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,Technetium Crisis" — Causes, Possible Solutions
and Consequences for Planar Scintigraphy and SPECT Diagnostics

Adam J.'2, Kadetavek J.2, Kuzel F2, Vasina J.3, Rehdk Z.'3

'Regiondlni centrum aplikované molekuldrni onkologie, Masarykv onkologicky Ustav, Brno
2UJV Rez, a. s, Husinec-Rez, Ceska republika
*0ddéleni nuklearni mediciny, Masarykdv onkologicky ustav, Brno

Souhrn

Nuklearni medicina je dllezity obor moderni mediciny, zejména diky své roli v in vivo zobrazo-
vani dtlezitych déjli a procest v lidském organizmu. Drtivou vétsinu vysetieni nukledrni medi-
ciny tvoii planarni scintigrafie a jednofotonova emisni tomografie (SPECT), jejimz zakladem je
jiz nékolik desitek let znaceni nuklidem metastabilniho technecia (**"Tc), vyuzivanym v kombi-
naci s nespoctem ligandd pro rtizné ucely. Oddéleni nukledrni mediciny pracuji s komer¢né do-
stupnymi molybdeno-techneciovymi generatory, ze kterych je mozno dle potieby eluovat nuk-
lid a pripravit radiofarmakum. Matec¢ny nuklid, molybden-99 (**Mo), je pfipravovan na pouhych
nékolika mistech na svété. Produkéni mista jsou ovsem vesmés prestarlé vyzkumné reaktory
a soubézny vypadek dvou z nich v roce 2009 zpUsobil kriticky celosvétovy nedostatek *Tc.
Neodvratné uzavreni ¢asti produkénich kapacit v druhé dekadé 21. stoleti bude znamenat dru-
hou a tentokrat trvalou ,techneciovou krizi". V ¢lanku informujeme o historii, souc¢asnosti, po-
tencidlni budoucnosti a moznych fesenich situace s ohledem na diagnostiku SPECT.

Klicova slova
nukledrni [ékafstvi — tomografie emisni, pocitacovd, jednofotonova - radiofarmaka - techne-
cium - techneciova krize

Summary

Nuclear medicine is an important field of nuclear medicine, especially thanks to its role in in vivo
imaging of important processes in human organism. An overwhelming majority of nuclear me-
dicine examinations comprises of planar scintigraphy and single photon emission computed
tomography, for decades relying on the labeling by metastable technetium nuclide (*™Tc), used
with a great diversity of ligands for various applications. Nuclear medicine departments utilize
commercially available molybdenum-technetium generators, being able to elute the nuclide
at any time and prepare the radiopharmaceutical. The mother nuclide, molybdenum-99 (**Mo),
is produced in just a handful of places around the world. The production places are without
exception research nuclear reactors working far past their life expectancy. A concurrent tem-
porary shutdown of two of them in the year 2009 caused a critical worldwide shortage of *™Tc.
An unavoidable permanent shutdown of part of these capacities in the second decade of the
21 century will cause the second, and this time rather permanent "technetium crisis”. The
article focuses on history, present, potential future and possible solutions in regard to SPECT
diagnostics.
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Uvod
Technecium bylo objeveno v roce 1937
jako vlbec prvni uméle pfipraveny
prvek, odtud i jeho nazev. Stalo se tak
na Kalifornské univerzité v Berkeley. Jiz
o rok pozdéji pak Emilio Segré a Glenn
T. Seaborg pfipravili izotop metastabil-
niho technecia-99m prostrednictvim
bombardovani pfirodniho molybdenu
deuteronovym paprskem [1]. O tfi roky
pozdéji popsal Emilio Segré spole¢né
s Chien-Shiung Wuem analyzu $tépnych
produktl uranu-235, které obsahovaly
molybden-99 (**Mo) [2]. | zde objevili
pfitomnost prvku s protonovym cislem
43 s 6hodinovym polo¢asem rozpadu.
Tomuto izotopu se nasledné dostalo
oznaceni technecium-99m (*™Tc).
Izotop *"Tc presto zlstaval védec-
kou kuriozitou az do 50. let minulého
stoleti, kdy zacal byt poprvé rozezna-
van jeho potencidl pro medicinu. Védci
z Brookhavenské nérodni laboratofe,
ktefi pracovali na projektu optimalizace
eluce a purifikace jodu-132 z mate¢ného
teluru-132 pfipravovaného na mistnim
reaktoru objevili ve svém materidlu sto-

