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Souhrn
Nukleární medicína je důležitý obor moderní medicíny, zejména díky své roli v in vivo zobrazo-
vání důležitých dějů a procesů v lidském organizmu. Drtivou většinu vyšetření nukleární medi-
cíny tvoří planární scintigrafi e a jednofotonová emisní tomografi e (SPECT), jejímž základem je 
již několik desítek let značení nuklidem metastabilního technecia (99mTc), využívaným v kombi-
naci s nespočtem ligandů pro různé účely. Oddělení nukleární medicíny pracují s komerčně do-
stupnými molybdeno-techneciovými generátory, ze kterých je možno dle potřeby eluovat nuk-
lid a připravit radiofarmakum. Matečný nuklid, molybden-99 (99Mo), je připravován na pouhých 
několika místech na světě. Produkční místa jsou ovšem vesměs přestárlé výzkumné reaktory 
a souběžný výpadek dvou z nich v roce 2009 způsobil kritický celosvětový nedostatek 99mTc. 
Neodvratné uzavření části produkčních kapacit v druhé dekádě 21. století bude znamenat dru-
hou a tentokrát trvalou „techneciovou krizi“. V článku informujeme o historii, současnosti, po-
tenciální budoucnosti a možných řešeních situace s ohledem na dia gnostiku SPECT.
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Summary
Nuclear medicine is an important fi eld 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 (99mTc), 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 (99Mo), 
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 99mTc. 
An unavoidable permanent shutdown of part of these capacities in the second decade of the 
21st 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 
dia gnostics.

Key words
nuclear medicine – tomography, emission-computed, single-photon – radiopharmaceuticals – 
technetium – technetium crisis
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Úvod

Technecium bylo objeveno v roce 1937 
jako vůbec první uměle připravený 
prvek, odtud i  jeho název. Stalo se tak 
na Kalifornské univerzitě v Berkeley. Již 
o rok později pak Emilio Segré a Glenn 
T. Seaborg připravili izotop metastabil-
ního technecia-99m prostřednictvím 
bombardování přírodního molybdenu 
deuteronovým paprskem [1]. O tři roky 
později popsal Emilio Segré společně 
s Chien- Shiung Wuem analýzu štěpných 
produktů uranu-235, které obsahovaly 
molybden-99  (99Mo)  [2]. I  zde objevili 
přítomnost prvku s protonovým číslem 
43 s  6hodinovým poločasem rozpadu. 
Tomuto izotopu se následně dostalo 
označení technecium-99m (99mTc).

Izotop 99mTc přesto zůstával vědec-
kou kuriozitou až do 50. let minulého 
století, kdy začal být poprvé rozezná-
ván jeho potenciál pro medicínu. Vědci 
z  Brookhavenské národní laboratoře, 
kteří pracovali na projektu optimalizace 
eluce a purifi kace jodu-132 z matečného 
teluru-132 připravovaného na místním 
reaktoru objevili ve svém materiálu sto-

pové množství kontaminantu, jenž se 
ukázal být právě 99mTc pocházející z pří-
tomného 99Mo. Jelikož chemie molyb-
den- techneciového páru byla velmi po-
dobná zkoumanému teluro-jodovému, 
byl v roce 1958 na základě těchto zna-
lostí zkonstruován první „techneciový 
generátor“ [3]. V 60. letech začala myš-
lenka využití technecia pro medicínské 
účely získávat stále více příznivců.

První studie v  USA byla zveřejněna 
v roce 1963 [4]. Injektovaný 99Mo se kon-
centroval v  játrech, kde vytvořil v  pod-
statě interní generátor. Játra bylo možno 
vizualizovat pomocí gama skeneru. V ná-
sledujících třech letech demonstrovaly 
užitečnost 99mTc coby dia gnostického ná-
stroje či radiotraceru početné další stu-
die  [5– 10]. Společně s  rapidním rozvo-
jem planárních gamakamer a  prvních 
SPECT gamakamer tak byl položen zá-
kladní kámen nukleární medicíny  –  
oboru, který zejména v  dia gnostické 
aplikaci čekal v  budoucnu strmý růst. 
Technecium se stalo nepostradatelným 
radiofarmakem pro 2D scintigrafi i a poz-
ději i pro SPECT –  jednofotonovou emisní 

tomografi i, zvláště kombinovanou s vý-
početní tomografi í. V kombinaci s různě 
zvolenými ligandy- nosiči dokázalo tech-
necium vizualizovat velké spektrum dějů 
a  orgánů. Nejdůležitější aplikace 99mTc 
v nukleární medicíně shrnuje tab. 1.

