotopti v medicin¢ tamtéz, ktery byl
ziizen v roce 1965 a byl pfimo podiizen ministerstvu zdravotnictvi. Vedl vypracovani
prvni koncepce oboru nuklearni mediciny v Ceskoslovensku. Jako hostujici profesor
pusobil v USA, Chile, Mexiku, Kub¢, Panamé a dalSich zemich. V letech 1966
az 1991 vedl subkatedru nukledrni mediciny Institutu pro dals$i vzdélavani Iékait
a farmaceutii. Byl vedoucim pracovnikem oddé€leni vyzkumu Iékaiské aplikace
mezinarodni agentury pro atomovou energii OSN ve Vidni v letech 1980 az 1984. Byl
Sestnym ¢lenem Ceské lékaiské spoleGnosti a obdrzel za svou praci fadu

vyznamenani.®
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1.1.3 Prof. MUDr. Zdenék Dienstbier, DrSc.

Prof. MUDr. Zden¢k Dienstbier, DrSc. se narodil 30. 5. 1926. Zabyval se
studiem biologického uéinku ionizujictho zateni. Od roku 1957 byl piednostou Ustavu
biofyziky a pozdéji 1 nukledrni mediciny az do roku 1990 a je zakladatelem oboru
nuklearni mediciny na Univerzit¢ Karlové v Praze. Vletech 1965 az 1991 byl
predsedou Ceskoslovenské spolednosti nuklearni mediciny a radiaéni hygieny, v letech
1969 az 1970 prezidentem Evropské spoleCnosti radiacni biologie a vroce 1975
viceprezidentem Evropské spolecnosti nuklearni mediciny. Byl prezidentem ftady
sympdzii a kongresi nuklearni mediciny, ptedevSim v Karlovych Varech. Je

spoluzakladatelem Ligy proti rakoving.

1.1.4 Doc. MUDr. Stefan Hupka, DrSc.

Narodil se 22. 5. 1920. Byl zakladatelem nukledrni mediciny na Slovensku. Vedl
Onkologicky tustav v Bratislaveé, ktery byl druhym radioizotopovym pracovistém
v Ceskoslovensku a byl téméf 40 let prednostou jeho Kliniky a oddelenia nuklearne;
mediciny a prvnim vedoucim Katedry nukledrnej mediciny  postgradudlneho
vzdeldvania nukledrnej mediciny. RovnéZz zaklddal Spolo¢nost’ nukledrnej mediciny
a radiacnej hygieny Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a byl jeden ze zakladajicich ¢leni
Evropské spolecnosti a Svétové federace nuklearni mediciny. Sestrojil prvni
scintigraficky pfistroj s pisdtkem registrujicim impulsy na zaCazeny valec. Zemiel

11. 6.2008.%

1.1.5 Doc. MUDr. Karel Bakos, CSc.

Byl rovnéz spoluzakladatelem nukledrni mediciny v Ceskoslovensku. Od roku
1967 tidil spole¢né s prof. Z. Dienstbierem nové vzniklé oddéleni nuklearni mediciny
FN 1. Od roku 1991 byl pfednostou kliniky nuklearni mediciny 1. LF UK. Byl také
dlouholetym pedagogem, ktery napsal fadu ucebnich textt. Kromé scintilaénich kamer
vénoval velky zajem RIA a pfibuznym metoddm. Snazil se o realizaci centra

pozitronové emisni tomografie v Ceské republice. Zemiel 24. 7. 1997.
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1.1.6 Doc. MUDr. PhMr. Josef Dohnalek, CSc.

Byl zakladatelem nuklearni mediciny v Brné a prednostou Ustavu nuklearni
mediciny na I¢karské fakulté Univerzity J. E. Purkyné (nyni Masarykova univerzita).
V tomto tustavu se zabyvali piedev§im laboratorni praci. V roce 1952 vydal prvni

publikaci o vyuziti radionuklidii v medicing v Ceskoslovensku. Zemiel 5. 12. 2003.

1.1.7 Doc. MUDr. Milo§ Wiedermann, CSc.

Narodil se vroce 1922 a zakladal jedno ze tii prvnich ceskoslovenskych
pracovist’ nukledrni mediciny - v Olomouci, kde byla zalozena 1. samostatnd klinika
nuklearni mediciny v Ceskoslovensku. Radioaktivni latky se zde aplikovaly jiz od roku
1951 na L. interni klinice. Jednalo se o aplikaci radioaktivniho fosforu *’P k 16&bé
hematoonkologickych onemocnéni. Samostatné pracovisté¢ nukledrni mediciny vzniklo
v roce 1960, kde se kvili skrovnym podminkdm provadély jen zakladni diagnostické
testy. Pod jeho vedenim byla zahdjena pregradualni vyuka tohoto oboru na Lékaiské
fakult¢ Univerzity Palackého jiz v roce 1963. Casem se podminky zlepSovaly
a pracovisté bylo roz€lenéno na nckolik Usekil - ambulanci, l0Zkovou cast, usek
ptipravy radiofarmak, usek fyzikdIlné elektronicky a imunoanalytickou laboratof.

V tomto &lenéni ztistalo zachovano dodnes.'®

1.1.8 Doc. MUDr. Josef Kuba, CSc.

Narodil se 10. 5. 1934. Stal pti vzniku Oddéleni nuklearni mediciny v tehdejsi
Krajské nemocnici s poliklinikou v Ostravé-Porubé. Za jeho plisobeni se stalo
pracovisté klinikou i centrem postgradudlniho vzdélavani v oboru nuklearni mediciny
pro celou Ceskou republiku. Kromé toho, ¢ zde byl piednostou, byl i vedoucim
subkatedry nukledrni mediciny pti IPVZ Praha. V té dobé klinika ziskala vé&hlas

i v ramci Evropy."”

1.1.9 Prof. MUDr. Jozef Holan, DrSc.
Narodil se v roce 1920. Byl u vzniku nuklearni mediciny na Slovensku jako

samostatného oboru. Plsobil hlavné ve mésté Martin, a to nejen v nemocnici, kde
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zavedl lécbu radiem, ale 1 na zdejSi l€karské fakulté. Nekterd vySetfeni pomoci

radionuklidd se zde provadély jiz od roku 1960. Zemftel 21. 6. 2005.4%

1.1.10 Prof. MUDr. Jaroslav Prokopec, CSc.

Narodil se 16. 4. 1923. Pod jeho vedenim v roce 1964 zahgjila Cinnost
radioizotopovd laboratof na chirurgické klinice Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. V roce 1969 jiz bylo oddé€leni nuklearni mediciny v plném provozu véetné

lazkové &asti. V letech 1971 az 1989 byl ministrem zdravotnictvi CSSR.“Y

1.1.11 Prof.- RNDr. Ferdinand Hercik, DrSc.

Narodil se 7. 5. 1905. Biofyzik, jez inicioval zalozeni biofyzikalni védecké
spole¢nosti v Ceskoslovensku a piedseda biofyzikalni sekce Ceskoslovenské lékaiské
spole€nosti J. E. Purkyné od roku 1956. Prosadil vystavbu Biofyzikalniho ustavu
CSAV. Své znalosti biofyziky si rozsitil studijnimi pobyty ve Francii a USA. Pracoval
1 v Zemském radiolécebném ustavu (nyni Masarykiv onkologicky ustav). Ziskal fadu
ocenéni. Byl jmenovan do mnoha funkci vCetné zahrani¢nich spolecnosti jako napf.
od r. 1958 byl postupné expertem a mistopiedsedou Rady guvernéri Mezinarodni
agentury pro atomovou energii ve Vidni; v letech 1961 az 1962 - predsedou Védeckého
vyboru OSN pro ucinky atomového zareni v New Yorku; expertem UNESCO v Patizi

i Svétové zdravotnické organizace v Zenevé pro radiobiologii, atd. Zemiel 20. 1. 1966.

1.1.12 Dalsi odbornici

Znami odbornici poc¢atkil nuklearni mediciny z dalSich regionti zemé jsou jeSté
MUD:r. Jiii Broz (Ceské Budéjovice) a MUDr. Antonin Fikrle, CSc. (Plzet).

V soucasnosti je z cCeské nuklearni mediciny v zahrani¢i nejznamé;si
prof. MUDr. Martin Samal, DrSc., ptednosta Ustavu nuklearni mediciny 1. LF UK a
VEN v Praze, zabyva se aplikovanou biofyzikou, faktorovou analyzou, molekularnim
zobrazenim aj. Ve stejném ustavu ptisobi RNDr. Olga Novakova, CSc., radiologicky
fyzik, vyuloval ji Ing. Josef Silar, prikopnik podatki vyvoje piistrojii nuklearni
mediciny v Ceskoslovensku, které dale rozvijela; dale MUDr. Jozef Kubinyi, Ph.D.,

13



primaf, prispél k zapojeni Ustavu do systému postgradudlniho a celoZivotniho
vzdélavani, byl spolunavrhovatel aktudlni koncepce oboru. V Praze plsobi
1 doc. MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc., primdi PET centra Nemocnice Na Homolce,
podilel se na zavadéni pozitronové emisni tomografie do klinické praxe, je ptredsedou
CSNM.

Student se jesté setkd v nukledrni mediciné 1 s dalSimi autory odbornych
publikaci, kterymi jsou naptiiklad doc. MUDr. Miroslav Myslivecek, Ph.D.;
a prof. Ing. Véclav Husak, CSc. z Kliniky nukledrni mediciny, FN UP, Olomouc;
a MUDir. Otto Lang, Ph.D. z FNKV Praha.

Déle v textu jsou jejich jména a tituly uvadény zkracené.
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1.2 Nukledrni medicina jako rozvijejici se obor

1.2.1 Vznik oboru

Nukledrni medicina je obor, ktery se zabyvd diagnostikou a IéCbou
Diagnostické metody se v nukledrni medicin€ d€li na in vivo (95% vSech vySetieni)
a in vitro. Nuklearni medicina je samostatny lékatrsky obor, ktery navazuje na dalsi
klinické obory. V oblasti diagnostiky to jsou napft. kardiologie, neurologie, onkologie,
endokrinologie, gastroenterologie a urologie a u terapie predevs§im onkologie, ortopedie
a revmatologie. Je to obor, ktery se rychle méni z hlediska pfistrojového vybaveni
1 metodiky.

Metody nukledarni mediciny jsou zaloZeny na indikatorovém principu, ktery
objevil mad’arsky chemik Gyorgy Hevesy v roce 1913. V I¢kaiské diagnostice pocatky
vyuziti radioaktivnich indikatorti sahaji do tficatych let dvacéatého stoleti. Zacinalo se
tehdy s experimenty s **P a "I a "*'I. Ve druhé poloving &tyficatych let byl vyvinut
smérové citlivy detektor, ktery byl zdokonalen pouZitim scintilacniho detektoru
s mnohadérovym konvergentnim kolimatorem, jez se od padesatych let zacal vyuzivat
pro rutinni vy3etieni §titné zlazy.*>

U vySetteni in vivo se do organismu aplikuje radiofarmakum a neinvazivnim
zpisobem sleduji fyziologické procesy, lokalizuji a diferencuji patologické zmény.*
Aplikovana latka (roztok nebo plyn) je specificka pro jednotlivé organy a druhy
vySetfeni, po jejim vstupu do metabolismu organismu se distribuuje podle svého
chemického slozeni — fyziologicky ¢i patologicky se hromadi v ur€itych orgénech.
Z mist depozice vychdzi zafeni gama, které se méfi pomoci citlivych scintilaénich
detektort. Prostorovou distribuci radiofarmaka sledujeme pifi scintigrafickém
vySetftovani, a pokud sledujeme casovy prubéh jeho rozlozeni, jednd se o Casovy
histogram.

U vySetieni in vitro pacient nepfijde do kontaktu s radioaktivni latkou, jedna se

o metodu, ktera vyuziva radioaktivnich latek ke stanoveni hormoni nebo protilatek

v krvi (radioimunoanalyza). K méteni se pouZivaji rovnéz scintilacni detektory.
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Pti terapii, at’ malignich nebo benignich onemocnéni se v nukledrni mediciné
pouzivaji zéatiCe beta, jez maji v organismu dosah jen né¢kolik milimetrt, tak, aby byla
veskera jejich energie absorbovana v cilovém lozisku.

Metody nuklearni mediciny poskytuji vynikajicim zptisobem informace o funkci
organt, charakteru tkani, o pribé¢hu fyziologickych a patologickych dé&jii v organismu.
Ve srovnani s radiodiagnostikou neposkytuji detailni anatomické informace, je mozno

ale vyuzit hybridnich ptistroji, napt. ve formé SPECT/CT a PET/CT.

