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Terapie otevirenym

Terapie otevienymi zafici je vyznamnou c¢asti nukledrni mediciny. Selektivni uloZeni radiofarmaka
v cilové tkani pfi uvedeném kratkém doletu zareni B~ nebo a umoZiuje v nékterych pripadech

dosahnout takového stupné ozareni cilové tkané, ktery neni dosazitelny zevnim ozarenim.

Lécba otevienymi zafiCi se provadi na pracovistich nuklearni mediciny. Jen za hospitalizace na
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[GZkovém oddéleni nuklearni mediciny lze provadét terapie s pouZitim vétsich aktivit "I, protoZe pfi

pfeméné tohoto radionuklidu je emitovano nejen zareni B, ale také vice pronikavé zareni y, které by

ve

mohlo zpUsobit nepfimérené ozareni osob v pacientové okoli. Terapie s aplikaci Cistych B~ zaricl a B

ve

zaricl s doprovodnou emisi malo intenzivniho zareniy je mozno provadét ambulantné.

Nejcastéji jsou na oddélenich nuklearni mediciny |é¢eni pacienti s nemocemi Stitné Zlazy. Pritom se
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vyuziva schopnosti stitné Zlazy intenzivné vychytavat jéd. Vhodnou indikaci podani radiojodu (1) je

zvySena funkce Stitné Zlazy pfi autoimunni hypertyredze, u které medikamentdzni 1éba neni Ucinnd a
u které nejsou pritomny znamky aktivity onemocnéni mimo Stitnou Zlazy (predevsim nejsou aktivni
zmény v oblasti ocnic). Vytecné vysledky ma terapie radiojdédem u hypertyreéz pfi autonomnim
adenomu Stitné Zlazy (pacient po této terapii netrpi nedostatkem hormonu stitné Zlazy a na rozdil od
operace neni tfeba vtomto pripadé poddvat doZivotné substitucni terapii tyreoidalnimi hormony).
Radiojdd Ize poutzit také k destrukci metastaz nebo recidiv diferencovanych papilarnich a folikularnich

karcinom stitné Zlazy. Tuto terapii lze vSak podat aZ po predchozim kompletnim odstranéni stitné

Zlazy operaci.

Pomoci radionuklidd Ize také I1é¢it kostni metastazy. Podéani radiofarmak emitujicich zareni B (*°Sr,

1>3Sm-EDTMP) slouZi ke snizeni bolesti, které jsou vyvoldny témito metastdzami. Nové zavedena
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terapie ““Ra, které emituje zafeni a, ma nejen analgeticky efekt, ale také prodluZuje preZivani

pacientd s tzv. kastracné rezistentnim karcinomem prostaty.

Pacienty s revmatickymi nebo degenerativnimi chorobami kloubl je mozno IéCit tzv. synoviortézou,
pfi niz se do kloubu aplikuje koloidni radiofarmakum, které je nevstifebatelné do krevniho obéhu —

radiofarmakum je navdzdno na kloubni vystelku, kterou ozafi (jde tedy o proces, ktery lze



charakterizovat jako ,,nekrvavou synovektomii“). Aplikace se provadi nejcastéji do kolennich kloubd.
Terapie tlumi revmaticky zanétlivy proces, u bolestivych artréz tlumi bolest. Tuto terapii je mozno

také indikovat jako terapii pfi opakovanych kloubnich vypotcich.

Neuroblastomy a nékteré diferencované neoperabilni metastatické feochromocytomy nebo

meduldrni karcinomy $titné #lazy Ize lé¢it pomoci **

I-MIBG (metaiodobenzylguanidin), ktery je jako
analog noradrenalinu koncentrovan v neuroendokrinnich tumordznich burikdch pomoci tzv. uptake-1

mechanizmu.

Radioimunoterapie je zaloZena na aplikaci monoklondlnich protilatek s navazanymi radionuklidy
emitujicimi zafeni B, coz vede kcilené fixaci téchto radionuklidd na povrchy malignich bunék.
V soucasné dobé se tento zpusob lécby vyuZivd u pacientl s CD20 pozitivnimi folikularnimi non-
hodgkinskymi lymfomy. Klinické studie prokazuji, ze radioimunoterapie pomoci *Y-ibritumomab
(preparat Zevalin) vykazuje lepsi vysledky 1éCby neZ je tomu u standardni terapie monoklonalnimi

protilatkami bez navazanych radionuklid@.