Technecium mělo všechny vlastnosti, 
které si lékař mohl přát. V  reaktoru byl 
neutrony ostřelován uranový terč za pro-
dukce velkého počtu dceřiných izotopů 
včetně 6% 99Mo. Jeho poločas rozpadu, 
66  hodin, stačil právě tak na jeho ex-
trakci z reaktoru, separaci od zbytku izo-
topů a uzavření do generátorů, jež byly 
rozváženy do nemocnic po celém světě. 
Jak se molybden postupně rozkládal, 
produkoval stabilní zásobu 99mTc, která 
se dala z generátoru kdykoli eluovat či –  
jak se v medicínské obci ustálilo říkat –  
generátor „podojit“. Díky vynikajícím 
komplexotvorným vlastnostem techne-
cia pak bylo možno s eluovaným rozto-
kem technecistanu připravovat radio-
farmaka na místě, většinou s  použitím 
lyofilizovaných, práškových kitů obsa-
hujících příslušné ligandy plus pomocné 
látky  [11,12]. Generátory byly snadno 

Tab. 1. Příklady využívaných SPECT radiofarmak na bázi 99mTc.

Zkratka Chemický název Klinické využití pro zobrazování

Na99mTcO4 [99mTc]-technecistan sodný krevní perfuzemorfologie a funkce štítné 
žlázy

[99mTc]-MDP a další fosfonáty [99mTc]-metylendifosfonát vyšetření skeletu − metastázy, kostní poru-
chy, degenerativní a zánětlivé změny

[99mTc]-DTPA [99mTc]-dietylentetraaminpentaacetát ledviny (glomerulární fi ltrace), krevní per-
fuze plíce (ventilační scintigrafi e – aerosol)

[99mTc]-MAG3 [99mTc]-merkaptoacetyltriglycin ledviny (dynamická scintigrafi e)

[99mTc]-DMSA [99mTc]-meso-dimerkapto-jantarová kyselina ledviny (statická scintigrafi e), játra, 
štítná žláza

[99mTc]-MAA [99mTc]-albuminové makroagregáty perfuze plic

[99mTc]-koloidy [99mTc], koloidní suspenze s dalšími látkami játra, slezina, lymfoscintigrafi e sentinelo-
vých uzlin

[99mTc]-HIDA [99mTc]-N-(2,6-dimetylfenylkarbamoylmetyl)
iminodiacetát funkce jater a žlučových cest

[99mTc]-sestamibi [99mTc]-hexakis(2-metoxyisobutylisonitril) perfuze myokardu, mammoscintigrafi e, 
vyšetření štítné žlázy a příštítných tělísek

[99mTc]-tetrofosmin [99mTc]-1,2-bis(bis(2-ethoxyetyl)fosfi no)etan perfuze myokardu 

[99mTc]-HMPAO [99mTc]-d,l-hexametylpropylenaminoxim
mozek, buněčná a mozková perfuze, leu-
kocyty a zánětlivé procesy, bioenergetika 
tkáně
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2. Ekonomická neudržitelnost 

spolehlivosti dodávek

Produkční reaktory vesměs sloužily ke 
státem plně fi nancovanému výzkumu. 
99Mo byl vedlejším produktem normální 
činnosti reaktoru, nic tedy nebránilo na-
sazení iracionálně nízké ceny pokrývající 
prakticky jen cenu ozářeného materiálu, 
která nerefl ektovala ani pozdější nárůst 
významu produkovaného materiálu. 
Stát se tak ocitl na počátku i konci logis-
tického řetězce (produkce 99Mo a vyšet-
ření 99mTc) s odpovídající motivací udržet 
ceny v celém řetězci nereálně nízko. Tyto 
praktiky ve svém důsledku nejen nepo-
kryly cenu provozování a  údržby reak-
toru, ale též účinně bránily budování no-
vých infrastruktur  –  uměle nízká cena 
již v základu odradila jakékoli komerční 
subjekty od snah budovat a provozovat 
alternativní zdroje. 

