
Dozimetrie při 

radionuklidové terapii 

Dana Prchalová 
 

Oddělení radiologické fyziky 

Klinika nukleární medicíny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol 

Konference radiologických fyziků 

Bystřice nad Pernštejnem  

20.-22.6.2012 



Nukleární medicína 

 Lékařský obor, který se z 90 % zabývá diagnostikou 
a z 10 % terapií 

 Terapie  

 aplikace RF, které se specificky vychytává          
v oblasti, kterou chceme léčit   

 dodání maximální dávky do cílové tkáně 
(nádorová tkáň, metastázy) 

 co nejmenší dávka v ostatních, zejména 
kritických orgánech (kostní dřeň/krev/ledviny…) 

 volba optimálního radiofarmaka (specifická 
distribuce) a radionuklidu (alfa, beta) 

 



Historie 

 1930 Ernest O. Lawrence - 1. prototyp 
 cyklotronu 

 1936 John H. Lawrence - 1. terapeutická 
 aplikace  radionuklidu - 32P - léčba 
 leukemie 

 od 1937 první experimenty s uměle připravenými 
 128I, 130I, 131I 

 31.3.1941 1. terapeutické podání radiojodu 

  Saul Hertz (lékař z Thyroid Clinic v Massachusetts General 

 Hospital) a Arthur Roberts (fyzik z George Eastman 
 Research Laboratories v Massachusetts Institute of Technology) 

 → 1 mCi 130I ve sklenici vody podané 
 pacientce s Gravesovou chorobou 
 (hyperfunkce š.ž.) 

 

John Lawrence, the 

father of nuclear 

medicine 



neuroendokrinní nádory (od 1980) 

Terapeutické radionuklidy 

131I 

32P, 89Sr,  
153Sm, 186Re 

disfunkce a karcinomy štítné žlázy (od 40. let) 

paliace kostních metastáz (od 50. let) 

90Y, 186Re, 166Ho radiační synovectomie (od 70. let) 

90Y (Zevalin)  
131I (Bexxar) 

non-Hodgkinovy lymfomy, jaterní metastázy různých 
primárních nádorů (Zevalin od 2002, Bexxar od 2003) 

131I-MIBG 

177Lu, 90Y, 68Ga 
(DOTATOC, DOTATATE)  

nádory neuroendokrinní, zažívacího traktu (př. slinivka) 
(tzv. radioimunoterapie, TOC 2005?, TATE 2007?) 



Klinická dozimetrie v NM 

1) Dozimetrie při vývoji radiofarmaka – preklinická 

fáze  

2) Diagnostická NM – potřeba hodnotit absorbované 

dávky u konkrétního pacienta (zjištěné těhotenství 

v době aplikace, aplikace špatného RF) 

3) Terapeutická NM 



Marinelli-Quimby-

Hine 

první metoda výpočtu dávky                            

z vnitřního ozáření 

 



Princip 

 Článek z r. 1942 (pro 32P) 

 2 články z r. 1948 (+ Quimbi a Hine) 

 

 Popis depozice energie v tkáni je vlastně 

předchůdcem moderního konceptu kermy 

 „Absorbovaná dávka nemůže být změřena, ale když 

známe poločas, energii, biologický uptake a exkreci, 

můžeme ji spočítat“ 

 



C - počáteční množství aktivity v tkáni  [μCi/g] 

g - geometrický faktor (samoabsorpční faktor, různý pro  

 bodový zdroj, válec…) 

T1/2 - fyzikální poločas [den] 

dX/dt - příkon expozice ve vzduchu v 1 cm od 1mCi bodového 

   zdroje [roentgen/h] 

C - počáteční množství aktivity v tkáni [μCi/g] 

e.r. - ekvivalentní roentgen 

 - střední energie na jednu disintegraci (střední kinetická   
 energie) β částic [MeV] 

T1/2 - fyzikální poločas [den] 
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Formule pro léčbu benigních 

onemocnění š.ž. 

Aapl  – aplikovaná aktivita [MBq] 

D  – absorbovaná dávka [cGy] 

Mšž  – hmotnost š.ž./strumy/adenomu [g] 

Teff – efektivní poločas [den] 

U24 – akumulace za 24 hodin od aplikace [%] 

 

koef. 6,67 …odvozen pro š.ž. 25g, monoexponenciální  
   závislost aktivity ve š.ž. na čase, střední  
   energii 0,191 MeV,… 

koef. 37 … převod z μCi na kBq 
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70-80 Gy  nekomplikovaná Gravesova 
choroba 

100-150 Gy toxická a netoxická polynodozní 
struma  

150 Gy Gravesova choroba - dosažení 
euthyrozy  

200-300 Gy Gravesova choroba - ablace 

300-400 Gy autonomní uzly 

 



Moderní dozimetrické 

metody v NM  



ICRP a MIRD   

 MIRD  

 1968 - komise Medical Internal Radiation Dose v rámci 

Society of Nuclear Medicine, USA vydává Pamphlet 1 – 

postup jak odhadnout absorbovanou dávku v orgánu nebo 

tkáni způsobenou aktivitou v tomto nebo jiném 

orgánu/tkáni 

 Pro pacienty v NM 

 ICRP  

 1979 dozimetrický model – zaměření na radiační ochranu 

–  pro radiační pracovníky a obyvatelstvo 

 místo absorbované dávky používá kumulovaný dávkový 

ekvivalent = celkový dávkový ekvivalent obdržený 

cílovým orgánem rT za 50 let po depozici radionuklidu 

 Téměř identické 



Dávka složitě…. 
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… a jednoduše 
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fyzika biokinetika 

[Bq.s]          [Gy/Bq.s] 



