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Cieľ prednášky

Rozšíriť vedomosti farmaceutov ako zdravotníckych pracovníkov o možnostiach diagnostiky a terapie v 
odbore  nukleárna medicína , priblížiť úlohy a prácu farmaceuta na oddelení  NM, informovať o súčasných 
a vyvíjaných rádiofarmakách a druhoch vyšetrení

Štruktúra prednášky

1) Príprava RAF

2) Kontrola RAF

3) Príprava pacienta                    Aplikácia RAF

4) SCINTIGRAFIA SPECT/CT vyšetrenie vs PET/CT

5) RAF

6) Vyšetrenie (perfúzia srdca)

7) Teranostiká                       očakávanie budúcnosti

8) Súčasné postavenie farmaceuta v odbore nukleárna medicína



1) Príprava rádiofarmák

Rádiofarmakum =  látka, ktorá je určená na medicínske použitie a obsahuje 
aspoň 1 rádionuklid. Takouto látkou môžu byť chemické individuá, chemické 
zlúčeniny, ale aj komplexné biologické systémy (bunečné systémy, časti buniek)

RAF musí spĺňať požiadavky radiačné a farmakologické

Ideálne RAF – polčas rozpadu – niekoľko hodín, emisia čistého δ žiarenia nízkej 
energie (napr.:  99m Tc : T1/5 = 6 hod, 140 keV, δ emitent)



Príprava rádiofarmák / vhodné rádionuklidy



Príprava rádiofarmák/Rádionuklidový generátor

Princíp – materský prvok s dlhým polčasom sa premení na dcérsky, nestabilný, 
emitujúci žiarenie. Premena sa uskutočňuje v reaktoroch alebo urýchľovačoch.

• Dcérsky prvok sa izoluje a pripraví sa z neho malý transportný generátor
99Mo (66,7 hod, β-,740 keV) / 99mTc (6,05 hod, δ, 140 keV) / 99Tc stab

• Mo/Tc je viazaný na Al2O3, eluuje sa F1/1 pomocou vákuovanej fľaštičky
81Rb (4,6 hod) / 81mKr (13 sek, δ, 191 keV)
68Ge (271 dní, δ, 511 keV, β+, 836 keV) / 68Ga (68 min, β+,890 keV)

Ge/Ga generator Rb/Kr generator Mo/Tc generátor



Príprava rádiofarmák / označovanie neaktívneho farmaka

• Priestory – požiadavky  na mbi čistotu, aseptická príprava (hygienická slučka

- požiadavky na hygienu žiarenia (dekontaminačná slučka)

- samotná príprava je laminárnom boxe s Pb tienením

• Príprava - ad hoc (chemická reakcia 99mTc + RAF)

• Podmienka pre dobré zobrazenie –

RAF musí mať dostatočnú aktivitu a 

zároveň dostatočnú koncentráciu

• Aktivita – ostrosť a podrobnosti zobrazenia

• Koncentrácia – distribúcia do cieľového orgánu

• PLÁNOVANIE / PREPOČÍTAVANIE / SP. VAZBA

Elúcia Mo/Tc Disolúcia RAF
Technologická 

operácia
Kontrola kvality

Adjustácia / 
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individuálnej 
LF

SCAN
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2) Kontrola RAF 

(súčasť Good Radiopharmaceutical Practice)

• Podmienky – RAF nesmie byť kontaminovaný pracovníkom

- pracovník nesmie byť kontaminovaný RAF

- RAF musí spľňať FCH vlastnosti PhEu v čase prípravy a podania

a) Totožnosť rádionuklidu (zamedziť zámenu pre syntézu alebo podanie inému 
pacientovi)

b) Aktivita RAF (objemová aktivita Bq/ml pre výpočet pre syntézu / množstvo / 
hodinový pokles rádioaktivity)

c) Chemická čistota RAF

• Metódy – chromatografia (papierová, TCL, HPLC, SPE Solid Phase Elution)       
Princíp – rozdeliť a identifikovať % viazaného Tc-RAF od ostatných nečistôt (voľné Tc, voľné 
RAF, prímesi TcO4, Al2O3, hydrolyzát RAF)

d)   Rádionuklidová čistota (podiel aktivity ra-nuklidu /celková aktivita)

vypočítať  % znečistenia 99Mo v zmesi s 99mTc, nesmie byť ≥ 0,1%

e)   Kontrola veľkosti koloidov (makroagregáty albumínu, mikroskopicky)

Burkerova komôrka / hodnotí sa veľkosť a počet častíc danej veľkosti



3) Príprava pacienta / aplikácia RAF

• Interakcie liekov a RAF (pátra sa po liekoch, ktoré by mohli ovplyvniť vyšetrenie, spolupráca s 
odosielajúcim lekárom alebo pacientom priamo – vysadenie lieku)           

najmä: lieky používané v kardiológii, prípravky obsahujúce jód (aj potraviny-goitrogény, OTC aj 
ZP, dezinfekčné), bisfosfonáty, nedávne vyšetrenie J-KL, 

• Zámerné podávanie lieku - pri niektorých vyšetreniach ovplyvnia napr. prietoky  orgánmi –
srdce (ATP, dobutamín, regadenosum) obličky (furosemid, kaptopril)

• Alergie – nebývajú časté (0,0025%, t.z. 2,5 prípadov na 100 000 podaní), opatrnosť pri 
pacientoch alergických na J-KL, pacientoch s anafylaktickým šokom v anamnéze, aplikácii 
biologických RAF – 1 d pred antihistaminikum, 30 min pred vyšetrením hydrokortison

• Preventívne podávanie preparátov na ochranu štítnej žľazy ( KI 400 mg 30 min  pred 
vyšetrením a 24 hod po podaní RAF) – vykonáva sa len pri vyšetrení pomocou radionuklidu  
131I alebo 123I

• Príprava pacienta pred odberom krvi na allogénnu transplantáciu (Le, Er, Tr)





4) Scintigrafia





5) Vyhodnotenie
(Perfúzne vyšetrenie SPECT/CT srdca)

VLA – vertikálny rez cez stred ĽK v dlhej ose od septa k bočnej stene, 

SA – rez cez stred ĽK kolmo na jej dlhú osu od apexu k báze, 

HLA – horizontálny rez cez stred ĽK v dlhej ose, od spodu kraniálne

PM – polárna mapa ĽK povodie LAD, LCX, RCA. 