1.2.2 Pocéatky oboru v Ceskoslovensku
Vznik nuklearni mediciny v Ceskoslovensku je moZno pojmout tfemi zpisoby:

a) Jako prvni aplikaci radioaktivni latky Clovéku — in vivo ve Vyzkumném ustavu
endokrinologickém v Praze. Jednalo se o vySetteni Stitné zlazy — akumulacéni test
— vroce 1951, poté, co CSAV svolala zastupce ¢eskoslovenské védy a techniky
na poradu o moZnostech mirového vyuziti atomové energie v Ceskoslovensku.
Prvni davku radiojodu ptinesl v tomto roce pracovnik CSAV v kapse a pracovat
se zalinalo s holyma rukama, bez zkuSenosti a bez ochrannych prostiedka.
Ptistrojové zatizeni tvofil binarni pocita¢ s GM trubici a jeden monitor doméaci
vyroby, jak vzpomina doc. J. Dohnalek"”;

b) Vznik prvnich specializovanych pracovist. Mezi prvni pracoviSté patfi:
Vyzkumny tstav endokrinologicky v Praze, vedeny doc. K. Silinkem, kde v roce
1951 byl aplikovan radiojod. Ve stejném roce zahajil praci v oboru nukledrni
mediciny doc. M. Wiedermann ve Fakultni nemocnici v Olomouci. DalS$im
pracovi§tém byl Onkologicky ustav v Bratislavé, ktery vedl doc. S. Hupka,
a od roku 1954 pak vznikla Izotopova laboratof v Ustavu klinické
a experimentalni chirurgie v Praze, kterou vedl doc. B. Vavrejn. DalSim
pracovistém s radionuklidy byl Fyzikalni tstav (pozdé¢ji Biofyzikalni ustav)
v Praze, ktery vedl prof. Z. Dienstbier."" Jak se vyjadtil akademik Frantisek
Béhounek na 2. celostatni konferenci o nuklearni fyzice bylo vroce 1955

v Ceskoslovensku trvale 6 pracovist v ramci plsobnosti ministerstva
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zdravotnictvi a do pusobnosti ministerstva Skolstvi spadalo 11 ustavii nebo
klinik."?

c) Schvéleni prvni koncepce jakozto samostatného lékaiského oboru v roce 1964
ministerstvem  zdravotnictvi CSSR. Koncepce byla vytvorena
doc. B. Vavrejnem. Urcovala kadrové obsazeni a pftistrojové vybaveni dle
jednotlivych typt pracovist. V CSSR pak byla nuklearni medicina uznana jako
odborna specializace od roku 1971."% V roce 1973 byla vydana novela prvni
koncepce, jeZ umoznovala vznik klinik nukledrni mediciny. Byla dotvofena fada
legislativnich podkladi tykajicich se radiohygieny a legalizace radioaktivnich

latek jako farmak.

Napln pracovist, ktera se vpocatcich =zabyvala aplikaci otevienych
Tato pracovisté byla plivodné zaclenéna do jinych lékatskych pracovist. Byli jimi napf.
Endokrinologicky ustav, Ustav klinické a experimentalni chirurgie, Biofyzikalni ustav
atd.

V nemocnicich se tehdy vedly diskuse, kdo ma provadét vySetfeni v oblasti
nuklearni mediciny, prvni koncepce fikala, Ze internista. FVL UK potadala védecké
konference, v jejimz programu byly pfednasSky a aplikace radiofarmak. Jak jsem jiz
zminil, prvni aplikace radioaktivnich latek se uskutec¢nila vroce 1951. Sice to
piedstavovalo asi desetilety odstup ve srovndni se svétem, nicméné rozvoj oboru byl
rychly, brzy byla zavedena vyuka nukledrni mediciny nejen na lékatskych fakultach
1 na Skolach pro stfedni zdravotnicky personal, coz obdivovali i odbornici z okolnich
zemi. S vyspélymi zemémi si udrzela ¢eskoslovenska nuklearni medicina uzky kontakt
skoro az do poloviny sedmdesatych let.

K prvni generaci odbornikii, kteii v Ceskoslovensku poloZili zéklady nuklearni
mediciny patii doc. K. Silink, doc. B. Vavrejn a prof. Z. Dienstbier v Praze,
doc. J. Dohnalek vBrné a doc. M. Wiedermann v Olomouci a doc. S. Hupka
v Bratislavé. Dal§imi odborniky jejich pocatki byli prof. V. Blaha, doc. J. Kuba,
prof. J. Némec, doc. K. Bakos, prof. F. Herc¢ik, prof. J. Prokopec. Tito odbornici pak
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byli dlouha léta pfednosty klinik nuklearni mediciny a své poznatky piedali dalSim

generacim. Zakladatelem oboru na Univerzité Karlové v Praze byl prof. Z. Dienstbier.

1.2.3 Pocatecni problémy oboru

Nuklearni medicina se ve svych prvopodatcich v Ceskoslovensku potykala

pfedevsim s témito t€zkostmi:

a) vtomto oboru nebyl vzdélany personal a dostatek odborné literatury. Vytvarely
se skupinky prvnich zdjemcti o obor, jednalo se ale o pracovniky rtiznych
specializaci (chirurg, pediatr, gynekolog). Dohromady je pomohl dat prof.
MUDr. Teofil Rudolf Niederland, DrSc. z Bratislavy z povéfeni Védecké rady
MZ CSSR, ktery jesté asi dal$ich patnact let zastitoval obor nuklearni mediciny
pted jinymi obory;

b) nebyly patficné pfistroje — neexistovala tuzemska vyroba a bylo malo
devizovych prostfedkli na dovoz takovych ptistrojii ze zahranici;

c) nebyla radiofarmaka — ze zemi RVHP bylo moZné ziskat jen Uzky sortiment,
tudiz dovoz z kapitalistickych zemi byl nutny, avSak devizové prosttedky byly

omezeny.

1.2.4 Vyuka personalu

Nukledrni medicina jako predmét byla celostatné zavedena do vyuky vroce
1960. Prvni uéebnice vysla v roce 1963.7)

,V sedmsesatych letech byly pii zachovani samostatnych prednaSek, ovSem
v omezeném rozsahu, vytvofeny zkuSebni komise pro oveéfovani znalosti ze tii
samostatnych oborl — nuklearni mediciny, radiodiagnostiky a radioterapie, respektive
nékde i onkologie.“®

Kromé Iékatskych fakult velkou roli pfi vyuce specializovanych pracovnikl
sehrala subkatedra nukledrni mediciny Institutu pro dalsi vzdélavani Iékait
a farmaceutd vPraze (dfive Ustav pro doskolovani Iékaitt a nyni Institut

postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi), kterou vedl doc. B. Vavrejn a klinicka

pracovisté IKEMu. Tato katedra potadala Skolici mista.
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Céstecnd se na vzdélavani podilel i slovensky Ustav pre doskolovanie lekarov,
ktery vedl doc. S. Hupka na Onkologickém tstavu v Bratislavé, na Slovensku se jednalo
o dvoutydenni kurz, jehoz obsahem byly pfednasky i praktika.

Pro stfedoskolské pracovniky byl podobny vzdélavaci tistav v Brné, kde v oboru

nuklearni mediciny mezi rtg laboranty hral vyznamnou roli Josef Svoboda.

1.2.5 Od Biofyzikdlni sekce CSLS JEP k CSNM CLS JEP

Iniciatorem zalozeni biofyzikdlni védecké spolecnosti a prvnim piedsedou

biofyzikalni sekce Ceskoslovenské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné, jez byla fadné
ustavena 23. Unora 1956 v Brn€ za ptitomnosti 45 zakladajicich c¢lentt byl
prof. F. Her¢ik."? Mistoptedsedy byl zvoleni MUDr. Milan Praslicka
a prof. Z. Diensbier, sekretifem MUDr. Vladimir Slouka a ¢leny vyboru
doc. S. Hupka a MUDr. Ludvik Novak. Ustaveni piedchizela 1. radiobiologicka
konference, jez se konala v Brn¢ 3. a 4. listopadu 1955. II. radiobiologickd konference
se konala v Hradci Kralové 21. a 22. bfezna 1957. Na této konferenci bylo jiz 150
ucastnikli. Prvni mezinarodni sympozium o uziti radioizotopli v biologii a medicing,
jehoz hlavnim pofadatelem byla CSAV se v Ceskoslovensku konalo 16. az 18. fijna
1958. Od roku 1960 probihaly radiobiologické konference kazdoro¢né, mista konani se
ménila."?
Pferod od biofyzikalni sekce ve spolecnost nukledrni mediciny probihal
postupné. Za mozny milnik na této cesté lze povaZovat Dny nukledrni mediciny
v Olomouci. Tradice Dni nukledrni mediciny byla zahdjena v roce 1961 v Olomouci
a udrzela se dodnes.

Vroce 1965 z divodu diferenciace zaméfeni clenské baze v souvislosti
srozvojem nového oboru nuklearni mediciny a pfibyvajiciho poctu nelékatskych
pracovniki, doSlo k zaloZeni Spole¢nosti nuklearni mediciny a radiacni hygieny
Ceskoslovenské 1ékatské spoleénosti J. E. Purkyné misto biofyzikalni sekce (radiaéni
hygiena se pak odd¢lila).

Vroce 1968 vznikly dvé rovnopravné spolecnosti: Ceska a Slovenska.

Od tohoto roku méla Ceskad spole¢nost nukledrni mediciny a radiaéni hygieny t¥i
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samostatné pracujici sekce: nuklearné¢ medicinskou, radiobiologickou a radia¢né
hygienickou. Organizovaly si roné sva védeckd shromazdéni. Pozdé€ji, s narGistem
dalSich profesi, vznikly sekce fyzikdlni, radiofarmaceuticka, radioimunologickych
metod a stfednich pracovnikd.

,Od 1. 1969 vznikla rovnéZ tradice mezinarodnich symposii nuklearni mediciny
v Karlovych Varech. Mezindrodniho ocenéni se dostalo Ceskoslovenské nuklearni
mediciné povétenim uspotradat III. kongres Evropské spolecnosti nuklearni mediciny
v Karlovych Varech (1979).<'?

Odborna spole¢nost nuklearni mediciny udrzovala kontakt 1 s Evropskou
spole¢nosti nuklearni mediciny, jejimiz Cleny bylo i1 n€kolik desitek Ceskych I€katti,
pozd&ji v 80. letech se na jeji evropské sjezdy potadaly hromadné zajezdy."® Clenstvi
v Evropské spole¢nosti nuklearni mediciny pfinaSelo zasilani odborného casopisu
,Buropean Journal of Nuclear Medicine* a lékaf-¢len mél redukovany poplatek na jeji
sjezdy. NejSirSi kontakty byly navazany v SSSR, NDR, Polsku, Mad’arsku, z nichz
nejvyvinutéjSimi ptistroji disponovala NDR. Rovnéz zahrani¢ni piedstavitelé oboru byli
Ceskoslovenskou spole¢nosti nuklearni mediciny zvani do CSSR.

Uz na pocatku osmdesatych let dvacatého stoleti méla Ceskoslovenska
spolecnost nukledrni mediciny trvalé zastoupeni v organech ESRB, ENMS, IRPA,
WFNMB a jeji 1ékati byli v redaké&nich radach odbornych &asopist v Evropé i zamoti.”)

Vroce 1990 doslo k zaniku Ceskoslovenské spolednosti nuklearni mediciny
a radiaéni hygieny a ¢&leny byvalé sekce nuklearni mediciny byla zaloZena Ceska
spole¢nost nuklearni mediciny Ceské lékaiské spoleénosti J. E. Purkyné. V soucasnosti
se deli na tyto sekce: klinickd; radiofarmaceuticka; fyziky, elektroniky a vypocetni

techniky; imunoanalyticka; sttedné zdravotnicka.

1.2.6 Spoluprace se zahranicim

Prvni studijni cesta se konala vroce 1957, bylo na ni vyslano 16 pracovnikl
ministerstva zdravotnictvi a Skolstvi a probihala v Botkinové nemocnici v Moskvé, kde
vedoucim katedry byl profesor Vasil Karnilovi¢ Modestov."” Mezi tyto pracovniky

naptiklad patfili doc. J. Venta, ktery skupinu vedl, doc. J. Dohnalek, doc. B. Vavrejn,
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prof. Z. Dienstbier, doc. S. Hupka. Cilem této cesty bylo ziskat teoreticky a prakticky
zaklad pro dalsi préci s radionuklidy.

Po této prvni studijni cesté nasledovaly individudlni pobyty ceskoslovenskych
1€katit v SSSR, nebo na zahrani¢nich odbornych akcich na Zapadé.

Nékteti pracovnici z CSSR se uéastnili symp6zii, ktera byla pofadana kazdy
druhy rok v Rakousku v Bad Gastein.

