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A csontattétek okozta fajdalom csillapitisa nagy kihivds az orvostudomany
szamara. A csontok attéti tumorai foként a prostata és mamma carcinomaban gyakoriak,
mamma tumoros betegek kozott 47-85%-ban-, prostatatumorban szenveddk kozott 33-85%
gyakorisaggal fordul eld. A csontattétekhez tarsuld gyakran kinzo fajdalom ¢€s az ezzel egyiitt
jaré mozgaskorlatozottsag a beteg életmindségét jelentdsen rontja. A tavoli metastasisok
megjelenése utan az atlagos ¢élettartam 3 év, sokan azonban akar 10 évig is élhetnek e gyakran
elviselhetetlen fajdalmat okozd elvaltozasokkal. A csontattétek kezelése sokszor
multidisciplindris feladatkor, melyben a Nuklearis Medicinanak is helye van (1). Mindezek
miatt kiilondsen fontos tudnunk, hogy a fajdalom csillapitasara mikor, melyik modszert
valasszuk.
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A tumoros csontattétek izotop kezelésével az elsé probalkozas **P és *Sr-vel 1942-
ben tortént (amely izotdpokkal jelenleg is folynak kezelések), csak sok évvel késdbb, 1974-
ben indult hodité Gtjara e terapia, amikor megkezd3dott a ¥SrCl (Metastron) széleskorii
klinikai kiprobalasa. Ekkor sziilettek meg az els6 publikaciok is (Firusian és munkatarsai (2)).

Mit is tudjon az izotop, milyen izotopot (radiofarmakont) haszndljunk?
A felhasznalt izotop minden esetben B-sugirzd, amely sugirzas néhany mm hatdtavolsagu,
nagy energiaju. Fontos, hogy az izotdp szelektiven épiiljon be a metastasisba, azaz a normal
csont izotopfelvétele elhanyagolhatd legyen a tumoros elvaltozdséhoz képest. A csonthoz
kotédés szempontjabdl a radiofarmakonok két csoportjat kiilonithetjiik el:

a) maga az izotop csontaffin —a Ca-analog SQSrClz,

b) a B-sugarzo izotopot kétjiik csontaffin, inaktiv vegyiilethez — phosphonathoz (*°Y-,

15Sm EDTMP, stb.), mely ,,beviszi” az izotopot a laesioba.

Felezési ideje hosszu — lehetOleg tobb napos — legyen, igy a ,Jlokéalis tumor besugarzas”
hosszt ideig tart. Az izotoptol elvart, hogy a vizelethdl, vérbol gyorsan iiriiljon, azaz a
szervezetet a megkotetlen izotdp sugarzasa feleslegesen ne terhelje.
Az izotop beadésa utan ,,megkeresi” a fokozott osteoblast tevékenységet mutatd csontattéteket
¢s ezekre kozvetleniil fejti ki sugarzo hatasat.




A LEGGYAKRABBAN ALKALMAZOTT TERAPIAS
RADIOFARMAKONOK FOBB FIZIKAI JELLEM Z0I
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Felezési id6 (nap) 50.5 2.675 3.77 1.95
E,max (MeV) 1.49 2.25 1.07 0.81
Hatétavolsag (mm)

Maximalis 8 12 5 3

atlagos 3.6 0.6
Gamma-energia (keV) - - 137 103
Csontattét-specifikus klorid EDTMP HEDP EDTMP
vegyiilet (ligandum)
Radiofarmakon gyari Metastron | Multibone | Osteopal-R | Multibone
neve Diphoter-R

Az izotopterapiaknal alkalmazott izotopok egész pontos hatasmechanizmusat nem
ismerjiik, de a hatdsmechanizmus lényege a B-részecskék localis sugarzasi energia atadasa a
metastasisra €s a koriilotte 1év6 csontra.

Az izotopterdpia indikacidéja akkor allithatd fel, ha a daganatellenes kezelés és a
nem kabitd hatasu fajdalomcsillapitok egyiitt sem elegenddek (1,3). Csak a fokozott osteoblast
tevékenységgel jar6 csontfolyamatra hat, melyet legbiztosabban csontszcintigrafiaval
mutathatunk ki! Ezért az eldzetes csontszcintigrafia feltétleniil sziikséges. Ennek elvégzési
ideje nem kozombds, a pontos, a terapia idépontjaban aktualis allapot lemérése érdekében 4
hetnél regebbi vizsgalat nem megfeleld, a csontkdtohelyekért torténd esetleges vetélkedés €s
ezért a terapias hatds csokkentésének elkeriilése érdekében 2 héten beliil a vizsgéalat nem
végezheto el (a diagnosztikaban €s a terapidban egyarant csontaffin anyagokat alkalmazunk!).
A csontszcintigrafidn nem dusité metastaticus folyamat kizdrasara (vagy bizonyitasara)
csontveldszcintigrafia elvégzése is sziikséges. A csont- €és csontveldszcintigrafia egybevetése
megmutatja szdmunkra a csupan lyticus folyamatot, amelynél terapids hatas - a fokozott
metabolismust bizonyito fokozott osteoblast tevékenység hianya miatt - nem varhato.

