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Prehled radionuklidovych terapii s

provedenou resersi

131] Nal 1é¢ba karcinomu Stitné zlazy

131] Nal 1ééba benignich onemocnéni Stitné zlazy
90Y 1é¢ba Non-Hodgkinova lymfomu (Zevalin)
90Y 1é¢ba hepatoceluarnich tumort

131 mIBG 1ééba neuroblastomi

131] mIBG lé¢ba neuroendokrinnich tumort u

dospél}’fch

'77Lu znacene radiopeptic
onemocneni dospélyc

Radiosynovektomie

y 1écba neuroendokrinnich

Paliativni 1é¢ba kostnich metastaz
223Ra l1éc¢ba kostnich metastaz kastracné rezistentniho

karcinomu prostaty
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Priklady celosvetovych terapeltickych

radionuklidt
- 131] - disfunkce a CA §titné zZlazy (od 40. let)

- 32P 89Sr, 153S§m, 86Re - paliace kostnich metastaz
(od 50, let)

. 90Y, 186Re, 199Er, 1°°Ho — radiac¢ni synovektomie
(70. 1éta)

» 31T mIBG neuroendokrinni tumory (80. 1éta)
» 90Y (Zevalin), 3'] (Bexxar) — non-Hodgkinovy

lymfomy, jaterni metastazy riznych primarnich
nadoria (Zevalin od 2002, Bexxar od 2003 - USA)



Jednotlivé terapeutickeé radlonilklldy

1771, 99Y, 68Ga — nadory neuroendokrinni,
zazivaciho traktu (pr. slinivka) (tzv.
radioimunoterapie, TOC 2005, TATE 2007)

- 223Ra — kostni metastazy (nejen paliativni)

- 99Y mikrosféery — radioembolizace CA jater a dalsi

aktualné mnoho dalsich!
(ale JEN v zahranici)



131] - maligni CA stitné zlazy

- papilarni a folikularni formy

- aktivity obvykle fixni / semiempirické dle stadia
onemocneni — 1,85 az 7,4 GBq

- rozhodovani ovliviiuji hladiny TGL, TSH,
staging, akumulace atd.

» Ize pouzit rhTSH

- a%Z 90% pacientdi 131 eliminace zbytki SZ po
tyreoidektomii a moznych uzlin v oblasti krku

- Gspésnost u méné komplikovanych pacientt — az
85%
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131] - maligni CA stitné zlazy

- cilova absorbovana davka neni jista !!!
= 300 Gy na zbytky SZ
= 100 Gy uzliny
» nasledna hormonalni l1éc¢ba!
- planovani je ,mozZné*
- doporuceni — EANM, ETA, ATA avsak v néem v
kontradikei, zkuSenosti jsou

ALE...
. . . chybi Cas, penize, motivace,...



131] - metastazy CA stltne zlazy

- cilova absorbovana davka neni jista
= 50 — 300 Gy — hormonalni 1é¢ba

- planovani je ,mozné“ — pristup limitace
davky v kostni dreni (davky v krvi)

- maximalizace podané aktivity je mozna

- dnes v CR 7,4 GBq, FN Motol i vice
(11,1GBq)

- drive az 30 GBq (nékolik pacientu remise)
— v zahranici stale!!!



131] CASZ

- cena planovani: 9 459
- cena verifikace: 9 459

- vice individualni pristup
- pristrojovy cas!!

» potreba az 1,5 uvazku navic pri 5 pacientech/tyden
(az 3 dny diagnostika + az 5 dni terapie)

. KRF, 1ékai NM, RA



Vybaveni

- gama kamera HE kolimatory
- detektor pro celotélovou dozimetrii
- scintila¢ni studnovy detektor (dozimetrie krve)

» vyhodnocovaci SW - jen jeden ma k dneSnimu
dni FDA schvaleni

e cena 40 000 eur



1311 benigni disfunkce SZ

 hyperfunkce = nadmerna tvorba T3 a T4
hormonti SZ
- 1é¢ba protilatkami, operaéné - az uplné
odstranéni SZ (hormonalni substituce méné
problémova)
- cile:
= zmenSeni objemu uzlt / Stitné Zlazy
» navozeni rovnovahy / hypofunkce doplnéné
substituci
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131] benigni disfunkce $Z

