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Samostatné oddéleni lékarské fyziky — usek nuklearni mediciny
Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol



PRRT

> 0Od tnora 2021 je v CR dostupna tzv. PRRT = peptidova receptorova
radionuklidova terapie- cilena radioterapie na molekularni drovni

» Poutziti: |é¢ba neresekovatelnych nebo metastazujicich
gastroenteropankreatickych neuroendokrinnich nadordt (GEP-NET)

» Princip: nddory vychazejici z neuroendokrinnich bunék, které obsahuiji
somatostatinové receptory na sebe vazou analogy somatostatinu

(peptidy) znacené radionuklidem e T




PRRT - radiofarmakum R —
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Endolucin beta (:7Lu-DOTATOC) - COMPETE klinick4 studie w YQ

radionuclide ("77Lu) + chelator (DOTA) + targeting peptide (octreotate)

LUTATERA®(177Lu-DOTATATE) - komeréné vyrabéné RF

V zemich, kde Ize pouzit in house vyrobu RF, PRRT podavana vice nez 10 let



177y vs. 131
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Terapie //Lu

» 7,4 GBq ’Lu znaceného radiofarmaka, 4 frakce v 8 tydennich odstupech

» Béhem 4 hodin po aplikaci se vychytava v ledvinach, nadoru, jatrech, sleziné,
(nékdy v S.z., hypofyze)

» Rendlni toxicita RF —i.v. aplikace aminokyselin pro ochranu ledvin

» Nezadouci ucinky spojené s podanim RF a aminokyselin — nevolnost, zvraceni,
zhorseni prujmd, ale i Zivot ohrozujici stavy — monitorovani pacienta, opatreni
k zabranéni kontaminace

» Hospitalizace 1-3 dny
»  pokles aktivity v téle
»  provedeni dozimetrie, SPECT/CT — 1. cyklus: 6, 24, 48 a 168 h, 2.-4. cyklus: 24 h

» Multidisciplinarni spoluprace, nakladnost 1écby



Terapie //Lu

» Motol:

33 % parcialni remise

60 % stabilni onemocnéni
» Z publikaci:

studie Holandsko (400 pacient():
39 % kompletni a parcialni remise

43 % stabilni onemocnéni
studie Némecko (450 pacient():

28 % kompletni a parcialni remise
47 % stabilni onemocnéni

1. cyklus 2. cyklus 3. cyklus




Zpusoby aplikace

» Gravitacni metoda (doporucovand vyrobcem) 30 min

» Linedrni ddvkovac (injektomat) 10 min + 10 min proplach

Syringe pump




Aplikace na
pacientském pokoiji




Radiacni ochrana pracovnik

» Standardni ochranné pomucky (jako na 131[-MIBG terapii)
» Stinéni na strikacku Se——-

-

» Stinéné prenosné boxy

» Stinény injektomat

» Namérené davkové zatéze:
radiofarmaceut 3-5 uSv na 1 aplikaci
sestra cca 20 uSv za prvnich 24 h po aplikaci



Pacienti KNME FN Motol (brezen 2021 - brezen 2022)

» 21 pacientl (14 Zen, 7 muzd)

» 59 aplikaci (9 pacient ukonéeno po 4 frakcich, 1 pacient jen 1 frakce,
zbytek rozléceny)

» Vlyhrazen 1 dvojlizkovy pokoj (obvykle 2 pacienti tydné)

» Pramérny vék: 66 let (rozpéti 42-81 let)
» Prdmérna apl. aktivita: 7136 MBq (1 redukovana 3,7 GBq)
» Celkem aplikovano: 420 GBq



celotélova aktivita [MBq]

Provadéna meéreni

» PrUbéh aktivity v téle pacienta - dozimetricky systém DOMOS
» Davkovy prikon v 1 m od stfedu pacientova téla
» Povrchova kontaminace osobnich véci pacienta
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Aktivita [MBq]
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Davkovy prikon

8 uSv/h odpovida 1837 MBq
podle nasich méreni

» Pred zahdajenim aplikaci stanovena limitni hodnota pro propusténi z hospitalizace 8 uSv/h (na

zakladé odbornych publikaci)

» Po kazdé aplikaci min 1 méreni ddvkového prikonu; nelze-li pouzit DOMOS, méti se davkovy
prikon ihned po aplikaci a vicekrat — pro vypocty celotélové davky..