pové mnozstvi kontaminantu, jenz se
ukazal byt pravé *"Tc pochazejici z pfi-
tomného *Mo. Jelikoz chemie molyb-
den-techneciového péru byla velmi po-
dobna zkoumanému teluro-jodovému,
byl v roce 1958 na zdkladé téchto zna-
losti zkonstruovan prvni ,techneciovy
generator” [3]. V 60. letech zacala mys-
lenka vyuziti technecia pro medicinské
Ucely ziskavat stéle vice pfiznivca.

Prvni studie v USA byla zvefejnéna
v roce 1963 [4]. Injektovany *Mo se kon-
centroval v jatrech, kde vytvofil v pod-
staté interni generator. Jatra bylo mozno
vizualizovat pomoci gama skeneru. V na-
sledujicich tfech letech demonstrovaly
uzite¢nost *™Tc coby diagnostického na-
stroje ¢i radiotraceru pocetné dalsi stu-
die [5-10]. Spole¢né s rapidnim rozvo-
jem planérnich gamakamer a prvnich
SPECT gamakamer tak byl poloZen z&-
kladni kamen nukledrni mediciny -
oboru, ktery zejména v diagnostické
aplikaci ¢ekal v budoucnu strmy rust.
Technecium se stalo nepostradatelnym
radiofarmakem pro 2D scintigrafii a poz-
déjii pro SPECT - jednofotonovou emisni

tomografii, zvlasté kombinovanou s vy-
pocetni tomografii. V kombinaci s rGizné
zvolenymi ligandy-nosici dokazalo tech-
necium vizualizovat velké spektrum déjd
a organu. Nejdlezitéjsi aplikace *™Tc
v nuklearni mediciné shrnuje tab. 1.
Technecium mélo viechny vlastnosti,
které si Iékaf mohl prat. V reaktoru byl
neutrony ostfelovan uranovy terc za pro-
dukce velkého poctu dcefinych izotopl
véetné 6% *Mo. Jeho polocas rozpadu,
66 hodin, stacil pravé tak na jeho ex-
trakci z reaktoru, separaci od zbytku izo-
topU a uzavieni do generatorq, jez byly
rozvazeny do nemocnic po celém svété.
Jak se molybden postupné rozkladal,
produkoval stabilni zasobu **"Tc, ktera
se dala z generétoru kdykoli eluovat ¢i -
jak se v medicinské obci ustdlilo fikat -
generator ,podojit”. Diky vynikajicim
komplexotvornym vlastnostem techne-
cia pak bylo mozno s eluovanym rozto-
kem technecistanu pripravovat radio-
farmaka na misté, vétSinou s pouzitim
lyofilizovanych, praskovych kitl obsa-
hujicich pfislusné ligandy plus pomocné
latky [11,12]. Generdtory byly snadno

Tab. 1. Priklady vyuzivanych SPECT radiofarmak na bazi **"Tc.

Zkratka

Na*"TcO,

Chemicky nazev

[**mTc]-technecistan sodny

Klinické vyuziti pro zobrazovani

krevni perfuzemorfologie a funkce stitné

[**™Tc]-MDP a dalsi fosfonaty

[*"Tc]-DTPA
["Tc]-MAG3
[*"Tc]-DMSA
[*"Tc]-MAA

[**™Tc]-koloidy

["Tc]-HIDA

[*mTc]-sestamibi

[*mTc]-tetrofosmin

["Tc]-HMPAO

[**Tc]-metylendifosfonat

[*™Tc]-dietylentetraaminpentaacetat
[*™Tc]-merkaptoacetyltriglycin
[*Tc]-meso-dimerkapto-jantarova kyselina
[**Tc]-albuminové makroagregaty

