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Feasibility of radioiodine dosimetry

Using a Small Field of View
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e Ziskavani zku$enosti Dozimetrie

e Soucasna situace

* Cile
* Zaver
Or should Ttry €0?
! CAN'T DO 1T
! WON'T Do 1T
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2012-2013 KNME
Zkusenosti Ing. J. Zimaka, CSc. a Ing. D. Prchalové — 131I-MIBG

13117

Optimalizace |écby na zakladé implementace zakladnich dozimetrickych méreni
(pouziti sond, monitoring exkreci a predikce eliminace radiojodu z téla), navrzeni
vice exponencialnich fit( a popist eliminace radiojodu z téla pacientt [1], [2].
Redeni grantovych tkol{i napf.:

IGA MZ CR 4581-3, 1998 — 2000 Kvantitativni hodnoceni vlivu biofyzikalnich
charakteristik pacientl na vysledky terapie karcinomu stitné zlazy, Hermanska
2003 — jedno z 3 pracovist provadéjici dozimetrické studie

2005 T doc. Hefmanska

Snahy o dozimetrii byly z velké Casti ubity

Od 2014 snaha o obnovu pro radiojédovou terapii

[1] Hefmanska J., Kdrny M., Zimak J. et. al, Improved Prediction of Therapeutic Absorbed Doses of Radioiodine
in the Treatment of Thyroid Carcinoma, J Nucl Med 2001 42:1084-1090

[2] Hermanska J., Kdrny M., Bayesian estimation of effective half-life in dosimetric applications. Computational
Statistics and Data Analysis, 24 (1997) 467-482
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Y/ Optlmallzace Terapie DTC - KNME FN

 Castené pacient-specificka terapie

 3,0;3,7;4,4,5,5;, 7,4 GBq podana na zakladé
histologického typu, stagingu nadoru, hodnot TGL,
celkového stavu pacienta a vysledkl diagnostické
scintigrafie

* endogenni stimulace, alternativné — rhTSH stimulace

 Mezioborové konziliarni rozhodovani — podili se [ékar
se specializaci v endokrinologii, nuklearni mediciné +
fyzik

* Terapeuticka aplikace 74 h po diagnostice u bézného
programu

KRF Harrachov 2017 5



e
 Doporuceni 2013/59/EURATOM

Pro¢ dozimetrie e

Ckpniz>

Veskeré |éCebne uziti IZ podléha planovani a verifikaci
Mistni legislativa ¢lenskych stdti ma toto doporuceni
zahrnout do unora 2018

Tyto pozadavky byly jiz v predchozich smérnicich, ale
byly neustale opomijeny

KRF Harrachov 2017 6
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Zhodnotit proveditelnost dozimetrie v klinické praxi

Ziskani praktické zkusenosti a nahled na mozné technické
reseni
° meni se situace na KNME
e dozimetrie pri 131I-MIBG prokazala svou uzitecnost
e zajem lékaru roste
e ... tak si to udélejte, ale nenaruste provoz...“
Navrzeni zakladu pro provadéni mereni

Orientacni zhodnoceni davek
pacientl pfi prvni terapii

| How o /Do i ?
| WANT To DO IT

1 CAM'TDO T
/ WON'T Do 1T
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Technické provedeni .
CiDAI>
Jednohlava mobilni kamera — kruhové FOV (21 cm)

Vhodné pro danou oblast

Zapujceni kamery firmy DDD —SOLO Mobile (jednani jiz
na konci roku 2013)

Overeni proveditelnosti na fantomu

Volba cilové skupiny — 1 aplikace, pohyblivi, |éze v oblasti
krku

Porovnhani MEGP x HEGP

KRF Harrao S———
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Ut —diagnostika 100 MBqg

e Exkrece: 1, 24, 48 h; méreni na mobilni kamere 4 — 8x béhem 48
h, 3 minuty, po terapii az 8 méreni do 172 h po terapii

