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TRANSARTERIALNI RADIOEMBOLIZACE

Terapie hepatalni neoplazie pomoci radioembolizace
mikro¢asticemi s obsahem °°Y, emitujiciho zareni 3.

Provadéna sklenénymi mikro¢asticemi s obsahem °°Y

Vyuziva BRT efektu - vysoka absorbovana davka v tkani
v bezprostfednim okoli mikroCastic s naslednou radiacni
nekrozou nadoroveé tkane.

Castice do nadorové tkané aplikovany intraarterialni cestou
technikou intervencni radiologie s arteficielni embolizaci
mikrocasticemi.
Nejvyssi mira efektivity u nemocnych s:

- hepatocelularnim karcinomem

- sekundarnimi nadorovymi onemocnéenimi jater u metastatickeho
postizeni kolorektalnim karcinomem a neuroendokrinnimi tumory.




TARE

x v ramci hospitalizace — luzka BRT

x podani na angiografickém interv. pracovisti

x Bezpecnostni opatreni:
Neporusené obaly injekéni lahvicky s radioaktivnim prostfedkem (RP) a
aplikaCni soupravy pred pouzitim neporusené

InjekCni lahviCka, obsahujici RP, vyjmuta z distribuCniho obalu, musi byt
skladovana na stinenem mistée

Injekcni lahvicka - dodavana s akrylovym stinénim a akrylovou krytkou (ma
zasadni ulohu ve stinéni lahvicky). | pri pouziti materialt o nizké hustote
(jako je akrylovy kryt lahvicky) vznika brzdne zareni (D pfikon na povrchu
akrylatového krytu pomérné vysoky) - nutné dostinéni olovénym
kontejnerem

Manipulace s lahvickou - nutné pouziti klesti (uchopeni lahvi€ky prsty neni
pripustné)
Dozimetrické sledovani béhem aplikace: E u zuCastnéného personalu

(standardné) + operativni monitorovani elektronickymi dozimetry s moznosti
nastaveni alarmovych hodnot pro davkovy prikon

Pokud dojde k uniku aktivniho prostfedku do prostfedi, musi byt ihned
provedena dekontaminace. Oblast musi byt na konci zakroku provérena
Z hlediska pretrvavajici kontaminace méricem kontaminace




TARE

x Laboratorni pristrojové a nastrojové vybaveni
+ MEéric aktivity RF kalibrovany pro dany RN: Curiementor 2, Curiementor 4
+ MEéfic davkoveého prikonu: FH 40G
+ MEéfic kontaminace: FHT 111M
+

Pristroje pro dozimetrii: Elektronicky osobni dozimetr DMC 2000XB

x DalSi doplnujici vybaveni:

standardni prostredky radiaCni ochrany vyuzivané pri intervencnich
angiografickych vykonech (stinici zastery, bryle, Stity)

hmotnosti pro operativni pouZziti na vySetrovne

pomucky k odstinéni zareni pfi manipulaci s prostfedkem (uchopové kleste,
stinici kontejnery atd.)

dvoji rouskovani pod nemocnym a operacniho pole

dvoji rouskovani stolku pro aplikaCni soupravu a podlahy v okoli stolku.




TARE

Prostredky a prislusenstvi dodavané s pripravkem:

x Sterilni aplika€ni set k jednorazovému pouziti:
+ Obsahuje pist jehly, soupravu hadicek a integrovanou prazdnou 20 ml
injekCni strikacku.
+ Sestaven ze sterilnich komponent a je urCen pouze pro jedno pouziti.

x Souprava prislusenstvi k opakovanému pouziti, nesterilni:

+ Obsahuje veskereé potrfebné aplikacni prostredky pouzivané opakovane,
vcetné akrylového zakladu boxu, krytky, odnimatelné bocni krytky a hacku
na vak.

ZajiStuje optimalni a bezpecné pouZziti sterilniho aplikacniho setu, injekeni
lahvicky s aktivnim prostfedkem a usnadnéni sledovani infuze a poskytuje
stinéni proti zareni beta.

Méela byt umisténa na pevném voziku nebo stolku, které jsou umistény vedle
pacienta, v blizkosti vstupniho konektoru infuzniho katétru. Prodluzovaci
rameno na soupraveé usnadnuje zarovnani a umistéeni aplikacniho setu a
pripojeni katétru na pacienta.