- peroralni podani
- davka pro jednotlivé typy viceménée znama
= Graves — 300 Gy (ablace)
= adenom az 400 Gy
= struma 150 Gy (zmenSeni)
- da se planovat, doporuceni existuji vs. 80%
fixnich 550 MBq
= scint. sonda, gamakamera HE, SPECT/CT
« EANM doporuceni
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131] benigni disfunkce SZ

Sonda

SPECT

cena planovéani: 1 760
cena verifikace: 1 760

vetsi nepresnosti
neprojevi se uzliny
méne vysettrovaciho casu

potreba 0,5 ivazek navic pri 5
pacientech/tyden

KRF, RA

da se doplnit o 1 SPECT ¢i
planarni snimek!

cena planovani: 7 220
cena verifikace: 7 220

vice individualni pristup
pristrojovy cas!!

potreba 1,5 ivazku navic pri 5
pacientech/tyden

KRF, lékar NM, RA
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0Y |écba Non-Hodgkinova lymfomu

(Zevalin)

- non-Hodgkinsky lymfom

- limitujici davka na slezinu, jatra, plice a ledviny
(20 Gy) a kostni dren (3 Gy)

- nebyla dokazana korelace absorbovana davka vs.
terapeuticka odpovéd

« EANM doporuceni

« PET vs. SPECT
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0Y |écba Non-Hodgkinova lymfomu

(Zevalin)

- cena planovani: 6 088
- cena verifikace SPECT: 7 455
- cena verifikace PET: 73 115

- kvalitn€jsi snimky PET
e pristrojovy cas PET!!

- potreba 1,5 tivazku navic pri 5 pacientech/tyden
» (vrealu jen nékolik pac. za rok)
. KRF, 1ékat NM, RA
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0Y |écba hepatoceluérnich tumord

- aplikace intraarterialni cestou (intervence)

- pryskyricné sféry vs. sklenéné stéry

- limitace - hepatalni a plicni shunt

- max. davka na lalok 70 Gy - >205 Gy v 1ézi

- potvrzena zavislost efekt-absorbovana davka
- planovani 99mTc-MAA

- mnoho planovacich modelt

« EANM doporuceni

 PET vs. SPECT

- standardne se planuje....[ze [épe



0Y |écba hepatoceluarnich tumoru

- cena planovani: 8 919
cena verifikace SPECT: 8 919
cena verifikace PET: 15 423

vice individualni pristup
pristrojovy cas PET!!

potreba 1,5 tvazku navic pri 5 pacientech/tyden

KRF, lékar NM, RA

» planovani je nezbytné (riziko umrti pacienta) verifikace
je potrebna
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1311 mIBG |é¢ba neuroblastomu

- maligni embryonalni nddor détského veku

» od bunek nervové ryhy sympatického nervového
systému

- brisni dutina (70 %), 30 % z ganglii kr¢nich a
hrudnich

- vCR 25 — 30 déti / rok

- stale ve vyzkumu a studiich



mIBG = metaiodobenzylguanidine ekvivalent
noradrenalinu

akumulace v bunkach zpracovavajicich a
uvolnujicich noradrenalin

- 1é¢ba inoperabilnich tumora stadia IIT a IV

aktivity

= 1,1 GBg/mg az 1,85 GBq/mg vahu tumoru

s 444 MBq/kg vahu pacienta

davky v tumoru v rozmezi 5 Gy a > 300 Gy
celotélove omezit do 4 — 5 Gy (MATIN protokol)
efektivita zalezi na fazi onemocnéni
chemoterapie ma prednost, CR = posledni volba



H

Schiize drziteld l

131] mIBG lécba neuroblastomu

- cena verifikace: 3 239

- planovani teoreticky mozné (nizsi aktivita 1311
mIBG)

- potreba 1,0 ivazku navic pri 5 pacientech/tyden

. KRF, RA



H

Schiiz dtlpl
22222

1311 mIBG |é¢ba neuroendokrinnich
tumoru u dospélych

* vzacné
karcinoid
feochromocytom
paragangliom
medularni karcinom SZ
* nejcasteji v GITu
- aplikované aktivity dle typu nadoru
= feochromocytom a paragangliom
- 15GBq nebo 444 MBq/kg (zahranici!)
= medularni karcinom SZ
* 7,4 — 11,1 ve 3-6m intervalech

[m]

m}

[m]

m}



131l mIBG [é€ba neuroendokrinnich
tumoru u dospélych

- cena verifikace: 3 239

- potieba 1,0 ivazku navic pri 5 pacientech/tyden

« KRF, RA
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177 u znacené peptidy
neuroendokrinnich onemocnéni dospélych
 177Lu-(DOTAO0,yr3)-octreotate