[**™Tc], koloidni suspenze s dalsimi latkami

[#*™Tc]-N-(2,6-dimetylfenylkarbamoylmetyl)
iminodiacetat

[*°™Tc]-hexakis(2-metoxyisobutylisonitril)

[#™Tc]-1,2-bis(bis(2-ethoxyetyl)fosfino)etan

[*°mTc]-d,|-hexametylpropylenaminoxim

Zlazy
vysetieni skeletu — metastazy, kostni poru-
chy, degenerativni a zdnétlivé zmény

ledviny (glomerularni filtrace), krevni per-
fuze plice (ventila¢ni scintigrafie — aerosol)

ledviny (dynamicka scintigrafie)

ledviny (staticka scintigrafie), jatra,

stitnd zlaza

perfuze plic

jatra, slezina, lymfoscintigrafie sentinelo-
vych uzlin

funkce jater a Zlucovych cest

perfuze myokardu, mammoscintigrafie,
vysetfeni stitné zlazy a pfistitnych télisek
perfuze myokardu

mozek, bunécna a mozkova perfuze, leu-
kocyty a zanétlivé procesy, bioenergetika
tkané
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dostupné, technecium, vztazeno na jed-
notku aktivity, vyrazné levnéjsi nez jina
radiofarmaka a zobrazovaci instrumen-
tace, scintigrafy nebo SPECT ¢&i SPECT/CT
skenery taktéz levnéjsi nez napt. PET al-
ternativa. Mnoho diagnostickych metod
bylo nahrazeno techneciovymi skeny
a lékafi po celém svété si nedokazali
predstavit provoz bez tohoto izotopu.
Pak udefila prvni techneciova krize.

Prvni techneciova krize
V roce 2009 cital celkovy pocet vyset-
feni na svété provedenych s pomoci *mTc
zhruba 30 miliond, pficemz jen USA se na
tomto vysledku podilely cca 20 miliony
vysSetienimi. Neni se proto ¢emu divit,
Ze situace, kdy prakticky ,ptres noc” doslo
k poklesu objemu dodavek generatoro-
vého materidlu 0 30-70 % (v zavislosti na
misté a casu), zasahla medicinskou scénu
velice tvrdé [13,14]. Jak k takové situaci
mohlo dojit? Dlvod je prosty. Z pfiblizné
250 vyzkumnych reaktord fungujicich
po celém svété bylo schopno radionuk-
lidy produkovat v priimyslovém méfitku
pouze pét - reaktor National Research
Universal (NRU) v Chalk River, Kanada,
High Flux Reactor (HFR) v Pettenu, Nizo-
zemi, SAFARI-1 v Pelindabé, Jizni Afrika,
BR2 v Mol, Belgie a OSIRIS v Saclay, Fran-
cie. Zpracovani ozafeného materialu bylo
provadéno v pouhych ¢Etyrech centrech
(Belgie, Kanada, Nizozemi a Jizni Afrika).
VSechny zminéné reaktory mély
mnohé spole¢ného. Mo zde byl vyrdbén
ozafovanim ter¢l z obohaceného uranu.
Vesmés se jednalo o vyzkumné reak-
tory, které byly v provozu vice nez 40 let.
S tim se pojila nutnost pravidelnych od-
stavek k udrzbé, jez musely byt mezi jed-
notlivymi reaktory precizné synchronizo-
vany. V puli roku 2008 doslo k planované
odstavce reaktoru HFR v Pettenu, v této
dobé zastdvajiciho priblizné 33 % svétové
produkce. Néasledovaly planované od-
stavky reaktorl NRU, BR2 a OSIRIS. Diky
objevené korozi a netésnostem nebyl
reaktor HFR znovu véas spustén. V jednu
chvili tak fungoval jediny produkéni reak-
tor na celé planeté - jihoafrické SAFARI-1.
Nezdvisle na tom muselo byt kvuli tniku
radioaktivniho jodu uzavieno belgické
zpracovatelské centrum IRE. Reaktor HFR
byl uveden znovu do provozu v Unoru
2009, vzapéti oviem vysadil kanadsky

