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Souhrn
Nukleární medicína je důležitým oborem moderní medicíny, zejména díky své roli v  in vivo 
zobrazování důležitých procesů v lidském organizmu. Toto je možné prostřednictvím využití 
radiofarmak, specifi ckých látek značených radioaktivním nuklidem, jejichž distribuci v těle lze 
vizualizovat pomocí speciálních skenerů a na základě fyziologických zákonitostí interpreto-
vat dia gnózu. Pozitronová emisní tomografi e (PET) je moderní a v mnoha směrech nepostra-
datelná metoda nukleární medicíny. Spektrum radiofarmak pro tuto metodu dostupných se 
v posledních letech zvyšuje díky koordinované snaze výrobců syntézních zařízení, chemiků 
i potenciálních uživatelů –  lékařů. Článek se formou přehledového článku zabývá vývojem na 
poli PET radiofarmak v posledních pěti letech s ohledem na onkologické aplikace PET.

Klíčová slova
nukleární lékařství – pozitronová emisní tomografi e – radiofarmaka – gallium-68 – uhlík-11 – 
fl uor-18 – zirkonium-89

Summary
Nuclear medicine is an important fi eld of modern medicine, particularly thanks to its role in 
in vivo imaging of important processes in human organism. This is possible thanks to the use of 
radiopharmaceuticals, specifi c substances labeled by radioactive nuclide, its distribution in the 
body can be visualized by specialized scanners and, based on the knowledge of physiological 
patterns, dia gnosis can be determined. Positron emission tomography (PET) is a modern and 
in many ways indispensable method of nuclear medicine. The spectrum of radiopharmaceu-
ticals available in recent years is broadening thanks to a coordinated eff ort of manufacturers 
of synthesis equipment, chemists and potential users –  physicians. This review focuses on the 
development in the PET radiopharmaceutical fi eld in the last fi ve years, with an emphasis on 
oncological applications of PET.
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Úvod

Pozitronová emisní tomografie (PET) 
je jedna z nejmodernějších metod mo-
lekulárního zobrazování, neinvazivní 
in vivo metoda umožňující lékařům stu-
dovat procesy v  lidském těle prostřed-
nictvím radioaktivně značených radio-
farmak a velmi přesně tak dia gnostikovat 
rozličné poruchy a  neobvyklé úkazy. 
V kombinaci s výpočetní tomografi í (CT) 
patří již přes 10 let ke stěžejním zobra-
zovacím metodám nejen onkologické 
dia gnostiky. PET je nikoli pouze v  on-
kologických aplikacích metoda s velmi 
příznivým poměrem ceny a  efektivity, 
přispívá jak ke stanovení nebo určení 
dia gnóz, tak i  k  vyhodnocování vhod-
nosti terapie či odezvy na léčbu, je důle-
žitý faktor pro koncept takzvané perso-
nalizované medicíny. Vyniká především 
na poli určování metabolické aktivity ná-
dorů, zhodnocení proliferace, vyhodno-
cení hypoxie tkáně, zejména nádorové, 
a posouzení hustoty receptorů exprimo-
vaných v buňkách. Hnací silou metody 
PET je bezesporu [18F]fl uordeoxyglukóza 
(FDG), metabolický marker, díky němuž 
je možno v těle identifi kovat místa s ne-
přirozeně zvýšenou či naopak sníže-
nou metabolickou aktivitou. FDG PET 
je v  současnosti prakticky nenahradi-
telná dia gnostická metoda pro detekci 
primárních tumorů a  metastáz  [1– 4]. 
FDG nicméně trpí určitou nespecifič-
ností  –  zvýšený příjem vykazují také 
např. místa s  probíhajícím zánětlivým 
procesem, někdy je její příjem vyšší v hy-
poxických oblastech, ně kte ré orgány 
mají přirozeně vyšší příjem energie, atd. 
Na jedné straně je vysoce citlivá pro lo-
kalizaci lézí, na druhé straně nemusí být 
nalezené místo s vyšším příjmem vždy 
tumorem. Omezena je i  její schopnost 
posoudit odezvu na léčbu –  nemusí od-
lišit hojící se tkáň od viabilního, prolife-
rujícího nádoru. I to je důvod, proč byla 
za posledních 20 let vyvíjena jiná, speci-
fi čtější radiofarmaka, která širokospek-
trálnosti glukózy sice nedosahují, přesto 
se hodí lépe pro ně kte ré specifi čtější ap-
likace. Vhodnou volbou značené látky 
lze monitorovat prakticky jakýkoli z hle-
diska onkologického pacienta zajímavý 
děj v organizmu. Při vývoji nových radio-
farmak je však zapotřebí uvážit mnoho 
dílčích faktorů  –  vhodně zvolit radio-

