Radionuklidova terapie

Obecné principy

1. Vysvétlit mechanizmus
radionuklidoveé terapie a rozdil
vuci externi radioterapii. Jaky
typ zaficua se vyuziva?

2. Popsat poZadavky
radionuklidové terapie a
zachazeni s kontaminovanym
odpadem.

Obecny princip
e radionuklidova terapie vyuziva oteviené zafi¢e aplikované pacientovi.
Na rozdil od zevni radioterapie neni zdroj zafeni mimo télo, ale
radiofarmakum se dostava do cilové tkané.
e radiofarmakum ma dveé Casti, stejné jako u diagnostiky:
o vazebnou molekulu — uréuje, kam se latka v téle dostane;
o radionuklid — dodava terapeutické zareni
e nejCastéji se vyuziva B- zareni, u nékterych metod také a zareni.
o efekt zavisi na akumulaci radiofarmaka v cilové tkani.
e terapie je vhodna hlavné tehdy, kdyz ma cilova tkan specifickou
biologickou vlastnost:
o akumulace jodu,
o exprese receptoru,
o kostni remodelace,
o cévni zasobeni nadoru.
e vyhodou je moznost 1éCby vice loZisek souCasné.
e nevyhodou je radia¢ni zatéz zdravych tkani a potfeba radiaéni ochrany.

Logistika a radiacni ochrana
e nékteré terapie se provadéji ambulantné, jiné za hospitalizace.
e hospitalizace je nutna hlavné pfi vy3si aplikované aktivité a riziku
ozafeni obyvatelstva a prostfedi, ma tedy ochranny charakter.
e pacienti jsou umisténi na specializovaném oddéleni.
e pokoje maji radia¢né ochranné Upravy:
o stinéné stény,
o olovéné vlozky ve dvefich,
o omezeny pocet pacientl na pokoji.
e hospodareni s odpadem — vSe, co vychazi z pacienta je radioaktivni
(zejména mo¢, ale i stolice, pot, dech...)
e odpad mlize byt vypustén do verejné kanalizace az po poklesu aktivity
pod uvolfiovaci urover
o separované jimky (rezervoar pro odpad, vypousti se po
pfirozeném rozpadu radionuklidu)
o filtraéni toalety
e pacient dostava po propusténi rezimova doporuceni.
e dulezité je, aby pacient byl spolupracujici a zvladl hygienicka pravidla.

Shrnuti

Radionuklidova terapie vyuziva oteviené zarice aplikované do organismu,
kdy se radiofarmakum cilené akumuluje v tkani podle jeji biologické
vlastnosti. Vazebna molekula uréuje distribuci radiofarmaka a radionuklid
dodava lééebné zareni, nejéastéji B-, u nékterych metod také a. Uginek
zavisi na dostate¢né akumulaci v cili a na pfijatelném ozareni zdravych
tkani. Podle aplikované aktivity a radionuklidu maze byt Ié€ba ambulantni
nebo za hospitalizace. Nezbytnou souéasti je dodrzovani pravidel radiaéni
ochranypacienta, personalu i okoli, spravné zachazeni s radioaktivnim




odpadem a rezimova doporuéeni po propusténi.
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Onemocnéni stitné zlazy

1. Vysvétlit, jaky radionuklid se
pouziva pro terapie u
onemocnéni 8t. ZI. a jaké ma
klicové vlastnosti.

2. Vysvéllit, co brani tucinku
terapie radiojodem.

3. Vyjmenovat neZadouci Gcinky
terapie RJ.

4. Vysvétlit, u kterych typt
nadoru 8t. zI. ma RJ smysl a
proc.

5. Popsat, jak probiha postup
lé¢by u Ca $t. ZI. Jakou roli
ma terapie s RJ?

6. Vysvétlit, jaka je priprava pred
terapii RJ?

Radionuklidova terapie u onemocnéni stitné zlazy

e pouziva se ¥, smiSeny zafi¢, polo€as cca 8 dni.
o B- zareni zajistuje [éCebny efekt;
o Yy zafeni umoznuje zobrazeni.

e podminkou ucinku je schopnost tkané akumulovat jéd. Nefunguje tedy

u presyceni &t. ZI. jodem

o dietni exces
o i.v. kontrastni latka
o amiodaron

Nezadouci uc€inky radiojédu
e Casné nezadouci ucinky:
o nauzea,
o radia¢ni tyreoiditida,
o bolest nebo otok krku,
o radiacni parotitida,
o xerostomie.
e pozdni neZadouci ucinky:
o hypotyredza,
o stochastické ucinky ozafeni,
= vzacné myelotoxicita,
» vzacné nefrotoxicita.
e riziko zavisi na aplikované aktivité a opakovani IéCby.
e dulezita je hydratace a ¢asté moceni.
e pfi vySSich aktivitach je nutna hospitalizace.
e pacient musi dodrZet pravidla radiaéni ochrany po propusténi.