Zapojeni infuzniho setu TheraSphere

CUT HERE

Komponenty v ¢arkovanych ramech nejsou dodavany v ramci infuzniho setu
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(na obrazku sestavena s infiznim setem)

P¥idavna aplikaéni souprava TheraSphere
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KONTRAINDIKACE

pokud perfuzni jaterni scintigrafie pomoci Tc-99m
znaceného makroagregovaneho albuminu (MAA) ukazuje
ukladani do GIT, které neni mozné korigovat pomoci
angiograficke intervencni techniky

pritomen prutokovy zkrat krve do plic, ktery by mohl vést
k distribuci aktivity vétsi nez 610 MBq 29Y do plic. (vyskyt
radiacni pneumonitidy pozorovan, pokud Hyp.. > 30 Gy)
kontraindikace katetrizace jaterni tepny, napf. u pacientu
S cevnimi abnormalitami nebo s dispozici ke krvaceni

zavazna jaterni dysfunkce nebo plicni nedostatecnost
tehotenstvi




VYSOCE RIZIKOVE FAKTORY

a) infiltrativni typ nadoru

b) ,objemny tumor” (objem nadoru > 70 % cilového objemu jater nebo
mnohocetna nadorova loziska)

c) AST nebo ALT > 5-ti nasobek horni hranice normalnich hodnot
d) bilirubin > 34,2 pmol/l
e) objem nadoru > 50 % v kombinaci s hladinou albuminu < 30 g/l

Komplikace
Pouziti prostredku vede k ozareni jak nadorove, tak normalni jaterni tkane.

Zvysené riziko poruchy jaternich funkci - pacienti s nemocemi ohrozujicimi
funkci nenadorové jaterni tkané nebo s velmi malymi roztrousenymi lezemi

Nezadoucimi u€inky - chronicka bolest, ulcerace a krvaceni, edém a
ireverzibilni plicni fibroza




RADIOFARMAKUM

Z hlediska legislativy o zdravotnickych prostredcich ma statut aktivniho
implantabilniho zdravotnického prostredku (AIZP).

Z hlediska legislativy atomového zakona se jedna se o jednoduchy
ORZ obsahuijici radionuklid yttrium-90, urCeny k jednorazovemu pouziti.

Fyzicky AlZP predstavovan sterilnimi sklenénymi mikrokuliCkami
o prumeéeru 20—-30um v poctu 22 000 az 73 000 ks /mg davky,

rozptylenych v 0,6 ml apyrogenni vody, obsahujicimi radionuklid °°Y.

Z hlediska aktivity radionuklidu AlZP distribuovan v 6 standardnich
velikostech baleni: 3, 5, 7, 10, 15 a 20 GBq, pripadné i baleni

s moznosti volby aktivity s presnosti 0,5 GBq v rozmezi 3 - 20 GBq
(t. 3,5;4,0;4,5; 5,0; 5,5 ... GBQ).

Dodavano v 1 ml lahvickach se dnem ve tvaru ,V*, stinénych
akrylatovym krytem.




YTTRIUM ®°°Y

x Cisty [3-zaricC

x fyzikalni T, = 2,67 dne (64,1 h) (produkt: zirkon-90)

x vzhledem k formeé biologicky T,,, neuvazujeme

x stredni energie 936,7 keV (max energie 2280 keV)
x stredni dosah v tkani 2,5 mm

» specificka aktivita 1,99.101° Bqg/g




YTTRIUM ®°°Y

Rozpad yttria 90

Polo¢as rozpadu 64,1 hod

24 (1 den)
26
28

Zbyvaijici
aktivita
1.044
1.022
1.000
0.979
0.958
0.937
0.917
0.898
0.878
0.860
0.841
0.823
0.806
0.788
0.771
0.755
0.739

Hodin
30
32
34
36
38
40
42
44
46

48 (2 dny)
50
52
54
56
58
60
62

Zbyvaijici
aktivita

0.723
0.707
0.692
0.678
0.663
0.649
0.635
0.621

0.608
0.595
0.582
0.570
0.558
0.546
0.534
0.523
0.511

Hodin
64
66
68
70
72 (8 dny)
96 (4 dny)
120 (5 dni)
144 (6 dni)
168 (7 dni)
192 (8 dni)
216 (9 dni)
240 (10 dni)
264 (11 dni)
288 (12 dni)