Existovala 1 spoluprace mezi Ceskoslovenskymi ustavy nukledrni mediciny
a obdobnymi Ustavy v zahraniéi. Naptiklad Ustav biofyziky a nuklearni mediciny FVL
UK mél v roce 1982 bilateralni smlouvy a spolupraci se tfemi tstavy v SSSR a jednim

v NDR.1?
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1.3 Pristroje v nukledrni mediciné

1.3.1 Historie

Vyvoj piistroji pro nuklearni medicinu byl v Ceskoslovensku spjat s rozvojem
pracovist a cCinnosti jejich osobnosti, které se zabyvaly vyuzitim radionuklidi
v medicing. Vliv mél 1 vyvoj ptistroji, jejich soucastek a radiofarmak v zahranici.

,.Prvni radioizotopy pro védecké tgely byly dodany Ustavu pro nuklearni fyziku
CAV francouzskym Komisaridtem pro atomovou energii. Dodavku dojednal
pfi studijnim pobytu ve Francii prof. Ing. Cestmir Simané s prof. F. Joliotem. V letech
1949 a 1950 se udajné uskuteénily tii dodavky z Francie, v prvni dodavce byl **P
a vdaldich **Na... Pfistroje k m&feni (Geiger-Miillerova trubice s vyhodnocenim)
zaptjéili Kuhn, Bradna a Kment (Tesla VUPEF). <!

Na druhé celostatni konferenci o nukledrni fyzice v roce 1955 byla vypracovana
rezoluce, ktera poZadovala urychlenou vyrobu piistroji, GM trubic, vyvoj pfistroja
pro absolutni dozimetrii, specialnich emulzi pro autoradiografii a sepsani metodické
ptirucky o radioizotopech.

Piistroje uzivané v po&atcich nuklearni mediciny v Ceskoslovensku (pomineme-
11 dovoz, ktery byl v Sedesatych a sedmdesatych letech omezeny) byly vyrobeny fyziky,
I€kati, elektroniky nebo jinymi zaméstnanci urcitych oddéleni nuklearni mediciny
,ha kolen¢* a znamy podle svych tvirch, napt. “cahagrafy* (Ing. Josef Caha, Brno),
“bouckostroje (Ing. Jiti Boucek, Praha). Zkonstruovali fungujici kvalitni pfistroje
z u nas dostupnych souc¢astek a materialti. UrCit pfesné datum jejich vzniku tedy nelze,
nebot’ se jednalo o funk¢ni vzory, které nasly uplatnéni az po odzkouseni. Pokud jsou
tedy spojeny s néjakym datumem, jednd se spiSe o datum prvniho pouziti dan¢ho
piistroje pro ur¢ité vysetieni. Casem byly vyrabény i firemng.

Firemné¢ byly tyto pfistroje vyrabény ve  Vyzkumném  Ustavu
pro elektrotechnickou fyziku (Tesla VUPEF) v Praze, ktery byl pozd&ji piejmenovan
na Vyzkumny Gstav piistroji jaderné techniky (Tesla VUPIT) se sidlem v Pfemysleni

u Prahy.
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,S rostoucimi pozadavky zakazniki nem&l VUPJT na vyrobu pfistroji
dostateCnou kapacitu a vyroba pfistroji jaderné techniky byla pfeddvana do Tesly
Liberec a pozd&ji i do Tesly Vrable. Ve VUPJIT se vyvijely a vyrabély i razné typy
plynovych detektorti (ioniza¢ni komory, proporciondlni detektory, GM detektory)
a velky sortiment scintilatnich detektori (anorganické 1 organické). Vyroba
standardnich typt Nal(Tl) detektori byla piedana do Monokrystali Turnov.
Fotonasobi¢e pro scintilaéni detektory vyrdbéla Tesla Vyzkumny ustav vakuové
elektrotechniky (VUVET). Po roce 1980 zatal vyrabét ndkteré piistroje i Ustav
radioekologie a vyuzitia jadrovej techniky (URVIT) v Kogicich.«('®

Firemni vyroba pfistrojii pro nukledrni medicinu probihala zpocatku v n€kolika
krocich. Nejprve pracovnici VUPJT konzultovali potieby tykajici se pfistrojt
s vedoucimi pracovist nuklearni mediciny a fyziky.”) Vyrobili funkéni vzory, které
proméfili v laboratofich VUPIT. Pak vyrobili prototyp, se kterym provedli interni
1 externi zkousky. Nasledn¢ jej pfedali na pracovisté nuklearni mediciny, aby byl
ptezkousen v praxi. Teprve pak byl vyrabén sériov€. Celkova doba vSech téchto kroki
predstavovala 2 az 4 roky v zavislosti na typu piistroje. Pracovnici VUPIT ziskavali
podnéty na Dnech nukledrni mediciny a pii spolupraci s odbornymi pracovniky,
pracujicimi u doc. B. Vavrejna a prof. Z. Dienstbiera v Praze, doc. M. Wiedermanna
v Olomouci a doc. Kuby v Ostravé.

1

. r ver o4 w7 co s v vy s 1 T2 VA
,Typické vyuziti tdchto piistroji je pii méfeni akumulace "'T ve §titné Zlaze,

pi1 renografickych vySetfenich dospélych osob a déti s pouzitim novych typa

vvvvv

organti pokusnych zvifat aj.“*

Postupné dochdzelo 1 k vétSimu vyuziti pristrojové kapacity kooperaci
s ostatnimi ustavy fakultnich nemocnic a odbouravanim sériové duplicity obvodda,
pokud se mefici souprava sklddala z ptistroji vyrobenych v né€kolika podnicich
(VZ Ptemysleni, Metra Blansko, Tesla Brno). V roce 1960 byl koeficient vyuziti
piistrojii na radioizotopovém pracovisti Fakulty vSeobecného 1ékarstvi UK 45% a o tii

roky jiz &inil 72%.%%
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K pracovniklim, ktefi se podileli na vyvoji ptistroji pro nukledrni medicinu
ve VUPJT patfili:. RNDr. Josef Silar, CSc., RNDr. Olga Novakova, CSc.,
Ing. Karel Broj, CSc. a Ing. Viktor Dvotak, CSc.

1.3.2 Pristroje pro méreni in vitro

Témito pristroji proméfujeme vzorky télnich tekutin, které obsahuji
radiofarmakum. Vzorek emitujici fotony se vklada do studnového detektoru, ktery se
sklada ze studnového scintilacniho krystalu, stinéni zolova, a vyhodnocovaciho
zatizeni. Pokud vzorek emituje zafeni beta, uziva se zdivodu kratkého doletu
kapalnych scintilator, do kterych se vzorek pfimicha. S pomoci téchto zatizeni se
provadi napt. radiosatura¢ni analyza. Krom¢ studnového detektoru mezi ptistroje
in vitro patfi plynové detektory - Geiger-Miillerova trubice a ioniza¢ni komora jako

meric aktivity.

1.3.2.1 Detektory

,Jako detektoru se nejdiive uzivaly ionizacni komory a GM detektory. Ty byly
postupné doplnény proporciondlnimi a scintilacnimi detektory. Nové soucastky
v elektronické ¢asti umoznily sniZeni hmotnosti z ptivodnich cca 7 kg na dnesSnich cca
0,5 kg. Integralni ruckové ukazatele byly postupné nahrazeny nebo doplnény digitdlnim
vyhodnocenim.“('®

Pivodné dozimetr informoval o davkovém piikonu nebo blizkosti zdroje aktivity
veétsim nebo menSim poctem impulsi. Nyni jsou dozimetry malych rozmérii a jsou
energeticky kompenzovany, ukazuji hodnoty v jednotkdch davkového ekvivalentu
a tim kvantitativné vyjadiuji vliv zafeni na lidsky organismus. Maji vétsi pocet funkci,
snadnou obsluhu, méfi a signalizuji davku a dadvkovy ptikon. Od mnozstvi funkci se
odviji 1 cena pfistroje.

Pro uzivané radionuklidy nebyly méfi¢e davkového prikonu dostatené citlivé,
zaCaly se tedy navrhovat stacionarni a pienosné méfi¢e ploSného zamoteni osazené

nékolika GM detektory nebo vétSimi scintilaénimi detektory. Vyrobou a hlavnim

dodavatelem Geiger-Miillerovych pocitaci se prumyslové zabyval Vyzkumny ustav
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pro elektrotechnickou fyziku (VUPEF n. p. Tesla) na Karlové namésti v Praze.
Pracovali zde inzenyii J. Kun, V. Kment a Z. Bradna, spolupracovali s ustavem
akademie a pozdéji se jejich kolektiv stal zdkladem VUPIJT v Piemysleni. Podileli se
na vyvoji ¢itadt impulsa a jiné jaderné techniky.*

Vyznamnym rokem v oblasti méfeni kontaminace byl rok 1975, kdy byl
konstruovan na klinice nuklearni mediciny v Olomouci citlivy scintilaéni Nal(Tl)
detektor, kterym bylo moZno zjistit pfesnou miru kontaminace rukou '*I a **™Tc.
Z divodu nedostatecné citlivosti detekce nizkoenergetického zafeni gama se zacaly
pied dvaceti lety nahrazovat tyto pfistroji citlivéjSimi pochazejicimi ze zahranici, které
vyrabéla naptiklad firma Berthold. Tyto pfistroje mély velkoploSny proporcionalni
detektor stitanovym okénkem. Plvodni proporciondlni detektory byly nahrazeny
scintilaénimi u stacionarniho piistroje NA6202 (VUPJT).

Rozvoj ptistrojii pro méfeni in vitro a in vivo probihal souc¢asné. Do roku 1970
ptevaZzoval vyvoj pfistroji in vitro, pozdéji in vivo. Pro méfeni in vitro byly hojné

]251, 51Cr), obsluha musela byt zkuSena,

vyuzivany zafice beta (CH, **P) i gama (
nastavovala rizné hodnoty jako napft. zesileni, diskrimina¢ni hladiny apod., stanoveni
aktivit nékterych radionuklidd pfedpokladalo praci v temnici a pfi prvnich métenich
byly uzivany detekéni sestavy s jednou sondou. Jednosondovy ptistroj vznikl ve VUPJT
uz vroce 1966. Zmény zacaly v osmdesatych letech 20. stoleti, kdy vznikaji beta
automaty s koinciden¢nim vyhodnocenim. V roce 1986 se zacal dodavat beta automat
NA 2601, ktery mél kapacitu zasobniku 300 vzorkd. Ve VUPIT byly vyvinuty
1 pristroje pro meéfeni vzorkd zafeni gama se studnovymi scintilaCnimi detektory
s riznym meéfitelnym objemem vzorku. Byly to typy NKG 312, NKG 314 a NKG 315.
Detekéni jednotka NE 3505 umozZnila priitokové méfeni aktivity. FotonasobiCe pro tyto
piistroje vyrabél VUVET. U vétsiny vyhodnocovacich souprav vyrabénych VUPJT
bylo moZné nastaveni amplitudového analyzitoru dvéma zpisoby: integralni
a diferencialni vyhodnoceni. Byly to typy NZQ 713 T, NZQ 717 T apod. Dokazaly
detekovat 1 vzorky o nizké aktivité. Vznikaly 1 nefiremni sestavy, které byly sestaveny

na miru jednotlivym pracovistim."®
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Pfi méfeni vétStho poctu vzorklt se nejprve uzivalo miskovych automati
s vézovymi zasobniky. Ty byly nahrazeny fetézovymi a kazetovymi méni¢i vzork.
Ptikladem automatu s fetézovym nosi¢em byl Gama automat NRG 603 dodavany
od roku 1976 VUPJT. Obsahoval nejen elektroniku pro vyhodnoceni, ale i elektronické
obvody pro opakované méfeni téhoz vzorku, vybér skupiny vzorka dle aktivity
a automatickou kalibraci pfistroje. Pozdéji pro méfeni zéafeni gama slouzil Gama
automat NA 3603 a nizkoenergetického RIA automat NA 3602. K dovazenym gama
automatim pattil madarsky typ NZ-322. S nariistajicim mnozstvim vySetfeni rostla
potieba vicedetektorového zaiizeni. V CSR je zadal dodavat UJVRT Kosice.

,Prvni vicedetektorové piistroje dodavala do CSR kolem roku 1980 firma LKB
WALLAC — typ Multigama 1260.<'®

Vicedetektorové sestavy se pouzivaji dodnes, protoze pievazuji vySetfeni
in vivo. Jednd se napt. o pfistroje firmy Berthold, typ LB2104. Scintila¢ni detektory
Nal(TI) téchto piistroji byly ¢eskoslovenské vyroby, dodaval je od roku 1985 VUPJT.

