LECZENIE PALIATYWNE PRZERZUTOW DO KOSCCA Z ZASTOSOWANIEM
STRONTU-89, SAMARU-135, RADU-223

Efektem podania Sr-89 ,Sm-135 ,Ra-223 jest paliatywne leczenie bolu spowodowanego przerzutami
nowotwordw ziosliwych (m. in. rak prostaty, sutka, nerki, ptuc) do koscca wykazujacymi zwiekszong
czynno$¢ osteoblastyczng widoczng w scyntygrafii kos¢ca. Jest on szczegdlinie korzystny u pacjentéw
z licznymi zmianami rozsianymi w roznych czesciach kos¢ca. Leczenie w/wymienionymi radioizotopami
moze by¢ stosowane wraz z innymi formami terapii przerzutow do ko$éca (hormonoterapia,
chemioterapia, leczenie bisfosfonianami itp.). Moze by¢ stosowane zamiast paliatywnej przeciwbdlowej
radioterapii. Terapia jest leczeniem paliatywnym poprawiajacym znacznie komfort zycia pacjenta.
Bezwzgledne przeciwwskazania medyczne do zastosowania terapii:

- cigza i okres karmienia

- niewydolno$¢ nerek

- rownolegle prowadzona chemioterapia uszkadzajaca szpik

- niestabilne ztamania patologiczne oraz zagrazajaca kompresja rdzenia kregowego

- radioterapia ze zrodet zewnetrznych obejmujgca potowe ciata w okresie poprzedzajgcych 6 tygodni

Wzgledne przeciwwskazania:
- nietrzymanie moczu
- oprotezowanie drég moczowych

W zalezno$ci od rodzaju nowotworu u okoto 70-85% pacjentow uzyskuje sie dobry lub bardzo dobry
efekt przeciwbdlowy, u okoto 25-30% catkowite zniesienie bélu. Efekt przeciwbdlowy pojawia sie po
kilku dniach od podania i utrzymuje sie roznie nawet do pdt roku, w zaleznosci od predyspozycii
organizmu i zaawansowania choroby.

Podanie dawki odbywa si¢ przez dozylne wstrzykniecie radioizotopu. Dawka moze by¢ podana tylko
w zaktadzie uprawnionym do postugiwania sie otwartymi zrodtami promieniowania, czyli w Zaktadzie
Medycyny Nuklearnej. Najczesciej podaje sie ambulatoryjnie.

Czas oczekiwania na zamdwiony radiofarmaceutyk waha sie w zalezno$ci od cyklu produkcyjnego
dostawcy.

Kryteria kwalifikacji do leczenia radioizotopem:

- Pacjent przed podaniem dawki radioizotopu powinien mie¢ wykonang scyntygrafie koscca (do 4
tygodni) potwierdzajacg obecnos¢ zmian przerzutowych w kosccu. Wynik scyntygrafii jest wstepnym
kryterium kwalifikacyjnym do podania radioizotopu i upowaznia lekarza prowadzacego (np. onkolog,
urolog, lekarz opieki paliatywnej) do wystawienia skierowania do ZMN SPSK1 PUM na terapie
radioizotopowa.

- Na 7 dni przed planowanym podaniem radioizotopu pacjent powinien mie¢ wykonane petne
badanie krwi. Liczba ptytek nie powinna by¢ mniejsza niz 60.000 /ul (najlepiej powyzej 100.000 /ul),
liczba leukocytdw nie powinna by¢ mniejsza niz 2400 — 3000 /ul (najlepiej powyzej 5000 /ul), a liczba
granulocytow nie powinna by¢ nizsza od 2000 /ul. Obnizona ilo$¢ leukocytow i ptytek nie jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem.

- Z powyzszymi wynikami pacjent zgtasza sie do Zaktadu Medycyny Nuklearnej do lekarza
specjalisty (wizyta kwalifikacyjna). Na podstawie badania przedmiotowego i podmiotowego, wynikow
badan i zaznajomienia sie z catg dokumentacjg pacjenta ,lekarz kwalifikuje i wyznacza termin podania
dawki.

- Podanie dawki odbywa sie ambulatoryjnie w ZMN SPSK1PUM.

- Pacjent przebywa pod statg kontrolg lekarza prowadzacego, ktory powinien oznacza¢ u chorego
morfologie krwi po 2-3 tygodniach oraz po 3 miesigcach. Po kilku miesigcach od podania dawki
wskazane jest wykonanie kontrolnej scyntygrafii koscca.

- Kolejng dawke radioizotopu mozna poda¢ w razie nawrotu dolegliwo$ci, w réznych odstepach
czasowych, ale nie wczes$niej niz po 3 miesigcach.

W przypadku leczenia Ra-223 podaje sie serie 5-6 dawek co 4-6 tygodni kazda — leczenie to nie jest
aktualnie refundowane.