« Ct—podaniterapie 3,0 — 4,4 GBq
e Zpracovani dat - hodnoceni

KRF Harrachov 2017 10
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Stanoveni A
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o 131] elektrony a fotony: equlilibrum absorbed dose

constant 0,109 Gy.g/MBg.h
* Pro elektrony a ne prilis malou tkan

Dy .1y = %1920()qu]*1602|5 -19J]

* Velikost tkane - UZ
* Problém stfedni dosah e 0,5 mm i——
e Fotony zanedbany (< 3% celkové D)

KRF Harrachov 2017 14
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remnants remnants

RS Vol [ml] 0.2
D 410 Gy
LR Vol [ml] 0.3

D -

S Vol [ml] 0.53
D 400 Gy
RN Vol [ml]

D

RS Vol [ml]

D

0.42
340 Gy
0.4

135 Gy

0.59
550 Gy

D [Gy]:

0.58
740 Gy

0.69
180 Gy

0.12
115 Gy

? 0.12

<15,40> 340 Gy

4450

3720

4460

3700

2970
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] Left Remnants g nod v

m 1967 Vol [ml] 0.54

B el 014
B ol o
f 1960 Vol [ml] <0.
n D <80,330>
P el o0s

0.05 ?

590 Gy <80, 400>

0.4

280 Gy

0.01

310 Gy

0.11

780 Gy
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e Zjistény podminky pro pouziti mini gamakamery
* Moznost pouzit standard ve FOV pro primy prepocet aktivity —
prima metoda (odpada problém linearity odezvy kamery —
castecné)
* Je mozné aplikovat i na vekou gamakameru
* Hmotnosti zbytkU lze urcit ultrazvukem

e Limitace pro malé zbytky do cca 0,1ml - zapocitat vétsi objem kvili dosahu
elektronu?

e scintigraficky zobrazené zbytky bez US korelatu

* Na zakladé zkusenosti je mozné navrhnout zakladni
postup pro provedeni dozimetrickych méreni

* Vysledky ve shodé napr s (Flux et al. 2010)

KRF Harrachov 2017 17
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Zkusenosti e

*** Dozimetrie je proveditelnd a poskytne v lécbé
uplatnitelné informace

/

*» Je pravdépodobné, ze neni nezbytna u vSech ve stejné narocné
forme!

¢ Studie 2015 dozimetrie pfi aplikaci 1,1 GBq (17
pacientu) low-risk, stimulace rhTSH

¢ Aplikovana aktivita neni plné tyreoablacni
** Zmeéna na 1,85 GBqg

** Je nutné provést studii a optimalizaci — DBTRT
(Dosimetry Based Radiation Therapy)

KRF Harrachov 2017 19



Program hospitalizaci zménén v 50 % pripadu

Stratifikace pacientu na zakladeé rizikovych
faktoru (semi-empiricky)

Snaha o ziskani grantové podpory (2014,
2015) bez vysledku

MoZna spoluprace s SUJB?

KRF Harrachov 2017
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EDAID

e Podat maximalni moznou (a bezpecnou)
aktivitu 31| pfi prvni terapii tak, aby byla
zajisténa minimalni absorbovana davka ve
zbytcich tkaneé stitné zlazy 300 Gy a v uzlinach
alespon 80 Gy

* Ale, ma to byt 300 Gy? Ma to byt 80 Gy?

Maxon, H. R., Englaro, E. E., Thomas, S. R., Hertzberg, V. S., Hinnefeld, J. D., Chen, L. S., Aden, M. D.
(1992). Radioiodine-131 therapy for well-differentiated thyroid cancer--a quantitative radiation dosimetric

approach: outcome and validation in 85 patients.

KRF Harrachov 2017 21



_—0Q

kpniz>

Problematika je komplexni a dlouhodobé
neresena

Existuji doporuceni EANM, problémem muze
byt neprakticnost

Orientace prace na zavedeni postupu a
optimalizaci — experimentalné i s MC

hlavné vsak na oblast hlavy a krku (75 — 85 %
pacientu)

Mozné zobecnéni na jinde ulozené léze

KRF Harrachov 2017 22



Dobrovolnici

DDD Diagnostic

T
(/ Thanks for your
attention
Questions? 4

P

P "'ﬂ,j/
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