1.3.2.2 M¢fice aktivit

,LPrvni méfice aktivit byly dovezeny vr. 1971 od firmy Nuclear Chicago
a pozdé&ji od firmy Picker. Tyto méfie aktivit ve srovnani se soucasnym provedenim
napf. Bqmetru 4 eské vyroby mély pomérné malé rozméry ionizaéni komory.«!'®

Byly tedy objemové zavislé a dodavatelé poskytovali k ptistrojim soubor
karti¢ek k vypoctu aktivity, kde byl uveden koeficient, objem vzorku a pouzity typ
nadobky. V Ceskoslovensku byl vyvoj piistrojii v této oblasti opozdén asi o 5 let.
Ve VUPIJT byl vyvinut M&fi¢ aplikované aktivity NNG 601, pozdgji inovovany
na NRG 709. Od roku 1985 jiz byly vyrabény pfistroje, u kterych stacilo tlacitkem
zvolit typ méfeného radionuklidu v ptipadé, Ze Slo o maly objem (5 ml). Toto provedeni
vyvinula ¢eska firma BQM pod oznacenim Bqmetr 3; od roku 2000 Bgmetr 4 - je

mozno jej propojit s poc¢itatem, minitiskarnou nebo externim zobrazovacim displejem.
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1.3.3 Pristroje pro méreni in vivo

Tyto pfistroje detekuji zafeni gama vychazejici z téla pacienta. Mlze se jednat
0 nezobrazovaci systémy s pouzitim jedné nebo n€kolika scintilaénich sond, jez
umoziuji sledovat asovy prubéh Cetnosti impulsi. Sondy jsou opatieny kolimatory
a propojeny s pocitacem. Maji vysokou citlivost a jsou schopny dobie detekovat rychlé
zmény radioaktivity v Case, ale je u nich niz§i reprodukovatelnost vySetteni. Mohou se
pouzivat pro sledovani plicni ventilace, zmén objemu krve v srde¢nich komorach,
pfi radioizotopové nefrografii. Déle se jednd o zobrazovaci systémy — scintilacni
kameru ¢i gamakameru, kterd muize byt jednofotonova (plandrni a SPECT) nebo
dvoufotonova (PET).

SPECT roz$itil moznosti plandrni scintigrafie. PfestoZze pouzivd stejna
radiofarmaka a podobé vySetfovaci postupy, poskytuje SPECT ve srovnani s planarni
scitigrafii vysS$i kontrast snimki, ktery souvisi s pfekonanim projekéni superpozice
a moznosti kvantifikace mnoZstvi radiofarmaka ve tkani.*> Detektor gamakamery se
sklada ze scintilacniho krystalu, svétlovodice, fotonasobi¢ a kolimatoru podle druhu
vySetfeni. Scintilaéni krystal ma obvykle obdélnikovy tvar. Nad nim jsou ulozeny
fotonasobice, které jsou spojeny s krystalem svétlovodi¢em. Foton gama zafeni zpiisobi
v krystalu scintilaci. VéEtSina svételnych fotonit dopadne do nejblizSich fotondsobict
od mista scintilace. Pocitatem se vyhodnoti vystupni signaly ze vSech fotonasobici
a stanovi se soufadnice mista, vnémZ doSlo v krystalu ke scintilaci. Signaly byly
u kamer vyrdbénych v Sedesatych letech 20. stoleti pfivadény na osciloskop. Stopy
po zéablescich byly fotografovany polaroidni kamerou, ¢imZz se wvytvofila mapa
distribuce radioaktivni latky ve vySetfované €asti téla. Moderni scintila¢ni kamery jsou
Jiz zcela digitalizovany, protoze analogové-digitalni pfevodnik je umistén za kazdym
fotonasobicem.

PET predstavuje kvalitativng jiny pfistup ke sledovani fyziologickych funkci nez
SPECT, li$i se pouzivanymi radiofarmaky i zptisobem detekce. Radiofarmaka pro PET
maji kratky polo€as pfemény a je nutno je vétSinou piipravovat v misté vySetfeni.
Emituji pozitrony, které maji dolet obvykle mens$i nez 1 mm a zanikaji v hmoté

za vzniku anihila¢nich fotond. Anihila¢ni fotony nelze optimalné na standardnich
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scintilacnich krystalech detekovat pro jejich vysokou energii, takze je nutno u PET
pouzivat scintilatorti s vétsi hustotou a vy$§im atomovym ¢islem. Na rozdil od SPECT
¢1 klasické scintilaéni kamery neni nutno u PET pouZivat olovéné kolimatory, jelikoZ je
smér fotonl urcen koincidencni detekci. PET je citlivéjsi nez SPECT a poskytuje lepsi
prostorovou rozliSovaci schopnost. Pro svou technickou naro¢nost a nutnost blizkého
cyklotronu jsou vSak naklady na potizeni PET daleko vyssi nez SPECT.

Pokud je SPECT nebo PET doplnén CT, jde o hybridni systémy. UmoZznuji
souCasny zdznam anatomického a funkéniho zobrazeni, kdy odpadd nutnost

geometrickych uprav obrazu.

1.3.3.1 Scintilaéni sondy

Prvni scintilaéni sonda, kterd umoznila sledovat kumulaci radiojédu ve S§titné
7laze byla v Ceskoslovensku vyrobena v roce 1957 ve VUPJT pod oznaenim Smérovy
detektor. Sonda byla bez stojanu, umistila se na stiil a pacient se posadil tak, aby mu
otvor v olovéném stinéni sondy sméfoval na Stitnou zldzu. Vyhodnocovaci souprava
umoznovala vyhodnoceni pouze s jednou diskriminaéni hladinou. Zména aktivity
ve §titné zldze se vypocitala tak, Ze obsluhujici persondl odecital v pravidelnych
intervalech podle mechanickych stopek pocet impulsi.

Asi po roce 1980 vznikly jesté dalsi typy jednoucelovych sestav. Nekteré byly
uréené pro kontrolu vzniku trombii po operaci (fibrinogen znageny '*°I) — mala sonda,

jiné naptiklad pro zjisténi celkové aktivity u mysi - velka sonda.

1.3.3.2 Scintila¢ni kamery

Vyroba jedno a dvouramennych stojani se sestavami pro funkéni vySetfeni
zacala po roce 1960. Pochazely od zapadnich firem (Nuclear Enterprises), z tuzemské
produkce VUPIT a iniciativy pracovnikéi oddéleni nukledrni mediciny a Mad’arska.
Scintila¢ni detektor a fotonasobi¢ byli volovéném stinéni kapkového tvaru.
Mechanismus na vyménu kolimatorti byl v pfedni ¢asti sondy. V zavislosti na typu

vySetteni se jednalo o kolimatory pro renograficka vySetfeni u déti; u dospélych;
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vySetteni Stitné zlazy, véalcové kolimatory pro ostatni vySetieni a fantom pouzivany
pti vySetieni akumulace radiojodu ve stitné Z14ze.

Velky vliv na ziskani dobrého zdznamu mély zkuSenosti persondlu. Pisatko
muselo byt dobfe vycisténé, a pokud bylo spravné nastavené, netrhalo papir. Pokud
papir nebyl hladky, zkresloval kiivky. Pracovnici nastavovali Casové konstanty
na registraéni papir pro rychlé d&je nevyhovujici, byla sestava vyrabéna VUPIT
doplnéna zafizenim pro magnetofonovy zaznam. Stalo se tak z iniciativy pracovniki
IKEMu, ktefi si to sami nejdiive vyzkousSeli. Dal§im zlepSenim bylo zavedeni nozniho
ovladani, které umoznilo zah4jit méteni soucasné se vpichem radiofarmaka.

,wZatizeni pro nuklearni medicinu bylo ve VUPJT dodavano od r. 1971
s jednoramennym stojanem. V roce 1981 byla inovovana zejména elektronicka Cast
a vznikl soubor zafizeni obsahujici jednokanilové zatizeni pro dynamické vySetteni
Stitné Zlazy, dvoukanalové zatizeni uZivané napt. pro renografickd vysetieni. Tteti dil
soupravy byl uren pro spektrometricka méteni aktivity odebranych vzorki. Sestava
pro méfeni in vivo méla typové oznaeni NA 3701 a skladdala se z dvouramenného
stojanu NED 902, na kterém byly pfipevnény dvé smérové detekéni jednotky
s volitelnymi typy kolimatort, déle ze spektrometrické soupravy NV 7701 a zapisovace
NZ 7701 s dalkovym ovladanim.'¥

Dvouramenny stojan NED 902 se vyznacoval snadnou nastavitelnosti
smérovych scintilatnich detekénich jednotek a jednoduchou vyménou kolimatort.
Aretace byla elektromagnetickd a bylo ji mozno kombinovat s manualnim jisténim.”

Stojan byl doplnén akustickou indikaci. Takovych souprav bylo na oddéleni
nuklearni mediciny v Ceskoslovensku do roku 1990 dodéno 150 kust a na nékterych
pracovistich jsou s drobnymi upravami pouzivana i dnes.

Na nabidku byly 1 jednotcelové soupravy, vroce 1963 firmou ACEC a z roku
1973 pochazi popis sestavy vzniklé v IKEMu se ¢tyfmi pary scintilacnich sond urcéené
na vysetieni plic.

Dal§im stupném ve vyvoji pfistroji pro méfeni in vivo byly pohybové

scintigrafy. K realizaci pohybové scintigrafie doSlo ve svété jiz vroce 1951, kdy se
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kolimovana sonda posouvala automaticky mechanickym zatizenim nad vySetfovanou
oblasti. Zaznam probihal ve formé carek, znichz kazda ptedstavovala urcity pocet
impulzl. Pozdéji byla hustota ¢arek nahrazena barevnou stupnici, a dale pak 1 vlastnimi
zpusoby podle pracovist: vIKEMu volili podle cetnosti impulzii rGzné znacky
a v Ostrave Cisla. Zaznam probihal na papir a voliteln€ 1 na film, kdy na druhém rameni
byla paralelné s pisatkem umisténa vybojka, ktera osvitila film. Casem bylo mozné
zaznamenat scintigram 1 do magnetické paméti s moznosti opakovaného
zobrazeni.V Ceskoslovensku se takové pfistroje nevyrabély, ale dovazené piistroje byly
v tuzemsku pracovniky oddéleni nuklearni mediciny vylepSeny nebo se podileli
na konstrukci unikatnich piistroji. Napiiklad doc. S. Hupka sestrojil pohybovy
scintigraf, jehoZ pisatko registrovalo impulzy na zacouzené sklo a Ing. J. Boucek tzv.
gamagraf, podle jehoZz vzoru vznikly gamagrafy i na jinych pracoviStich. Dovoz
pohybovych scintigrafii probihal po roce 1970, pfedevSim firmami Siemens, Nuclear
Chicago (typ Pho-Dot) a Picker (Magnascanner). Pro firmu Picker vyrabél scintilatory
i VUPJT.

Pozdé€ji byly vyrabény i1 pozitronové scintigrafy s koinciden¢nim zapojenim
protilehlych sond.

V dobé¢ vzniku pohybovych scintigrafli vznikaly 1 profilografy. Byly to pfistroje,
které umoznily proméfit rozlozeni aktivity podél lidského téla vjednom az tiech
profilech a méfeni celkové aktivity v téle pacienta. Vznikaly ale jen jako unikatni
zatizeni, problém u téchto piistroji pfedstavovalo nastaveni spravné rychlosti posuvu
a otvor kolimatoru.

Celotélovy detektor byl navrzen a uzivan v Ustavu biofyziky a nuklearni
mediciny FVL UK v Praze od roku 1969. Pfistroj obsahoval ¢tyfi detekéni jednotky
s krystaly Nal(TI), jejich odezvy vedly do sumacniho obvodu, ktery mél vystup
na vyhodnocovaci soupravu s amplitudovym analyzatorem. Pfed sedmi lety byla
provedena jeho nova instalace a jeho vyhodnocovaci Cast nahrazena jinou. Sestava
umoziuje vySetfeni retence vitaminu B12.

Za zminku rovnéz stoji piistroj, ktery do této skupiny sice nepatii, ale jedna se

241

o diagnosticky pfistroj, ktery obsahoval zdroj Am. Byl vytvofen na navrh
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doc. MUDr. et PhMr. Cyrila Sime&ka, DrSc. z FN Plzeii ve VUPJT pod oznadenim
Regiopulmotest NA 3703. Zdroj byl umistény za zady vySetfovan¢ho a pred nim bylo
Sest scintila¢nich sond. Porovnavaly se odezvy z levé a pravé strany a dolnich a hornich
sond. Podle provozovateli mél piistroj mensi radiacni zatéZz nez vté dobé uzivana
xenonova metoda, vySetieni mohlo byt opakovano kratce po sobé a pomahal tak vybrat
vhodny €k na rizna plicni onemocnéni. O prodeji patentu tohoto pfistroje dokonce
jednal VUPIT s firmou z USA. Statni podnik TESLA VUPJT existoval az do roku
199419

V soucasnosti se pouzivaji scintilatni kamery podle Angera. Doslo k tomu
s rozvojem technologii vyroby scintilatora Nal(Tl) o velkém priméru. Zvysil se tak
1 poCet fotonasobict.