3. Nucený přechod na 

nízkoobohacené uranové terče

Veškerá zatím zmíněná produkce 99Mo 
využívala původní technologie vyvinuté 
v 60. letech 20. století –  tedy ozařování 
vysokoobohacených uranových terčů 
(obsahujících více než 20 % uranu-235 –  
přírodní uran obsahuje méně než 1 %). 
Nicméně vysokoobohacený uran (HEU) 
je materiál pro výrobu jaderných zbraní. 
USA, jediný dodavatel HEU produkčním 
reaktorům, v současnosti zastavuje veš-
kerý export HEU s plánem totálního zru-
šení v roce 2020, a to jako součást strate-
gie boje proti nukleárnímu zbrojení [16]. 
Belgie, Nizozemí a Francie se k této ini-
ciativě připojily také a souhlasily s pře-
chodem na nízkoobohacené uranové 
terče do konce roku 2015. Co to bude 
znamenat pro produkci? Nižší výtěžky 
99Mo, vyšší množství odpadu –  oba fak-
tory přispějí k  dalšímu navýšení ceny 
99Mo [17]. Situaci lze tedy shrnout násle-
dovně  –  cena 99Mo/ 99mTc je iracionálně 
nízká, logistické řetězce křehké, pro-
dukční kapacity nedostatečné a  zasta-
ralé –  situace neudržitelná, a to již v krát-
kodobém horizontu.

Možnosti řešení

Existuje v  této situaci řešení? Na to se 
v uplynulých letech snažilo najít odpo-
věď mnoho lékařů, specialistů či odbor-
ných komisí včetně IAEA (International 

reaktor NRU zajišťující 40 % světové pro-
dukce, a ačkoliv byl poměrně rychle uve-
den do provozu, únik těžké vody si vyžá-
dal další odstavení v květnu 2009 trvající 
15  měsíců. Opravy HFR způsobily další 
měsíc odstávky v roce 2009 a šest jiných 
v  roce 2010  [15]. V  krizové situaci bylo 
nutno prověřit možnosti ostatních reak-
torů a nasadit alternativní logistické ře-
tězce –  zapojily se např. OPAL v Austrá-
lii, FRM- II v Německu, MARIA v Polsku či 
reaktor LVR- 15 v Řeži u Prahy (s nutností 
transportu materiálu ke zpracování do 
Nizozemí anebo Belgie). Až do restar-
tování obou reaktorů v srpnu, resp. září 
2010  se tak celý svět musel ve značné 
míře obejít bez dostatečného množství 
99mTc. Díky této krizi muselo být statisícům 
pacientů odepřeno vyšetření pomocí to-
hoto radioizotopu. Ně kte rá z  vyšetření 
mohla být nahrazena alternativními me-
todami, např. PET, avšak za mnohem vyšší 
cenu, jiná za cenu použití méně etablova-
ných radioizotopů. Většina vyšetření však 
musela být odložena či zrušena a není vy-
loučeno, že pro ně kte ré pacienty mohlo 
být takové zdržení klíčové až fatální. Dle 
tehdejších slov amerických odborníků se 
„nukleární dia gnostika v  USA propadla 
prakticky zpět do 60. let minulého století“.

Poučení z krize

Na sklonku roku 2010  byla tedy první 
techneciová krize zažehnána. Zůstalo 
po ní ale mnoho otázek, z nichž primární 
je –  bude se krize opakovat? Odpověď je 
jasná. Velmi pravděpodobně, a to brzy. 
Hlavní důvody jsou následující:

1. Zastaralost produkčních reaktorů

Jak již bylo uvedeno, hlavní pětice reak-
torů výrazně přesluhuje. Reaktor NRU 
v Chalk River, Ontario, Kanada, je v roce 
2013 v provozu již 56 let, HFR v Pettenu 
52 let, francouzský OSIRIS v Saclay 47 let. 
Chvíle, kdy nebude dále možno tyto 
reaktory udržovat v provozu, se nezadr-
žitelně blíží. Plánované uzavření NRU se 
mělo odehrát v roce 2005 a pouze díky 
intervenci kanadské vlády, která přehla-
sovala doporučení bezpečnostních in-
spektorů, se tak nestalo. Jak HFR, tak 
OSIRIS by měly být defi nitivně uzavřeny 
v letech 2014– 2016. Kanadská vláda nic-
méně oznámila plán na defi nitivní uzav-
ření reaktoru NRU v říjnu 2016.

dostupné, technecium, vztaženo na jed-
notku aktivity, výrazně levnější než jiná 
radiofarmaka a zobrazovací instrumen-
tace, scintigrafy nebo SPECT či SPECT/ CT 
skenery taktéž levnější než např. PET al-
ternativa. Mnoho dia gnostických metod 
bylo nahrazeno techneciovými skeny 
a  lékaři po celém světě si nedokázali 
představit provoz bez tohoto izotopu. 
Pak udeřila první techneciová krize. 