reaktor NRU zajistujici 40 % svétové pro-
dukce, a ackoliv byl pomérné rychle uve-
den do provozu, Unik tézké vody si vyZza-
dal dalsi odstaveni v kvétnu 2009 trvajici
15 mésich. Opravy HFR zpUsobily dalsi
mésic odstavky v roce 2009 a Sest jinych
v roce 2010 [15]. V krizové situaci bylo
nutno provéfit moznosti ostatnich reak-
tor0 a nasadit alternativni logistické re-
tézce — zapojily se napf. OPAL v Austra-
lii, FRM-Il v Némecku, MARIA v Polsku ¢i
reaktor LVR-15 v ReZi u Prahy (s nutnosti
transportu materidlu ke zpracovani do
Nizozemi anebo Belgie). Az do restar-
tovani obou reaktord v srpnu, resp. zafi
2010 se tak cely svét musel ve zna¢né
mite obejit bez dostate¢ného mnozstvi
2mTc. Diky této krizi muselo byt statisicim
pacientd odepfieno vysetieni pomoci to-
hoto radioizotopu. Nékterd z vysetieni
mohla byt nahrazena alternativnimi me-
todami, napf. PET, aviak za mnohem vyssi
cenu, jina za cenu pouziti méné etablova-
nych radioizotopa. Vétsina vysetreni viak
musela byt odloZena ¢i zruena a neni vy-
louceno, Ze pro nékteré pacienty mohlo
byt takové zdrZeni klicové az fatalni. Dle
tehdejsich slov americkych odbornikl se
Jnukledrni diagnostika v USA propadla
prakticky zpét do 60. let minulého stoleti”.

Pouceni z krize

Na sklonku roku 2010 byla tedy prvni
techneciova krize zaZzehnana. Zustalo
po ni ale mnoho otazek, z nichz primarni
je — bude se krize opakovat? Odpovéd je
jasna. Velmi pravdépodobné, a to brzy.
Hlavni dlivody jsou nésledujici:

1. Zastaralost produkénich reaktort
Jak jiz bylo uvedeno, hlavni pétice reak-
tor( vyrazné presluhuje. Reaktor NRU
v Chalk River, Ontario, Kanada, je v roce
2013 v provozu jiz 56 let, HFR v Pettenu
52 let, francouzsky OSIRIS v Saclay 47 let.
Chvile, kdy nebude déle mozno tyto
reaktory udrzovat v provozu, se nezadr-
zitelné blizi. Planované uzavieni NRU se
mélo odehrat v roce 2005 a pouze diky
intervenci kanadské vlady, ktera prehla-
sovala doporuceni bezpecnostnich in-
spektord, se tak nestalo. Jak HFR, tak
OSIRIS by mély byt definitivné uzavieny
v letech 2014-2016. Kanadska vlada nic-
méné oznamila plan na definitivni uzav-
feni reaktoru NRU v fijnu 2016.

2. Ekonomicka neudrzitelnost
spolehlivosti dodavek

Produk¢ni reaktory vesmés slouzily ke
statem plné financovanému vyzkumu.
“Mo byl vedlejSim produktem normalni
¢innosti reaktoru, nic tedy nebrénilo na-
sazeni iracionalné nizké ceny pokryvajici
prakticky jen cenu ozéfeného materidlu,
ktera nereflektovala ani pozdéjsi nardst
vyznamu produkovaného materialu.
Stat se tak ocitl na pocatku i konci logis-
tického retézce (produkce *Mo a vyset-
feni ®"Tc) s odpovidajici motivaci udrzet
ceny v celém fetézci neredlné nizko. Tyto
praktiky ve svém dlsledku nejen nepo-
kryly cenu provozovani a udrzby reak-
toru, ale téz uc¢inné branily budovani no-
vych infrastruktur - uméle nizka cena
jiz v zakladu odradila jakékoli komer¢ni
subjekty od snah budovat a provozovat
alternativni zdroje.