,Prvni jednohlavé kamery byly do CSR dovezeny v letech 1973-1975.
Vyhodnocovalo se fotografickym pfistrojem — kamerou Polaroid.«"'®

Pak se pieslo k analogové digitalnimu prevodniku a ziskavani scintigrafického
obrazu v digitalni formé. Od devadesatych let minulého stoleti zacaly ptevaZovat
na oddé¢lenich nuklearni mediciny scintilaéni kamery vyrabéné zahrani¢nimi firmami.
Firmy 1 jednotliva oddéleni maji své technické pracovniky, ktetfi se zabyvaji instalaci
sestav a jejich programti, porovnavajici rizné¢ metodiky méteni, sledujici radiacni zatéz
pacientt a radia¢ni ochranu. Hybridni kamery SPECT/CT nebo PET/CT jsou v Ceské

republice instalovany od roku 2003.
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1.4 Radiofarmaka

1.4.1 Charakteristika radiofarmak

Radiofarmaka jsou latky, které obsahuji radionuklid. Skladaji se zl1éCivého
ptipravku, ktery zajisti pozadovanou tkanovou distribuci a radionuklidu, ktery ma
diagnosticky nebo terapeuticky ucel. Pokud se tyka chemické formy, jde o anorganické
nebo organické slouceniny, které se aplikuji jako injekce, tobolky, plyn, roztok nebo
aerodisperze. V¢étSina radiofarmak podévanych v soucasnosti ma kratky polocas
premény. Vyrab&ji se hromadn& v cyklotronech (‘''In, “’Ga, '*I, ''C) a jadernych
reaktorech (*’Mo, "', °'Cr) nebo se ziskavaji z radionuklidovych generatori jako
dcefinné produkty (molybden-techneciovy generdtor). Radiofarmaka musi spliovat
fadu pozadavka, ke kterym zbiologického hlediska patii sterilita, apyrogenita
a netoxicita. Musi byt dodrzeny skladovaci podminky a doba expirace. A z hlediska
fyzikalniho, aby nedoslo ke zkresleni vysledkii, nemélo by radiofarmakum obsahovat
jiné radionuklidy (radionuklidova Cistota), jiné slouceniny téhoz radionuklidu

(radiochemicka Cistota), jiné neradioaktivni slouceniny (chemicka Cistota).

1.4.2 Prvni radiofarmaka v Ceskoslovensku

Prvni umélé radioizotopy byly dovezeny z Francie. Na jejich pfevoz a obtize
pfi jejich prvotnim pouZiti vzpominé prof. C. Simané takto:

,Na mou prosbu zafidil profesor Joliot vroce 1949, kdy byl jest€¢ vrchnim
komisafem francouzského Komisariatu pro atomovou energii, Zze byla do Prahy
odeslana zdarma mensi mnoZstvi radiosodiku **Na a radiofosforu **P, kterd byla
pfipravena v reaktoru ZOE v Chatillonu u PafiZze. Protoze radiosodik méa polocas
rozpadu 14,9 hodin, bylo nutno jej do Prahy ptepravit rychle a bez zdrzeni leteckou
cestou. ... Sradioizotopy se zacaly dé€lat pokusy... ve Fakultni nemocnici University
Karlovy na Karlové ndmésti. Fyziologicky roztok obsahujici radiosodik byl podavan
pacientim intravenosné do horni koncetiny a pocitatem u dolni koncetiny byla
zjistovana doba, za kterou se aktivita na jejim konci objevi. K disposici byly sice mé

G. M. pocitace, ale ostatni technika nebyla valna, takze vysledky byly dosti rozporné.
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Kromé toho vysledky u dalSich pacientti byly postupné hor$i a hor$i. pfi¢inu jsem
rychle objevil. Pacienti se siln¢ potili a s potem odchéazel i radiosodik, ktery zamotil
lizko, na které byli pokladani. Pozadi od sodiku z jejich potu stale rostlo, takze brzy
zamaskovalo vlastni m&feny efekt.«*”

A déle:

,PI1 vSech téchto aplikacich jsme si pfedem odhadovali davky zafeni, kterému
byli pacienti i my vystavovani, aby zdravotni riziko bylo minimalni (tenkrate neplatily
jesté zadné normy pro tento druh praci). Touto cestou se ziskavaly prvni zkuSenosti
z prace s radioaktivnimi latkami a s jejich moznymi aplikacemi. "

Dodavka z Francie se opakovala jesté jednou - v roce 1950, ale pak byl z diivodu
zmény politického klimatu dalsi piisun radioizotopt odtud prerusen.*

Radioizotopy byly do Ceskoslovenska dodavany od roku 1951 z SSSR
prosttednictvim podniku Chemapol, kdy se této Ceskoslovenské dovozni spoleCnosti
podatilo ziskat dodavku asi 300 mCi (11,1 GBq) radiosodiku, 50 mCi (1,85 GBq)
radiofosforu a 50 mCi radiosiry. Pro nedostatek odborného personalu byl zorganizovan
1 rychlokurs ur€eny budoucim uzivatelim radioizotoptli, ktery se tykal seznameni se
zaklady méfeni radioaktivity, &itadi impulsi a detektory. Casem se nasla celd fada
pracovist’, kde se pracovalo na studiich tykajicich se radiosodiku a radiofosforu vcetné
Statniho radiologického ustavu, ktery mél zpocatku zamitavy postoj, ale pak se prace
s dodavkami, distribuci a evidenci radioizotopi stala jeho hlavni napIni.*

K prvni terapeutické aplikaci radiofosforu doSlo ve fakultnich nemocnicich
v Olomouci a Plzni.®"

S vlastni vyrobou radioizotopt (zpo&atku predeviim 'L **P, "**Au, *°S a "°As)
se v Ceskoslovensku zapocalo v Ustavu jaderné fyziky v Rezi, pravdépodobné v roce
1958, kde byl jiz roku 1957 zkusebn& zprovoznén vyzkumny jaderny reaktor.'®

Obtize s pifesnosti prvotnich vySetfeni spomoci radiofarmak zplisobovali
i pacienti. Prof. Simané zmifiuje napf. tuto piihodu:

,,Jind byla pticina netspéchu v motolské nemocnici, kde byla pacientovi podana
sloucenina fosforu oznacend radiofosforem a méla se sledovat rychlost jeho vylu¢ovani

mo¢i. Pacient musel v desetiminutovych intervalech dodavat ,,vzorky* do ptipravenych
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a ocislovanych zkumavek. Ve zkumavkach vSak naméfend aktivita nevysvétlitelné
fluktuovala. V nékterych byl radiofosfor naméten, v jinych nikoliv. Teprve inspekce
na pokoji, kde byl uloZen pacient po dobu, kdy mél plnit zkumavky, pfinesla vysvétleni.
Zjistilo se, Ze mu spolupacienti pti plnéni ,,vypoméhali<.***

Zpocatku se piipravou radiofarmak zabyvali rizné¢ vysokoskolsky vzdélani
pracovnici bez farmaceutické erudice. Ke zméné doSlo az metodickym opatfenim
Ministerstva zdravotnictvi CSR z roku 1971, kdy byla odpovédnost za jejich piipravu

v r o 2
predana farmaceutim.?”

1.4.3 Zmény u aplikace radiofarmak

Pokud porovname aplikaci radiofarmak v osmdesatych letech minulého stoleti
v CSSR a pielomu tisicileti v CR, doslo k fadé zmén v nékolika oblastech. Zménilo se
spektrum pouzivanych radiofarmak 1 aplikovana aktivita.

V tomto obdobi se upustilo od pouzivani "*Se-selenomethioninu pro scintigrafii
pankreatu, '**Xe-plynu pro ventilaéni scintigrafii plic a '**Au-koloidu pro scintigrafii

jater. Byly omezeny aplikace *°™

131

Tc-pertechnetdtu pro statickou scintigrafit mozku,

I-jodidu pro vySetfeni funkce §titné zlazy, "*'I-hippuranu pro prostou renografii

a *’™Tc-koloidu pro statickou scintigrafii jater.

99m:

Zvysil se viak pocet aplikaci **™Tc-fosfonatd pro scintigrafii kosti a **™Tc-MAA

pro perfuzni scintigrafii plic. Byla zavedena naptiklad tato radiofarmaka:

99m: 99m

Tc-HMPAO pro mozkouvou perfuzi, Tc-MAG3 pro dynamickou scintigrafii

ledvin, *™Tc¢-MIBI pro perfuzni scintigrafii myokardu po zatézi, '™

19)

Kr plyn
pro ventilacni scintigrafii plic.

V této dob¢ doslo ke zvySeni aplikované aktivity vétSiny radiofarmak z diivodu
ristu poctu vySetfeni obecné a vyraznému rozsifeni vySetiovacich postupli pomoci
SPECT, kdy bylo nutno optimaln¢ zkratit dobu vySetfeni. Ve srovnani s ostatnimi

zemémi viak toto zvyseni praimérné aplikované aktivity nebylo ptili§ vyznamné.*”
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1.5 Vysetiovaci metody v nukledarni mediciné
1.5.1 Vysetiovaci metody v minulosti™”

Nejstar§Sim pisemnym zdrojem, ktery se tykd vyuziti radioaktivnich izotopl
v lékafstvi, jez se mi podafilo osobné ziskat, byla publikace zarchivu
prof. Z. Dienstbiera ,Zaklady nuklearni mediciny* napsanda ve spolupraci
s prom. lékatem O. Andryskem zroku 1963. Je to prvni ucebnice oboru nuklearni
mediciny v Ceskoslovensku.”®) Vétsina vy3etieni provadénych v soucasnosti byla
popsana jiz v té dob¢ a s urcitymi obmeénami se zachovaly dodnes. Do tstrani se dostalo
uzivani nekterych radioizotopt, napi. **Br (resorpce tukii), "*As (prikaz nadorti mozku),
*Hg (scintigrafie ledvin), *H (stanoveni t&lesné vody).

V kardiologii probihalo méteni parametrti srde¢niho vykonu po injekci lidského
sérového albuminu (RIHSA). Izotopové vySetieni srdeCni ¢innosti se oznaCovalo jako
kardiocirkulografie.

V hematologii se pii méfeni objemu cirkulujici plasmy pouzival lidsky sérovy
albumin znageny "°'I. Erytrocyty byly zna&eny **P a °'Cr, kdy nejlepsich vysledki bylo
dosazeno pravé s°'Cr. Timto radioizotopem se rovn&z méfil objem cirkulujicich
erytrocytl, jejich pfeZivani a misto jejich destrukce. Metabolismus Zeleza se sledoval
pomoci plasmy smisené s’’FeCl; reinjekované nemocnému a poruchy resorpce
vitaminu By, *7 "™ %® Co. Vysetiovala se resorpce tuki a bilkovin.

V endokrinologii bylo nejroz$ifenéjSim vySetfenim diagnostika funkce $titné

B, Probihalo formou 24hodinového akumulaéniho testu, vétSinou

zlazy radiojodem
po peroralnim podani radiojodu. Alternativou u vétSiny chorobnych stavl §titné Zlazy
byl dvouhodinovy akumulacni test.

Pii funkénim vySetfeni jater a ZluCového systému se jako latka k tomuto
vySeteni uzivala bengalska Cerveii znadend "'1.
V nefrologii se nejlépe osvédéoval "'I-OIH, jelikoz byl vylutovan pouze
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ledvinami na rozdil od "~ I-diotrastu, ktery se vyluCoval rovnéz jatry, ¢imz dochdzelo

ke zkreslovani pribéhu aktivity nad pravou ledvinou.
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predeviim *’P, ktery se uplatiioval pii detekci nehluboko uloZenych malignit -
melanom, spinocelularni karcionom, karcinom prsu, v o¢nim lékaistvi a peroperacné
u mozkovych nadorG. Gama zafice u nddorovych procesi mozkii zastupoval
dijodfluorescein znadeny ', &ast&ji vSak RIHSA, kdy dochazelo ke zvyseni
koncentrace dvoufazové. Jiz tehdy byla znama detekce mozkovych nadora s pouZzitim
zatizeni. RIHSA se uZzivala k diagnostice nadorti jater. Nadory kosti se detekovaly
izotopy *'Ca a **Sr.