První techneciová krize

V roce 2009  čítal celkový počet vyšet-
ření na světě provedených s pomocí 99mTc 
zhruba 30 milionů, přičemž jen USA se na 
tomto výsledku podílely cca 20 miliony 
vyšetřeními. Není se proto čemu divit, 
že situace, kdy prakticky „přes noc“ došlo 
k poklesu objemu dodávek generátoro-
vého materiálu o 30– 70 % (v závislosti na 
místě a času), zasáhla medicínskou scénu 
velice tvrdě [13,14]. Jak k takové situaci 
mohlo dojít? Důvod je prostý. Z přibližně 
250  výzkumných reaktorů fungujících 
po celém světě bylo schopno radionuk-
lidy produkovat v průmyslovém měřítku 
pouze pět  –  reaktor National Research 
Universal (NRU) v  Chalk River, Kanada, 
High Flux Reactor (HFR) v Pettenu, Nizo-
zemí, SAFARI- 1 v Pelindabě, Jižní Afrika, 
BR2 v Mol, Belgie a OSIRIS v Saclay, Fran-
cie. Zpracování ozářeného materiálu bylo 
prováděno v pouhých čtyřech centrech 
(Belgie, Kanada, Nizozemí a Jižní Afrika).

Všechny zmíněné reaktory měly 
mnohé společného. 99Mo zde byl vyráběn 
ozařováním terčů z obohaceného uranu. 
Vesměs se jednalo o  výzkumné reak-
tory, které byly v provozu více než 40 let. 
S tím se pojila nutnost pravidelných od-
stávek k údržbě, jež musely být mezi jed-
notlivými reaktory precizně synchronizo-
vány. V půli roku 2008 došlo k plánované 
odstávce reaktoru HFR v Pettenu, v této 
době zastávajícího přibližně 33 % světové 
produkce. Následovaly plánované od-
stávky reaktorů NRU, BR2 a OSIRIS. Díky 
objevené korozi a  netěsnostem nebyl 
reaktor HFR znovu včas spuštěn. V jednu 
chvíli tak fungoval jediný produkční reak-
tor na celé planetě –  jihoafrické SAFARI- 1. 
Nezávisle na tom muselo být kvůli úniku 
radioaktivního jodu uzavřeno belgické 
zpracovatelské centrum IRE. Reaktor HFR 
byl uveden znovu do provozu v  únoru 
2009, vzápětí ovšem vysadil kanadský 



S140

„TECHNECIOVÁ KRIZE“  PŘÍČINY, MOŽNÁ ŘEŠENÍ A DOPAD NA DIAGNOSTIKU PLANÁRNÍ SCINTIGRAFIÍ A SPECT

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 1): S137–S142

terprise využívá technologie lineárních 
urychlovačů elektronů z přírodního mo-
lybdenu. Univerzita v Albertě a projekt 
TRIUMF ve Vancouveru spoléhají zase na 
cyklotronové technologie –  nicméně ni-
koli k produkci 99Mo, ale přímo 99mTc.

4. Alternativní způsoby výroby 99mTc

Kanadský program TRIUMF patří mezi 
průkopníky přímé výroby 99mTc ostřelo-
váním molybdenových terčů na cyklo-
tronech. Ačkoliv optimální energie 
se zdá být vyšší než 18  MeV, tj. stan-
dardní maximální energie klasických 
cyklotronů používaných pro produkci 
PET radiofarmak, i  tyto cyklotrony jsou 
schopny produkovat technecium v do-
statečné míře pro uspokojení potřeb 
nemocnic [22– 25]. Nutnou podmínkou 
bude ovšem dostatečně hustá síť cyk-
lotronů (pro Kanadu přibližně 24  cyk-
lotronů). Jelikož kanadský model plánu 
nahrazení centralizované výroby 99Mo 
decentralizovanou přímou výrobou 
technecia eliminuje závislost na reakto-
rech, jsou možnosti přímé cyklotronové 
výroby technecia prověřovány jinde na 
světě včetně Ústavu jaderné fyziky Aka-
demie věd ČR či ÚJV, a. s. v Řeži [26– 28]. 
Tento způsob nicméně bude vyžadovat 
jistý kompromis ze strany lékařských za-
řízení –  99mTc by bylo dodáváno namísto 
trvanlivějších a  dle libosti kdykoli „po-
dojitelných“ generátorů přímo ve formě 
roztoku technecistanu, podobně jako 
např. nyní fl uordeoxyglukóza pro PET, 
což s  sebou ponese náročnější proces 
časového plánování vyšetření –  v ideál-
ním případě by mělo docházet ke koor-
dinaci objednávek mezi nemocnicemi. 
V neposlední řadě bude cena takto vyro-
beného technecia samozřejmě vyšší než 
doposud. Alternativní způsoby výroby 
99Mo i 99mTc budou nicméně muset zdo-
lat další překážku, tentokrát administra-
tivní –  bude si vyžadovat nové schválení, 
rozšíření či doplnění u příslušných stát-
ních kontrolních úřadů.