Oblasti  ĽK: 

1 – hrot,

2 – predná stena,

3 – bočná stena,

4 – spodná stena, 

5 – septum. 

RIA 1,2,5; LCX-3;, RCA-4; 

Aligning Coronary Anatomy and Myocardial Perfusion Territories | Circulation: Cardiovascular Imaging 

(ahajournals.org) SPECT (vcu.edu)

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCIMAGING.111.970608
https://www.people.vcu.edu/~mhcrosthwait/clrs318web/anatomyofthemyocardium.htm


6) Rádiofarmaká – vývoj a druhy

A) 1. generácia (1930) – voľné alebo viazané ra-nuklidy (214Bi, 99mTc, 32P, 131I)

B)   2. generácia (1970) – nuklidy sú viazané na bifunkčné cheláty / riadená distribúcia EDTA, 
DTPA, DOTA, TETA, NOTA  – (99mTc-Sestamibi, 99mTc-Tetrofosmin, 99mTc-Exametazime, 18F-FDG, 
123I-Ioflupane)

alicyklické cheláty                                                 makrocyklické cheláty



C)   3. generácia (2000) – bifunkčné chelátory+proteín (MÚ je podobný ako Ag-Ab,   tým je 
daná aj cielená distribúcia)



D) 4. generácia – bifunkčné chelátory+proteín/Mo-Ab 

(PSMA, CD20, SSTR, NET, NIS)



7) Teranostiká
(spájajú v sebe diagnostiku a terapiu)



Príklad páru diagnostika a terapeutika
58Ga(99mTc)-Octreotid/177Lu-Octreotid

Rosalba M., Melpomeni F.: Design and development of the theranostic pair 177Lu-OPS201/68Ga-OPS202 for targeting somatostatin receptor expressing 

tumors. Journal of Labelled Compounds and RadiopharmaceuticalsVolume 62, Issue 10

https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Mansi,+Rosalba
https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Fani,+Melpomeni
https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jlcr.3755
https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/journal/10991344
https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/toc/10991344/2019/62/10




8) Súčasné postavenie farmaceuta v systéme NM

• E. NUKLEÁRNA MEDICÍNA (Vyhláška o minimálnych požiadavkách...)

• 1. Personálne zabezpečenie tvoria 

• a) lekár nukleárnej medicíny 15) 2 na zmenu,

• b) rádiológ15)na konzultácie ak ide o pracovisko s PET/CT alebo SPECT/CT; nevyžaduje sa, ak 
ide o nízkodávkové lokalizačné CT 1 na zmenu,

• c) rádiologický technik so špecializáciou v špecializačnom odbore nukleárna medicína 2 na 
zmenu,

• d) sestra 1 na zmenu,

• e) farmaceut so špecializáciou v špecializačnom odbore technológia radiofarmák alebo iný 
zdravotnícky pracovník s vysokoškolským vzdelaním - chemik 1 na zmenu,

• f) fyzik so špecializáciou v špecializačnom odbore klinická fyzika 1 na zmenu,

• g) sanitár 1 na zmenu.

•



Zákon o liekoch, §20, odst 2
• 2) Povolenie na poskytovanie lekárenskej starostlivosti je potrebné na poskytovanie lekárenskej starostlivosti

• a) v nemocničnej lekárni s oddelením

• 1. klinickej farmácie,

• 2. prípravy humánnych liekov,

• 3. prípravy sterilných humánnych liekov,

• 4. prípravy cytostatík,

• 5. prípravy rádioaktívnych humánnych liekov,
• 6. prípravy imunologických humánnych liekov,

• 7. kontroly humánnych liekov,

• 8. zdravotníckych pomôcok,

• 9. výdaja liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických potravín verejnosti,

• §20, ods 6

• (6) Ak je súčasťou ústavného zdravotníckeho zariadenia ambulancia poskytujúca zdravotnú starostlivosť v špecializačných 
odboroch klinická onkológia, onkológia v gynekológii, onkológia v chirurgii, onkológia v urológii alebo pediatrická 
hematológia a onkológia, nemocničná lekáreň, ktorá je súčasťou tohto ústavného zdravotníckeho zariadenia, musí mať 
zriadené oddelenie prípravy cytostatík.

• Povinnosť zriadiť oddelenie Nukleárnej medicíny vypadlo po poslednej novele zákona



Nariadenie vlády 296/2010 Z.z. o odbornej spôsobilosti na výkon povolania...
(Absentuje získanie špecializácie v odbore NM)

V SR nezabezpečuje špecializáciu žiadna akreditovaná vzdelávacia inšitúcia, pre 
praktickú výučbu nie je určené žiadne akreditované pracovisko

(?  Môže vôbec nejaké v SR byť, splní požiadavky ?)



Nariadenie vlády 296/2010 Z.z. o odbornej spôsobilosti na výkon povolania...



Minimálny štandard pre pripravovaný špecializačný študijný program 
v špecializačnom odbore NEMOCNIČNÉ LEKÁRENSTVO