1.5.2 Nejcastéjsi vySetiovaci metody v soucasnosti®”C”
1.5.2.1 Vysetteni CNS

Regionalni prutok krve mozkem

Indikace: soucast standardniho vySetfovaciho algoritmu pii ischemické cévni piihodé
mozkové; ovéfeni traumatické 1éze mozku; sledovani psychiatricky nemocnych;
rozliSeni demenci

Ptiprava: den pred vySetfenim vecer 400 mg Chlorigen, v den vySetieni rano opét

Radiofarmakum: 500-740 MBq **"Tc-HMPAO, 500-740 MBq **"Tc-ECD

Scintigrafické zobrazeni dopaminovych transportéru

Indikace: rozliSeni Parkinsonovy nemoci od esencialniho tfesu
Ptiprava: 400 mg Chlorigen 24 h. a 1 h. pted vySetfenim, vysazeni amfetaminu, derivatl
kokainu a nékterych jinych léki

Radiofarmakum: 185 MBq 123I-Ioﬂupane

Scintigrafie cirkulace mozkomisniho moku

Indikace: zjiSténi komunikujiciho hydrocefalu; zjiSténi priichodnosti shuntti; suspektni
nasalni likvorea nebo otolikvorea
Ptiprava: ORL a o¢ni vySetieni

Radiofarmakum: 40 MBq '''In-DTPA
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Scintigrafické stanoveni mozkové smrti

Indikace: stanoveni mozkové smrti
Ptiprava: bez ptipravy

Radiofarmakum: 740 MBq **"Tc-HMPAO

1.5.2.2 Vysetteni srdce

Primocirkulacni radioizotopova angiokardiografie

Indikace: ovéfeni levopravého zkratu a jeho kvantifikace; posouzeni funkce levé
komory srde¢ni

Ptiprava: Chlorigen 400 mg 0,5-1 hod pied vySetfenim

Radiofarmakum: 800 MBq **"Tc-technecistan

Hradlovana radioizotopova ventrikulografie

Indikace: indikator dlouhodobé prognoézy po infarktu myokardu a ucCelnosti
kardiochirurgické intervence; posouzeni systolickych a diastolickych ukazateli
mechanické prace levé komory

Ptiprava: pred vySetfenim vysadit kardiotonika a diuretika 7 dni, 2 dny nitraty
a betablokatory, 4 az 24 hodin podat Chlorigen; lacnéni 4 hodiny pied vySetfenim

Radiofarmakum: 500-800 MBq autologni erytrocyty znatené **"Tc-technecistanem

Perfuzni scintigrafie myokardu

Indikace: diagnostika ICHS, bolesti na hrudniku, prikaz infarktové jizvy, hodnoceni
fibrinolyzy, objektivizace periferniho prokrveni myokardu pted revaskularizaénim
zékrokem

Ptiprava: 2 dny pfed vySetienim vysadit betablokatory, nitraty, ¢aj, kolu, kavu, 4 hodiny
nalacno, s sebou rucnik a odév vhodny na cviceni

Radiofarmakum: 1000 MBq pro jednodenni protokol (200 MBq "stress" a 800 MBq
"rest") nebo 400 MBq pro kazdou &ast u dvoudenniho protokolu **™Tc-MIBI (podle
puvodni vyhlaSky, novela vyhlasky z r. 2007 sice uvadi vyssi davky, avSak soucasny

trend je naopak ke snizovani davek k aplikaci).; 110 MBq **'Tl-chlorid
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Vysetreni viability myokardu

Indikace: rozliSeni jizvy a hibernovaného myokardu pfed revaskulariza¢nim zdkrokem,
doplnujici postup k perfuzni scintigratii myokardu
Ptiprava: nalacno, nasledné zatéz glukdzou

Radiofarmakum: 370-555 MBq '*F-FDG

1.5.2.3 Vysetteni cév

Radioizotopova flebografie a perfuzni plicni scan

Indikace: komplexni diagnostika tromboembolické nemoci, ovéreni pomért odtoku z zil
dolni koncetiny
Ptiprava: bez ptipravy

Radiofarmakum: 100 MBq **"Tc-MAA

Radionuklidova splenoportografie

Indikace: zjiSténi prachodnosti portdlniho systému a pfitomnosti portosystémovych
zkratl

Ptiprava: 12 hodin nejist, 6 hodin nepit, pfed vySetfenim oznacit misto aplikace
a po vykonu 24 hodin na lizku

Radiofarmakum: 40 MBq **"Tc-technecistan

1.5.2.4 VysSetteni v hematologii

Resorpce vitaminu B - Schillingiiv test

Indikace: odliSeni pernici6zni anémie od ostatnich megaloblastovych anémii

Ptiprava: odstup 7 dni od posledni aplikace B;> nebo kortikoidi, 8 hod. nalacno, sbér
moci 24 hodin

Radiofarmakum: 1 MBq S7Co a *®Co-vitamin By,

Prezivani a lokalizace destrukce erytrocytu

Indikace: podezieni na hemolytickou anémii

Ptiprava: po 3 tydny odbéry krve nala¢no a méteni aktivity na povrchu téla
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Radiofarmakum: 6 MBq erytrocyty znatené *'Cr (znaleni celé populace erytrocyti)

v 7 2 14 vr o . 7 N r
nebo erytrocyty znadené ~Fe, **Fe, '*C a dalii (jednorazové oznaceni jedné populace

erytrocytl)

Objem erytrocyti

Indikace: zakladni diagnostika polycythemia vera, uréeni velikosti krevni ztraty
Ptiprava: bez ptipravy, je tieba s sebou mit vysledek aktudlniho hematokritu max. 24
hodin stary

Radiofarmakum: 6 MBq °'Cr-autologni erytrocyty

Selektivni scintigrafie sleziny

Indikace: rozliSeni nejasnych rezistenci v biiSe, urceni velikosti sleziny, prikaz
traumatickych 1€zi, akcesorni slezina, pooperacni kontrola
Ptiprava: bez ptipravy

Radiofarmakum: 100 MBq **"Tc-erytrocyty

1.5.2.5 Vysetteni endokrinniho systému

Scintigrafie Stitné zlazy

Indikace: diagnostika autonomnich adenomt a ektopickych strum, vybérové vySetieni
Stitné zlazy pro posouzeni jejiho tvaru, velikosti a irovné akumulace

Ptiprava: bez ptipravy, vySetieni je neproveditelné pokud je blokovana Iéky
obsahujicimi jod a neni vhodna pti 1é€bé tyreoidalnimi hormony

Radiofarmakum: 200 MBq **"TcOy,

Scintigrafie pristitnych télisek

Indikace: adenom, hyperpladzie ptiStitnych télisek

Ptiprava: bez ptipravy

Radiofarmakum: 100-200 MBq **™T¢ technecistan a 80 MBq *°'Tl-chlorid nebo 400
MBq **"Tc-MIBI
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1.5.2.6 Vysetteni plic

Perfuzni scintigrafie plic

Indikace: vylouc¢it pulmonalni embolizaci; kvantifikovat podil jednotlivé plice
na celkové plicni perfuzi
Ptiprava: bez ptipravy

Radiofarmakum: 200 MBq **"Tc-MAA

Ventilacni scintigrafie plic (plynova, aerosolova)

Indikace: porovnanim ventilacni a perfuzni scintigrafie plic zvySuje specificitu perfuzni
plicni scintigrafie pro dg. embolizace pulmonalni

Ptiprava: bez ptipravy; aerosolovou ventila¢ni scintigrafii provést v odstupu az 30 hodin
po perfuzni scintigrafii

Radiofarmakum: 6000 MBq ¥'™Kr (aktivita v generatoru); 1000 MBq **"Tc-aerosoly

(aktivita v nebulizatoru)

Alveolokapilarni clearance

Indikace: sledovni vyvoje procesu pii onemocnénich plic a efektu jejich 1éCby

Ptiprava: bez ptipravy

1.5.2.7 VySetteni traviciho traktu

Vysetreni motility jicnu

Indikace: gastroezofagealni reflux, poruchy motility jicnu
Ptiprava: nala¢no, chléb a méslo, opakované vySetieni po standardni piesnidavce

Radiofarmakum: 70 MBq **™Tc-koloid

Vysetreni evakuace Zaludku

Indikace: poruchy evakuace zaludku; poruchy motility jicnu a Zzaludku; po operaci
zaludku
Ptiprava: viz motilita jicnu, na kterou navazuje

Radiofarmakum: 60 MBq **"Tc-koloid
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Scintigrafie slinnych zZlaz

Indikace: poruchy funkce slinnych zlaz
Ptiprava: nalacno, ptfed vySetfenim si necistit zuby

Radiofarmakum: 100 MBq **™Tc-pertechnetat

Prikaz ektopické Zaludecni sliznice

Indikace: prokazani Meckelova divertiklu, zjisténi zdroje krvaceni do stfevniho traktu
Ptiprava: nala¢no, podle hmotnosti az 1 ampule cimetidin i.v. pfed vySetienim

Radiofarmakum: 370 MBq **"Tc-koloid

Staticka scintigrafie jater

Indikace: nejasné rezistence v biiSe, urceni velikosti a struktury jater u difuznich
jaternich onemocnéni
Ptiprava: bez ptipravy

Radiofarmakum: 150-250 MBq **™Tc-koloid siry

Staticka scintigrafie jater k prikazu hemangiomu

Indikace: odliSeni jaterniho hemangiomu od jinych loziskovych 1ézi jater
Ptiprava: bez ptipravy (pfi in vitro znaceni)

Radiofarmakum: 400 MBq **"Tc-erytrocyty

Cholescintigrafie

Indikace: funk¢ni a organické poruchy Zlu¢niku a zZlu€ovych cest, akutni cholecystitida,
informace o chromoexkrecni funkci jater u hepatopatii

Ptiprava: nala¢no od 18. hodiny dne pfedchazejicimu vysSetteni, s sebou 5 dkg mlécné
cokolady, v den vySetfeni vynechat opidty a anticholinergika

Radiofarmakum: 150 —200 MBq **"Tc-IDA
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1.5.2.8 Vysetteni ledvin a mocovych cest

Dynamicka scintigrafie ledin

Indikace: ziskdni informaci o morfologii a poloze ledvin; uréeni podilu ledviny
na celkové funkci ledvin; diagnostika stavu ledviny po transplantaci; orientacni
posouzeni glomerularni filtrace (*’"Tc-DTPA) nebo tubularni funkce (**"Tc-MAG3)
Ptiprava: bez ptipravy, dostate¢na hydratace

Radiofarmakum: 250 MBq *’"Tc-DTPA, 180 MBq **"Tc-MAG3

Furosemidovy test
Indikace: rozliSeni obstrukéni dilatace panvicky od neobstrukéni, zjisténi vyznamnosti
odtokové poruchy

Ptiprava: dostate¢na hydratace

Captoprilovy test

Indikace: suspektni renovaskuldrni hypertenze

Ptiprava: nala¢no, dostatecnd hydratace; pokud lze, pak vysazeni diuretik 3 dny piedem,
antagonisti Ca 24 hodin, a antihypertenziv v den vySetfeni; provedeni bazalni

a kaptoprilové studie v zavislosti na pfipadné ptedchozi 1¢¢bé ACE inhibitory

Staticka scintigrafie ledvin

Indikace: ziskani informaci o morfologii a poloze ledvin; pfi nejasné rezistenci v btiSni
dutiné; trauma ledviny a sledovani funkéni Upravy; urceni podilu jednotlivé ledviny
na celkové funk¢ni tubularni mase; polohové a tvarové anomalie ledvin

Ptiprava: bez ptipravy, mei podanim radiofarmaka a snimanim musi uplynout min. 2
hod.

Radiofarmakum: 200 MBq **"Tc-DMSA

Stanoveni glomerularni filtrace

Indikace: zékladni a presny ukazatel renalni funkce; navazuje na dynamickou

scintigrafii ledvin: separovand glomerularni filtrace
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Ptiprava: odbéry krevnich vzorki ve 30. a 180. minuté po aplikaci

Radiofarmakum: 250 MBq **"Tc-DTPA

Mikcni radioizotopova cystografie (ne/prima)

Indikace: ovéfeni stupné vezikoureterdlniho refluxu
Ptiprava: bez ptipravy
Radiofarmakum: dle dynamické scintigrafie (nepfima), 50 MBq **"TcO,, DTPA

(ptima)

1.5.2.9 Vysetteni skeletu

Staticka scintigrafie kosti

Indikace: kostni nadory, Casna detekce metastdz a Perthesovy choroby, unavové
fraktury, algické syndromy patete, kontrola pii podezieni na mechanické uvoliiovani
endoprotéz po operaci

Ptiprava: bez ptipravy, mezi poddnim radiofarmaka a snimanim je interval min. 2
hodiny - kdy je vhodnd zvySena hydratace

Radiofarmakum: 800 MBq **"Tc-MDP, event. **"Tc-HDP

Trifazova kostni scintigrafie

Indikace: prikaz osteomyelitidy a entezopatii

Ptiprava: bez ptipravy; prvni faze snimani zacina soucasné s podanim radiofarmaka
(dynamicka studie), navazuje staticky snimek za 2-10 minut (tkanova faze nebo faze
krevniho poolu) a za 2-3 hod jsou snimany pozdni snimky

Radiofarmakum: 800 MBq **"Tc-MDP, event. **"Tc-HDP

1.5.2.10 Scintigraficka diagnostika zanéti a nadort

Scintigrafie po aplikaci *’ Ga

Indikace: staging a sledovani efektu 1écby u nehodgkinskych lymfomi, Hodgkinovy
nemoci; melanom; chronické zanéty - abscesy, osteomyelitidy, sarkoidosa

Ptiprava: bez ptipravy
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Radiofarmakum: 150 MBq (zandty) nebo 300 MBq (nadory) ' Ga-citrat

Scintigrafie pomoct "**I-MIBG

Indikace: sledovani efektu lécby u neuroblastomi; diagnostika neuroendokrinnich
nadorti, feochromocytomu

Ptiprava: blokace §titné Zlazy 24 hod. a 3 dny po vySetfeni; vysadit 1éky obsahujici
derivaty kokainu, reserpin, blokatory Ca kanalt

Radiofarmakum: 80-200 MBq '*’I-MIBG
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1.6 Koncepce nukledarni mediciny

1.6.1 Vyvoj koncepce

Prvni koncepce rozvoje nukledrni mediciny byla vypracovdna na Ministerstvu
zdravotnictvi vroce 1964. Vedoucim kolektivu, ktery tvofil tuto koncepci byl
doc. B. Vavrejn. Urcovala rozsah, persondlni obsazeni a pfistrojové vybaveni
na jednotlivych oddélenich pro krajska a okresni pracovisté. V Sedesatych letech byla
ziizena Subkatedra nukledrni mediciny v Institutu pro dal§i vzdélavani Iékait
a farmaceutli v Praze. Jejim vedoucim byl doc. B. Vavrejn. Od Skolniho roku 1970/71
byly zafazeny izotopové metody jako novy predmét na stfednich zdravotnickych
Skolach oboru radiologicky laborant. Postupné byla vydavana skripta nebo ucebnice
o detekcni technice, vySetiovacich postupech a bezpecnosti prace. Prvni koncepce byla
novelizovana v roce 1973, ¢imZ byl umoZznén vznik klinik nuklearni mediciny. Prvni
atestace I¢karti v nukledrni mediciné probehly v tomtéz roce.

