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* zhodnoceni podani terapie 131l
nizkorizikovym pacientim po stimulaci rhTSH

e pacienti T1aNOMO a T1bNOMO
(mikrokarcinomy)

* overeni lécebného postupu dozimetricky

VVVVVV

* biokinetika po stimulaci rhTSH (Thyrogen
program)

* dalsi sledovani pacient(i a zhodnoceni |é¢bi¥s
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Nizkorizikovi pacienti -

oristug
* s velikosti primarniho tumoru stoupa riziko
relapsu i u papilarni formy (PTC)

* nezbytnost stratifikovat riziko jiz pred
tyreoablaci radiojodem: ambulantni vysetreni
a indikace k [écbé

 trvala dispenzarizace u mikropapilarnich
forem (UPTC) = hrozi metastazy: klinicky,
laboratorné, sonograficky
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Nizkorizikovi pacienti -

pristup

 nutnost konzultace — mikrokarcinomova
poradna KNME

* “sono” odbeéry, posouzeni pacienta a konzultace
* nizka hladina TGLhs (pfi stimulaci cca < 2,0)
* bez vétdich zbytkd SZ a bez podezielych uzlin

* nizko rizikovy CA # maly pooperacni / malo
akumulujici zbytek!
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g F 1975; 1802 MBq

e Sonograficky nalez bézny, TGL hs: 2,07 / 24,9
ug/l (TSH : 2,3 /24,9 uu/l)
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* Podezrely sonograficky nalez, TGL hs 0,27
ug/ml vs 4,5 ug/ml (TSH 23,3)
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® Pozadovana davka?

o Radioiodine-131 Therapy for Well-Differentiated
b Thyroid Cancer—A Quantitative Radiation

rad Dosimetric Approach: Outcome and Validation
m in 85 Patients

ren
g84¢ Harry R. Maxon IIl, Emanuela E. Englaro, Stephen R. Thomas, Vicki S. Hertzberg, Jerry D. Hinnefeld, L.S.
wa: Chen, H. Smith, Dwight Cummings, and Michael D. Aden

(rad). Administered activities low enough to permit outpatient
therapy could be used in 47% of the patients. Lymph node
metastases were treated successfully in 74% of patients with
a single administration of '*'| calculated to deliver at least
8,500 cGy (rad). For athyrotic patients with nodal metastases
only, success was achieved in 86% of patients at tumor
doses of at least 14,000 cGy (rad). These success rates are
equal to or better than those reported with empiric methods
of '*'| administration. The individualized treatment planning
selectively allocates hospitalization and higher exposures to
'3 to those patients who require them.

J Nucl Med 1992; 33:1132-1136
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® 1,1 GBqg skupina i

* celkem 17 pacient(i: 2 M; 15 Z, PTC
T1aNOMO a T1bNOMO; 2 zeny bez rHTSH

e poddno 1,1 GBq *3!l po predchozi
priprave rhTSH

° méreni na kamere Siemens Symbia S 5, 24, (30),
48 a 72 h po podani kapsle

* meéreni retence SVLD sondou pro stanoveni
celotélové davky (WBD), sledovani kinetiky 131
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g 1,85 GBq skupina A

* Celkem 21 pacient: 1 M; 20 Z, PTC
T1aNOMO a T1IbNOMO

* podano 1,85 GBq 3!l po predchozi
priprave rhTSH

° méreni na kamere Siemens Symbia S 5, 24, (30),
48 a 72 h a (92h) po podani kapsle

* meéreni retence SVLD sondou pro stanoveni
celotélové davky (WBD), sledovani kinetiky 131
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V4l Biokinetika ve zbytcich 57

e stanoveni aktivity v jednotlivych lézich pri
kazdém vysetreni na gamakamere
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® Biokinetika ve zbytcich

e stanoveni aktivity v jednotlivych lézich pri
kazdém vysetreni na gamakamere

AKUMULACHKI TEST [Series ROl And Curve] 13.4.2016 - Image

Frame Name |Statistic Frame ROH ROIZ ROI3

Anterior Med 90,00 1037,00 1785,00 235,00
Pix 4096 3 27 25
Size(mm®) (3418319 |T12.81 520,54 57485
Tot 52740500 |3252500 [5222400  (B128,00
Yar 4575621 |156125,09 [951563 44 (155878

Frame2 Med 80,00 332,00 232,00 319,00
Pix 4096 3 27 25
Size(mm®) (3418319 |T12.81 520,54 57485
Tot 386851,00 |10190,00  |6505,00 1027700
Yar 0478 54 7211 48 504475 53063 49

) Anterior 527 K Counts Duration:1 20sec BdxEd Pixd Bmm
131-lodine
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stanoveni aktivity v jednotlivych lézich pri
kazdém vysetreni na gamakamere

vypocet plochy pod krivkou a extrapolace k
200 h po podani terapie

* faze uptake (5 —-30 h po podani)

e faze poklesu: exp(-A*t), popt. fit vhodnou funkci

efektivni polocas eliminace radiojodu 50 -
150h (i delsi)

Extrapolace 200h po terapii
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Energie deponovand pfi dané A

o 131 elektrony a fotony: equlilibrum absorbed dose
constant 0,109 Gy.g/MBg.h

* Pro elektrony a ne prilis malou tkan

Dy .1y = %192000[eV]*L602E -19J]

* \elikost tkane - UZ
* Problém stredni dosah e max. 3mm
* Fotony zanedbany (< 5% celkové D)
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Stanoveni celotélove davky

(WBD)

stanoveni aktivity v téle - SVLD sonda [uSv/h] v
1m od stredu téla pacienta (1. méreni 1-1,5 h)

stanoveni 6 [MBqg.h/uSv] z 1. méreni a prepocet
na A pro vsechny ostatni

vypocet plochy pod krivkou a extrapolace k 200 h
po podani terapie

e faze poklesu: exp(-A*t), popr. fit vhodnou funkci,
minimalizace R?, 2 fazové

efektivni polocas eliminace radiojodu 5 - 25h (
Extrapolace 200h po terapii
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Stanoveni celotélove davky

(WBD)
D =AS=(r.A,).S
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® 1,1 GBq skupina i

* 0,03-0,06 Gy (0,032 Gy/GBq) celotélové —
srovhatelné s nekterymi diagnostickym vykony
(série CT skenu (30- 60 mSv) atp.)