Maligni choroby stitné zlazy
¢ radiojod ma vyznam u diferencovaného karcinomu stitné zlazy.
o papilarni karcinom,
o folikularni karcinom,
¢ neni vhodny pro nadory, které neakumuluji j6d (anaplasticky karcinom,
lymfom, medulérni karcinom...)
e za&kladni postup:
o diagndza,
o operace,
o podle rizika nasledna radiojodova léCba — RJ se tedy nepouziva
u kazdého tumoru 8&t. ZI.
e chirurgicky se obvykle provadi totalni tyroidektomie.
e radiojod pak u vybranych tumoru slouzi k:
o eliminaci zbytku §titné zlazy;
o 1é¢bé jod akumulujicich metastaz;
e pfed léEbou je tfeba stimulovat akumulaci radiojédu — je nutné
dosahnout hypotyredzy (narlist TSH, ktery funkci tyroidalni tkané
stimuluje). Dosahuje se :




7. Vyjmenovat indikace pro
léébu benignich chorob §t. ZI.
a vysvétlit patofyziologii jejich
pricin.

8. Vyjmenovat moZnosti IéGby
hypertyredzy, znat zakladni
tyreostatika, vysvétlit pozici
RJ terapie.

o pfirozené (po TTE se nenasadi substituce T4, po 4-6 tydnech
dojde k hypotyredze, €asto ale symptomatické)
o iatrogenné podanim syntetického TSH
e po lécbé a v pribéhu sledovani se provadi postterapeuticka scintigrafie.
Dle vysledku Ize terapii RJ opakovat.

Benigni choroby stitné zlazy
e hlavni benigni indikace:
o hypertyreodza;
= autonomni adenom
= Graves-Basedowova choroba (tvorba autoprotilatek
TRAK proti TSH receptoru se stimulaénim ucinkem)
o redukce objemu strumy.
e u autonomniho adenomu je cilem normalizace funkce.
e u Graves-Basedowovy choroby je cilem tyreoablace (riziko recidiv) —
nutna je pak celozivotni substituce T4
e |éCebné mozZnosti hypertyredzy:
o tyreostatika (karbimazol, propylthiouracyl — maji NU)
o chirurgie
o radiojodova terapie
e radiojod je vhodny zejména pifi:
o relapsu po lécbé
o kontraindikaci chirurgie
e u velké strumy Ize radiojod pouzit ke zmenSeni objemu.
e Ucinek neni okamzity, rozviji se postupné v fadu jednotek mésicua.

Shrnuti

Terapie radiojédem vyuziva schopnost funkéni tyreoidalni tkané
akumulovat jéd. Zakladnim radiofarmakem je **'l, jehoz B- zafeni ma
lééebny efekt a y zafeni umoznuje kontrolni zobrazeni. U diferencovaného
karcinomu stitné zlazy se radiojéd pouziva po operaci k eliminaci
zbytkové tkané a k I1é¢bé jod akumulujicich metastaz; pred Ié€ébou je nutna
stimulace TSH. U benignich onemocnéni se vyuziva hlavné u hypertyreézy
a ke zmenseni strumy, pricemz Gc¢inek nastupuje postupné v radu mésicu.
Dulezité je vylouceni jodové saturace.
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Teranostika — NET a Ca prostaty

1. Vysvétlit pojem teranostika.

2. Popsat mechanizmy PRRT u
NET. Kdy se lécba indikuje?

3. VysvVétlit teranosticky princip u

Princip teranostiky

e pfed podanim cilené IéCby s radiofarmakem se ovéfi pfitomnost
vazebného cile pouzitim stejné ¢i podobné molekuly oznacené
diagnostickym radionuklidem (dnes preferenéné PET). Pokud je
exprese cile dostate¢na, pfistupuje se k IéCbé.

e pojem teranostika je novy, ale v NM jiz dekady znamy — terapie RJ u
chorob st. ZI., terapie MIBG.

e v poslednich dvou dekadach vyrazné;jsi rozvoj — terapie NET, Ca
prostaty a nejspi$ pfijdou dalsi.

