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This template, which we hope you will find useful, has a format of  91 cm w x 122 cm h (portrait/vertical-shape). It 

can be used to create your E-poster, as well as for printing. This format corresponds to Arch E. 

 

We have put on this template the usual , basic sections that are usually available on posters. You are welcome to 

make any changes you wish. We suggest you use keep black text against a light background so that it is easy to 

read.   

 

The boxes around the text will automatically fit the text you type, and if you click on the text, you can use the little 

handles that appear to stretch or squeeze the text boxes to whatever size you want. If you need just a little more 

room for your type, go to format-line spacing and reduce it to 90 or even 85%. 

 

The dotted lines through the center of the piece will not print, they are for alignment. You can move them around 

by clicking and holding them, and a little box will tell you where they are on the page. Use them to get your 

pictures or text boxes aligned together. 

 

How to bring things in from Excel® and Word® 

 

Excel- select the chart, hit edit-copy, and then edit-paste into PowerPoint®. The chart can then be stretched to fit as 

required. If you need to edit parts of the chart, it can be ungrouped. Watch out for scientific symbols used in 

imported charts, which PowerPoint will not recognize as a used font and may print improperly if we don’t have the 

font installed on our system. It is best to use the Symbol font for scientific characters. 

 

Word- select the text to be brought into PowerPoint, hit edit-copy, then edit-paste the text into a new or existing 

text block. This text is editable. You can change the size, color, etc. in format-text. We suggest you not put shadows 

on smaller text. Stick with Arial and Times New Roman fonts so your collaborators will have them. 

 

Scans 

 

We need images to be 72 to 100 dpi in their final size, or use a rule of thumb of 2 to 4 megabytes of uncompressed 

.tif file per square foot of image. For instance, a 3x5 photo that will be 6x10 in size on the final poster should be 

scanned at 200 dpi.  

 

We prefer that you import tif or jpg images into PowerPoint. Generally, if you double click on an image to open it 

in Microsoft Photo Editor, and it tells you the image is too large, then it is too large for PowerPoint to handle too. 

We find that images 1200x1600 pixels or smaller work very well. Very large images may show on your screen but 

PowerPoint cannot print them. 

 

Preview: To see your in poster in actual  size, go to view-zoom-100%. Posters to be printed at 200% need to be 

viewed at 200%. 
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Introduction Il Mesotelioma Pleurico Maligno (MPM) è un tumore aggressivo, con un’incidenza crescente in seguito 

all’esposizione all’amianto. L'MPM non risponde alla chemio-radioterapia convenzionale e la sopravvivenza media è 

di 14 mesi dalla diagnosi. È inoltre un tumore silente, infatti molti pazienti non manifestano sintomi fino agli stadi più 

avanzati di progressione. Ad oggi, il potere diagnostico dell'imaging PET/TC non sembra aumentare 

significativamente la precisione della diagnosi precoce (Fig.1). 

 

Il frammento 6-13 della neurotensina, denominato DOTA-NT-20.3, marcato con 68Ga (Iasotensin® IASON, Graz, 

Austria) è una nuova e promettente sonda per l’imaging recettoriale dei tumori over-esprimenti il recettore della 

neurotensina NTR1, tra cui il mesotelioma: l’over-espressione di NTR1 si verifica in una percentuale vicina al 90% 

dei casi di MPM e sembra correlare con un outcame particolarmente infausto.  

 

Disporre di una sonda recettoriale specifica permetterebbe una diagnosi precoce puntuale e in grado di distinguere tra 

sede tumorale e infiammazione locale. Questo studio è stato condotto in vitro, sulla linea cellulare di MPM  

MSTO-211H, eseguendo test di uptake cellulare per valutare l'affinità, la cinetica di assorbimento e la velocità di 

interazione del radiofarmaco.  

Metodi 

Conclusioni 

Figura 3 

68Ga-NT-DOTA-20.3 uptake in MSTO-211H cells incubation 

vs. time (min) 

 

Figura 4 

MSTO-211H 68Ga-DOTA-NT-20.3 saturation 

binding experiment 

 

Il frammento 6-13 della Neurotensina è stato opportunamente modificato per renderlo più stabile al metabolismo 

cellulare e derivatizzato con il chelante DOTA. Il composto è stato denominato DOTA-NT-20.3 da IASON.  

 

Il generatore 68Ge/68Ga (Eckert-Ziegler GmbH GalliaPharm - DE) è eluito con 8 ml di HCl 0.1 M ed è stata eseguita 

un'eluizione preliminare per eliminare il 68Zn, la cui presenza può influire sulla resa di sintesi. 

Per la marcatura del DOTA-NT-20.3 con 68Ga, tramite modulo di sintesi automatico, sono stati utilizzati  

150-800 MBq di 68GaCl3 (circa 8.0 ml) e 50 μg di precursore, disciolti in 50 μL di TraceSelect Water. 