» Za 1 rok podavani terapii ziskan pomérné velky pocet méreni (136 hodnot)

Davkovy pfikon v 1 m v zavislosti na aktivité pacienta
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Davkovy pfikon [uSv/h]

Normovany davkovy ptikon [uSv.GBg/h]

BoR, NN W W
o uu o uu o u o u

0
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» Velikost ddvkového pfikonu zavisi na:

» aplikované aktivité

» rozsahu a ulozeni akumulujicich loZisek

» robustnéjsi postava = nizsi hodnoty davk. prik. —

» Potreba provadét individudlni méreni!!!

Normovany davkovy pfikon [uSv.GBg/h]

uplné neplati

Zavislost odezvy na 1 GBq aplikované aktivity na BMI
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Radiacni ochrana okoli pacienta — kdy
propoustét z hospitalizace?

»  Veskerd data (67 hodnot)

»  Ale vyskytuji se opakovana méreni 1 pacienta, naopak néktefi pacienti nebyli po 24 h méreni

vubec...
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Pribéh celotélové aktivity
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» Vypoctem z namérenych pribéh( aktivit v tele stanovena aktivita v pacientovi za 24 h po
aplikaci, prepoctem (A = 229,63 * D) ziskan davkovy prikon za 24 h (58 hodnot - bez 1 podani redukované A):

»  Pozn.: u 11 pacientl nejsou prabéhy aktivity z DOMOSuU — mame rovnou davkovy pfikon za 2441 h
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Kdy by klesli pod 8 uSv/h?

» Vypoctem z namérenych pribéh aktivit v téle stanovena doba, za kterou davkovy prikon
klesne na 8 uSv/h (58 hodnot):

»  Pozn.: u 11 pacientl nejsou prabéhy aktivity z DOMOSu — mame davkovy prikon za 24+1 h — z toho odhad

Doba nutna pro pokles pod 8 uSv/h
Davkovy pfikon = 8 uSv/h (vypocet) (vypocet)
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Exkrece za 24 h po aplikaci

» 75,38 % (nejmensi hodnota 24,78 % - nejvétsi hodnota 87,6 %)
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NANETS/SNMMI Procedure
Guidelines for Somatostatin
Receptor Based Peptide
Receptor Radionuclide Therapy
with 177Lu-DOTATATE (2019):

5h... 44 %
24 h.... 58 %
48 h.... 65 %

Za 14 dni se eliminuje 99 % apl. akt.



Doporuceni pro pacienty - pouceni o RO

Dodrzovat 1-2 m odstup od ostatnich osob
Spani na samostatném ltzku
Omezit cesty MHD a navstévy verejnych mist (kina, divadla, restaurace)

Dodrzovat hygienu — myti rukou po pouziti WC

V V V V V

Moci potfisnéné hygienické pomucky skladovat 2 mésice

10 dn0 po aplikaci */Lu, pripadné individualné delsi

(Levart: Radiation precautions for inpatient and outpatient 177Lu-DOTATATE peptide receptor
radionuclide therapy of neuroendocrine tumours, EINMMI Physics, 2019)



Realné hodnoty ozareni okoli

» Dali jsme dozimetr do rodin:
» 1. pacient —odchod domt s 4,2 uSv/hv1lm
— dozimetr manzela po 7 dnech cca 20 uSv

» 2. pacient — provozné nebylo mozné prodlouzit hospitalizaci
— odchod domuU s 25 uSv/hv1l m

— prodlouzeni pouceni ohledné RO

— dozimetr manzela po 7 dnech cca 270 uSv



Déekuji za pozornost!
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Past Expiry by Johnny Ancich
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Good news is we got the last batch
of radiocactive isotopes in Ontario
for your medical treatment. Bad
news is the batch was a bit strong.

www.PastExpiry.com