» limitujici organ
s ledviny (27 Gy)
s kostni dren (2 Gy)
- Ize maximalizovat podanou aktivitu
- chybi vSak optimalni protokoly
- davka na tumor 20-200 Gy, idealni >40 Gy



177 u znacené peptidy
neuroendokrinnich onemocnéni dospélych

- problematika planovacich radiofarmak
o Tn-DTPA-octreotide (OctreOScan)
s 99MTe-EDDA-HYNIC-TOC (Tektrotyd)
= 68Ga-somatostatin (68-DOTA-SST)
= 64Cu-DOTATATE



177Lu znacené peptidy
neuroendokrinnich onemocnéni dospéelych

» cena planovani ''In a 99™Tc: 17 702
- cena planovani °8Ga: 15 423
cena planovani ¢4Cu: 44 269

cena verifikace 1.terapie: 28 635
cena verifikace ostatnich terapii: 10 642

potreba 1,5 tvazku navic pri 5 pacientech/tyden

KRF, 1ékat NM, RA
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Radiosynovektomie

° 9OY, 186Re, 169K

- neni jednoznacne popsana korelace vysledku
lécby na davce

- zobrazovani je komplikované

- latky by nemely projit do krve

- fixni aktivita dle radifarmaka

» 100 Gy dle Monte Carlo simulace

 dozimetrii nelze provadét...?



Radiosynovektomie

- Problematicke je presné stanoveni rozlozeni
absorbované davky a vhodna volba dosahu ¢astic
beta v synovii — hrozba nekro6z pri Spatném
odhadu



153Sm |écba kostnich metastaz

- pokrocilé nadory prostaty, plic, prsu a
osteosarkomu

- paliativni terapie

- fixni aktivita 37 MBq/kg

- korelace davky a zmensSeni metastaz
- limitace myleotoxicitou

 dozimetrii nelze provadet...?
= oC¢ekavana doba Zivota neni delsi nez 1 — 2 roky



223Ra |lécba kostnich metastaz

- kastracneé rezistentni karcinom prostaty (Ize i CA
prsu)

- obtiZzné zobrazovani

- obvykle aplikovana fixni aktivita 55 kBq/kg

» Ize planovat 99mTc-MDP
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223Ra |ééba kostnich metastaz

- cena verifikace 1.terapie: 7 455
- cena verifikace ostatnich terapii: 3 582

- potreba hospitalizace pacienta / jeho dochazeni
na mereni

- potreba 1,5 ttvazku navic pri 5 pacientech/tyden

. KRF, 1éka¥ NM, RA



Obecné principy dozimetrie
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Celotélova dozimetrie

« méreni v dostate¢né vzdalenosti

- dostatek bodu pro proklad krivky — alespon 5-7?
(1épe vice)




Stanoveni davky absorbovanée v
tumoru

- potrebné tidaje
> hmotnost tumoru/léze, Clenitost 1éze

= Jokalné kumulovana aktivita, akumulacni
schopnost

= “S* faktor?

o forg 48 030e 333013
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Dozimetrie jako auto na elektricky
pohon

 od pocatku se vi, jak na to

- ¢as od casu se nékde objevi

- neni to levna zaleZitost

» vyhody se definuji jako sporné

- pouZzitelnost je limitovana, ale to se da zménit!



Zaver

- ani na zapade neni jednoznacny pristup k
uchopeni problematiky

- castecnée doporuceni existuji

- existuje malo relevantnich ¢lanku hovoricich o
planovani

» SW existuje (kratkou dobu)

- provadéni rutinnich meéreni nepovede k
okamzitym vysledkim
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Laver
- zFejme nema smysl provadét dozimetrii rutinné
u:

a

153Sm

radiosynovektomie

ALE je na misté provadeét verifika¢ni snimky
aplikace

ma cenu se ji pripadnée hloubéji zabyvat ve
vyzkumu (zlepsSeni odezvy),

= 1 RSO — prozatim nedostate¢ny prinos

a

a

a

» nutné zavedeni dozimetrie tam, kde



Better

active
today than
radioactive
tomorrow

Ale neni dnes jiz trochu pozdé?



Poznamky pod carou

neni dost ¢asto vhodné vybaveni

Spatne placena dozimetrie = Spatna dozimetrie
nejsou ,,odbornici®

nacteni ¢lanki a doporuceni nestaci