V soucasné¢ dobé plati koncepce odborné spolecnosti nuklearni mediciny
zpracovana Vyborem spoleCnosti vroce 1999. Tato koncepce neni zdvazna — je to

koncepce pouze odborné spole¢nosti.

1.6.2 Legislativa

Préaci v oboru nuklearni mediciny upravuje Zakon ¢. 18/1997 Sb., O mirovém
vyuzivani jaderné energie a ionizujicitho zafeni spolu s pfisluSnymi provadécimi
vyhlaskami a Zakon ¢. 79/1997 Sb., O 1é€ivech a o zménach a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkont s ptisluSnymi provadécimi vyhlaskami. Dalsi podminky upravuji
tyto vyhlasky: ¢. 307/2002 Sb. O radiacni ochrané, ¢. 214/1997 Sb. O zabezpeceni
jakosti, €. 146/1997 Sb. O radia¢nich ¢innostech. Podrobnéjsi Upravy jsou uvedeny
v ptislusnych smérnicich, pokynech a metodickych listech vydavanych Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Ze zakont a vyhlasek vyplyva vedeni dokumentace

o provozu jednotlivych pracovist nuklearni mediciny, zaméstnancich a pacientech.

Kromé Ministerstva zdravotnicvi CR ovliviiuje chod oboru i Statni ufad pro jadernou
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bezpecnost Ceské republiky, ktery vydava napi. doporudeni pro 16¢bu §titné zlazy nebo

Systém zabezpeceni jakosti.

1.6.3 Pracovisté

Kazdé pracovisté nuklearni mediciny je tvofeno ambulantni ¢asti pro in vivo
klinickou diagnostiku a ambulantni terapii, isekem piipravy radiofarmak a fyzikalné-
technickym usekem. Imunoanalytickd laboratoi a lizkovéa jednotka pro terapeutické

vvvvv

pracovisti NM. Koncepce rozliSuje podle vyznamu a ptsobnosti n€kolik typt pracovist'.

1.6.3.1 L. typ pracovist’

Zahrnuje velkou spadovou oblast (az 1 milion obyvatel), m4d nadregionalni
az celostatni plisobnost, pro nejblizsi okoli (asi 200 000 obyvatel) ma plsobnost jako
pracovisté¢ II. typu. Obvykle se jedna o kliniku ve fakultnich nemocnicich nebo
nemocnicich vyssiho typu, jejich celkovy pocet v CR je asi 15. Poskytuje komplexni
spektrum vySetfovacich metod nuklearni mediciny, vétSinou vcetné laboratornich
imunoanalytickych vySetfeni. Doporuovana doba provozu je 12 hodin denné,
pohotovostni sluzba nebo ptisluzba neptetrzité. Lizkové oddéleni je fakultativni, mize
byt samostatna nebo jako soucast jiného oddé€leni, miva 10 - 20 lazek v jedno
a dvouliZzkovych pokojich s vlastnim WC a koupelnou, kanaliza¢ni rozvod napojeny
na samostatné zachytné nadrze pro tekuty radioaktivni odpad je samostatny; pracuji zde
min. 1 Iékaf a 6 pracovnikt stiedniho zdravotnického persondlu. Pracovisté 1. typu musi
byt vybaveno minimalné témito ptistroji: 4 scintilaéni kamery, z toho jedna s moznosti
PET zobrazovani a vétSina vicehlavych s moZnosti tomografické scintigrafie SPECT.
Personal tvoii minimalné: 5 1ékait; 2 fyzikové (VS - piirodovédecka fakulta, nebo
inZenyrsky smér); 1 farmaceut; 15 zaméstnanct stfedniho zdravotnického personalu -
z toho minimaln¢ 2 farmaceuticti laboranti, dale radiologicti laboranti a zdravotni
sestry; 2 zaméstnanci jako pomocny zdravotnicky persondl. Fakultativné inZenyr
elektronik, programator, spravce sit¢. U pracovist’ s imunoanalytickou laboratofi musi

byt minimalné: 1 VS - chemik-analytik, 8-10 SZP - zdravotni (radiologicky, chemicky,
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farmaceuticky) laborant. 1. typ pracoviS§té ma tyto mistnosti: samostatné mistnosti
pro jednotlivé diagnostické pfistroje, administrativni a vyhodocovaci mistnosti,
minimalné 4 mistnosti pro Usek ptipravy radiofarmak a 2 mistnosti pro tsek fyzikalné
technicky, zdzemi pro personil a cekdrny pacientl; fakultativni imunoanalyticka
laboratof je umisténa rovnéz samostatné a jsou na ni kladeny dalsi pozadavky ohledné

v v s ’ v v (22
&lenéni a rozsahu poskytovanych vysetfeni. %

1.6.3.2 II. typ pracovist’

Zahrnuje spadovou oblast pro asi 200 000 obyvatel - obvykle jeden nebo vice
okrest. Jedna se vétSinou o pracovisté¢ v okresnich nemocnicich, jejich celkovy pocet
v CR je asi 40. Poskytuje optimalnd komplexni spektrum vysetiovacich metod.
Pracovisté II. typu musi byt vybaveno minimalné témito pfistroji: 2 scintilaéni kamery
z toho 1 SPECT. Personal tvoii miniméaln&: 3 lékatfi; 1 VS fyzik nebo elektronik,
1 farmaceut, 1 chemik-analytik, 6 SZP, 1 PZP a 2 laboranti. II. typ pracovisté ma tyto
mistnosti: mistnosti pro jednotlivé  diagnostické pfistroje, administrativni
a vyhodocovaci mistnosti, minimalné¢ 3 mistnosti pro usek ptipravy radiofarmak
a 2 mistnosti pro usek fyzikaln¢ technicky, zazemi pro personal a ¢ekarny pacienti;
fakultativni imunoanalyticka laboratof je samostatnd neni v tomto piipadé stanoven
minimalni rozsah poskytovanych vysetfeni. Doporu¢ovana doba provozu je 12 hodin

denng, pohotovostni sluzba nebo piisluzba nepretrzits.

1.6.3.3 PET centrum

PET centrum ptedstavuje zvlaStni typ diagnostického pracovisté, které je
vybaveno PET kamerou (nebo vice kamerami) a cyklotronem pro vyrobu pozitronovych
radiofarmak.

V CR jsou 2 centra, které vyhovuji takové charakteristice. Jedna se o Nemocnici
Na Homolce v Praze a Masarykiv onkologicky tustav v Brné. V kazdém z nich je
po 2 PET skenery. Kromé téchto center jsou jest¢ PET skenery po jednom v Olomouci,
Plzni a Hradci Kralové, a do konce roku bude i ve VFN v Praze. Takze celkovy pocet

skeneru bude letos 8.
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Lze ptedpokladat zvySeni jejich poctu, protoze v zemich EU by mél byt cilovy
stav 1-1,5 jednoucelového PET skeneru na 1 milion obyvatel. Ve svété se prosazuji
ekonomicky vyhodna satelitni uspotadani, kdy na jeden farmaceuticky provoz je

napojena sit’ pracovist vybavenych jen PET skenery."

1.6.3.4 Dalsi typy pracovist’

"Koncepce nevylucuje vznik soukromych nebo tzce specializovanych oddéleni
nuklearni  mediciny, pfipadné samostatnych imunoanalytickych laboratofi
a samostatnych pracovist’ pro pfipravu radiofarmak - tyto vSak nejsou jeji soucasti.
Koncepce nepocita ve sféfe verejného zdravotnictvi s malymi oddélenimi nuklearni

mediciny - tyto se jevi jako neefektivni."??

1.6.4 Persondl a jeho vzdélavini v CR

Koncepce nukledrni mediciny zroku 1999 udavd 1 minimalni pocty
kvalifikovanych odbornikt: 120 lékaiti s atestaci v oboru (kazdy l€kar by mél mit
I. atestaci v zdkladnim oboru a do stanoven¢ho terminu i nastavbovou atestaci
v nukledrni medicing), 50 fyzikd, 50 farmaceutd, 10 chemikl-analytikfi, 400 SZP (pro
in vivo diagnostiku a terapeutické jednotky), 90 laborantl (pro in vitro diagnostiku).
Toto jsou pouze minimalni pocty, doporucené jsou vyssi a je nutno rovnéz brat ohled
na organizaci pracovist II. typu. V ldzkové péci je stanoven minimalni pocet
kvalifikovanych odbornikti na 10 1€kaii a 40 SZP.

Soucasna legislativni tUprava =zavedla jednostupiiovou atestaci. Napln
specializacni ptipravy je dnes urovana vzdélavacim programem, ktery rozliSuje tzv.
zékladni spole¢ny kmen trvajici 2 roky (od letosniho roku po novele zdkoni je pro
nukledrni medicinu pfipustny kmen radiologicky nebo interni). Po ném je ptiprava
3 roky na akreditovaném pracoviSti nukledrni mediciny. Na konci I€kaf miize
absolvovat atestacni (specializa¢ni) zkousku a po jejim uspéSném slozeni je opravnén
vykonavat samostatné Cinnost lékafe nukledrni mediciny - ziskd specializovanou

zpusobilost k vykonu povolani 1ékare.
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Farmaceuti maji podle koncepce zroku 1999 specialni pripravu v oboru
,Farmaceutické technologické postupy" se zaméfenim na ptipravu radiofarmak a pak
nastavbovou specializaci v oboru ,,Radioaktivni ptipravky"; technici apod. - absolventi
ptisluSnych vysokych Skol ptirodovédného nebo technického zaméteni a mit po ttech
letech praxe atestaci v€etné absolvovani dlouhodobé staZe na pracovisti akreditovaném
ke specializatnimu vzdé€lavani; stfedni zdravotni¢ti pracovnici - absolventi
bakalaiského studia, vySSich odbornych Skol, sttednich zdravotnickych Skol, jinych
sttednich odbornych $kol a nastavbového studia na stiedni Skoly, ktefi prosli
postgradudlni specializacni studium piislusného typu, zakoncené specializacni atestaci
po min. 3 letech praxe ve zdravotnictvi, z toho min. 2 roky na pracovisti nuklearni
mediciny, vCetné¢ staze na akreditovaném pracovisti nukledrni mediciny. Laboranti
imunoanalytické laboratofe maji specializaci pro obor ,Diagnostické laboratorni

metody v nuklearni medicing".*?