Sono stati aggiunti 2 mL di tampone CH3COONa /CH3COOH 0.8 M e 400 μl di EtOH/H2O al 50/50% (v/v). 

Il vial di reazione è stato scaldato a 80 ± 2 °C per 3 minuti e poi a 110 ± 2 °C per 7 minuti. Il prodotto è stato diluito 

con una soluzione salina allo 0.9%, per un volume finale di 8 mL. Il pH del prodotto finale è compreso tra 4.0 e 5.0. 

 

Controlli di qualità: 20 μl di 68Ga-DOTA-NT-20.3 sono stati iniettati in HPLC (Varian 1100) dotata di una colonna 

ZORBAX Eclipse Plus C18, di un rivelatore a NaI (Tl) per la radioattività e di uno UV-visibile a 254nm (diodes 

array). La fase mobile è costituita dal solvente A (acetonitrile e acido trifluoroacetico allo 0.1%) e dal solvente B 

(acqua e acido trifluoroacetico allo 0.1%). La cromatografia HPLC è stata eseguita a 25 °C con un flusso di 0,6 

mL/min e un gradiente di 00: 00-07: 00 min: 100-30% B. 

Il tempo di ritenzione del 68Ga-DOTA-NT-20.3 è di circa 7 minuti. 

 

Uptake cellulare: le cellule della linea di mesotelioma umano MSTO-211H sono state piastrate a una densità di 

2x105 cellule per piastra. La crescita è aderente alla superficie della petri. 

I test sono stati eseguiti a 24h dalla piastratura, quindi in condizioni di proliferazione cellulare.  

 

Per il test di saturation binding, le cellule MSTO-211H sono state incubate per 40 minuti in presenza di 

concentrazioni crescenti di 68Ga-DOTA-NT-20.3, pari a circa 50, 100, 300, 500 kBq. 

Nei test di uptake rispetto al tempo, sono stati somministrati circa 100 kBq di 68Ga-DOTA-NT-20.3 e la captazione è 

stata valutata a diversi tempi: 60, 80, 100, 120 minuti. 

I campioni di controllo sono stati sottoposti alla stessa procedura, ma sono stati incubati solo con terreno fresco. 

Tutti gli esperimenti sono stati eseguiti a 37 °C. 

 

 

 

 

L'uptake di 68Ga-DOTA-NT-20.3 (Fig.2) raggiuge la fase di plateau dopo 80 min di incubazione (Fig.3). 

Le misure della radioattività, per determinare la quantità di peptide legato, sono state effettuate mediante contatore 

gamma (RaytestGita).  

I valori di Kd (4.486 pmol) e Bmax (3736 Bq) sono stati determinati mediante il modello di regressione non lineare 

one-site binding, utilizzando il software GraphPad Prism 5.01. 

Il valore di Bmax è stato anche utilizzato per valutare il numero di recettori coinvolti nel legame, stimato in 4.5x104 

siti per cellula. Il test è stato eseguito a 37 °C, quindi in presenza di un significativo livello di internalizzazione 

recettoriale. 

L'analisi della curva isoterma, utilizzata per determinare la saturazione di legame, ha evidenziato un valore di Hill 

slope (h) pari a 0.744, indicando quindi la presenza di siti di legame multipli, senza cooperazione positiva (fig.4). 
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L'utilizzo della sonda 68Ga-DOTA-NT-20.3 per la diagnosi precoce di MPM è, a nostro avviso, l'applicazione clinica 

più promettente dell’analogo della neurotensina. 

 

La decisione di testare il nuovo radiofarmaco in vitro, su una linea cellulare di mesotelioma, è prodromica a 

successivi studi in vivo e su paziente. Per la scelta del modello cellulare sono stati valutati i livelli di espressione di 

NTR1 delle MSTO-211H, la loro intensa capacità proliferativa e la loro aggressività tumorale, insieme alla ridotta 

bibliografia inerente studi condotti su questa linea cellulare.  

 

I risultati preliminari sulla linea MSTO-211H indicano che il 68Ga-DOTA-NT-20.3 ha delle buone potenzialità per 

l'imaging diagnostico del mesotelioma.  

 

Sono necessari ulteriori verifiche in vitro, per valutare la selettività dell’analogo della neurotensina per il 

mesotelioma pleurico. Si prevede quindi di ampliare lo studio e testare l’uptake da parte dei linfociti e di colture 

primarie di adenocarcinoma polmonare derivanti da paziente. 

 

Infine, la sostituzione dell'isotopo diagnostico 68Ga con isotopi terapeutici (quali 223Ra, 90Y, 177Lu, 111In) potrebbe 

portare allo sviluppo di un nuovo farmaco teranostico, a somministrazione locale, utilizzabile non solo nella diagnosi 

ma anche nel trattamento specifico del Mesotelioma Pleurico Maligno. 

Figura 1 

Imaging PET/CT di MPM con [18F]-FDG 

Figura 2 

68Ga-NT-DOTA-20.3 labelling 