nuklid s  ohledem na chemizmus látky, 
její farmakokinetiku, bio logické cho-
vání, poločas interakce, ale také s ohle-
dem na snadnost a  výtěžek syntézy či 
dostupnost prekurzoru. Těžiště PET ra-
diofarmak spočívalo a spočívat i nadále 
bude ve značení fl uorem- 18  a  v  menší 
míře také uhlíkem- 11. Pokrok na poli 
syntézní a  separační instrumentace 
ovšem otevírá čím dál více dveře zna-
čení pomocí kovových a jiných rozměr-
nějších iontů, např. mědi- 64 (t1/ 2 = 12 h), 
jodu- 124  (t1/ 2  =  100,32  h), gallia- 68 
(t1/ 2 = 68 min) či zirkonia- 89 (t1/ 2 = 78 h). 
Obecně lze říci, že čím delší je poločas 
přeměny určitého nuklidu, tím vhodnější 
je pro značení větších molekul  –  fl uor, 
gallium a měď se tudíž uplatní u nízko-
molekulárních látek, max. peptidů, za-
tímco zirkonium či jod jsou vhodné i pro 
značení fragmentů protilátek anebo 
protilátek. 

V roce 2007  bylo v  areálu Masary-
kova onkologického ústavu (MOÚ) uve-
deno do provozu druhé produkční PET 
centrum ÚJV Řež, a. s. Ve spolupráci od-
borníků z MOÚ a ÚJV byla posléze vyvi-
nuta a implementována metoda syntézy 
radiofarmaka  [11C]metionin, markeru 
proteosyntézy vhodného zejména pro 
vizualizaci mozkových nádorů. V součas-
nosti je tato látka v probíhajícím klinic-
kém hodnocení prováděném na Oddě-
lení nukleární medicíny MOÚ. Výzkumná 
spolupráce se průběžně rozšiřuje i  na 
další PET radiofarmaka. V souvislosti se 
spoluprací byl v  roce 2009  publikován 
krátký review článek o možnostech me-
tody PET [5]. V následujícím textu bude 
zhodnocen vývoj na poli PET radiofar-
mak z hlediska dostupnosti, zdokonalení 
syntézní instrumentace a dalších. 

[11C]- radiofarmaka

Uhlík-11  (11C) má poločas přeměny 
20 minut. Radiofarmaka značená 11C jsou 
ve vědecké obci často ne zcela korektně 
chápána jako čistě výzkumná. K tomuto 
postoji nicméně existuje opodstatněný 
důvod –  díky krátkému poločasu je jejich 
využití možné výlučně v takových zaříze-
ních, která disponují jak výrobní, tak zob-
razovací technikou víceméně na jednom 
místě  –  transportovatelnost takového 
radiofarmaka je v  řádu jednotek kilo-
metrů, tedy jednoho města. V zahraničí 

