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KLINICKÉ APLIKACE

177Lu-SSR (somatostatin receptor) 


177Lu vázané na DOTA-TATE (Luthatera®)nebo DOTA-TOC

 alternativně lze navázat také na 68Ga, 90Y a 111In

 neuroendokrinní tumory (NET) nebo meningiomy

177Lu-PSMA (prostate-specific membrane antigen)


177Lu vázané na PSMA-617 (PluvictoTM) nebo PSMA imaging and 
therapy (I&T)

 alternativně lze navázat na 68Ga nebo 99mTc

 metastatický adenokarcinom prostaty (metastatický kastračně
resistentní Ca prostaty)



ZÁKLADNÍ VLASTNOSTI 177LU

-

 112,9 keV (6,2%)

 208,4 keV (10,4%)

 249 keV (0,2%)

 321 keV (0,2%)



KRITICKÉ ORGÁNY

















KRITICKÉ ORGÁNY

























KRITICKÉ ORGÁNY























68Ga-PSMA 177Lu-PSMA



CÍLOVÉ ORGÁNY











CO JE POTŘEBA ZNÁT K VÝPOČTU DÁVKY

𝚫𝟏𝟕𝟕𝐋𝐮,𝐩𝐡 𝚫𝟏𝟕𝟕𝐋𝐮,𝐞

Olinda v.1 a v.2
35,1 keV Bq-1 s-1

0,02024 mJ MBq-1 h-1

147,2 keV Bq-1 s-1

0,08490 mJ MBq-1 h-1

IDAC-Dose 2.1 a OpenDose
35,1 keV Bq-1 s-1

0,02024 mJ MBq-1 h-1

147,9 keV Bq-1 s-1

0,08532 mJ MBq-1 h-1

National Nuclear data center
33,4 keV Bq-1 s-1

0,01927 mJ MBq-1 h-1

147,1 keV Bq-1 s-1

0,08484 mJ MBq-1 h-1

S-faktor pro samoozáření
Váha

(g)

S-faktor

(mGy MBq-1 h-1)

𝑆(kidney ← kidney) 422 0,204

𝑆(liver ← liver) 2360 0,0376

𝑆(spleen ← spleen) 228,4 0,377

𝑆(red marrow ← red marrow) 1394 0,0349

𝑆(blood ← blood) 1 85,3 (v 1 ml)

vychází z IDAC-Dose 2.1



CO JE POTŘEBA ZNÁT K VÝPOČTU DÁVKY

















Frezza, A., Desport, C., Uribe, C. et al. Comprehensive SPECT/CT system characterization and calibration for 177Lu quantitative SPECT (QSPECT) with dead-time correction. EJNMMI Phys 7, 10 (2020). https://doi.org/10.1186/s40658-020-0275-6



AKVIZICE A REKONSTRUKCE
ME kolimátory

snímané okno 
 208 keV s oknem 20%, LS 10% a US 10%

 113 keV s oknem 15%, LS 10% a US 10%

akvizice: 
 >128x128

 45 kroků/detektor (30-60 kroků/detektor)

 čas snímání 25 s/view (30-40 s)

CT snímek: 130 kV, CareDose4D, QA efektivních 17 mAs, řez 5 mm, (2x4,0mm) 
 CT rekonstrukce : řez 5 mm, Kernel B30s

 doporučuji jemnější řezy, pokud to CT dovoluje a filtra B40 pro měkké tkáně

rekonstrukce: OSEM 3D, 6 subsetů, 5 iterací, filtr žádný, aplikace AC, RR a SC korekce
 klinický snímek stačí s menším počtem efektivních iterací, než pro kvantifikaci a lze aplikovat filtraci

Roth, D., Larsson, E., Sundlöv, A. et al. Characterisation of a hand-held CZT-based gamma camera for 177Lu imaging. EJNMMI Phys 7, 46 (2020). https://doi.org/10.1186/s40658-020-00313-y