Zbyvajici
aktivita
0.501
0.490
0.479
0.469
0.459
0.354
0.273
0.211
0.163
0.125
0.097
0.075
0.058
0.044

* Cas kalibrace
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SLOZENI| TYMU

x Intervencni radiolog
x Lekar NM
x Radiologicky fyzik (RDG + NM + RT)

x Radiologicky asistent + sestra

x Lekar RDG
x Chirurg
»x Onkolog




CESTA PACIENTA

x Vysetreni PET/CT
x CT angiografie — zobrazeni cévniho zasobeni jater

x Diagnosticka arteriografie + priprava embolizaci
systemovych kolateral

x SPECT/CT (®MTc-MAA) — vylougeni extrahepatické
depozice do plic a GIT — kalkulace zkratu do plic

x Indikacni komise

x Aplikace °°Y

x SPECT/CT - kontrola depozice (zobrazenim brzdného zafeni)
x Hospitalizace - kontrola klinického stavu




RADIACNI ZATEZ PACIENTA

x VypocCet davky na zakladé volumetrie
+ doporucena davka pro jatra 80-150 Gy

Potfebna aktivita (GBq) = [Potfebna davka (Gy )] [Hmotnost jater (kg)]
50

x objem a hmotnost jater urcena z USG nebo CT (0,9 — 7 kg)

x Davka dodana do jater:

50 [Aplik.aktivita (GBg) | [1- F ]
Hm. jater (kg)
kde F = frakce injekCné aplikované radioaktivity lokalizované v plicich
(méfena pomoci °°™Tc MAA scintigrafie.

Horni hranice injekéné aplikované aktivity presunuté do plic je FxA = 0,61 GBq.

Davka (Gy) =




x Procento podané davky pripravku pacientovi je stanoveno
vypoctem pomoci nasledujiciho vzorce:

o Méreni odpadu po podani
Procento podané davky (%)= [1— x 100

Méfeni lahvicky pred podanim

hodnoty ,Méfeni ..." pfedstavuji stfredni kermovy prikon ve vzdalenosti

30 cm od lahviCky / kontejneru Nalgene 2I

hodnota ,Méereni lahviCky pred podanim® se koriguje na radioaktivni
pfeménu °°Y do doby, kdy se provede ,Méreni odpadu po podani®,

pokud toto bylo provedeno s vyznamnym ¢asovym zpozdenim od meéreni
lahvicky.




P PRO INFUZI PRIPRAVK

x Pacientovi se z bezpeénostnich duvodu a minimalizace
mnozstvi radioaktivniho odpadu podava vzdy cely obsah
injekcni lahvicky prostredku!!!

Pozadované davky (aplikovanée aktivity) se dosahuje pouze
volbou vhodné doby aplikace celeho objemu dodanée
aktivity, ktera vychazi z konkrétniho referencniho casu
vyroby pripravku a poloCasu premeny radionuklidu, nikoliv
aplikaci variabilniho oddelovaného objemoveho mnozstvi
pripravku v libovolném case!!!

Pro optimalizaci podani vypoctene davky musi byt
dodrzovany instrukce pro aplikaci







PECE O PACIENTA PO APLIKACI - RO

x prvnich 7 dni — jednoldzkovy pokoj v rezimu SP,
neni nutné dozimetrické sledovani a ochrana
stinenim personalu

x radionuklid vazan mechanicky v kulickach v tkani
— pacient radionuklid nevylucCuje, nejsou nutna
Zzadna opatreni z hlediska radiacni ochrany ve veci
biologickych odpadu od pacienta

x pred propustenim z hospitalizace podany
Informace ,Pokyny pri propusteni pacienta po
aplikaci pripravku TheraSphere®




BEZPROSTREDNE PO APLIKACI

transport k provedeni SPECT/CT nebo PET/CT ke kontrole rozlozeni
pripravku po aplikaci
kontrola klinického stavu pacienta lekarem RT oddeleni

prevzeti pacienta na brachyterapeutickém luzkovém oddéleni v ramci
hospitalizace

Po dobu hospitalizace pacienta na lUzku jednoluzkového pokoje RT

oddeleni — v prvnich 7 dnech zavedeni rezimu sledovaného pasma a
oznaceni vstupnich dveri.

