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Vyuziti PET/CT s markerem hypoxie (®F-FMISO)
v planovani radioterapie

The use of PET/CT with a hypoxia marker ("®F-MIS0O) in radiotherapy

treatment planning
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Fluorem (8F) znaceny mizonidazol -
2-nitro-3-(1-"¥fluor-2-hydroxypropan-
-3-yl) imidazol —znamy spise pod zkratkou
8F-FMISO, je v soucasnosti nejrozsifenéj-
$im radiofarmakem pro PET z $irSi skupiny
markerd nddorové hypoxie, kam patfi
také "8F-FAZA, "®F-EF5 a **Cu-ATSM [1].

Jeho vyuziti doporucujeme az néa-
sledné po bézném vysetfeni PET/CT
s '8F-fludeoxyglukézou ("8F-FDG) [2].

Radiofarmakum "®F-FMISO je dostupné
jako registrovany lécivy pfipravek od vy-
robce Radiomedic, s.r.o., Husinec, Rez, CR.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o radiofar-
makum znacené '®F, jeho zpracovani je
pro pracovisté, kterd bézné pouzivaji '¢F,
naprosto rutinni zalezitosti. Na zakladé
pozadavku je radiofarmakum u dodava-
tele objednano, po jeho dodéni na praco-
visté je pracovniky radiofarmaceutického
useku ustavni lékarny instrumentdlné
zpracovano do konecné lékové formy
s vyzitim automatického davkovaciho
zafizeni uDDS-A (Tema Sinergie, Faenza,
Italie). Nasledné je pfedano k aplikaci na
oddéleni nuklearni mediciny.

V CR je mozné pouziti "8F-MISO v ramci
Specifického 1é¢ebného programu [3].
Pfed vysetfenim neni tieba specialni pfi-
prava ani monitorovani glykémie, do-
porucuje se pouze dostatecnd peroralni
hydratace pacienta pred i po aplikaci ra-
diofarmaka. Doporucena aplikovana
aktivita "®F-FMISO pro dospélé je 300-
550 MBq (400 MBq pro pacienta s hmot-

nosti 70kg). Radiofarmakum se aplikuje
pfimou intravendzni injekci a PET zobra-
zeni se provadi v delsim odstupu, tj. za
2-3 hodiny po aplikaci.

8F-FMISO Ize obecné vyuzit pro stano-
veni hypoxie u celé fady tumor(, aviak
nejcastéjsi pouziti nachazi u nadord cen-
traIni nervové soustavy, zhoubnych na-
dord hlavy a krku (obr. 1), nemalobu-
nécného karcinomu plic a karcinomu
délozniho ¢ipku.

Pacient ve véku 53 let s pokroci-
lym tumorem orofaryngu, origo v ob-
lasti levé tonzily, parafaryngedlni ifeni
a pokrocilou lymfadenopatii, T4 N1 MO,
nizce diferencovany, nekeratinizu-
jici dlazdicobuné¢ny karcinom v pro-
batorni excizi — asociovany s lidskym
papilomavirem.

Vzhledem k rozsahu se jedna o ino-
perabilni nalez. Byla indikovana konzer-
vativni |é¢ba - radioterapie v konkomi-
tanci s chemoterapii.

V rdmci stagingu bylo provedeno '8F-
FDG PET/CT vysetfeni a ndsledné druhé
PET/CT s markerem hypoxie "8F-FMISO.
Obé vysetreni byla vyuzita pro fuzi ob-
razovych dat v pldnovacim systému
Aria. Oblast hypoxie se zobrazila jak
v misté uzlinové metastazy, tak v misté
primarniho tumoru a tvofila pfiblizné
Sestinu objemu ndadoru ("®F-FMISO
14,8 cm? x '®F-FDG 103 cm?).