3. Nuceny prechod na
nizkoobohacené uranové terce
Veskera zatim zminénd produkce * Mo
vyuzivala pavodni technologie vyvinuté
v 60. letech 20. stoleti — tedy ozarovani
vysokoobohacenych uranovych terct
(obsahujicich vice nez 20 % uranu-235 -
pfirodni uran obsahuje méné nez 1 %).
Nicméné vysokoobohaceny uran (HEU)
je materidl pro vyrobu jadernych zbrani.
USA, jediny dodavatel HEU produkénim
reaktorim, v soucasnosti zastavuje ves-
kery export HEU s planem totalniho zru-
Seni v roce 2020, a to jako soucast strate-
gie boje proti nuklearnimu zbrojeni [16].
Belgie, Nizozemi a Francie se k této ini-
ciativé pfipojily také a souhlasily s pre-
chodem na nizkoobohacené uranové
terce do konce roku 2015. Co to bude
znamenat pro produkci? Nizsi vytézky
%Mo, vyssi mnozstvi odpadu — oba fak-
tory pfispéji k dalSimu navyseni ceny
%Mo [17]. Situaci Ize tedy shrnout nasle-
dovné - cena *Mo/**"Tc je iracionalné
nizka, logistické fetézce kiehké, pro-
dukéni kapacity nedostate¢né a zasta-
ralé - situace neudrzitelna, a to jiz v krat-
kodobém horizontu.

Moznosti feSeni

Existuje v této situaci reseni? Na to se
v uplynulych letech snazilo najit odpo-
véd mnoho lékar, specialistd ¢i odbor-
nych komisi v€etné IAEA (International
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Atomic Energy Association — Mezina-
rodni agentura pro atomovou energii)
nebo OECD (Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development —
Organizace pro hospodafskou spo-
lupraci a rozvoj). Odpovéd na tuto
otazku? Ano, ale v zddném pfipadé ne
takové, které navrati vie do situace pred
rokem 2008.

1. Vybudovani novych reaktori

i upgrade stavajicich

Do této kategorie spadaji snahy udrzet
soucasné reaktory jesté néjakou dobu
v chodu ¢&i vybudovat jim adekvatni na-
hrady. Prvni projekt tohoto typu byl ka-
nadsky Multipurpose Applied Physics
Lattice Experiment (MAPLE), dva reak-
tory dedikované pfimo vyrobé izotopl,
pficemz kazdy ze dvou planovanych mél
zajistit produkci odpovidajici 100 % své-
tové potieby *Mo. Reaktory MAPLE |
a MAPLE Il byly vybudovény v Chalk
River (lokace NRU) v roce 2000, nicméné
v priibéhu jejich testovani vysla na po-
vrch zasadni designovd pochybeni ve-
douci k zdvaznym bezpeénostnim ne-
dostatkdim, které modelové studie
neodhalily. Nejvyraznéjsim problémem
byl pozitivni koeficient reaktivity, po-
tencidlné hrozici nekontrolovatelnym
rozvojem fetézové reakce, jehoz mozny
extrémni dlsledek ilustrovala exploze
cernobylského reaktoru. To v kone¢ném
dUsledku vedlo v roce 2008 k ukoncenf
celého projektu MAPLE za cenu obrov-
skych financnich ztrat, aniz by reaktory
byly uvedeny do ostrého provozu [18].
Nespusténi reaktord MAPLE nicméné
vedlo k predbéznym studiim budouc-
nosti molybden-techneciové produkce
bez téchto reaktord, které se ukazaly
byt velmi uzite¢né jiz necely rok poté.
Kanada timto ztratila moznost nahradit
zavirajici NRU. V Evropé mély podobné
zalozni projekty vice Stésti. Francouzsky
OSIRIS (pldnované ukonéeni provozu
2016) by mél plné nahradit pravé dokon-
¢ovany Jules Horowitz reaktor s planova-
nym uvedenim do provozu roku 2019.
Nizozemi planuje do roku 2024 uvést
do chodu reaktor PALLAS jako néhradu
za HFR. Belgicky reaktor BR2 bude up-
gradovan tak, aby byl schopen fungo-
vat az do roku 2026. Vesmés ale pljde
o pfechod na nizkoobohacené ura-

nové terce se véemi z toho vyplyvajicimi
dasledky.

