Nuove terapie e protocolli in evoluzione:
aspetti fisici, dosimetrici e
radioprotezionistici
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La radioiodioterapia delle metastasi
concentranti , come quella per| ’ablazione,
puo essere effettuata con dosi empiriche
fisse (4,4 -5,5 GBg nelle metastasi
linfonodali , 5,5-7,4 GBQ nelle metastasi
polmonari, 7,4 -11,1 GBq nelle metastasi
ossee),

oppure si possono eseguire dosimetrie
individuali. In questo ultimo caso esiste
un ragionevole vantaggio di aumentare le
percentuali di successo con un unico
trattamento, evitando sia gli eccessi di
radioesposizione , sia |'uso di attivit a non
sufficienti, con la relativa certezza di non
danneggiare gli organi sani, in primo
luogo il midollo osseo.
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124-PET images 124-PET-TC images bolood samples WB counting
(4,24,48,72,96 h) (24 h) (2,4,24,48,72,96 h) (2,4,24,48,72,96h)
Lesion activity lesion volume blood dose blood dose
recovery lcorrectlon
LDpA CBA
Estimated adsorbed radioiodine dose to the estimated maximum 1311 activity not delivering
Lesion per GBq of adminitered activity of 1311 >2 Gy to the bone marrow
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Determination of 131l activity for radioiodine therapy

Objective insofar as possible, exceeding 100 Gy to all tumor lesion without esceeding 2 Gy to the bone marrow

LDpA= lesion dose per GBq of administered activity
CBA= critical blood activity
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Trevisione di dose alle lesioni per somministrazione terapeutica di 1311

|| Per avere 100 Gy || || Per avere 80 Gy || DOSIMETRIA AA.F 64aa
LESIONI

Sterno 418 mCi 334 | 6,47 mGy/MBq
4 vertebra dorsale: 573 mCi 458 472  mGy/MBqg
8 vertebra dorsale: 377 mCi 302 7,16  mGy/MBq
vertebra cervicale: 644 mCi 515 4.2 mGy/MBq
11 costola dorsale: 593 mCi 474 456  mGy/MBqg
emibacino sinistro 1461 mCi 1169 | 1,85  mGymMBg
emibacino destro 303 mCi 243 8,91  mGy/MBq
sinfisi pubica 330 mCi 264 8,18 mGy/MBq
vertebra lombare 263 mCi 211 | 10,27 mGy/MBq

Somministrando l'attivita limite per il midollo, pari a 13333 MBq (360 mCi), le
lesioni ricevono le seguenti dosi:

LESIONI
Sterno 86,2 Gy
4 vertebra dorsale: 62,9 Gy
8 vertebra dorsale: 95,4 Gy
vertebra cervicale: 55,9 Gy
11 costola dorsale: 60,7 Gy
emibacino sinistro 24,6 Gy
emibacino destro 118,7 oy
~ sinfisi pubica 109,0 oy

vertebra lombare 136,8 oay




Previsione di dose agli organi per somministrazione terapeutica di 31|

Midollo osseo rosso: 0,15 mGy/MBq | Stomaco: 0,046 mGy/MBq
Loggia tiroidea: 0,042 mGy/MBq | Parete cardiaca: 0,047 mGy/MBq
Reni : 0,0476 'mGy/MBg |Mammelle: 0,038 mGy/MBq
Surrene: 0,051 mGy/MBgq |Cervello: 0,041 mGy/MBq
Utero: 0,050 mGy/MBq | Pancreas: 0,050 mGy/MBq
Ovaie: 0,051 mGy/MBq | Intestino tenue: 0,048 mGy/MBq
Vescica: 0,0443 mGy/MBq Fegato: 0,046 mGy/MBq
Polmone: 0,044 mGy/MBq

Milza: 0,048 moymeq CoOrpo intero: 0,0465 mGy/MBq
Intestino: 0,050 mGy/MBq

Muscoli: 0,042 mGy/MBqg

Timo: 0,044 mGy/MBq

Ghiandole salivari 10,061 |mGy/MBq

Limite di attivita (MBqg) somministrabile perdosea | midollo <2 Gy
13333 MBq pari a 360 mCi
DOSIMETRIA AA. F 64aa
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Nell'ablazione | 'attivit & di 131l da utilizzare é
ancora molto discussa; molti Centri utilizzano

una dose empirica fissa di 3,7 GB(q, ma sarebbe
auspicabile modulare la quantit a di radioattivit a,
per ridurre i noti rischi connessi alla
radioesposizione . Alcuni Autori hanno eseguito
studi per validare I’esecuzione di una terapia

con basse dosi di radioiodio (1,1 GBq [4]01,5
GBq ); altri studi sull 'argomento sono a tutt 'oggi
in corso .

La PET con 1241 é considerata efficace
nell'effettuare una stadiazione precoce e
nel rivelare residui o recidive di malattia
rispetto alle metodiche di  imaging
tradizionale, in virt U della migliore
risoluzione spaziale, senza evidenza di
stunning
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Medici
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Ferretti Dr. Francesca
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Biologi
Barucca Dr. Simonetta
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Santinelli Mario Coordinatore
Capitanio Gabriella
Del Monte Pietro
Gironella Maria Egidia
Pianesi Giovanni
Ranzuglia Rosario
Serafini Demetrio
Umile lolanda

Infermieri Professionali
Andreucci Michela
Antinori Michele
Gemo Giovanna
Lizzadro Michelina
Menghini Bianca
Properzi Melissa
Raffreddato Sabina
Renzi Dania
Riccioni Barbara
Spedaletti Paola
Temperini Maria Grazia
Testa Ivo

Operatori Tecnici Ausiliari (OTA)
Bigioni Franca
Ciarlantini Anna
Fania Michela
Spaventa Stefania

Personale Amministrativo
Pieroni M. Teresa
Senesi Catia
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