5. Nahrazení vyšetření 99mTc jiným 

vyšetřením

V době první techneciové krize bylo 
mnoho lékařských institucí nuceno při-
stoupit k alternativním způsobům vyšet-
ření, ne vždy je však bylo možné prová-
dět na SPECT gamakamerách. Jednou 

nové terče se všemi z toho vyplývajícími 
důsledky. 

2. Rozšíření sítě s využitím stávajících 

nízkokapacitních reaktorů

Ně kte ré z reaktorů, které byly zapojeny 
do výroby 99Mo v  době první techne-
ciové krize, byly nyní zařazeny natrvalo 
do výrobní a distribuční sítě. V součas-
nosti sdružuje Pracovní skupina reaktorů 
a  izotopů asociace AIPES (Association 
of Imaging Producers and Equipment 
Suppliers –  Asociace výrobců a dodava-
telů vybavení pro zobrazování) celkem 
10 reaktorů –  mimo již zmíněných pěti 
dále polský reaktor MARIA, český LVR- 15, 
argentinský RA- 3 a australský OPAL vyu-
žívající již nyní nízkoobohacené uranové 
terče a  německý FRM- II, který ovšem 
v současnosti neozařuje terče pro 99Mo. 
Potenciální roční produkce těchto reak-
torů (bez FRM- II) přibližně odpovídá roč-
nímu objemu produkce reaktoru HFR. 

3. Alternativní způsoby výroby 99Mo

Další cestou je výroba matečného ge-
nerátorového nuklidu (99Mo) jiným způ-
sobem než bombardováním uranových 
(nízko-  či vysokoobohacených) terčů. 
Spojené státy, které, ačkoli jsou nej-
větším odběratelem 99Mo, nedisponují 
od uzavření reaktoru Cintichem v  roce 
1989 vlastním zdrojem tohoto izotopu, 
podporují projekty nevyužívající vyso-
koobohacený uran. GE Hitachi a Babcock 
& Wilcox, dvě největší společnosti, své 
plány zrušily z důvodu nerentability při 
současném stavu trhu. Další společnosti 
zahájily výzkum zcela nových metod 
produkce. Společnost NorthStar plánuje 
jednak od roku 2014 ozařovat přírodní 
molybden neutrony a konvertovat 98Mo 
na 99Mo na výzkumném reaktoru Univer-
zity v Missouri, jednak produkovat 99Mo 
gama-ozařováním 100Mo s  cílem po-
krýt 10– 50 % potřeby 99Mo v USA. Záro-
veň probíhají jednání o možné recyklaci 
99Mo z  použitých generátorů. V  nepo-
slední řadě jsou prověřovány možnosti 
produkce 99Mo na vysokoenergetických 
cyklotronech [19– 21].

Kanada se především snaží pokrýt 
vlastní potřeby. Jednadvacet milionů ka-
nadských dolarů bylo vládou uvolněno 
na tři projekty, které by mohly nahra-
dit NRU. Prairie Isotope Production En-

Atomic Energy Association  –  Meziná-
rodní agentura pro atomovou energii) 
nebo OECD (Organisation for Econo-
mic Co- operation and Development  –  
Organizace pro hospodářskou spo-
lupráci a  rozvoj). Odpověď na tuto 
otázku? Ano, ale v žádném případě ne 
takové, které navrátí vše do situace před 
rokem 2008. 

