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Nová radiofarmaka pro pozitronovou emisní tomografii 
a jejich zavedení do praxe.
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Úvod
Fluoro-deoxy-glukóza znaãená 18F je v souãasnosti nejvíce pouÏívan˘m radiofarmakem pro pozitronovou emisní tomogra-

fii ve svûtû. FDG – PET umoÏÀuje zobrazit na molekulární úrovni stupeÀ metabolismu tkání (glykol˘zu) a nepfiímo bunûãn˘ tran-

sport glukózy, aktivitu hexokináz a GLU-6-fosfatázy. Pfies svoje nesporné v˘hody z hlediska vãasné diagnostiky nádorov˘ch one-

mocnûní (vysoká senzitivita) má FDG – PET i fiadu limitací, napfi. obtíÏnost oddiferencovat patologické loÏisko od tkání s fyzi-

ologicky vysokou metabolickou aktivitou (tumory mozku), od odvodn˘ch cest moãov˘ch, detekovat nádory diferencované

a pomalu rostoucí, nádory s upregulací GLU-6-P (HCC) a odli‰it nádor od nespecificky zv˘‰ené akumulace FDG u zánûtÛ a infek-

ce. Z uveden˘ch dÛvodÛ je perspektivnû nutné zavést do klinické praxe PET vy‰etfiení s pouÏitím jin˘ch, non – FDG radiofar-

mak.

Z radionuklidÛ se na znaãení RF pro PET pouÏívají:

18F
• je ideální pro znaãení PET- RF zhledem k optimálnímu poloãasu rozpadu (110 min.), kter˘ umoÏÀuje distribuovat RF na

vzdálenûj‰í pracovi‰tû PET bez vlastní produkce RF,

• nízkou energii emitovan˘ch pozitronÛ s krátk˘ doletem ve tkáních umoÏÀující vysokou rozli‰ovací schopnost kamer.

11C, 13N a 15O
• jejich krátk˘ fyzikální poloãas limituje jejich vyuÏití i v PET centrech s cyklotronem,

• radiofarmaka jimi znaãená nejsou vhodná na sledování pomalej‰ích biologick˘ch procesÛ a v pfiípadech, kdy je zpomale-

ná clearence radiofarmak.

Platí proto v‰eobecn˘ usus:

• na znaãení radiofarmak pouÏívat 18F, kdykoliv je to moÏné,

• 11C, 13N a 15O pouÏívat na znaãení jenom u RF, které není moÏné znaãit 18F.

Nádorov˘ rÛst je z hlediska molekulárního zobrazení moÏné specifikovat z rozdíln˘ch hledisek. Tabulka poskytuje pfiehled

moÏností zobrazení jednotliv˘ch atributÛ nádorového rÛstu s pfiehledem perspektivnû vyuÏiteln˘ch radiofarmak.

Tabulka 1.
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Z hlediska vyuÏití nov˘ch radiofarmak podle orgánového postiÏení je perspektivní:

1. u karcinomu prsu stanovit estrogenov˘ a progesteronov˘ receptor. 

RF: [18F]fluoro-ethyl-norprogesteron (FENP) a [18F]fluoro–17β–estradiolem (FES),

2. u karcinomu prostaty stanovit vychytávání znaãen˘ch androgenních receptorÛ.

RF: [18F] 11β–fluoro–19–nor–5α–dihydrotestosteron

[18F] 11β–fluoro–1–5α–dihydrotestosteron [18F]–DHT.

3. u kolorektálního karcinomu pouÏít 5-fluorouracil([18F]FU), kter˘ je zde vyuÏíván pro pfiesnûj‰í diagnostiku jaterních

metastáz a jejich kvantifikaci stanovením hodnoty intracelulární koncentrace 18F]FU v oblasti metastáz,

4. u mozkov˘ch nádorÛ pouÏít fluorem znaãen˘ch aminokyselin vykazujících vysokou permeabilitu barierou krev – moz-

ková nádorová tkáÀ, ale nízk˘ záchyt v normální mozkové tkáni.

RF: L–[2–18F] fluorofenylalanin

L–[2–18F] fluorotyrosin

O–2–[18F]fluoroethyl–L–tyrosinu ([18F]FET)

[18F]l–amino–3fluorocyklobutankarbonová kyselina ([18F]FACBC),

5. u maligního melanomu pouÏít monoklonální protilátky, které se váÏou s lidsk˘mi melanomov˘mi antigeny.

RF: tridecopeptid α–MSH

[Nle4,D–Phe7]–α–MSH 

6. u genové terapie neinvazivnû zobrazit genov˘ transfer
RF: 8–18F]–fluorogancyclovir [18F]–FGCV

(9[(3–[18F]–fluoro–1–hydroxy–2–propoxy)methyl]guanin [18F]FHPG

7. zobrazit vazbu na σσ receptory pro tomografickou detekci nádorÛ tlustého stfieva, plic, mammy, jater a koÏních melano-

mÛ.

RF: [18F]α–(fluorofenyl)–4–(5–fluoro–2–pyrimidinyl)–1–piperazin–butan ol

[18F]1–(3-fluoropropyl)–4–(4–kyanofenoxymetyl)piperidin.

8. odhad hypoxie bunûk.
BuÀky jsou v pfiítomnosti kyslíku mnohem sensitivnûj‰í k radiaci neÏ bez pfiítomnosti kyslíku. 

MnoÏství hypoxick˘ch nádorov˘ch bunûk limituje úãinek radioterapie.

RF: [18F]fluoromisonidazol ([18F]FMISO)

[18F]fluoroetanidazol ([18F] FETA).

9. charakterizovat nádorov˘ rÛst z hlediska proliferace
Pyrimidové analogy pro studium proliferace nádorové tkánû

RF: 3’–deoxy–3’–[18F]fluorothymidin (3’–[18F]FLT),
zabudovává se do novû replikované DNA. Intracelulární retence FLT je dostateãná k stanovení bunûãné proliferace.

2’–deoxy–2’–[18F] fluorouridin
zabudovává se do DNA a RNA, vykazuje v‰ak krátk˘ biologick˘ poloãas, je rychle degradován.

2’–fluoro–5–methyldeoxyuracil–ββ–D–arabinofuranosyl–uracil([18F] FMAU),
také podléhá degradaci.

Závûr
VyuÏití nov˘ch non-FDG radiofarmak mÛÏe mít dÛleÏitou úlohu pro zkvalitnûní onkologické diagnostiky z hlediska objas-

nûní molekulárních principÛ nádorového rÛstu a individualizaci léãby. Rozhodující je definovat vhodné cíle pro zobrazení za pou-

Ïití vhodn˘ch radiofarmak

VyuÏití nov˘ch radiofarmak je a bude vázané na nûkolik málo specializovan˘ch center s technick˘m a personálním zázemím.

·ir‰í komerãní vyuÏití je aÏ na nûkolik nejpopulárnûj‰ích radiofarmak znaãen˘ch 18F nepravdûpodobné.

K dosaÏení úspûchu je nutná spolupráce PET Center, tvÛrcÛ legislativy, farmaceutického prÛmyslu a klinick˘ch pracovi‰È.