umožňuje smysluplné využití  [11C]- ra-
diofarmak poměrně časté uspořádání, 
kdy (většinou univerzitní) nemocnice 
vlastní také cyklotronové centrum, díky 
kterému mohou provádět in-house pro-
dukci a využívat radiofarmaka bez jeho 
nákladné registrace. Vzhledem k  dras-
ticky omezeným možnostem komer-
cializace nemají komerční výrobci ra-
diofarmak většinou ani zájem do jejich 
registrace investovat. Na poli dostup-
nosti  [11C]- radiofarmak proto žádné zá-
sadní novinky v posledních pěti letech 
nevzešly, onkologické aplikace využí-
vají [11C]cholin [6– 8] coby marker proli-
ferace (stavební materiál pro nové bio-
membrány), který vykazuje v  určitých 
směrech lepší vlastnosti než fl uorovaný 
derivát cholinu, již zmíněný [11C]metio-
nin jako marker proteosyntézy  [9,10], 
a konečně [11C]acetát, marker oxidativ-
ního metabolizmu s  aplikacemi také 
v  kardiologii  [11– 14]. Pravděpodobně 
nejpoužívanějším  [11C]- radiofarmakem 
je neonkologický marker [11C]PiB, první 
radiofarmakum (a první in vivo metoda 
vůbec), kterým je možno vizualizovat 
β- amyloidové depozity v  mozku a  tím 
posuzovat stav pacientů s Alzheimero-
vou demencí [15,16].

[18F]- radiofarmaka

U radiofarmak značených fl uorem- 18 je 
situace podstatně jiná. Díky poločasu 
přeměny 18F, který činí 109  minut, je 
možno takováto radiofarmaka distri-
buovat i  do vzdálenějších lokací, což 
podstatně zvyšuje jejich komerční uplat-
nění a  rentabilitu nákladů investova-
ných do jejich vývoje, zavedení výroby 
a registrace. Mezi výhody fl uordeoxyglu-
kózy mimo již uvedených chemických, 
bio chemických a  farmakokinetických 
vlastností patří také velice propracovaná 
a  odladěná technologie syntézy, dosa-
hující vysokého výtěžku a vysoké čistoty 
výsledného produktu. Toho bylo možno 
dosáhnout díky specializovaným, ro-
bustním syntézním modulům ušitým na 
míru právě této syntéze (obr.  1). Vývoj 
modulů specializovaných na FDG byl 
vzhledem k  poptávce opět finančně 
snadno odůvodnitelný. U  ostatních 
fl uoro vaných radiofarmak pak chybělo 
jednoznačné fi nanční incentivum pro za-
vádění do výroby a registraci (poptávka 
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moduly tohoto typu nabízí již několik 
výrobců  –  u  GE je to např. další gene-
race FASTLab, dále ModularLab- Pharm-
Tracer výrobce Eckert & Ziegler, moduly 
Synthera výrobce IBA (obr.  2), moduly 
fi rmy Scintomics a další. Nástup těchto 
modulů byl významný faktor pro obecné 

nádobky s reagenciemi, nutné spojovací 
kapiláry a  reakční či sběrné nádobky. 
Modul takovéhoto uspořádání je při 
stejném či dokonce menším místě, které 
zaujímá, schopen vyrábět větší počet ra-
diofarmak v závislosti na použité kazetě 
a spuštěném programu, je eliminována 
nutnost náročného čištění a  tím mimo 
jiné usnadněno vyhovění požadavkům 
GMP. Výrobní místo vybavené modulem 
tohoto typu je lépe připraveno reagovat 
na měnící se poptávku. Jedním z prvních 
modulů tohoto typu byl TracerLab MX 
výrobce GE Healthcare, v  současnosti 

bude vždy výrazně menší). Důvodů bylo 
několik –  syntéza vyžadovala prakticky 
radiofarmakum od radiofarmaka více či 
méně složité modifi kace komerčně do-
stupných modulů, což výrazně snižovalo 
jejich fl exibilitu při úmyslu vyrábět více 
různých radiofarmak bez nutnosti poři-
zovat na každé další nákladný přístroj. 
Důsledkem toho pak mohly být pro-
blémy s režimem správné výrobní praxe 
(GMP) v případě úmyslu střídání více ra-
diofarmak na jednom modulu, zejména 
díky nutnosti důkladného a náročného 
čištění za účelem zabránění kontaminaci 
mezi dvěma různými farmaky. Vyvinuté 
syntézy pak navíc často mívaly nízké vý-
těžky (5– 20 % oproti 50– 60 % u FDG).