1. Vybudování nových reaktorů 

či upgrade stávajících

Do této kategorie spadají snahy udržet 
současné reaktory ještě nějakou dobu 
v chodu či vybudovat jim adekvátní ná-
hrady. První projekt tohoto typu byl ka-
nadský Multipurpose Applied Physics 
Lattice Experiment (MAPLE), dva reak-
tory dedikované přímo výrobě izotopů, 
přičemž každý ze dvou plánovaných měl 
zajistit produkci odpovídající 100 % svě-
tové potřeby 99Mo. Reaktory MAPLE I
a  MAPLE II byly vybudovány v  Chalk 
River (lokace NRU) v roce 2000, nicméně 
v průběhu jejich testování vyšla na po-
vrch zásadní designová pochybení ve-
doucí k  závažným bezpečnostním ne-
dostatkům, které modelové studie 
neodhalily. Nejvýraznějším problémem 
byl pozitivní koeficient reaktivity, po-
tenciálně hrozící nekontrolovatelným 
rozvojem řetězové reakce, jehož možný 
extrémní důsledek ilustrovala exploze 
černobylského reaktoru. To v konečném 
důsledku vedlo v roce 2008 k ukončení 
celého projektu MAPLE za cenu obrov-
ských fi nančních ztrát, aniž by reaktory 
byly uvedeny do ostrého provozu [18]. 
Nespuštění reaktorů MAPLE nicméně 
vedlo k  předběžným studiím budouc-
nosti molybden- techneciové produkce 
bez těchto reaktorů, které se ukázaly 
být velmi užitečné již necelý rok poté. 
Kanada tímto ztratila možnost nahradit 
zavírající NRU. V Evropě měly podobné 
záložní projekty více ště stí. Francouzský 
OSIRIS (plánované ukončení provozu 
2016) by měl plně nahradit právě dokon-
čovaný Jules Horowitz reaktor s plánova-
ným uvedením do provozu roku 2019. 
Nizozemí plánuje do roku 2024  uvést 
do chodu reaktor PALLAS jako náhradu 
za HFR. Belgický reaktor BR2  bude up-
gradován tak, aby byl schopen fungo-
vat až do roku 2026. Vesměs ale půjde 
o  přechod na nízkoobohacené ura-



„TECHNECIOVÁ KRIZE“  PŘÍČINY, MOŽNÁ ŘEŠENÍ A DOPAD NA DIAGNOSTIKU PLANÁRNÍ SCINTIGRAFIÍ A SPECT

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 1): S137–S142 S141

v dané oblasti a možnostech zásobo-
vání PET radiofarmaky. Za exemplární 
příklad může posloužit zvýšený zájem 
o 18F- fl uorid sodný v době první krize 
jako náhradu za [99mTc]- MDP skeny.

• SPECT byl doposud velmi levnou me-
todou nukleární medicíny  –  pořizo-
vací cena gamakamery se pohybo-
vala v  řádu jednotek milionů korun, 
u  SPECT/ CT kolem 10  milionů, za-
tímco u PET/ CT v řádu desítek milionů. 
Se zvýšením ceny technecia lze očeká-
vat, že bude muset dojít k optimalizaci 
v síti pokrytí gamakamerami na oddě-
leních nukleární medicíny  –  ně kte ré 
provozy doposud tuto metodu využí-
vající by se po změně cen mohly stát 
nerentabilními.

První techneciová krize ukázala světu, 
že i v dnešním světě je možné, že majo-
ritní zobrazovací metoda nukleární me-
dicíny stojí na hliněných nohách. 99mTc 
bude mít v  novém světě stále důle-

takovou krizi ve smyslu budování alter-
nativních zdrojů či náhradních kapacit. 
Nová cena bude muset odpovídajícím 
způsobem zohledňovat celý zpraco-
vatelský řetězec, bude muset být ak-
ceptována státními autoritami, plátci 
zdravotní péče, nemocnicemi a  zo-
hledněna při plánování lékařské péče.

• Alternativní produkce 99Mo je možná 
stejně jako přímá produkce 99mTc. 
V  obou případech s  sebou opět při-
nese zvýšení ceny vyšetření využí-
vajících 99mTc (planární scintigrafi e či 
SPECT), v případě přímé výroby tech-
necia pak přizpůsobení se nemocnic 
jiné formě dodávek materiálu a event. 
součinnost mezi nemocnicemi při plá-
nování objednávek a vyšetření.