* biokinetika po stimulaci rhTSH rychlejsi

(v souladu s ocekavanim)
» efektivni polocas v prvni fazi 7,412 h
* efektivni polocas v 2 fazi 13,7+3,4 h
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® 1,85 GBq skupina i

0,05 -0,13 Gy (0,044 Gy/GBq)
biokinetika po stimulaci rhTSH rychlejsi
efektivni polocas v prvni fazi 1116 h

efektivni polocas v 2 fazi 155 h

Pacienti s vysazenim (4m, 6f): 0,04 +0,1 Gy/
GBq
» efektivni polocas v prvni fazi 122 h

o efektivni poloCas v 2 fazi 1946 h
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Porovnani WB eliminace  [Ewr=

PRAHA-MOTOL

rHTSH x vysazeni

1,1: WB 1. fazi 7,412 h; 2. fazi 13,7+3,4 h
1,85: 1. fazi 1116 h; 2. fazi 15¢5 h
vysazeni: 1. fazi 12+2 h, 2. fazi 196 h
Literatura: 10— 15h

LUSTER, M. RhTSH-aided radioiodine ablation and treatment of differentiated
thyroid carcinoma: a comprehensive review. Endocrine Related Cancer [online].
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Dostupné z: http://erc.endocrinology-journals.org/cgi/doi/10.1677/erc.1.00830

LUSTER, Markus, Steven |. SHERMAN, Monica C. SKARULIS, James R. REYNOLDS,
Michael LASSMANN, Heribert HGNSCHEID a Christoph REINERS. Comparison of
radioiodine biokinetics following the administration of recombinant human thyroid
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Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00259-003-1230-1
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Biokinetika zbytk( SZ

e 99 h+37 h (1,1 GBq) respektive
97 +57 h (1,85 GBq)

e Coz je také ve shodeé s literaturou

e Recombinant human thyroid stimulating hormone in 2008: focus on thyroid
cancer management, Ann Gramza, Kathryn G Schuff

e https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2994210/
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Qg Vysledky

mm mm

1971 0,93 1975 0,14
m m
PU 50 0,90 X (LL) -
f 1982 X(LL) 353 odhad 0,9 f 1960 LL 269 0,15 (0,05)
f 1987 LL 295 0,35 f 1964 X - X
f 1990 LU 165 0,56 f 197 L - 0,06
f 1957 LL 76 0,15 (0,05) 1965 PL e 0,43
; LL 462 0,14
1958 PL - 0,17 X(PL2) 202  odhad (0,2)
f LL 780 0,22 X(LL2) 258  odhad (0,15)
X (LU) = 147 odhad (0,25) ¢ 1963 PL 81 0,10
AN P T 0,08; 0,08: LL - 0,05
o 0.22 . 1985 PL 634 0,07
LL 316 0,08
f 1966 X(PL) 330 odhad (0,2)
1970 X(PL) 634  odhad (0,3)
1984 PL 34 0,19 f X(LL) 530  odhad (0,2)

LU - 0,27 UL T X (PL2) 157 odhad (0,2)



Vysledky dozimetrie zbytk

SZ 1,1 GBq

e 18% bez akumulace radiojodu (TGL hs po stimulaci< 0,1 .
o)

e 24% dosazena tyreoablacni (terapeuticka) davka
* 29% neni jednoznacné dosazena terapeuticka davka

* 29% nepravdépodobné nebo nedosazeno terapeutické
davky

e 20 mésicu bez relapsu X dlouhodoba Uspésnost?
e 10- 15 let?

* =>prechod na 1,85 GBq (soulad s EANM)
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Vysledky dozimetrie zbytk

SZ 1,85 GBg

e /pracovavaji se
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Qg Velikosti zbytku

* Jak to muze vypadat? (priklad ze standardni ter.)

23
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Sangittal

ooooooo
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® Velikosti zbytkd

e SPECT/CT? — jen nékdy

* nizkeé rozliseni = potreba kalibrace systému —
fantomova studie?
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Stanoveni vlastnosti

ocamakamery pro dozimetrii

L)

» Zavislost odezvy na vzdalenosti hlavy od zdroje
(5—-20cm)

» Zavislost odezvy na hloubce (0,5 - 15 cm)

o0

4

1)

L)

* Vliv rozptyleného zareni (pro snimky kratce po terapii)
Bez kontrolniho zdroje

* Mrtva doba
* Linearita ( 10 — 400 MBq)

4

1)

L)

4

1)

L)
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® Zaver

* tyreoablacni davka i s aktivitou 1,1 GBq

* ALE velké mnoistvi pacient( se zbytky SZ

* 1,1 GBq spisSe diagnosticka aktivita pro
vylouceni extratyreoidalni akumulace
uzlinového syndromu na krku

* optimalizace nizkorizikovych pacientu

* momentalneé podavano 1,85 GBq (v souladu s
doporuéenim EANM), davky v SZ zpracovavany
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