Neuroendokrinni tumory — PRRT
e neuroendokrinni tumory maji rizné specifické biologické vlastnosti.
e nejvyznamnéjsi je exprese somatostatinovych receptorti u dobfe
diferencovanych NET.
e terapeuticky se pouzivaji analoga somatostatinu znacena ""’Lu — po
selhani neznac¢enych analog
e tato IéCba se oznacuje PRRT — peptid-receptor radionuklidova terapie.
e PRRT se pouziva u metastatickych nebo symptomatickych NET.
e podava se intravendzné ve vice cyklech.
e PRRT neni obvykle kurativni, dosahuje se:
o kontroly nemoci,
o zmirnéni symptomd,
o prodlouzeni preziti.
e 4-6 cykll, podava se za hospitalizace (kontrola komplikaci)

Radioligandova terapie (RLT) u karcinomu prostaty

karci .
arcinomu prostaty. o cilena na prostaticky specificky membranovy antigen (PSMA)
e moderni teranosticka lIé¢ba. V soucasnosti pro pokrocilé faze
onemocnéni, po selhani ostatnich modalit.
e mozna iléEba ambulantni
Shrnuti Teranostika propojuje diagnostiku a Ié¢bu: nejprve se zobrazi prfitomnost

biologického cile pomoci diagnostického radiofarmaka a pfi dostate¢né
expresi se pouzije obdobna molekula zna¢ena terapeutickym
radionuklidem. U dobfe diferencovanych neuroendokrinnich tumor je
hlavnim cilem exprese somatostatinovych receptori; Iééebnou metodou
je PRRT, nejcastéji s '’Lu znaéenymi analogy somatostatinu. U karcinomu
prostaty je cilem PSMA a lé¢ba se pouziva zejména v pokrocilych fazich
onemocnéni po selhani standardnich modalit. Teranosticky pristup
umoziuje vybér pacientl podle skuteéné akumulace radiofarmaka, ale
lééba je vétSinou paliativni, cyklicka a vyzaduje sledovani u€innosti,
toxicity a pravidel radiaéni ochrany.
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3 Ostatni metody

1. Popsat principy a indikaci 31]-MIBG terapie
lecby s MIBG. e MIBG je ,faleSny transmiter®. Vychytava se v nadorech z chromafinni

tkané. Pfed terapii se provadi diagnostické ovéfeni akumulace.

e dobry Ié€ebny ulinek, ale paliativni

e indikace:

o feochromocytom,

o paragangliom,

o neuroblastom,

o nékteré dalSi neuroendokrinni tumory.

e |éCba se provadi za hospitalizace — MIBG ma i mozné farmakologické

ucinky.

2. Popsat princip, indikaci a
obvykly pribéh Gcinku
paliativni IéCby metastaz
skeletu.

Paliativni terapie kostnich metastaz
e cilem je analgezie, tedy zmirnéni bolesti.
e indikaci jsou bolestivé osteoplastické metastazy skeletu.
e typicky u difuzniho metastatického postizeni s bolesti nereaguijici
dostate¢né na bé&Znou léEbu. Nevyléci, mirni symptomy.
e pouziva se napfiklad:
o samarium,
o radium.
e terapie mlze byt ambulantni. Efekt:
o nastupuje obvykle za 1-4 tydny.
o prechodné muze dojit ke zhoreni bolesti: flare fenomén.
o uleva mize trvat mésice.
e kurativni vyznam je omezeny; ¢ast indikaci dnes nahrazuje cilena
teranostick4 1é¢ba.

3. Popsat principy a indikaci Radionuklidova synovektomie
radionuklidové e principem je pfima aplikace radiofarmaka do kloubni dutiny. Cilem je
synovektomie. ozareni patologicky zmé&néné synovie — fibroza, Gstup zanétu a
nadprodukce synovialni tekuitny
e provadi se ambulantné
e indikace:
o revmatoidni artritida,
o aktivovana artroza,
o hemofilicka artropatie,
o recidivujici vypotky.

4. Popsat principy a indikaci . .
Radioimunoterapie

radioimunoterapie
e vyuziva protilatku zna¢enou radionuklidem.
5. Popsat principy a indikaci e v souc€asné praxi ma omezené vyuziti — lymfomy.
SIRT.

SIRT - selektivni intraarterialni radioterapie
e SIRT se pouziva u nadoru jater — u meta ¢i primarnich.
e dulezita je lokalizace a izolace na jeden jaterni segment, ktery je mozné
selektivné osetfit katetrizacné a aplikovat RF do vétve a. hepatica.
e pied léCbou je nutné posoudit cévni anatomii a vyloudit pravolevy zkrat.




V CR omezené vyuZiti.