Situace se nicméně změnila s  nástu-
pem nové generace syntézních modulů 
pracujících na kazetovém či cartridgeo-
vém způsobu. Moduly této generace 
využívají pouze nezbytné minimum 
součástí pevně usazených v  těle mo-
dulu –  pumpy, detektory, ovládání ven-
tilů, pícky apod. Sama syntéza probíhá 
na víceméně jednorázové, vyjímatelné 
části modulu, většinou řešené plastovým 
rámem (kazetou), do které jsou vsazeny 

Obr. 1. GE Tracerlab FX-FDG, syntézní mo-

dul pro přípravu [18F]fl uordeoxyglukózy.
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Obr. 3. Počty aplikací jednotlivých PET radiofarmak v ČR v roce 2013 (zdroj: doc. MUDr. Otakar Bělohlávek, CSc., PET centrum, Ne-

mocnice Na Homolce).

Obr. 2. Kazetový syntézní modul IBA Syn-

thera (zdroj: http://iba-industrial.com/

/synthera).
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metabolizmu tumorových buněk při-
jímány buňkami skrze energeticky ne-
závislý L- aminokyselinový transportní 
systém a posléze metabolizovány nebo 
inkorporovány do proteinů. Využitím 
umělých, tedy nepřirozených L- amino-
kyselin je možné dosáhnout situace, 
kdy není příjem následován relativně 
rychlou metabolizací a  je tudíž dosa-
ženo vysoké retence vhodné pro ima-
ging. Jedním z produktů tohoto myšlen-
kového proudu je anti-1- amino- 3- [18F]
fl uor cyklobutan- 1- karboxylová kyselina, 
zkracována jako  [18F]FACBC. Podobně 
jako fl uoretyltyrosin vykazuje velmi za-
jímavé vlastnosti pro vizualizaci nádorů 
mozku, jeví se také velmi nadějně s ohle-
dem na vizualizaci karcinomu prostaty, 
kde by mohla podle ně kte rých studií 
konkurovat fl uorcholinu [49– 51].

S návratem techneciové krize, která 
nastane v  horizontu příštích několika 
let díky uzavření dvou reaktorů produ-
kujících v současnosti kolem 70 % mo-
lybdenu-99, matečného nuklidu do 
techneciových generátorů, lze očeká-

diofarmakem pro dia gnostiku karci-
nomu prostaty a počet vyšetření s tímto 
radiofarmakem se v  okolních zemích 
mezi fl uorovanými radiofarmaky zařadil 
na druhé nejvyšší místo ihned za FDG. 
Tento trend je dobře patrný i  z  obr.  4, 
porovnávajícího počty aplikací PET ra-
diofarmak jiných než FDG v ČR v letech 
2011, 2012  a  2013. Jeho možnosti ne-
jsou ovšem limitovány jen na karcinom 
prostaty, zprávy z  nedávné doby na-
značují potenciální další zajímavé ap-
likace  [40,41]. Příklad kombinovaného 
vyšetření pomocí FDG a fl uorcholinu ilu-
struje obr. 5. 

Nové možnosti syntéz na kazetových 
modulech přispěly ke stabilizaci situace 
u fl uor- L- thymidinu, zásadní vzestup za-
znamenaly zejména marker hypoxie 
[18F]fluormisonidazol (FMISO)  [42– 45] 
a [18F]fl uoretyltyrosin (FET), látka vhodná 
pro vizualizaci nádorů mozku. Posledně 
zmíněný fluoretyltyrosin je podobně 
jako  [11C]metionin příkladem radioak-
tivně značené aminokyseliny  [46– 48]. 
Aminokyseliny jsou díky zvýšenému 

zvýšení dostupnosti ne- FDG fluorova-
ných radiofarmak.

