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Streszczenie

el. Celem pracy byto wyznaczenie czynnika kalibracyjnego
CSF u pacjentéw poddanych terapii guzéw neuroendokryn-
nych (NET) z zastosowaniem ["77Lu]Lu-DOTA-TATE lub miesza-
nek [°0Y+177 Lu]Y+Lu-DOTA-TATE.
Materiat i metody. Analize przeprowadzono przy uzyciu fanto-
mu NEMA wypetnionego aktywnos$cig 3800 MBq izotopu "7Lu
oraz mieszanke izotopow [®°Y+'77Lu]Y+Lu-DOTA-TATE. Wszyst-
kie badania zostaty zrealizowane na aparacie Discovery NM/CT
670 firmy GE, natomiast rekonstrukcje przeprowadzono przy
uzyciu oprogramowania Volumetrix MI.
Wyniki. Uzyskane wartosci czynnika kalibracyjnego SF (Bg/cps)
pierwszego dnia analizy dla izotopu "7Lu 0 aktywno$ci 3800 MBq
wyniosty 185 592 Bg/cps, a ostatniego dnia przy aktywnosci 77Lu
1848,68 MBg - 181 465 Bqg/cps. Dla mieszankiizotopéw uwzgled-
niono zmieniajacy sie stosunek aktywnosci izotopu 77Lu do *°Y
(A =17Lu/?oY), ktory pierwszego dnia wynosit 0,94, a ostatniego
54,84, Wartos$ci SF ulegaty zmianie wraz z czasem rozpadu izoto-
pdw oraz zmiang stosunkéw ich aktywnosci.
Whioski. Uzyskane wartosci czynnika kalibracyjnego sg cha-
rakterystyczne dla danej gamma kamery, na ktérej przepro-
wadzane s3 badania, stad, by uzyska¢ wiarygodne pomiary
dozymetryczne, niezbedne jest wczesniejsze wykonanie badan
fantomowych.

Stowa kluczowe: czynnik kalibracyjny, terapia izotopowa,
NEMA fantom
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Abstract

bjective. The aim of this study was to assess the calibra-
Otion factor (SF) for the ['"7Lu]Lu- DOTA-TATE or [*°Y+'77 Lu]
Y+Lu-DOTA-TATE in patients with neuroendocrine tumors (NET).
Material and methods. For the analysis the NEMA phantom
filled with "7Lu with activity of 3800 MBg and the [®°Y+'77Lu]
Y+Lu-DOTA-TATE was used. Studies were performed on a Dis-
covery NM/CT 670, while for the reconstruction Volumetric Ml
Software was used.
Results. SF for "7Luin the first day was 185 592 Bg/cps, while on
the last day (with activity of 1848,68 MBq) was 181 465 Bg/cps.
For the [*°Y+'77Lu]Y+Lu-DOTA-TATE, changing in the activity "7Lu
to oY (A="77Lu/*°Y) was applied. On the first day was A=0,94,
while on the last day A = 54,84. The SF values changed depends
on the half time of the isotopes and the ratio of their activity.
Conclusions. Obtained results for the SF are characteristic for
the gammacamera on which studies were performed, there-
fore, to obtain the reliable dosimetric results, first the phantom
studies should be performed.
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Wprowadzenie

Guzy neuroendokrynne (NET) stanowia heterogenng grupe
nowotworéw ztosliwych, ktére najczesciej wywodzg sie z ukta-
du pokarmowego lub oddechowego i réznig sie miedzy soba
wydzielang substancja, objawami klinicznymi czy rokowaniem
[1, 2]. W ostatnim czasie rejestruje sie wzrost zachorowar na guzy
typ NET na catym $wiecie, z czego najwiekszy wzrost odnotowuje
sie w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie oraz Norwegii [3]. W sa-
mych Stanach Zjednoczonych czesto$¢ wystepowania guzow NET
wzrosta szeéciokrotnie w ciggu ostatnich czterech dekad [4, 5].
Diagnostyka guzéw NET obejmuje badania biochemiczne, w tym
ocene nieswoistych markeréw, jak m.in. stezenie chromograniny
A (CgA), chromograniny B (CgB) czy markeréw swoistych, jak np.
gastryne, somatostatyne czy peptyd C. Istotna role w diagnostyce
guzdw neuroendokrynnych odgrywa réwniez diagnostyka obrazo-
wa, w tym badanie tomografii komputerowej (ang. Computed To-
mography, CT), rezonansu magnetycznego (ang. Magnetic Resonace
Imaging, MRI) czy obrazowanie przy uzyciu metod medycyny nukle-
arnej. Wéréd ostatnich wyrdznié nalezy scyntygrafie emisyjna poje-
dynczego fotonu (ang. Single Photon Emission Tomography, SPECT/
CT) czy pozytonowa tomografie emisyjng (ang. Positron Emisstion
Tomography, PET/CT), wykorzystywana zaréwno w diagnostyce
pierwotnej guzdédw NET, jak réwniez w ocenie efektéw leczenia
[6, 7]. Dostepne metody terapeutyczne guzéw NET obejmuja le-
czenie chirurgiczne, leczenie analogami somatostatyny, interfero-
nem alfa, chemioterapie, terapie ukierunkowang molekularnie czy
leczenie radioizotopowe. W indywidualnych przypadkach rozwaza
sie rowniez zastosowanie radioterapii stereotaktycznej (ang. Ste-
reotactic Body Radiotherapy SBRT) [6]. W ostatnich latach wzrasta
zainteresowanie i wykorzystanie terapii ,goragcymi” analogami so-

