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Sullivan B., Davis A., Bak P.: www.nature.com/biopharmdeal | March 2024 | B13-B15
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[18F]Flurpiridaz



Therapie

Michael Hinterreiter / ÖVS-Frühjahrstagung 2024 (Graz)



Therapie - 32P
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Phosphor-32 (32P)

• HWZphysikalisch: 14,27 Tage

• Reine ß-- Emission: max: 1,71 MeV, Durchschnitt: 0,7 MeV

• Maximale Reichweiten
• Luft: 620 cm
• Gewebe: 0,8 cm
• Plexiglas: 0,6 cm

• Tumordosis von 100 Gy in Form von 32P-markierten Mikropartikeln
(98% innerhalb von 81 Tagen)

• Appliziertes Suspensionsvolumen = 8% des Tumorvolumens in ml

• Aktuell zugelassen bei lokal fortgeschrittenen Pankreastumoren

• Medizinprodukt und kein Radiopharmakon

OncoSil Medical Ltd.
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Jeevinesh N. et al. Endoscopy2021 10.1055/a-1353-0941



Therapie - 188Re
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Rhenium-188 (188Re)

• HWZphysikalisch: 16,9 h

• Produktion: 188W/188Re-Generator

• Emission von…
1) ß- (96,7%, max: 2,1MeV)

2) ɤ (15,1%, 155 keV)

• 188Re-markierte Nanokolloide (Exposition 30 min bis 3h)

• Aktuell zugelassen bei nicht-melanozytärem Hautkrebs (NMSC) vom
Basalzell- und Plattenepitheltyp

• Maximale Reichweite in der Haut (ß-): 3 mm (92% der Dosis)

• Medizinprodukt und kein Radiopharmakon

OncoBeta GmbH
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Minute Medical



Thera(g)nostik – Immun(o)therapie
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Aktivierte zytotoxische T-Zelle (CD8+)

Tumorzelle

Exprimiert CD8 
an der 

Zelloberfläche

Bristol-Myers Squibb F. Hoffmann-La Roche Ltd 
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Caldwell C. Jr. et al., Scientific Reports | 7: 13682
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IBA Radiopharma Solutions 2024

Wuensche et al. EJNMMI Radiopharmacy and Chemistry (2024)
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• Phase 1 - Studie
• 111 MBq (+/- 20%) 89Zr-Df-IAB22M2C

Farwell M.D. et al., J Nucl Med 2022; 63:720–726



Thera(g)nostik – Immun(o)therapie
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• 2 (3) PET Scans

• Max. 37 MBq ± 20% und 1.5 mg API pro Scan 

• i.v. Infusion oder langsame Bolusinjektion

1. PETbaseline innerhalb von 14 Tagen vor Beginn

der Immunotherapie

2. 4 bis 6 Wochen nach Start der Immunotherapie

und vor dem Beginn des dritten Therapiezyklus

3. Optional bei PD

• 89Zr crefmirlimab berdoxam
• 89Zr-Df-IAB22M2C

iPREDICT Trail (Phase II) - ClinicalTrials.gov ID NCT05013099



Thera(g)nostik - PSMA
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Novartis Pharmaceuticals Corporation

Lawhn-Heath C. et al. Radiology 2021; 000:1–13
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Thera(g)nostik – FAP(I)
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SNMMI - Image of the year 2019

Kratochwil C. et al., University Hospital Heidelberg, Germany.
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Dong Y. et al.; Cancers 2023, 15, 1193 
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Millul J. et al. EJNMMI (2023) 50:3050–3061
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α ist das neue β-



Thera(g)nostik – Isotope mit Potential
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213Bi225Ac
α (8,4 MeV)

α (5,8 bis 8,4 MeV)

ɤ (150 keV bzw. 188 keV)
Strahlenart

45,6 min 9,92 dHWZphysikalisch

225Ac/213Bi-Generator (Eluierbarkeit > 10 Tage)

• Generator: 229Th/225Ac, Mutter 233U
• Zyklotron: 232Th; p+ mit > 100MeV

• Verunreinigung mit 227Th
• t1/2: 21,8 Jahre (99% ß-, 1% α)
• Anteil an 227Th: 0,1–0,3% der am Ende des 

Targetbeschusses vorliegenden 225Ac-Aktivität

Produktion

• DOTATATE
• Anti-EGFR-mAK (Blasenkarzinom)
• Cetuximab (TNBC)
• PSMA-617
• Anti-CD33 (Leukämie)

• DOTATATE
• PSMA-617
• FAPI-04
• Anti-CD33 (Leukämie)

Auszug möglicher
Liganden

• Verfügbare Kapazitäten an 225Ac
• Tumoren mit langsamen Traceruptake
• Tracer mit langsamer Plasmaclearance

• Anzahl der global verfügbaren Generatoren
[RUS, GER, USA, (CAN), (BEL)]

• Maximale Elutionsausbeute/Jahr (55-65 GBq)
• Verunreinigung mit 227Th

Limitationen
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161Tb203Pb/212Pb

1) ß- (154 keV)
2) ɤ [45,9 keV / 48,9  keV / 74,5 keV]
3) Auger- und Konversionselektronen

• 203Pb: ɤ [EC, 279 keV]
• 212Pb: ß-, ɤ (79 keV)

o 212Bi: α (Eavg: 6,2 MeV)
o 212Po: α (Eavg:8,9 MeV)

Strahlenart

6,95 d

• 203Pb: 51,9 h
• 212Pb: 10,6 h

o 212Bi: 60,6 min
o 212Po: 0.3 μs

HWZphysikalisch

(Forschungs-)Reaktor: 160Gd(n,γ)161Gd→161Tb1) 203Pb: Zyklotron [203Tl(p+,n)→203Pb]
2) 212Pb: 228Th(224Ra)/212Pb-GeneratorProduktion

• PSMA-I&T
• PSMA-617
• DOTATATE

• DOTATATE/DOTATOC (PSC-PEG2-TOC)
• PSMA-617, ADVC001, NG001
• TCMC–trastuzumab (mBC)
• TCMC–cetuximab (anti-EGFR)

Auszug möglicher
Liganden

• Produktionskapazitäten (GMP-Qualität)
• Abschwächungskorrekturen und 

Rekonstruktionsalgorithmen für ɤ-Energien < 100 keV 
• Pharmakokinetik (u.a. in Bezug auf 212Bi)
• BindungsstabilitätLimitationen
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211At

α (Eavg: 6,2 MeV)

ɤ [77 bis 92 keV (211Po)]
Strahlenart

7,2 hHWZphysikalisch

Zyklotron: 209Bi(α,2n) →211AtProduktion

• [211At] NaAt (DTC)
• Rituximab (Leukämie)
• Meta-benzylguanidine (MABG)
• Trastuzumab (mBC)

Auszug möglicher
Liganden

• Verfügbarkeit
• Therapieregime (fraktionierte Applikation)Limitationen