V roce 2009 byly hlavními používanými 
fluorovanými PET radiofarmaky mimo 
fl uordeoxyglukózu zejména proliferační 
marker  [18F]fluor- L- thymidin  [17– 28] 
a  [18F]fluorid sodný  [29– 35], druhý 
zvláště díky nástupu první techneciové 
krize, kdy nedostatek technecia způsobil 
sníženou dostupnost tradičního radio-
farmaka pro vizualizaci skeletu (SPECT 
radiofarmakum  [99mTc]- MDP). Následu-
jící roky zaznamenaly prudký vzestup 
zájmu o [18F]fl uorcholin, radiofarmakum 
určené primárně pro dia gnostiku karci-
nomu prostaty prostřednictvím zvýše-
ného příjmu této látky, eliminující hlavní 
nevýhody  [18F]FDG pro toto použití  –  
blízkost močového měchýře a malé roz-
měry cílového orgánu [36– 39]. V tomto 
případě velmi napomohla syntéza vyvi-
nutá na kazetovém systému GE Tracer-
Lab MX. Zastoupení PET vyšetření s po-
mocí jednotlivých radiofarmak v  ČR 
v roce 2013 demonstruje obr. 3. V sou-
časnosti je fl uorcholin hlavním PET ra-

117

281

3

28

0 0

134

313

63

225

0 3

133

298

51

297

11 8

0

50

100

150

200

250

300

350

NaF FLT FDOPA FCH FMISO 11C-MET

po
če

t v
yš

et
ře

ní

Obr. 4. Srovnání počtů aplikací jednotlivých PET radiofarmak vyjma FDG v ČR v letech 2011 (tmavě modrá), 2012 (šedá) a 2013 

(světle modrá) (zdroj: doc. MUDr. Otakar Bělohlávek, CSc., PET centrum, Nemocnice Na Homolce).
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pořád obsahuje poměrně zásadní množ-
ství matečného germania- 68  [62– 65]. 
Nutnost dodatečného zpracování eluátu 
z generátoru může u koncového uživa-
tele –  nemocnice –  zvyklého na jedno-
duché zacházení s  Tc generátory zna-
menat zásadní problém i  z  hlediska 
potřebného personálu a vybavení nut-
ného k dodržení správné praxe při pro-
dukci fi nální lékové formy. Mnoho vý-
robců syntézních modulů v uplynulých 
třech letech uvedlo nebo uvádí na trh 
moduly (či mikromoduly) specializované 
právě na úpravu galliového eluátu. Jis-
tou možností by tedy bylo zpracování 
gallia přímo u výrobce a dodávání již ho-
tového radiofarmaka, viz dále. 

by látka se svým poločasem přeměny 
68  minut nebyla v  dostatečné aktivitě 
transportovatelná.

Využití gallia pro rutinní PET dia-
gnostiku musí ještě nicméně překonat 
několik překážek. 

 Přes všechna zdokonalení, kterých 
bylo v technologii Ge- Ga generátorů do-
saženo, vyžaduje produkt stále poměrně 
náročné další zpracování  –  nejde tedy 
jako u klasické „molly cow“, tedy Mo- Tc 
generátoru o  prostou eluci roztoku 
a smíchání s lyofi lizovaným kitem. To je 
dáno zejména dvěma faktory –  získaná 
forma gallia není přímo chemicky pou-
žitelná pro spojení s chelátorem a navá-
zání na kýženou bio molekulu, a  roztok 

vat jistý nárůst zájmu o  PET radiofar-
maka schopná zastoupit vyšetření do 
této doby řešené  [99mTc]- SPECT  –  ze-
jména  [18F]fluorid sodný. Další z  kla-
sických fluorovaných radiofarmak, 
[18F]fluor- L- DOPA  [52], které je použí-
váno v neurologii a onkologii, zazname-
nává také v  absolutních číslech určitý 
vzestup spojený se zlepšením dostup-
nosti, lze však očekávat opětovný po-
kles zájmu. V onkologii, kde se jeho apli-
kace týkala zejména neuroendokrinních 
tumorů, je důvodem rapidní nárůst do-
stupnosti alternativ založených z  nej-
větší části na galliu- 68.