2. Rozsiteni sité s vyuzitim stavajicich
nizkokapacitnich reaktora

Nékteré z reaktord, které byly zapojeny
do vyroby Mo v dobé prvni techne-
ciové krize, byly nyni zafazeny natrvalo
do vyrobni a distribu¢ni sité. V soucas-
nosti sdruzuje Pracovni skupina reaktorud
a izotopU asociace AIPES (Association
of Imaging Producers and Equipment
Suppliers — Asociace vyrobcl a dodava-
tell vybaveni pro zobrazovani) celkem
10 reaktord — mimo jiz zminénych péti
dale polsky reaktor MARIA, ¢esky LVR-15,
argentinsky RA-3 a australsky OPAL vyu-
Zivajici jiz nyni nizkoobohacené uranové
ter¢e a némecky FRM-II, ktery oviem
v soucasnosti neozaruje terce pro *Mo.
Potencialni ro¢ni produkce téchto reak-
torll (bez FRM-II) pfiblizné odpovida ro¢-
nimu objemu produkce reaktoru HFR.

3. Alternativni zpusoby vyroby * Mo
Dalsi cestou je vyroba matec¢ného ge-
neratorového nuklidu (®Mo) jinym zpU-
sobem nez bombardovanim uranovych
(nizko- ¢i vysokoobohacenych) terc(.
Spojené staty, které, ackoli jsou nej-
vétsim odbératelem Mo, nedisponuji
od uzavreni reaktoru Cintichem v roce
1989 vlastnim zdrojem tohoto izotopu,
podporuji projekty nevyuzivajici vyso-
koobohaceny uran. GE Hitachi a Babcock
& Wilcox, dvé nejvétsi spolecnosti, své
plany zrusily z ddvodu nerentability pfi
soucasném stavu trhu. Dalsi spole¢nosti
zahajily vyzkum zcela novych metod
produkce. Spole¢nost NorthStar planuje
jednak od roku 2014 ozafovat pfirodni
molybden neutrony a konvertovat **Mo
na *Mo na vyzkumném reaktoru Univer-
zity v Missouri, jednak produkovat Mo
gama-ozafrovanim Mo s cilem po-
kryt 10-50 % potieby *Mo v USA. Zaro-
ven probihaji jednani o0 mozné recyklaci
Mo z pouzitych generator(. V nepo-
sledni fadé jsou provéfovany moznosti
produkce Mo na vysokoenergetickych
cyklotronech [19-21].

Kanada se predevsim snazi pokryt
vlastni potfeby. Jednadvacet milion( ka-
nadskych dolard bylo vldadou uvolnéno
na tfi projekty, které by mohly nahra-
dit NRU. Prairie Isotope Production En-

terprise vyuziva technologie linedrnich
urychlovact elektront z pfirodniho mo-
lybdenu. Univerzita v Alberté a projekt
TRIUMF ve Vancouveru spoléhaji zase na
cyklotronové technologie — nicméné ni-
koli k produkci **Mo, ale pfimo *Tc.