KALIBRACE A KOREKCE GAMAKAMER

















𝑅 𝑣 =
𝐶R 𝑣

𝑄𝑠p ⋅ 𝐴R 𝑣

𝑄sp=
𝐶cal
𝐴cal



VERIFIKACE

velmi důležitá součást ověření správnosti aplikace kalibrace a korekce



VERIFIKACE

Siemens Symbia T2 a Siemens Symbia Intevo Excel

Intevo 208 keV 113 keV

Am [MBq] 19,95 19,54

As [MBq] 21,64

odchylka [%] 7,8 10,8

T 208 keV 113 keV

Am [MBq] 22,21 20,53

As [MBq] 21,71

odchylka [%] -5,8 1,9



HARMONOGRAM – LEDVINY

aplikace ve středu

alespoň 3 snímky SPECT/(CT) mezi 1. a 7. dnem s rozestupy alespoň 2 dny

 1. cyklus SPECT/CT: 6 – 24 – 48 – 168 hod

 ostatní cykly SPECT/CT: (6) – 24 – (48) hod

nelze aplikovat na cílové orgány !

typická střední dávka 0,54-1,00 Gy/GBq/aplikaci SSR

typická střední dávka 0,40-0,80 Gy/GBq/aplikaci PSMA



HARMONOGRAM – LEDVINY
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HARMONOGRAM – LEDVINY A VLIV NA ෨𝐴
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VLIV NA DÁVKU – VLASTNÍ ZKUŠENOST

D (do 168h) = 5,65 Gy

 0,78 mGy/MBq

 4 cykly = 23 Gy

 6 cyklů = 34 Gy

D (do 48h) = 4,69 Gy

 0,65 mGy/MBq

 4 cykly = 19 Gy

 6 cyklů = 28 Gy

y = 106,46e-0,01x

R² = 0,9899

y = 103,42e-0,01x

R² = 0,9962
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STANOVENÍ OBJEMU

provádí lékař (radiolog)



JAKÝ OBJEM ZAKRESLIT



1D DOZIMETRIE – CELOTĚLOVÁ DÁVKA

1. měření do 30 min po ukončení aplikace, a to ještě před vymočením pacienta

2. měření je provedeno po vymočení pacienta 

další měření vždy po vymočení. Ideálně první dva dny každé 2 hodiny (v minimálním 
rozsahu do 17:00). Ostatní dny alespoň 2-3x denně s odstupem 4-6 hodin.

typická střední dávka 50 mGy/GBq/aplikaci SSR

typická střední dávka 44 mGy/GBq/aplikaci PSMA

𝑓 = 1 −
𝑡1
𝑡𝑝 𝐴 𝑡 𝑑𝑡

0
∞
𝐴 𝑡 𝑑𝑡

< 20 %,
𝐷 𝐺𝑦 = ሚ𝐴 ∙ 𝑆 𝑊𝐵←𝑊𝐵 = ሚ𝐴 ∙ 8,66 ∙ 10−5 ∙ 𝑚𝑝

−0,985
,



VLIV NA DÁVKU – VLASTNÍ ZKUŠENOST

D (do 168h) = 0,95 Gy

 0,13 mGy/MBq

 4 cykly = 3,80 Gy

 6 cyklů = 5,70 Gy

D (do 48h) = 0,83 Gy

 0,12 mGy/MBq

 4 cykly = 3,32 Gy

 6 cyklů = 4,98 Gy
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1D DOZIMETRIE

D1 = 0,22 Gy

D2 = 0,27 Gy

D3 = 0,33 Gy

D4 = 0,28 Gy

3. a 4. terapie nemá 
pozdní data
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DÁVKY VE FN MOTOL

aktuálně 61 aplikací

 9x 4-cykly dokončeny

 1x ukončení po 1.cyklu

 průměrná aplikovaná aktivita 7118 MBq

3D dozimetrie

 0,41 mGy/MBq = 0,30 Gy

 min 1,15 Gy, median 2,78 Gy, max 6,53 Gy

1D dozimetrie

 45 mGy/GBq = 0,32 Gy

 min 0,11 Gy, median 0,26 Gy, max 1,50 Gy



NAŠE VÝSLEDKY - LEDVINY



NAŠE VÝSLEDKY – CELOTĚLOVÁ DOZIMETRIE



ZÁVĚR

dozimetrie lze dělat i ambulantně, ale…

dozimetrie OAR je velmi důležitá pro pacienta a jeho následnou léčbu

pro přesnou 2D/3D dozimetrii je nutné mít přesnou kvantifikaci – mám ji opravdu?

pro přesnou střední absorbovanou dávku je nutné znát správný objem

aktuálně stanovená přesnost 3D dozimetrie ve FN Motol je ±15 % (spíše ±10) % 



DĚKUJI ZA POZORNOST


