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Radiofarmaka s 177Lu

• V ČR „dostupné“ 2 typy radionuklidové terapie s 177Lu

• Lutathera® (177Lu-DOTA-TATE) – peptid-receptor radionuklidová terapie
(PRRT)

• Pluvicto® (177Lu-PSMA-617) – radioligandová terapie (RLT)

• TERANOSTIKA = diagnostické a současně terapeutické využití stejné sloučeniny
označené jedním či dvěma radionuklidy 68Ga

/177Lu, 123I
/131I

• Léky registrované Evropskou lékovou agenturou
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Fyzikální vlastnosti 177Lu

Poločas Eγ Eβ Specifická γ konstanta HVL
[den] [keV] [keV] [µSvm−2MBq−1h−1] [mm Pb]

6,65
113 (6 %)
208 (11 %)

177 (12 %)
385 (9 %)
498 (79 %)

0,0066 0,6
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LUTATHERA

Indikace
léčba neresekovatelných nebo metastázujících, progresivních a dobře diferencovaných
(G1 a G2) gastroenteropankreatických neuroendokrinních nádorů (GEP-NET),
pozitivních na somatostatinový receptor u dospělých

• Klinická studie fáze III NETTER-1: prodloužení celkového přežití oproti konvenční
léčbě až o rok při zlepšení kvality života a přijatelné toxicitě

• Léčba poprvé použita v Basileji v roce 1996, v zahraničí relativně rutinní, i když
chyběla plnohodnotná registrace

• Registrace EMA 11/2017, FDA 1/2018
• První podání v ČR: r. 2020
• Léčba malého počtu nemocných s relativně vzácnými nádory
• K zobrazování lze v ČR použít PET s 68Ga-endotreotid (Somakit TOC®)
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PLUVICTO

Indikace
léčba dospělých pacientů s progresivním metastazujícím kastračně rezistentním
karcinomem prostaty (mCRPC) pozitivním na prostatický specifický membránový
antigen (PSMA), kteří byli léčeni inhibicí dráhy AR a chemoterapií na bázi taxanů

• Klinická studie fáze III VISION: prodloužení přežití o čtyři měsíce u předléčených
pacientů v pokročilé fázi onemocnění - předpoklad, že v příštích letech dojde
k posunu indikace k časnějším stadiím

• Léčba poprvé použita v Německu v roce 2015
• Registrace FDA 3/2022, EMA 12/2022
• První podání v ČR v roce 2021 (zatím jen v rámci klinických studií)
• Léčba jednoho z nejčastějších nádorů v populaci
• K zobrazování lze v ČR použít PET s 68Ga-PSMA (Locametz®)
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Provádění dozimetrie v NM

Směrnice Rady 2013/59/Euratom, kterou se stanoví základní bezpečnostní standardy
ochrany před nebezpečím vystavení ionizujícímu záření:
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Provádění dozimetrie v NM

EANM vydalo „position paper“ : jak interpretovat pro terapeutickou NM – klasifikace
jednotlivých radionuklidových terapií

• Lutathera, Pluvicto standardizované
terapie

• preskripce na základě podané
aktivity

• dozimetrie volitelná

• Vhodné provádět dozimetrii
kritických orgánů

• Lutathera – ledviny

• Pluvicto – slinné žlázy, hypofýza
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Vhodná doporučení a články – lékařské
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Vhodná doporučení a články – fyzikální

9/35



Dozimetrie v praxi – Lutathera

Celotělová dozimetrie

• cílem zjistit průběh aktivity
v těle pacienta
(slouží i pro RO)

• odhad dávky na kostní dřeň
(max 2 Gy)
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Dozimetrie v praxi - Lutathera

Dozimetrie kritických orgánů

• rutinně ledviny (rizikový orgán, aminokyseliny)

• celková Dabs v ledvinách < 23 Gy (EBRT) / 28 Gy / 40 Gy

• při vysokých dávkách v ledvinách při 1. frakci možno redukovat Ater

Dozimetrie tumoru

• neprovádíme, primární tumor často odoperovaný, velké množství ložisek
a metastáz, není jasný předpis dávky pro zničení tkáně

• 1 ložisko vs. mnohočetné metastázy
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Dozimetrie v praxi - Pluvicto

• Předpokládáme, že u standardních pacientů nebude prováděna orgánová
dozimetrie

• Jen v případě rozdílné kinetiky (výrazně zpomalené vylučování – onemocnění
ledvin, 1 ledvina, . . . )

• Kritické orgány: slinné žlázy (max 20 Gy EBRT), hypofýza (max 20 Gy EBRT)

• Měření celotělové aktivity pravděpodobně u každého pacienta – odhad celotělové
dávky (?)
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Celotělová dozimetrie

Závislost aktivity v těle pacienta na čase (GBq až MBq)

• měřič dávkového příkonu

• G-M sonda

• scintilační sonda

MIRD formalismus

Dwb = Ãwb ·Swb←wb

Ãwb – celkový počet přeměn v celém těle
Swb←wb – absorbovaná dávka v celém těle vztažená na
jednotku kumulované aktivity

13/35



Celotělová dozimetrie – příklad

Aapl = 7153 MBq, mp = 55 kg
1. měření ihned po aplikaci: 210 cps
δ= 7153/210= 34,06 MBq/cps