matostatyny z wykorzystaniem izotopu Lutetu 177 (*7Lu) i/lub Itru
90 (°°Y) (ang. Peptide Receptor Radioligand Therapy, PRRT).
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Celem pracy byto wyznaczanie czynnika kalibracyjnego SF
(Bg/cps) dla kamery Discovery NM/CT 670 firmy GE, niezbedne-
go do uzyskania wartosci dawek pochtonietych dla narzadéw
krytycznych i zmian przerzutowych u pacjentéw poddanych te-
rapii guzdédw neuroendokrynnych (NET) z zastosowaniem ['77Lu]
Lu- DOTA-TATE lub mieszanek [*°Y+'7Lu]Y+Lu-DOTA-TATE.

Materiaty i metody

Do analizy wykorzystano fantom NEMA z nieaktywnymi sfera-
mi i wktadka ptucna wypetniona izotopem "7Lu o aktywnosci
3800 MBq. Fantom obrazowany byt przez okres 6 kolejnych
dni na aparacie Discovery NM/CT 670 firmy GE z kolimatorami
$rednioenergetycznymi (Ryc. 1).

[

Ryc. 1 Utozenie fantomu podczas wykonywania pomiaréw na gamma kamerze
Discovery NM/CT 670.
Zrédto: Materiat wtasny.

Po tygodniu do fantomu dodano 1977 MBq izotopu °°, uzy-
skujac mieszanke [*°Y+'77Lu]Y+Lu-DOTA-TATE, dla ktérej wyko-
nano 18 obrazowan w okresie kolejnych 18 dni.

Do badan przy uzyciu fanto-
mu wykorzystano standardowy
protokét akwizycyjny SPECT/CT
do obrazowania pacjentéw po
terapii 77 Lu i °%, tj. 60 projekcji
po 40 sekund kazda.

Czynnik kalibracyjny wyzna-
czono na podstawie rekonstrukgji
identycznie jak w przypadku obra-
zowan pacjenta, tj. IRACSCRR (AC-
-korekcja atenuacji na podstawie
obrazéw CT, SC-korekcja rozpro-
szen fotondw metoda trzech okien
TEW, RR-modelowanie kolimato-
ra). Rekonstrukcje przeprowadzo-

Nno przy uzyciu oprogramowania

Ryc. 2 Dane uzyskane po skanowaniu fanto-
mu NEMA, widok ze stacji akwizycyjnej GE
przy uzyciu oprogramowania Volumetrix M/
Zrédto: Materiat wtasny.
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Ryc. 3 Obrysowywanie ROl na zsumowa-
nych danych na stacji akwizycyjnej GE przy
uzyciu oprogramowania Volumetrix Ml
Zrédto: Materiat wtasny.

Volumetrix MI dostepnego na sta-

cji Xeleris (Ryc. 2 3).
Wyznaczenie poprawnego

czynnika kalibracyjnego jest nie-
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zbedne do otrzymania wartosci
dawek pochtonietych dla na-
rzadéw krytycznych oraz zmian
przerzutowych uzyskanych za
pomocg oprogramowania QDO-
SE firmy ABX [8].

Wyniki

Uzyskane wartosci czynnika kali-

bracyjnego SF dla gammakamery e

m—m

NM/CT 670 firmy GE pierwszego

dnia analizy dla izotopu "7Lu o aktywno$ci 3800 MBg wyniosty
185592 Bq/cps, a ostatniego dnia przy aktywnosci 77Lu 1848,68

[°°Y+"77Lu]Y+Lu-DOTA-TATE, skanujac jg przez kolejne 18 dni,
uzyskujac 18 obrazowan fantomu NEMA.