4. Alternativni zplusoby vyroby *°"Tc
Kanadsky program TRIUMF patii mezi
prikopniky pfimé vyroby **"Tc ostfelo-
vanim molybdenovych ter¢d na cyklo-
tronech. Ackoliv optimalni energie
se zda byt vyssi nez 18 MeV, tj. stan-
dardni maximalni energie klasickych
cyklotron(i pouzivanych pro produkci
PET radiofarmak, i tyto cyklotrony jsou
schopny produkovat technecium v do-
state¢né mife pro uspokojeni potieb
nemocnic [22-25]. Nutnou podminkou
bude ovsem dostate¢né husta sit cyk-
lotronl (pro Kanadu pfiblizné 24 cyk-
lotron(). Jelikoz kanadsky model planu
nahrazeni centralizované vyroby Mo
decentralizovanou pfimou vyrobou
technecia eliminuje zavislost na reakto-
rech, jsou moznosti pfimé cyklotronové
vyroby technecia provéfovany jinde na
svété veetné Ustavu jaderné fyziky Aka-
demie véd CR ¢&i UMV, a.s. v Rezi [26-28].
Tento zpUsob nicméné bude vyzadovat
jisty kompromis ze strany |ékarskych za-
fizeni - *"Tc by bylo doddvano namisto
trvanlivéjsich a dle libosti kdykoli ,po-
dojitelnych” generatord pfimo ve formé
roztoku technecistanu, podobné jako
napf. nyni fluordeoxyglukéza pro PET,
coZ s sebou ponese narocnéjsi proces
¢asového planovani vysetfeni - v idedl-
nim pfipadé by mélo dochazet ke koor-
dinaci objedndvek mezi nemocnicemi.
V neposlednifadé bude cena takto vyro-
beného technecia samoziejmé vyssi nez
doposud. Alternativni zpUsoby vyroby
Mo i *"Tc budou nicméné muset zdo-
lat dalsi prekazku, tentokrat administra-
tivni — bude si vyZzadovat nové schvdleni,
rozsifeni ¢i doplnéni u pfislusnych stat-
nich kontrolnich uradu.

5. Nahrazeni vysetieni **"Tc jinym
vysSetienim

V dobé prvni techneciové krize bylo
mnoho lékafskych instituci nuceno pfi-
stoupit k alternativnim zpGsobldm vyset-
feni, ne vzdy je vSak bylo mozné prova-
dét na SPECT gamakamerach. Jednou
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z vyjimek bylo kardiologické vysetfeni —
detekce ischemie pomoci [*™Tc]-ses-
tamibi. Zde bylo v dobé krize ,znovu-
objeveno” thallium-201 vyuzivané do
pozdnich 80. let 20. stoleti [29-31]. Vra-
tily se ovsem i nevyhody, kvuli kterym
bylo thallium opusténo ve prospéch
technecia — niZsi energie emitovanych
foton a delsi polocas rozpadu, vedouci
k vyssi radia¢ni zatéZi pacienta a v nékte-
rych pfipadech, zejména u obéznich pa-
cientl, k méné ostrym obraziim. Obrodu
zazila také nékterd z PET radiofarmak,
kterd nebyla diky vyssi cené vyroby i in-
strumentace schopna konkurovat tech-
neciu — jednalo se zejména o ['®F]-fluorid
sodny pro kostni skeny, pole drtivé
ovladdané [*"Tc]-medronatem (MDP),
viz obr. 1 [32,33] &i jisté zvySeni vyu-
Ziti ['®F]-FDG PET pro viabilitu myo-
kardu. Tato alternativa byla nicméné vy-
uzitelnd pouze pro pracovisté vybavena
PET a PET/CT skenery, jejichZ pofizovaci
i provozni cena je vyrazné vyssi a jejich
cetnost logicky vyrazné nizsi. Nicméné
je zahodno na tomto misté konstatovat,
Ze za jisty pozitivni pfinos prvni tech-
neciové krize Ize povazovat vyraznou
optimalizaci a zefektivnéni nékterych
2mTc diagnostickych protokold vynu-
cené drasticky omezenou dostupnosti
izotopu v dobé krize.

Zavér

Od prvni techneciové krize uplynulo
pét let. V jejich prdbéhu jasné vykrys-
talizovala fakta o situaci a budoucnosti
ohledné vyuziti tohoto, pro nukledrni
medicinu prakticky nepostradatelného,
izotopu.

+ Nasledujicich cca pét let bude po-
mérné kritickych diky nevyhnutel-
nému uzavieni reaktord HFR a NRU.
Zvysenym zapojenim volnych kapa-
cit mensich reaktorl nebude dopad
uzavieni natolik tvrdy, nicméné i zde
dojde k prechodnému snizeni doda-
vek. Priblizné po péti letech Ize oceka-
vat spusténi novych reaktorovych ka-
pacit ve Francii a Nizozemi.