Pri kontrolach pacienta uzivani stinicich pomiicek a dozimetrické
sledovani |Iékare a zdravotniho personalu RT oddéleni neni nutne.

DoporucCeny rezim dle vyrobce: jeden tyden dodrzovat vzdalenost
minimalné 100 cm od osoby s aplikovanym AIZP TheraSphere.

RN vazan mechanicky v kulickach v jaterni tkani — neucastni se
béznych metabolickych procesu a vyluCovani — nejsou nutna zadna
opatieni z hlediska RO ve véci biologickych odpadu od pacienta.
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NA DNA KONTROLA TERAP. EFEKT

1. den po aplikaci - zobrazeni depozice mikrokuliCek
s obsahem 2°Y zobrazenim brzdného zareni akvizici
SPECT/CT

7. den po aplikaci - ambulantni kontrola klinickeho stavu
4 tydny od vykonu - PET/CT vysetreni

8 tydnu od vykonu - CT vySetreni

12 tydnt od vykonu - PET/CT vySetreni.




UKONCENI HOSPITALIZACE PACIENTA

x Pred propustenim je pacientovi podana informace
o terapii a zpusobu, jak minimalizovat radiacni
zatéz Clenu rodiny a ostatni verfejnosti dodrzovani
hygienickeho rezimu - je nutne podat jak v ustni
vysvetleni, tak v pisemné forme jako ,POKYNY PRI
PROPUSTENI PACIENTA po aplikaci pripravku
TheraSphere®.




RADIACNI OCHRANA PRI NEODKLADNYCH

CHIRUR AYCH ZAKROCICE

x Chirurgické zakroky do cca 15-ti dnu po terapii:
zakrok musi byt Casove zkracen na nezbytné minimum

rouskovani jater vrstvou mokrych bavinenych rousek ve vrstve 2 cm,
personal vybaven RTG ochrannou zastérou, kréni ochranou a
osobnim dosimetrem

pfipadnou jaterni tkan vyjmutou do cca 7 dnu po aplikaci pfipravku je
nutno manipulovat pouze za pomoci nastroju.

vyjmutou jaterni tkan je nutno neprodleneé v ochranném obalu
transportovat z operacniho salu a ulozit v mrazicim zarizeni jako
radioaktivni odpad na dobu cca 30-ti dnu od provedeni terapie, az po
této dobé muze byt likvidovana.

v prvnich cca 14-ti dnech po terapii by mel byt zamezen pristup osob
bez ochrannych stinicich prostfedkt do mraziciho zafizeni.




RADIACNI OCHRANA PRI NEODKLADNYCH
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x Chirurgicke zakroky po cca 15-ti dnech po terapii:
+ zakrok musi byt Casove optimalizovan

+ rouskovani jater vrstvou mokrych bavinénych rousek ve vrstve 1 cm,
personal vybaven RTG ochrannou zastérou, kréni ochranou a
osobnim dosimetrem.

x Umrti pacienta s aplikovanym pfipravkem TheraSphere:

+ manipulaci se zemrelym resit operativne po vyhodnoceni konkretni
radiacCni situace radiologickym fyzikem

+ pitevni vykony provadét s co nejvetSim moznym casovym odstupem
od aplikace

+ pohreb zehem odlozit na co nejpozdejsi dobu po aplikaci, alespon
15 dnu od provedeni terapie.







XOFIGO

Indikace: k lécbé dospélych muzu s kastraéné rezistentnim

karcinomem prostaty, symptomatickymi metastazami
v kostech a bez znamych visceralnich metastaz

Radiofarmakum: ??*radium dichlorid (1MBg/ml)
+ Napodobuje vapnik a je selektivné cilené na kost, konkretne na

oblasti kostnich metastaz tim, ze tvori komplexy s kostnim
mineralem hydroxyapatitem.

+ Alfa Castice z radia-223 je menSi nez 100 pm (méné nez 10 prumeéru
bunky) — minimalizace poSkozeni zdrave sousedni tkane.