A fajdalomecsillapito hatas kb. a betegek 95 %-andl tapasztalhato, koztiik 20 %
koriili ardnyban teljes fajdalommentesség érhetd el. A hatas tartdés, néhany (3-6) honapig
fenndll. Azonnali hatdsra nem szamithatunk, a fajdalomcsillapitd hatds kialakuldsa 1-2 hét
mulva kovetkezik be. A betegek kb. 5 %-aban a terdpia hatastalan(?!). Néhany esetben a
metastaticus laesio — egyéb imaging modszerrel is kimutathaté — megkisebbedése kovetkezik
be. (4)

Eredményes terdpia utan a fajdalmak kiajulasakor vagy a terdpia hatdsara enyhiild fajdalom
er6sodésekor a kezelés kb. 2-3 honap milva megismételhetd.

Tartos, irreversibilis mellékhatas nincs! Késoi mellékhatasként az atmeneti
myelosuppressio azonban minden esetben jelentkezik. Emiatt a vér alakos elemeinek
vizsgalata a terapidt megel6zden és terapiat kovetden rendszeresen (kb. 2 hetente) kotelezd. A
vérkép valtozasa kb. 2-4 hét utan varhatd, a mélypont a 6. hét tjan taladlhato, a 12. hétre
spontan remissio kovetkezik be. Ha a beteg a terapidt koveté 6 héten beliil magaban is
csontvelddestructiot okozo kemoterapiat vagy sugarterapiat is kap, eldiras a vérkép gyakoribb
kontrollja. Korai mellékhatasként gyakori a fajdalomcsillapitod terapiat kovetd kb. 2-4 nap
mulva a fajdalom fellangolasa (pain flare), mely a szokasos gyogyszerekkel uralhato és kb. 1
hét utan magatol sziinik. Igen gyakran eldjelzi a késdbbi jo hatast!




Kontraindikacié a fentieckbdl kovetkezden: a terhesség, szoptatds, vesefunkcid
karosodas, sulyos myelosuppressio. A terapia nem végezhetd el, ha a se kreatinin >120
umol/l, thrombocyta szam <100.000/1, leukocyta szam <3.000/1.

A Kkezelés kivitelezése: az izotOp intravénds beadasa utdn a beteget 3-4 Oran
keresztiil az ANTSZ engedéllyel rendelkezd és a terdpiat végzé Nuklearis Medicina
Osztalyon ill. laboratoriumban kell megfigyelni, ezen 1d6 alatt a beteg boséges hidratalasa (a
radiofarmakon kell6 beépiilésének és a felesleg kiiiriilésének biztositdsara) megoldhato,
egyuttal itt a sugarhigiénias rendszabalyok is betarthatok, ill. betartandok. A vizeletbdl
gyorsan 1rilé radiofarmakon legnagyobb mennyisége ugyanis ekkor tavozik, amelyet
gyljteni, elkiiloniteni nem kell. A vizelet tiritésére e 3-4 dra alatt csupan a Nuklearis Medicina
Osztaly teriiletén elhelyezkedé WC hasznalhatd, melyet bo vizzel, tobbszor le kell obliteni. A
megfigyelési idoszak leteltével a beteg otthonaba tdvozhat.

Multicentrikus retrospectiv tanulmanyunk eredményei, melyben négy hazai
Nukledris Medicina Osztaly terapids betegeinek adatait elemeztiik (5), a fentiekben leirt
hasonl6 j6 eredményt bizonyitottak (lasd az alabbi abran).

FAJDALOMCSILLAPITO HATAS
(Multicentrikus study eredmeényei)
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Samarium-153-Multibone Y ttrium-90-Multibone

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az izotop kezeléssel torténd
fajdalomcsillapitds szisztemads, szelektiv, hosszan tarto f-sugdrkezelés. Az izotopterapia, bar
az alapbetegséget nem gyogyitja — a tumoros beteg komplex, multidisciplinaris kezelésébe
kell6 idében, jo indikacioval beépitve — jelentds életmindség javulast eredményez. Az
izotopterapiaval a kellemetlen mellékhatasokkal jaré kabitdo hatastt fajdalomcsillapitok
elkeriilhetdk, az esetleg korabban dgyban fekvd, sokszor elviselhetetlen fajdalomtol szenvedd
beteg jaroképességét visszanyerheti, akar munkavégzésre is alkalmassa valhat.

Az izotopterapia alkalmazasaval e jelentds ¢letmindség javulas tehat irreversibilis mellékhatas
nélkiil, hosszu idétartamra, egyetlen intravénds injectio beadasaval érheto el.
A terapia ambuldns terapiaként végezheto.
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