MBQg- 181465 Bq/cps.

Wszystkie wartosci pomiaréw w poszczegdlnych dniach zo-
staty przedstawione w tabeli 1, natomiast graficzne przedsta-

wienie SF na rycinie 4.

Tabela 1 Wartosci SF dla [’ Lu]Lu-DOTA-TATE

Podczas analizy uwzgledniono zmieniajacy sie stosunek ak-
tywnosci izotopu 7Lu do *°Y (A = "7Lu/*%Y). Pierwszego dnia
pomiaru A = 0,94, natomiast ostatniego dnia pomiarowego
A=54,84.

Wartosci czynnika kalibracyjnego SF zmieniaty sie wraz z cza-
sem rozpadu izotopéw i zmiang stosunkéw ich aktywnosci, co

przedstawiono w tabeli 2 oraz w formie graficznej na rycinie 5.

Tabela 2 Wartosci SF mieszanki [F°Y+"77Lu]Y+Lu-DOTA-TATE

Dzieri pomiaru Aktywnos¢ *7Lu [MBq] SF [Bq/cps]
1 3800 185592
2 3428,31 177 249
5 3092,98 175612
4 2271,27 178 255
5 2049,11 178 636
6 1848,68 181 465

Zrédto: Opracowanie wtasne.

SF dla [17Lu]Lu-DOTA-TATE
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Ryc. 4 Wartosci SF dla ["77Lu]Lu-DOTA-TATE
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Po 7 dniach od rozpoczecia analizy do pozostatej aktywno-
Sci "Lu dodano 1977 MBq izotopu °°%, uzyskujac mieszanke
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Dzien pomiaru A (Y7Lu/o°Y) SF [Bq/cps]
1 0,94 181614
2 1,09 174 416
3 1,28 181 656
4 2,05 174927
5 2,39 175 404
6 2,80 183 235
7 3,27 175124
8 3,82 181 385
9 6,12 185 259
10 7.16 179594
11 8,37 184 745
12 9,80 176 260
13 11,45 180853
14 21,43 190210
15 25,07 192 415
16 29,32 180037
17 34,31 178 235
18 54,84 186 531

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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SF dla [2°Y+177Lu]Y+Lu-DOTA-TATE
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logistycznego oraz praktycznego w da-
nym zaktadzie medycyny nuklearnej.
Jednym z probleméw jest dostepnosé
réznorodnych oprogramowan pozwa-
lajacych na ocene dawek pochtonietych
dla guza, zmian przerzutowych oraz
narzadéw krytycznych [10]. W naszym
przypadku dla oprogramowania QDOSE
potrzebne byto wykonanie dodatko-

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58

A (T77Lu/oY)

Ryc. 5 Wartosci SF dla mieszanki [P°Y+77Lu]Y+Lu-DOTA-TATE
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Dyskusja

Rozwdéj medycyny przyspieszyt rozwdj technik dozymetrycz-
nych, umozliwiajacych doktadne okre$lenie dawki pochtonietej
przez narzady krytyczne, jak réwniez zmiany przerzutowe u pa-
cjentéw poddawanych terapii izotopowej. W duzej mierze za-
stosowanie terapii izotopowej w praktyce onkologicznej opiera
sie na ustalonych badZ empirycznych strategiach dawkowania.
Zastosowanie dozymetrii indywidualnej moze przyczynic sie do
poprawy wynikéw leczenia u pacjentéw onkologicznych [9].
Wtaczenie dozymetrii indywidualnej do rutynowej opieki
klinicznej stwarza wyzwania z punktu widzenia technicznego,
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wych skanéw fantomu z odpowiednio
dobrang aktywnoscig izotopéw '7Lu, jak réwniez mieszanki
[*9Y+177Lu]Y+Lu-DOTA-TATE umozliwiajacych otrzymanie czyn-
nika kalibracyjnego SF niezbednego dla poprawnego uzyskania
dawek pochtonietych.

Nalezy jednak pamieta¢, ze uzyskane wartosci czynnika kali-
bracyjnego SF s3 tozsame dla konkretnej kamery Discovery NM/
CT 670 firmy GE, a kazda gammakamera moze uzyskaé inne war-
tosci czynnika kalibracyjnego SF, stad niezbedne jest wczesniej-
sze wykonanie badan fantomowych.

Whioski

Dla uzyskania danych dozymetrycznych pacjenta po terapii "7Lu
i %Y przy uzyciu programu QDOSE nalezy wybra¢ wartos¢ czyn-
nika SF odpowiadajaca proporcji izotopdw, ktéra otrzymat pa-

cjent./ﬁ
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