1.6.5 Vedeni oboru

Odbornym vedenim oboru na nejvy3si Grovni se zabyva Ceska spole¢nost
nukledrni mediciny. Historii Spole¢nosti do roku 1990 popisuje III. ¢ast této prace
v &asti "Od Biofyzikalni sekce CSLS JEP k Ceské spole¢nosti nuklearni mediciny CLS
JEP". Ceska spolednost nuklearni mediciny Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkynd se
déli na tyto sekce: klinicka; radiofarmaceutickd; fyziky, elektroniky a vypocetni
techniky; imunoanalytickd; stfedné¢ zdravotnickd. Cilem klinické sekce je umoznit
I¢katiim oboru nukledrni mediciny pravidelnd setkani, pfi kterych si budou ptfedavat
zkuSenosti a feSit klinické problémy spojené s radionuklidovymi metodami. Klinické
dny v Lékatském domé v Praze byly potadadny 2x roéné a byl zde prostor 1 pro
prezentaci firem nabizejicich radiofarmaka a ptistrojovou techniku. V soucasné¢ dobé
jsou vSak potfadany 1x rocné bez prezentace firem. Sekce sttedné zdravotnicka potada
vzdélavaci programy pro stfedni zdravotni persondl. Pfedsedou spolecnosti je

doc. O. Bélohlavek. Volby do Vyboru jsou v kvétnu 2010.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem préace bylo zpracovat dostupné informace z oboru nukledrni mediciny
z ruznorodych zdroji do ucelené podoby. Data, kterd byla zpracovana se tykaji
osobnosti, které vyrazné pfispély k rozvoji nuklearni mediciny v Ceskoslovensku
a zakladatelli nejvyznamnéjSich pracovist. Prace dale sleduje vznik nuklearni mediciny
jako samostatného oboru, jeji spolupraci se zahranicnimi institucemi a problémy, které
bylo nutno fesit. Charakterizuje jednotlivé typy pfistroji podle typu jejich pouziti
a podava piehled vysetfovacich technik oboru a jejich vyuziti v diagnostice.

Ve vyse uvedenych oblastech sleduje hypotézu, zda a jak je rozvoj oboru spojen
s novymi technickymi poznatky a jeho diilezitou ulohu v diagnostice onemocnéni

a procesu v organismu ¢lovéka.
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3. METODIKA

Hlavnim zdrojem informaci pouzitych v této praci byli emeritni a soucasni
pracovnici zdravotnickych zafizeni vySetfujicimi metodami nukledrni mediciny a to
pracovnici lékatfského a technického zaméfeni. Dal§imi zdroji byly sborniky lékatského
a technického sméru, ¢lanky v odbornych Casopisech, skripta a ucebnice vydavané
v prubéhu let od vzniku samostatného oboru. Informace o vyvoji oboru jsem cCerpal
1 z autobiografickych publikaci, internetu a firemni literatury. Kromé osobniho kontaktu
probihal prizkum telefonickou a elektronickou formou komunikace podle moZnosti

respondentl.
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4. VYSLEDKY

Vzhledem k charakteru této bakaldiské prace, kdy se zabyva rozvojem oboru
v naSi zemi z hlediska Casu a historie, jsou data hodnocena pribézné v ramci
jednotlivych kapitol. V praci jsou kapitoly uspotadany tak, ze nejprve seznamuji se
stavem, ktery byl v Ceskoslovensku v rdamci oboru v popisované oblasti na pocatku

a dale sleduji jeho vyvoj az do soucasnosti.
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S. DISKUSE

Informace, které bylo nutno ziskat pro zpracovani tématu této prace pochazely
z mnoha rozdilnych zdroji. Je tomu tak proto, ze se jedna o Siroké téma, které zahrnuje
nekolik oblasti nuklearni mediciny. Monografie z oboru obvykle pojednavaji o jedné
konkrétni oblasti - napt. vySetfovaci metody nebo ptistrojova technika. V soucasné dobé
jsou jednotlivé oblasti nuklearni mediciny dobie zpracovany. AvSak v pocateCnim
obdobi tomu tak nebylo. Prvni poznatky se pfedavaly osobné, organizovaly se studijni
cesty a kurzy. Proto bylo nutno ziskat dil¢i informace od pamétnikli a z odbornych
periodik té doby, které bylo potifeba uspotfadat. Data, ktera jsem ziskal se vétSinou
shodovala. V nékolika ptipadech, které vSak nebyly stézejni, jsem se setkal napf.
s riznou dataci.

Pii teSeni dané problematiky jsem tedy narazil predev§im na nedostatek
pisemnych zdroji, které by mapovaly samotné zacatky oboru v Ceskoslovensku
z komplexniho hlediska. U respondentl jsem se ptes jejich zaneprazdnénost spojenou
s aktivni praci v oboru nebo mimo né&j, setkal se vstficnosti a snazil jsem se podle jejich
moznosti ziskat informace 1 od nich. Vzhledem k tomu, Ze od zacatkd oboru v nasi zemi
uplynulo jiz pfiblizné Sedesat let, zazil se 1 pocet pamétnikli, ktefi mohli podat
informace osobn¢. PotéSilo mne, Ze jsem se mohl setkat alespont s nékterymi z nich a ze

svymi informacemi ptispéli do této prace.
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6. ZAVER

Metody nuklearni mediciny se v ¢eskych zemich uplatiiuji jiz Sest desetileti.
Pokud se ohlédneme do minulosti, uvidime, Ze cesta, kterou obor za tu dobu urazil, je
vskutku velkd. Na tento rst mélo v tuzemsku vliv n€kolik faktort. Mezi né patii
nadSeni a vynalézavost 1ékait, techniki a jinych pracovnikili ve zdravotnictvi pfedev§im
dob& pocatkt oboru®, vsoucasnosti pak flexibilita a spoluprace s tuzemskymi
a zahrani¢nimi ustavy nukledrni mediciny, pokrok v oblasti védy a techniky
a systematické zmény ve zdravotnictvi, kdy obor ziskal svou samostatnost a tim mu byl
umoznén 1 rychlejsi a §irSi rozvoj.

Nuklearni medicina jiZz nepatii pod vnitini 1ékafstvi, endokrinologii, biofyziku
nebo fyziologii. Pfes svou samostatnost je v uzké vazbé s témito 1 jinymi disciplinami.
Obor je uzce spojen 1 snovymi technickymi poznatky. Pfi zaznamu a zpracovani
obrazovych informaci bylo v nuklearni mediciné vyuzito vypocetni techniky dfive nez
napf. v radiodiagnostice. Dokonalejsi radiofarmaka a pfistroje znamenaly dal$i sniZeni
1 tak nizké radiacni zatéze. Prosttedky moderni vypocetni techniky urychluji zpracovani
informaci, usnadiiuji praci se ziskanymi daty, umoznuji jejich export na datova média
nebo do pocitacové sit€¢ tak, aby byla pfistupnd jinému zdravotnickému zatizeni
v ptipad¢€ péce o pacienta v zahrani¢i nebo pro ptipad prezentace dat na konferencich ¢i
pro statistické ucely. Pocitacové vyhodnocovani snizuje rovnéz moznost chyb
pfi interpretaci dat. Nizka radiacni zatéZ a neinvazivita umoznila pouziti 1 v pediatrii.
Metody nuklearni mediciny se staly soucasti vySetfovacich algoritmi — scintigrafie
skeletu je rutinnim vySetfenim u urcitych onkologickych onemocnéni. Spoluprace
s imunologii a biochemii dala vznik radioimunoanalytickym metodam. Hybridni
zobrazovaci pfistroje umoziily vyuzit pfednosti jednotlivych metod (PET/CT,
SPECT/CT). Je mozny souCasny zaznam funkce i anatomickych detailii. Rozvoj
hybridnich zobrazovacich metod zptesnil diagnostiku onemocnéni.

V diagnostice ma obor dulezitou tlohu z nékolika hledisek. Nuklearni medicina
se zaméfuje piedevsim na ziskavani informaci o funkci jednotlivych orgédnil a kinetice

radiofarmak v nich, ¢imz roz§ifuje moZnosti ostatnich disciplin v Iékarstvi. DokaZze tak
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odhalit nékterd onemocnéni diive nez klasické rentgenové vySetieni. Specificitou svych
nalezi tedy poméaha zdokonalit a urychlit vySetfovaci postupy. Kromé diagnostiky
in vivo ziskdva informace i1 formou vysetfovacich metod in vitro. Ty mohou byt dale
pouzity nejen interdisciplinarné, ale pfimo 1 v oboru nuklearni mediciny — zajiSténi
molekularni zobrazovani, to se viak uplatiiuje pfedev§im v biomedicing (CVUT).
Zamér, ktery jsem mél na pocatku, kdy jsem ptistupoval ke zpracovani tohoto
tématu, se z mého Uhlu pohledu z vétsi Casti splnil. Nepodatilo se mi ale tplné vSe, co
jsem si predstavoval. Ptal bych si bohatsi fotodokumentaci, event. audio
¢1 videonahravky. Ne vzdy jsem ale ziskal ktémto souhlas ¢i by byla takova
,medializace* nevhodnd. S respektem vii¢i odbornikiim, jejichz vzpominky a pohledy

jsem zachytil, bude tedy zdkladnim stavebnim kamenem této prace pisemna forma.
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9. SEZNAM ZKRATEK

CNS — centralni nervovy systém

CT — pocitacova tomografie

CLS JEP — Cesk4 lékaiska spolenost Jana Evangelisty Purkyné
CSAYV - Ceskoslovenska akademie véd

CSLS JEP — Ceskoslovenska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CSNM JEP - Ceska spoleénost nuklearni mediciny

ENMS - Evropska spole¢nost nuklearni mediciny

ESRB - Evropska spole¢nost radiacni biologie

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FN UP — Fakultni nemocnice Univerzity Palackého

FVL UK - Fakulta v§eobecného Iékatstvi University Karlovy
ICHS - ischemické choroba srde¢ni

IRPA — Mezinarodni asociace radia¢ni ochrany

LF — 1ékarska fakulta

MZ CSSR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceskoslovenské socialistické republiky
NM - nuklearni medicina

ONM - oddé¢leni nuklearni mediciny

PET — pozitronova emisni tomografie

RIHSA — lidsky sérovy albumin

RVHP - Rada vzdjemné hospodarské pomoci

SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie

SZP — stfedni zdravotnicti pracovnici

URVIJT - Ustav radioekologie a vyuzitia jadrovej techniky

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

VUPEF - Vyzkumny Gstav pro elektrotechnickou fyziku

VUPJT - Vyzkumny Gstav piistroji jaderné techniky

VUVET - Vyzkumny ustav vakuové elektrotechniky

WFNMB — Svétova federace nuklearni mediciny a biologie
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Priloha 1

Doc. MUDr. Bohuslav Vavrejn, CSc.

Zakladatel oboru nuklearni mediciny v Ceskoslovensku. Spoluzakladatel Ustavu
klinické a experimentdlni chirurgie v Praze (dnes IKEM). Vedl vypracovani prvni
koncepce oboru nuklearni mediciny v Ceskoslovensku. V letech 1966 az 1991 vedl
subkatedru nuklearni mediciny Institutu pro dal$i vzdélavani 1€katii a farmaceuti. Byl
vedoucim pracovnikem oddéleni vyzkumu lékatské aplikace mezindrodni agentury

pro atomovou energii OSN ve Vidni v letech 1980 az 1984.



Priloha 2

Prof. MUDr. Zdenék Dienstbier, DrSc.

Zakladatel oboru nukledrni mediciny v Ceskoslovensku. Studoval biologicky uéinek
ionizujiciho zafeni. Byl prezidentem tady sympozii a kongresti nuklearni mediciny,

predevsim v Karlovych Varech. Je spoluzakladatelem Ligy proti rakoving.



Priloha 3

ZAK]
NUK

ME]

Prvni ucebnice nuklearni mediciny z roku 1963



Priloha 4

Dvouramenny stativ

Umozioval vySetfeni napf. ledvin a jater. M¢fila se rychlost pritoku radifarmaka
ledvinami a podle ¢asového prubéhu kiivek a polohy maxima se porovnavala funkce
ledvin. Kolimatory byly rizné - pro déti a pro dospélé. Zatizeni bylo nahrazeno
scintilacnimi kamerami. S jednou detekéni jednotkou a pfislusnym kolimatorem se

1

pouzivalo rovnéz k vySetfeni akumulace “'I ve §titné Zlaze. Podobna zatizeni se

vyrabéji i dnes - s jednou sondou - pro vySetteni stitné zlazy.



Priloha 5

Dvouramenny stativ (detail)

Pohled z predu. Je dobie viditelné olovéné stinéni - kolimator a métitko, které se dotyka

Stitné zlazy. Ve vzdalenosti asi 25 cm je citlivost malo zavisla na poloze zdroje.



Priloha 6

Celotélovy detektor

Pohled dovnitt. Zafizeni umoznuje stanoveni rozlozeni aktivity v téle. Stinéni - 9 cm

olova.



Priloha 7

Dvoukanalovy scintila¢ni spektrometr NV 7701

Vyhodnocovaci zatizeni k ptistroji NKG 315. Pivodné toto zafizeni bylo ur¢eno
pro oddéleni nuklearni mediciny k vyhodnoceni stativii se dvéma scintila¢nimi sondami.

V tomto ptipadé je zatizeni pouzito jako jednokanalovy spektrometr.



Priloha 8

Scintila¢ni detek¢ni jednotka NKG 315

Pohled shora. Jednotka byla ur¢ena pro méteni nizkych aktivit gama s objemem vzorku
do 250 ml. Obsahuje studnovy scintila¢ni detektor. Stinéni - 9 cm olova. Pouzivala se

pro méfeni exkretdl, potravin, mléka apod.