Byly zakresleny cilové objemy dle ri-
zikovosti. Do oblasti hypoxie jsme eska-
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lovali davku na 77,0 Gy (35x2,2 Gy) dle
podkladl studie Escalox [4]. Do '8F-FDG
PET pozitivni oblasti byla aplikovana
standardni davka 70,0 Gy (35x2,0 Gy).
Dalsi objemy zahrnovaly elektivni uzli-
nové oblasti. V blizkosti nebyly zadné
dilezité rizikové organy, kromé man-
dibuly, ktera byla vyjmuta z této dav-
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Obr. 1. Porovnani diagnostickych snimku s '®F-FMISO a '®F-FDG.

uzlinové MTS

18F-FDG - "®F-fludeoxyglukdza, "F-FMISO - 2-nitro-3-(1-"#fluor-2-hydroxypropan-3-yl) imidazol

Obr. 2. Davkové rozlozeni v misté primarniho tumoru; vlevo davka 77,0 Gy dle
8F-FMISO s izod6zami 77 % (oranzova) a 50 % (fialova); vpravo davka 70,0 Gy pokryva-
jici oblast tumoru dle '®F-FDG; CT a MR s bezpecnostnim lemem planovaciho objemu.
¥F-FDG - "®F-fludeoxyglukéza, "®F-FMISO - 2-nitro-3-(1-18fluor-2-hydroxypropan-3-yl)
imidazol

kové eskalace pro riziko vzniku osteo-
radionekrézy. V porovnani s klasickou
normofrakcionaci by davkova eskalace
méla zvysit 2letou lokdlni a regiondlni
kontrolu o 15 % a kompenzovat radio-
rezistenci hypoxickych oblasti nddoru
(obr. 2, 3) [4].

Byly vypracovany dva plany; jeden
s davkovou eskalaci, druhy bez ni.
V pldnu s davkovou eskalaci nedo-
$lo k vyznamnému zvyseni radia¢ni za-
téze sledovanych rizikovych organda.
Radioterapie probihala fotonovym svaz-
kem linedrniho urychlovace o ener-
gii 6 MV technikou dynamického kyvu
(volumetric modulated arc therapy -
VMAT), rezimem simultanniho boostu.
V konkomitanci byla podana cispla-
tina v monoterapii 40 mg/m? tydné, cel-
kem byly aplikovany ¢tyfi cykly. Dalsi
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Obr. 3. Davkové rozlozeni v misté uzlinové metastazy; vlevo davka 77,0 Gy dle "®F-
-FMISO s izod6zami 77 % (oranzova) a 50 % (fialova); vpravo davka 70,0 Gy pokryvajici
oblast metastazy dle *F-FDG; CT a MR s bezpecnostnim lemem pléanovaciho objemu.

8F-FDG - '®F-fludeoxyglukdza, '®F-FMISO - 2-nitro-3-(1-"*fluor-2-hydroxypropan-3-yl)
imidazol

nebyly podany pro hematologickou
toxicitu.

Tolerance terapie byla dobra, pacient
dokoncil 1é¢bu v planované davce s pfi-

méfenou toxicitou, kterd nevybocovala
ze standardni Grovné toxicity (dle Radia-
tion Therapy Oncology Group, slizni¢ni
G3, kozni G2, jicen G2, bez trizmu &i lym-

fedému v akutni toxicité). Do budoucna
je nutné dalsi sledovani, monitorace
pozdni toxicity a efektu terapie.

Diky radionuklidovému vy3etfeni
s markerem hypoxie 8F-FMISO se ndm
otviraji moznosti cilené eskalace davky
VMAT technikou fotonového zafeni do
rezistentnich podobjem0 bez vyznam-
ného zvyseni toxicity.

Literatura

1. Hodoli¢ M, Fettich J, Kairemo K. Hypoxia PET tracers in
EBRT dose planning in head and neck cancer. Curr Ra-
diopharm 2015; 8(1): 32-37. doi: 10.2174/187447100866
6150316222400.

2. Watanabe S, Inoue T, Okamoto S et al. Combination of
FDG-PET and FMISO-PET as a treatment strategy for pa-
tients undergoing early-stage NSCLC stereotactic radio-
therapy. [online]. Available from: https://ejnmmires.sprin-
geropen.com/articles/10.1186/513550-019-0578-6.

3. Specifické 1é¢ebné programy. [online]. Dostupné
z: https://www.radiomedic.cz/produkty/specificke-
lecebne-programy/

4. Pigorsch SU, Wilkens JJ, Kampfer S et al. Do selective ra-
diation dose escalation and tumour hypoxia status impact
the loco-regional tumour control after radio-chemother-
apy of head & neck tumours? The ESCALOX protocol. Ra-
diat Oncol 2017; 12(1):45. doi: 10.1186/513014-017-0776-1.

Klin Onkol 2021; 34(3): 241-243

243