MIRD 

 Odhad absorbované dávky v orgánu nebo tkáni, 

kterou způsobí aktivita radiofarmaka obsažená          

v tomto orgánu/tkáni nebo v jiném orgánu/tkáni 

 Zdrojové (S) a cílové (T) orgány 

 Lze použít na orgány, suborgánové                           

entity, buňky, voxely … 
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Kumulovaná aktivita Ã - teorie 

 Celkový počet přeměn ve zdrojovém orgánu za 

dobu, co v něm radioaktivita setrvá [Bq.s] 

 

 

 

 

 Závisí na typu radiofarmaka, metabolismu 

(biologický poločas), fyzikálním poločase  
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Kumulovaná aktivita Ã - praxe 

WB dozimetrie:  

 sonda  

 měřič dávkového 

příkonu 

 

 

 

 

Orgánová/tumorová 

dozimetrie:  

 Planární/WB scintigrafie, 

SPECT(/CT), PET/CT 

 korekce na: rozptyl, 

zeslabení, mrtvou dobu, 

překrývání orgánů, ….  

 



S-faktory 

 DF = Dose Factor, konverzní faktor absorbované dávky 

 Frakce energie uvolněná při jedné radioaktivní přeměně 

ve zdrojovém orgánu (T), která se deponuje v cílovém 

orgánu (S), normalizovaná  hmotností cílového orgánu 

 Závisí na:  

 vzdálenosti S a T 

 hmotnosti T 

 biodistribuci (ze studií na zvířatech, lidech)…  

 Spočítaný předem pro různé kombinace S a T orgánů 

pomocí Monte Carlo simulací transportu záření              

a depozice energie 



S-faktory 

 

 První komplet S-faktorů publikován  v MIRD 

Pamphlet No. 11 (r. 1975), dnes programy typu 

MIRDOSE, Olinda 

 Specifické pro radionuklid a fantom  

 10 fantomů  

 
 dospělý muž  

 dospělá žena 

 těhotná žena ve 3. měsíci 

 těhotná žena v 6. měsíci 

 těhotná žena v 9. měsíci 

 

 novorozenec 

 dítě 1 rok 

 dítě 5 let 

 dítě 10 let 

 dítě 15 let 



S-faktory 

1969 nyní 



 Pro větší přesnost výpočtu je vhodné S-faktor 

„individualizovat“  

 funkce závislost S-faktoru na hmotnosti 

orgánu/těla – interpolace dat z fantomů 

  

 

 patient-specific S-faktory – předmětem výzkumu 
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Příklad výpočtu dávky 1 

hMBqGyS
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muž 5 let, 106 cm, 19 kg 

131I-MIBG, Aapl = 7400 MBq 

převodní faktor: 80,43 MBq.h/μSv 

 

 

Čas od 
aplikace  

[h] 

Aktivita těla    
[MBq]  

0,00 7400,0 
fáze1 

2,42 6032,6 

18,83 2895,7 

fáze2 23,08 2533,7 

27,67 1930,4 

43,08 1327,2 

fáze3  

47,08 1166,3 

50,50 1134,1 

67,92 844,6 

137,83 177,0 



t1 = 2,3 h     t2 = 2,68 h     t3 = 4,47 h     standard 

 

 

 

 

Příklad výpočtu dávky 2 

žena 24 let, 166 cm, 53 kg 

99mTc – DMSA, Aapl = 168 MBq 

převodní faktor: 2,61.10-4MBq/imp 

 

 
ROIledviny 

[imp] 

Aktivita 

[MBq] 

t1 226901 59,33 

t2 212894 55,6 

t3 172851 45,1 
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Klinická dozimetrie v praxi 

 

 V RT předepisuje lékař dávku do cílového objemu 

    × 
 V NM se podávají fixní aktivity bez jakékoli 

dozimetrie 

 U každého pacienta způsobí podaná aktivita v cílové 

tkáni jinou dávku  



Příklad různých výsledků při 

podání fixních aktivit 131I 

Flux G. et al: A dose-effect correlation for radioiodine ablation in 

differentiated thyroid cancer. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2010 

Feb;37(2):270-5 

 

23 pacientů s DTC – po chirurgickém odstranění š.ž.- ablace zbytků 3 GBq 
131I, dávka na zbytky š.ž., Dšž = 7- 570 Gy 

 

 

Když dávka na zbytky 

>49 Gy, ablace úspěšná 

Maxon [1997] 300 Gy 

O’Connell [1993] 60 Gy 

Úspěšnost léčby úměrná 

dávce, ne aktivitě 



Individualizace léčby 

 Podání největší bezpečné léčebné aktivity  

 Logisticky a časově náročnější × menší 

pravděpodobnost, že bude nutné opakovat terapii  (u ca 

š. ž. potenciální profit až pro 30 % pacientů) 

 Co to obnáší?  

 předterapeutická dozimetrická studie (tracer study) 

 výpočet terapeutické aktivity, která doručí 

předepsanou/maximální dávku do tumoru (a dávky 

v OAR budou v limitu: kostní dřeň < 2 Gy, plíce < 30 Gy) 

 postterapeutická dozimetrie pro verifikaci výsledku 



Budoucnost dozimetrie při 

terapii NM 

 U „klasických“ terapií se dozimetrický přístup spíše 

neuplatňuje (naráží na konzervatismus lékařů) 

 V současnosti se začíná více uplatňovat plánování léčby 

za použití dozimetrie při aplikacích vysokých aktivit 

např. 90Y-DOTATATE, 131I-MIBG (hrozba 

myelotoxicity, nefrotoxicity…) 

 Častější provádění postterapeutické dozimetrie - znalost 

dávek konkrétního pacienta - pro účely plánování další 

léčby, naplnění legislativních požadavků 

 Vývoj SW s real-time Monte-Carlo simulací depozice 

energie ze záření při použití dat konkrétního pacienta  
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