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R-NEN

➢2% των νεοπλασμάτων ορθού

➢5yS με τοπική νόσο 93%

➢15% GEP-NEN

➢Απομακρυσμένες μεταστάσεις 6%

➢…αλλά  5yS 24%

Bertani E et al. Cancer Tratment Reviews 2018;66:45-55



PRRT



PRRT-NETs

Hicks RJ et al. Neuroendocrinology 2017;doi 10.1159/000475526



Netter 1 Phase 3 Trial

Midgut NETs 

229 Pts
177Lu-Dotatate+SSA (30mg)v SSA (60 mg)

Stosberg J et al. N Engl J Med 2017;376(2):125-35 

❑mPFS :40 months

❑79% Reduction in the risk of 

disease progression



PRRT R-NEN

Inclusion criteria

➢Μεταστατική νόσος/ανεγχείρητη με πρόοδο μετά από άλλες θεραπείες ή εμμένουσα 

συμπτωματολογία

➢Θετική PET ή SPECT για την ανάδειξη υπερέκφρασης υποδοχέων σωματοστατίνης

➢Καλό αιματολογικό προφίλ

➢Καλή νεφρική λειτουργία (Cr Clearance >50ml/min)

➢Karnofsky performance status  >50

➢Προσδόκιμο επιβίωσης > 3 μήνες



R-NEN 

Algorithm for clinical management

Bertani E et al. Cancer Tratment Reviews 2018;66:45-55



Best Response

RECIST 1.1



R-NEN Y-90 Dota- Octretate PRRT

Case Report

R-NEN Ki-67 3-4%
68Ga Dotatate PET/CT

MRI baseline

MRI post treatment

Ryan_et_al-2017-ANZ_Journal_of_Surgery



❑27 ασθενείς με R NEN 

▪ 19   Grade 2

▪ 3     Grade 3

▪ 1      Grade 1

▪ 4 απροσδιόριστο

❑ 21 177Lu-Dotatate PRRT

❑ 6 90Y-Dotatate PRRT (μόνο ή συνδυασμό με 177Lu-Dotatate)

❑ 14 Radiosensitising ΧΜΘ (5FU ή Capicetabine)



PFS OS

Radiosensitising 

ΧΜΘ
32 76

Χωρίς 25 

(p<0,09)

56 (P<0,8)

Kong G et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2018;doi 10.1007/s00259-018-4196-8

Τοξικότητα

3 ασθενείς με λεμφοπενία Grade 3

(3 μήνες μετά το PRRT) χωρίς κλινικές 

εκδηλώσεις



Kong G et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2018;doi 10.1007/s00259-018-4196-8

Castellano D et al. Oncologist 2013;18(1); 46-53

RADIANT-2 trial

No RECIST Response

R-NEN

PRRT v everolimus



R-NEN PRRT

R-NEN Grade 2

Ki 67: 10% Baseline 3 months post PRRT 

Kong G et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2018;doi 10.1007/s00259-018-4196-8



R-NEN Theranostics

68Ga

177Lu

DOTA (TATE, 

TOC,NOC)

Διάγνωση

Θεραπεία

Theranostics

SPECT απεικόνιση

✓
111In-DTPA-octreotide

✓Tc-99m Tektrodyde



❑
18F-FDG⇈ χαμηλής 

διαφοροποίησης NETs με 
επιθετική βιολογική συμπεριφορά

❑Δείκτης κακής πρόγνωσης

❑Μη ανταπόκριση PRRT



Πλεονεκτήματα απεικόνισης PET Ga-68 Dota peptide 

συγκριτικά με την SPECT 

➢ ↑ tumor/background ratio

➢Ο ασθενής ολοκληρώνει την απεικόνιση max 2 ώρες

➢Καλύτερη διακριτική ικανότητα (μεγαλύτερη ευαισθησία από 
την SPECT)

➢Ανάδειξη εστιών με χαμηλή πυκνότητα υποδοχέων 
σωματοστατίνης

➢Ημιποσοτικές μετρήσεις (SUV), πριν και μετά την θεραπεία  

➢Αλλαγή θεραπευτικής διαχείρισης 33% και  50% πριν από 
χειρουργείο

Crown A et al.  Surgical Oncol 2019



SSTRI V FDG

Chan D et al. Theranostics 2017;7:1149-58



SSTRI V FDG

Chan D et al. Theranostics 2017;7:1149-58

Ki-67:1%

Ki-67:30%



➢Τα μέχρι τώρα αποτελέσματα δείχνουν υψηλή 

αποτελεσματικότητα και μορφολογική 

ανταπόκριση PRRT σε ασθενείς με μεταστατικό 

ΝΕΝ ορθού μετά από προηγούμενες θεραπείες

➢PRRT καλά ανεκτή με ελάχιστη τοξικότητα και 

ενθαρρυντικά αποτελέσματα σχετικά με PFS, OS.

Συμπεράσματα



Για το μέλλον

❑Προοπτικές πολυκεντρικές μελέτες με μεγαλύτερα δείγματα ασθενών με PRRT 

σε R-NEN

❑Bulky disease: Αποτελεσματικότητα PRRT 90Y-Dotatate σε συνδυασμό με 
177Lu-Dotatate

❑Αποτελεσματικότητα PRRT + Radiosensitising ΧΜΘ

❑Αξιολόγηση της Ποιότητας Ζωής των ασθενών R-NEN που έλαβαν PRRT με 
επικαιροποιημένα ερωτηματολόγια