Ãwb = 180601 MBq ·h
Swb←wb = 8,66 ·10−5 ·m−0,985

p Gy/MBq ·h
Dwb = 0,3 Gy

t [h] I [cps] A [MBq]

0,45 210,00 7 153
2,65 144,60 4 925
4,43 86,10 2 932
6,52 80,50 2 742
8,53 68,10 2 320

10,62 63,00 2 146
12,52 57,10 1 945
24,68 49,10 1 672
26,85 46,50 1 584
28,88 41,60 1 417
30,43 41,50 1 414
32,73 41,30 1 407
34,53 40,00 1 362
45,73 34,20 1 165

166,77 230
14/35



Orgánová dozimetrie

SPECT/CT

• 1. cyklus: 6, 24, 48 a 168 h po aplikaci
• ostatní cykly: 24 h po aplikaci

Akvizice a processing (EANM recommendation, 2022)

• ME kolimátor

• Energetické okno 208 keV
šířka 15–20 % (Motol 20 %),
LSW, USW (10 %)

• matice 128×128

• 60–120 projekcí (Motol 90 projekcí)

• 30–40 s na projekci (Motol 25 s)

• CT – low dose protokol

• Korekce na rozptyl TEW

• Korekce na zeslabení z CT dat

• Iterativní tomografická rekonstrukce
(OSEM 3D, 6 sub, 5 it, no filter)
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Příprava přístrojů

Měřič aktivity

• ověřený ČMI (pro ter. aktivity přesnost do 5 %)

• běžné QC

Gamakamera

• běžné QC (homogenita, COR, CT Quality), peaking na 177Lu

• mrtvá doba

• kalibrační koeficient = tomografická citlivost [imp/Bq]

• korekce na efekt částečného objemu
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Mrtvá doba kamery

• odezva na aktivitu ve FOV je lineární jen do určité výše aktivity, pak dochází
k podhodnocení odezvy

• lahvička s aktivitou v rozptylovém prostředí – opakovaná měření

• pro 177Lu aktivita ve FOV do 1,5 GBq nevyžaduje korekci na MD
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Objemová citlivost

• cylindrický fantom bez vnitřních struktur – naplnit cca 700 MBq

• SPECT/CT – akvizice a rekonstrukce dle klinického protokolu

CF= I

t ·A

I – celkový počet impulzů ve VOI
t – celková doba akvizice
A – aktivita na začátku akvizice

18/35



Objemová citlivost - vyhodnocení

• Zakreslit VOI přes celý objem fantomu

CF= 8434 kcnt
45 views ·25 s ·406 MBq

= 18,5 cnt/s/MBq
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Korekce efektu částečného objemu

PVE → falešně nižší kontrast horkých i studených lézí a falešně vyšší kontrast jejich
okolí, projevuje se zejména u objektů o velikosti pod 2 FWHM

• fantom s plnitelnými sférami –
sféry plnit roztokem s objemovou
aktivitou 0,5 MBq/ml (obarvit),
fantom čistá voda

• SPECT/CT fantomu – akvizice a
rekonstrukce dle klinického
protokolu
(prodloužení projekce na 60 s)
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Korekce efektu částečného objemu - vyhodnocení

• zakreslení VOI pro každou
sféru (dle CT)

RC(V )= 1
1+ (α/V )β

V – objem koule
α,β – parametry prokladu

• metoda nejmenších čtverců
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Snímání pacienta - SPECT/CT

• První cyklus: 6, 24, 48, 168 h po aplikaci

• Následující cykly: 24 h po aplikaci
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Stanovení dávky dle MIRD

Dcíl = Ãzdroj ·Scíl←zdroj

Ãzdroj – celkový počet přeměn ve zdrojové oblasti
Scíl←zdroj – dávka v cílové oblasti vztažená na jednotku kumulované aktivity
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Zakreslení oblasti zájmu

Zakreslení na jednotlivých řezech dle CT
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Aktivita v oblasti zájmu

AVOI =
I

t ·CF ·RC(V )

I – celkový počet impulzů uvnitř VOI
t – doba akvizice
CF – kalibrační faktor
RC(V ) – korekční koeficient efektu částečného objemu pro objem VOI V
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Závislost aktivity na čase
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S-faktor

Korekce dle skutečné
hmotnosti

Strue = Stab
mref

mtrue
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Orgánová dozimetrie - příklad

Aapl = 7251 MBq,
V = 213 ml (dle CT),
doba akvizice 1125 s,
CF= 20 cps/MBq

t [h] I [cnt] A [MBq]

5,40 1901288 85
22,75 1592582 71
45,42 1207774 54
166,38 248631 11

D = Ãledvina·Sledvina←ledvina = 2,9 Gy
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Verifikace kalibrace

• Ověření celého postupu stanovení
aktivity

• Fantom o známé aktivitě a objemu

Odchylka [%]= Astanovená−Askutečná

Askutečná

29/35



Verifikace kalibrace

Projekt MRT Dosimetry

• kalibrační protokol

• verifikační dataset
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https://osf.io/69nge/


Nejistota stanovení dávky

31/35



3D Slicer
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https://www.slicer.org/


3D Slicer – modul OpenDose3D
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https://gitlab.com/opendose/opendose3d


Siemens xSPECT Quant, xQuant

• komerční řešení kalibrace gamakamery

• rekonstrukce xSPECT (OSCGM)
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Děkujeme za pozornost.
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