Za Ucelem zajisténi udrzitelnosti a spo-
lehlivosti produkéniho a zpracovatel-
ského fetézce bude nutno zdsadnim
zplsobem revidovat dlouholetou ce-
novou politiku spojenou s *Mo, kterd
efektivné branila v¢asné pfipravé na
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Obr. 1. Piiklad porovnani [**"Tc]-MDP scintigrafie (dvojice vlevo, piredni a zadni pro-
jekce) a ['®F]-NaF PET (vpravo, 3D sumovany obraz, tzv. MIP) u téhoz pacienta.

Obé vysetieni jsou provedena zhruba ve stejném obdobi, PET vykazuje vyssi senzitivitu
(detekuje vice lozZisek), ale nizsi specifitu (nékterd z lozisek nemuseji souviset s onkologic-
kym postizenim, maze jit o pficinu jinou). Navic je patrny i vyssi (lepsi) kontrast v PET ob-
razu, mensi aktivita v télovém pozadi (background).

takovou krizi ve smyslu budovani alter-
nativnich zdroj ¢i nahradnich kapacit.
Nova cena bude muset odpovidajicim
zplGsobem zohlednovat cely zpraco-
vatelsky fetézec, bude muset byt ak-
ceptovéna statnimi autoritami, platci
zdravotni péce, nemocnicemi a zo-
hlednéna pfi planovani lékaiské péce.
Alternativni produkce *Mo je mozna
stejné jako pfimd produkce *°"Tc.
V obou ptipadech s sebou opét pfi-
nese zvyseni ceny vysetfeni vyuzi-
vajicich *mTc (planarni scintigrafie i
SPECT), v pfipadé pfimé vyroby tech-
necia pak prizplisobeni se nemocnic
jiné formé dodavek materidlu a event.
soucinnost mezi nemocnicemi pfi pla-
novani objednavek a vysetreni.

Lze olekdvat, podobné jako za prvni
techneciové krize, pfesun ¢&asti vyset-
feni k jinym metodam, nukleadrni mag-
netické rezonanci nebo pozitronové
emisni tomografii. Zde bude vyrazné
zaviset na stupni rozvoje dané metody

v dané oblasti a moznostech zdsobo-
vani PET radiofarmaky. Za exemplarni
pfiklad mize poslouzit zvyseny zdjem
o "®F-fluorid sodny v dobé prvni krize
jako nahradu za [*™Tc]-MDP skeny.
SPECT byl doposud velmi levhou me-
todou nukledrni mediciny - pofizo-
vaci cena gamakamery se pohybo-
vala v fadu jednotek milion0 korun,
u SPECT/CT kolem 10 milion(, za-
timco u PET/CT v fadu desitek miliond.
Se zvySenim ceny technecia Ize oceka-
vat, Ze bude muset dojit k optimalizaci
v siti pokryti gamakamerami na oddé-
lenich nukledrni mediciny - nékteré
provozy doposud tuto metodu vyuzi-
vajici by se po zméné cen mohly stat
nerentabilnimi.

Prvni techneciova krize ukazala svétu,
ze i v dnesnim svété je mozné, ze majo-
ritni zobrazovaci metoda nuklearni me-
diciny stoji na hlinénych nohach. #™Tc
bude mit v novém svété stale dule-
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Zité misto, i s ohledem na stévajici zob-
razovaci infrastruktury, jejichz kom-
pletni pfebudovani napf. na PET by bylo
ekonomicky i geograficky nerealné.
Je nutné si pfiznat, Ze toto odvétvi mohlo
po dlouha léta existovat a prosperovat
na zadkladé nepfimé podpory statu zajis-
tujici umélé - a dale neudrzitelné - eko-
nomické podminky. Nyni je zapotrebi
tento Ucet splatit, at jiz nemalymi inves-
ticemi do zachrannych programd nebo
zasadni cenovou reformou. K zachrané
a zajisténi dalsiho hladkého fungovani
tohoto medicinského oboru bude nic-
méné nutna koordinovand snaha na
vSech drovnich - produkéni, zpracova-
telské, uzivatelské i kontrolni.
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