Gallium- 68

Nejvýraznějším novým prvkem na poli 
PET dia gnostiky je neoddiskutova-
telně gallium- 68 (68Ga). Tento radionuk-
lid poprvé vešel do povědomí rodícího 
se oboru nukleární medicíny již v 60. le-
tech 20. století, podruhé pak v letech 90. 
Tento nuklid se přeměňuje z 89 % β- plus 
přeměnou, maximální energie 1,92 MeV. 
Jeho poločas přeměny 68 minut je kom-
patibilní s  farmakokinetikou relativně 
nízkomolekulárních RF. Opravdového 
rozvoje se ale aplikace 68Ga dočkaly až 
v první dekádě třetího tisíciletí. Jednak 
se metoda PET/ CT stala rutinně použí-
vanou zobrazovací modalitou, jednak se 
podařilo dosáhnout uspokojivé úrovně 
čistoty a  produkce u  hlavního zdroje 
68Ga  –  tedy germanium- galliových ge-
nerátorů. Třetím podstatným faktorem 
byl přechod k účinnější radiochemii zna-
čení, kdy byly nahrazeny doposud pou-
žívané „otevřené“ chelátory makrocyk-
lickými strukturami (DOTA, NOTA)  [53]. 
Ty odvádějí skvělou práci v odstínění ga-
lliového iontu proti sérovému proteinu 
transferinu, který má k  němu vysokou 
afi nitu. V kombinaci s vysokou termody-
namickou stabilitou a zvýšenou efekti-
vitou značení se otevřely široké klinické 
možnosti. Pravděpodobně nejvýznam-
nější aplikace je v tomto ohledu značení 
somatostatinových analogů  –  oktreo-
tidů a oktreotátů –  v PET obdobě dlouho 
využívaného Octreoscanu (SPECT va-
rianta vyšetření s 111In) pro dia gnostiku 
somatostatin-pozitivních neuroendo-
krinních nádorů [54– 61]. Možnost poří-
zení germanium- galliového generátoru 
pak dovoluje využití na místech, kam 

Obr. 5. Srovnání PET/CT vyšetření pomocí [18F]FDG (horní řada) a [18F]fl uorocholinu 

(spodní řada) – zleva PET sken, CT sken a fúze – u stejného pacienta s duplicitou tu-

moru ledviny a karcinomu prostaty. Mediastinální lymfatické uzliny vykazují vysokou 

akumulaci FDG, nejsou však aktivní na vyšetření [18F]fl uorocholinu, s vysokou pravdě-

podobností tedy souvisí s nádorem ledviny a nikoliv s karcinomem prostaty.
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k dia gnostice a zejména pro určení po-
tenciální citlivosti daného nádoru na 
zvolenou bio logickou léčbu. Je dolo-
ženo poměrně solidní množství prekli-
nických i klinických využití 89Zr, kdy byla 
tímto nuklidem označena standardně 
používaná terapeutická protilátka a me-
toda PET využita k  ověření cílení a  ná-
slednému monitoringu léčby  [74– 80]. 
Lze konstatovat, že možnosti 89Zr jsou 
v  tomto ohledu limitovány pouze do-
stupností daných protilátek –  a s ohle-
dem na rozvoj na poli produkce pro-
tilátek a  jejich zpřístupňování širšímu 
spektru medicínských zařízení je prav-
děpodobné, že se budou rozšiřovat. Nej-
větší komplikací, alespoň v  ČR a  okol-
ních zemích, tak může být prozatímní 
absence zařízení s  dostatečným záze-
mím, které by splňovalo požadavky na 
zacházení jak s radioaktivním, tak s bio-
logickým materiálem za dodržení veške-
rých platných předpisů, správné výrobní 
a správné laboratorní praxe. 