Davkovani: 50 kBg/kg télesné hmotnosti pacienta
Aplikace: celkem v 6 injekcich po 4 tydnech na pracovisti NM

Podani: pomalou iv injekci (obvykle do 1 minuty) - (iv kanyla pred a po
aplikaci proplachnuta isotonickym roztokem 0,9% NaCl)




XOFIGO

Kontraindikace - neexistuji zadné znamé kontraindikace. Vysoce
rizikove faktory nebyly studiemi zjiSteny.

Inkompatibilita - studie kompatibility pfipravku s ostatnimi l€Givymi
pripravky nejsou k dispozici, a proto nesmi byt tento IéCivy pripravek
misen s jinymi leéCivymi pripravky.
Komplikace - velmi ¢asté (mohou postihnout > 1 osobu z 10] jsou:
prujem, nevolnost, zvraceni
trombocytopenie (snizeni poCtu krevnich desticek)
leukopenie (snizeni pocCtu bilych krvinek)
neutropenie (snizeni poctu neutrofilt, typu bilych krvinek)
pancytopenie (snizeni poCtu Cervenych a bilych krvinek a krevnich desticek)
reakce v misté aplikace injekce (napf. zarudnuti kiize, bolest a otok)

pripravek (v zavislosti na podaném mnozstvi) muze obsahovat az 54 pug Na
v 1 davce — nutno vzit v uvahu




XOFIGO

x Distribuce po aplikaci:
+ po 15 minutach:
x po 10 minutach je jiz aktivita pozorovana v kostech a ve streve
x Vv Krvi zustava cca 20 % podané aktivity
+ po 4 hodinach:
x je 44 az 77 % (~ 60%) aktivity vazano v kostech
x V Krvi zustava cca 4% aktivity

x po této dobé nebylo pozorovano zadné vyznamné vychytavani v jinych
organech, jako jsou srdce, jatra, ledviny, moCovy mechyr a slezina.
+ po za 24 hodinach:
x V Krvi je méné nez 1% aplikované aktivity.

x Bezpecnostni hledisko:
+ HIlavni cestou eliminace RF z téla pacienta je stolice (76 %), asi 5 % je
vyluCovano moci, neexistuje zadny dukaz vyluCovani hepatobiliarni cestou.
— pfi nevhodné manipulaci pro ostatni osoby riziko zevniho ozareni nebo
kontaminace moci, stolici, zvratky apod.




223RADIUM

x |zotop, ktery se premenuje a neni metabolizovan
x Emituje prevazne a-castice.
x Rozlozeni emitované energie:

+ 95.3% «-Castice (5,0-7,5 MeV)

+ 3.6% [p-Castice (0,445 MeV a 0,492 MeV)

+ 1.1% y-zareni nebo X-rays (0,01-1,27 MeV) — mereni

x Fyzikalni T, = 11,4 dni (za 10xT,, je aktivita < 0.1% A
x Cilovy neaktivni preménovy produkt: “°/Pb
x A = 1,9 MBqg/ng

pocatecn |’)

specificka
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KALIBRACE MERICE AKTIVITY CURIEMENTOR 3

+ zvolen radionuklid Cs-137

+ vlozena lahviCka s obsahem 6 ml do ionizacni komory
pristroje

+ provedeni 3 méfeni a vypocCet prumérné hodnoty P,

+ zmérena prumeérna hodnota je 1,17051 krat vySSi nez
skuteCna aktivita Ra-223, tedy:

Arasss = P, /1,17051 = P, *0,85433 (MBQ)

+ Pokles namérené hodnoty, zpusobeny jinou geometrii pfi
mereni pripravku v injekcni strikacce, byl po korekci na
zbytek v lahvi¢ce zjistén méné nez 2%.




RADIACNI OCHRANA PRI NEODKLADNYCH

CHIRURGICKYCH ZAKROCICH NEBO UMF

x Resit vzdy operativné po vyhodnoceni konkrétni
radiacni situace radiologickym fyzikem.

x Obecny doporuceny rezim kontaktu s aplikovanou osobou —
dle pokynu vydavanych pro pacienta.

x Doporuceni pri umrti pacienta:
+ manipulaci se zemrelym resit operativne po vyhodnoceni konkretni
radiacni situace radiologickym fyzikem
+ pitevni vykony provadét s co nejvetSim moznym casovym odstupem
od aplikace

+ pohreb zehem odlozit na co nejpozdejsi dobu po aplikaci, alespon
15 dnu od provedeni terapie.




DEKUJI ZA POZORNOST