• Lze očekávat, podobně jako za první 
techneciové krize, přesun části vyšet-
ření k jiným metodám, nukleární mag-
netické rezonanci nebo pozitronové 
emisní tomografi i. Zde bude výrazně 
záviset na stupni rozvoje dané metody 

z výjimek bylo kardiologické vyšetření –  
detekce ischemie pomocí  [99mTc]- ses-
tamibi. Zde bylo v  době krize „znovu-
objeveno“ thallium-201  využívané do 
pozdních 80. let 20. století [29– 31]. Vrá-
tily se ovšem i  nevýhody, kvůli kterým 
bylo thallium opuštěno ve prospěch 
technecia  –  nižší energie emitovaných 
fotonů a delší poločas rozpadu, vedoucí 
k vyšší radiační zátěži pacienta a v ně kte-
rých případech, zejména u obézních pa-
cientů, k méně ostrým obrazům. Obrodu 
zažila také ně kte rá z  PET radiofarmak, 
která nebyla díky vyšší ceně výroby i in-
strumentace schopná konkurovat tech-
neciu –  jednalo se zejména o [18F]- fl uorid
sodný pro kostní skeny, pole drtivě 
ovládané  [99mTc]- medronátem (MDP), 
viz obr.  1  [32,33] či jisté zvýšení vyu-
žití  [18F]- FDG PET pro viabilitu myo-
kardu. Tato alternativa byla nicméně vy-
užitelná pouze pro pracoviště vybavená 
PET a PET/ CT skenery, jejichž pořizovací 
i provozní cena je výrazně vyšší a jejich 
četnost logicky výrazně nižší. Nicméně 
je záhodno na tomto místě konstatovat, 
že za jistý pozitivní přínos první tech-
neciové krize lze považovat výraznou 
optimalizaci a  zefektivnění ně kte rých 
99mTc dia gnostických protokolů vynu-
cené drasticky omezenou dostupností 
izotopu v době krize. 

Závěr

Od první techneciové krize uplynulo 
pět let. V  jejich průběhu jasně vykrys-
talizovala fakta o situaci a budoucnosti 
ohledně využití tohoto, pro nukleární 
medicínu prakticky nepostradatelného, 
izotopu. 
• Následujících cca pět let bude po-

měrně kritických díky nevyhnutel-
nému uzavření reaktorů HFR a  NRU. 
Zvýšeným zapojením volných kapa-
cit menších reaktorů nebude dopad 
uzavření natolik tvrdý, nicméně i zde 
dojde k  přechodnému snížení dodá-
vek. Přibližně po pěti letech lze očeká-
vat spuštění nových reaktorových ka-
pacit ve Francii a Nizozemí.

• Za účelem zajištění udržitelnosti a spo-
lehlivosti produkčního a zpracovatel-
ského řetězce bude nutno zásadním 
způsobem revidovat dlouholetou ce-
novou politiku spojenou s 99Mo, která 
efektivně bránila včasné přípravě na 

Obr. 1. Příklad porovnání [99mTc]-MDP scintigrafi e (dvojice vlevo, přední a zadní pro-

jekce) a [18F]-NaF PET (vpravo, 3D sumovaný obraz, tzv. MIP) u téhož pacienta.

Obě vyšetření jsou provedena zhruba ve stejném období, PET vykazuje vyšší senzitivitu 
(detekuje více ložisek), ale nižší specifi tu (některá z ložisek nemusejí souviset s onkologic-
kým postižením, může jít o příčinu jinou). Navíc je patrný i vyšší (lepší) kontrast v PET ob-
razu, menší aktivita v tělovém pozadí (background).
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žité místo, i s ohledem na stávající zob-
razovací infrastruktury, jejichž kom-
pletní přebudování např. na PET by bylo 
ekonomicky i  geograficky nereálné. 
Je nutné si přiznat, že toto odvětví mohlo 
po dlouhá léta existovat a prosperovat 
na základě nepřímé podpory státu zajiš-
ťující umělé –  a dále neudržitelné –  eko-
nomické podmínky. Nyní je zapotřebí 
tento účet splatit, ať již nemalými inves-
ticemi do záchranných programů nebo 
zásadní cenovou reformou. K záchraně 
a  zajištění dalšího hladkého fungování 
tohoto medicínského oboru bude nic-
méně nutná koordinovaná snaha na 
všech úrovních –  produkční, zpracova-
telské, uživatelské i kontrolní.
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