Závěr

Uplynulých pět let přineslo na poli PET 
radiofarmak výrazné změny zvláště na 
poli syntézní techniky. Díky miniaturi-
zaci a narůstající fl exibilitě syntézních za-
řízení by mělo být pro daného výrobce 
snadnější produkovat více radiofarmak 
za snížené nutnosti investovat do vět-
šího počtu syntézních zařízení. Velký po-
tenciál se nepochybně skrývá v 68Ga. Zde 
bude velice záležet na vybudování pří-
padné distribuční sítě a vyřešení zpraco-
vání generátorového materiálu. Je tedy 
pouze otázkou, nakolik bude schopné 
na tyto nové možnosti reagovat samo 
zdravotnictví z hlediska kapacit PET vy-
šetření, možnosti jejich financování 
a případných úhrad. 
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šinou se pro tyto účely používá afi nitní 
chromatografi e s následnou elucí kyse-
linou, která poskytuje dostatečně čistý 
roztok iontu Zr4+ dál využitelný pro zna-
čení protilátek  [72,73]. Samotná vazba 
zirkonia na protilátku probíhá pomocí 
chelátorů schopných na jedné straně 
pevné koordinace iontu Zr zabraňují-
címu jeho uvolnění, na druhé straně 
nedestruktivní vazby na protilátku sa-
motnou. Původně bylo pro tyto účely 
využíváno „klasických“ chelátorů pro 
kovové radioaktivní ionty (EDTA, DTPA, 
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vývoj chelátorů lépe využitelných pro 
tento iont.
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post-produkčních úprav, které vyžaduje 
generátorový postup. U takto připrave-
ného 68Ga je ovšem poté logicky nutno 
řešit logistiku značení a vyšetření s ohle-
dem na krátký poločas přeměny –  tento 
přístup je potenciálně vhodný pro vý-
robní centra s vysokou okolní hustotou 
PET kamer, případně s vlastní kamerou.

Potenciální využití 68Ga je nesporné 
a  prakticky nezastupitelné zejména na 
poli nízkomolekulárních bio molekul, 
tedy oligopeptidů a proteinových frag-
mentů [67]. 68Ga oktreotátové skeny jsou 
již nyní v okolních zemích prováděny ve 
srovnatelné míře jako skeny s  radiofar-
maky jinými než FDG, vyjma fl uorcho-
linu. Jeho širšímu rozšíření zatím brá-
nila suboptimální dostupnost spojená 
s výše zmíněnými problémy. Označitel-
ných a využitelných markerů je nicméně 
velké množství, v současné době prová-
děné studie s  PSMA (prostate- specifi c 
membrane antigen) [68– 70] či bombesi-
nem  [71] (tumorový marker např. pro 
malobuněčný karcinom plic, neuroblas-
tomy či nádory žaludku) označenými 
gal liem jsou pouhými prvními příklady 
dynamicky se rozvíjejícího nového pole 
vysoce specifi ckých PET radiofarmak. 

Zirkonium- 89

Vedle 68Ga je vhodné se zmínit ještě 
o dalším z kovových iontových PET zá-
řičů, a sice o zirkoniu-89 (89Zr). Tento nuk-
lid má ideální parametry ke značení mo-
noklonálních protilátek a jejich následné 
vizualizaci. Poločas přeměny 78,4 hodin 
odpovídá bio logickému poločasu pro-
tilátky a je dostatečný pro to, aby rozlo-
žení dosáhlo optimálního poměru mezi 
cílem a  okolím. PET obraz navíc není 
rušen vedlejšími produkty přeměny 
jádra (23  % β+ přeměny s  doprovod-
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