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Streszczenie

Wstep: Rosnaca liczba chorych na nowotwory zlosliwe skutkuje powiekszaniem sie grupy pacjen-
tow cierpiacych z powodu przerzutéw do ukladu kostnego. Po watrobie i ptucach kosci sg trzecim
najczestszym miejscem lokalizowania sie przerzutéw nowotworowych. Wsréd lekéw mogacych
zmniejszy¢ bdl, a co za tym idzie zwiekszy¢ komfort zycia nalezy wymieni¢ izotop strontu 89 (¥Sr).
¥Sr zostal po raz pierwszy zastosowany w 1941 r. Byt przedmiotem wielu badan, w ktérych potwier-
dzono jego skutecznos$¢ w leczeniu i tagodzeniu bélu spowodowanego przerzutami do kosci. Pacjen-
towi podawany jest w postaci chlorku strontu. Bedac analogiem wapnia, gromadzi si¢ w obrebie
osteoblastow w okolicy zmiany nowotworowej w kosci. W znacznie wiekszym stopniu kumuluje sie
w obrebie zmiany przerzutowej niz w zdrowej kosci. Celem pracy byla ocena wczesnych efektéw
leczenia przeciwb6lowego rozsiewu do kosci z wykorzystaniem izotopu %Sr.

Material i metody: Praca miala charakter retrospektywny. Przeanalizowano 16 podan izotopu
strontu u 12 chorych zakwalifikowanych do leczenia z powodu nasilonych dolegliwosci b6lowych
w przebiegu rozsiewu choroby nowotworowej do koséca. W obserwowanej grupie znalazly sie
réwniez rzadkie przypadki leczenia rozsiewu do kosci m.in. raka migdatka podniebiennego, raka
szyjki macicy i miesaka macicy.

Wyniki: Skutecznosc leczenia przeciwbdlowego w materiale wltasnym wyniosta 93,75% z przepro-
wadzonych terapii. Wykazano istotne statystycznie zmniejszenie dolegliwosci bélowych po zasto-
sowanej terapii.

Whioski: Udowodniona wysoka skutecznos¢ analgetyczna, szybkie dzialanie przeciwbélowe, a tak-
ze dostepnos¢ terapii w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia powinny sklo-
ni¢ lekarzy do czestszego rozwazenia stosowania tej metody u chorych z bolesnymi przerzutami
do koécca.

Stowa kluczowe: przerzuty do kosci, bél, ¥Sr.

Abstract

Introduction: The growing number of patients with malignant neoplasms also results in an in-
crease in the number of patients suffering from bone metastases. After the liver and lungs, bones
are the third most common location for metastasis. Among the therapies that may reduce the
patient’s pain and thus increase the quality of life, the administration of the strontium 89 (¥Sr)
isotope should be mentioned. The isotope strontium 89 was used for the first time in 1941. It was
the subject of many studies in which the effectiveness of treating pain caused by bone metastases
was confirmed. The aim of the study was to assess the early analgesic effects of bone metastases
treatment with the use of isotope ¥Sr.

Material and methods: It was retrospective study. 16 isotope administrations were analyzed in
12 patients qualified for Sr treatment due to severe pain from bone metastases. In analysed group
there were also rare cases of bone dissemination from palatine tonsil cancer, cervical cancer and ute-
rine sarcoma.

Results: There was statistical significance in pain decrease after treatment. The effectiveness
of analgesic treatment in our own material was 93.75% of the conducted therapies.

Conclusions: Proven high analgesic efficacy and the availability of treatment under the National
Health Fund should prompt physicians to consider more frequent use of this method in patients
with painful bone metastases.
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WSTEP

Rosnaca liczba chorych na nowotwory zlosliwe
skutkuje powiekszaniem sie grupy pacjentéw cier-
piacych z powodu przerzutéw do ukladu kostnego.
Po watrobie i plucach kosci sg trzecim najczestszym
miejscem lokalizowania si¢ przerzutéw nowotwo-
rowych [1]. Wéréd terapii mogacych zmniejszy¢ bol
chorego i co za tym idzie zwiekszy¢ komfort Zzycia
nalezy wymieni¢ podanie izotopu strontu 89 (¥Sr).

¥5r w 99,9% emituje promieniowanie § o maksy-
malnym zasiegu w tkankach do 8 mm [2]. Zastoso-
wany po raz pierwszy w 1941 r. byt przedmiotem
wielu badan, w ktérych potwierdzil swojg skutecz-
no$¢ w leczeniu i tagodzeniu bélu spowodowanego
przerzutami do kosci [3, 4]. Pacjentowi podawany jest
w postaci chlorku strontu. Bedac analogiem wapnia,
gromadzi sie w obrebie osteoblastéw w okolicy zmia-
ny nowotworowej w koséci. W znacznie wigkszym
stopniu kumuluje si¢ w obrebie zmiany przerzuto-
wej niz w zdrowej kosci. Stosunek dawki pochlonie-
tej pomiedzy ogniskiem przerzutowym a szpikiem
po podaniu®Sr wynosi zazwyczaj 10 : 1 [3, 4].

Zlagodzenie lub ustgpienie dolegliwosci bodlo-
wych wystepuje w okresie od jednego do trzech ty-
godni i efekt ten utrzymuje sie przecietnie do kilku
miesiecy [5].

W publikacjach najczesciej odnotowana jest sku-
tecznosc leczenia w przypadkach rozsiewu do ko§é-
ca raka gruczotu krokowego, raka piersi i raka pluca.

Celem pracy byla ocena wczesnych efektéw lecze-
nia ($rednio po 21 dniach od podania) w materiale
wlasnym uwzgledniajacym zastosowanie ¥Sr réw-
niez w rzadkich przypadkach rozsiewu do kosci m.in.
raka migdatka podniebiennego, raka szyjki macicy
i miesaka macicy.

MATERIAL | METODY

Praca miala charakter retrospektywny. Przeana-
lizowano 16 podan izotopu u chorych zakwalifi-
kowanych do leczenia ¥Sr z powodu nasilonych
dolegliwosci bélowych w przebiegu rozsiewu cho-
roby nowotworowej do koséca. Wszystkie osoby
byty kwalifikowane i leczone w Zakladzie Medy-
cyny Nuklearnej Clinica Medica sp.j. w Tychach
w latach 2015-2018. Leczonych byto 12 pacjentow:
8 mezczyzn i 4 kobiety. Jeden mezczyzna otrzymat le-
czenie trzykrotnie, jedna kobieta i jeden mezczyzna

Medi/jc%no
@)

leczeni byli dwukrotnie, pozostali otrzymali jedno
podanie radioizotopu ¥Sr. Klasyfikujac podania izo-
topu, ze wzgledu na chorobe zasadniczg 8 podan
radioizotopu ¥Sr wykonano u chorych z rozpozna-
niem raka gruczolu krokowego, w tym jeden z cho-
rych leczony byt trzykrotnie, 3 podania wykonano

u pacjentek z rakiem piersi, w tym jedna chora byla

leczona dwukrotnie, 1 podanie wykonano u pa-

¢jentki z rakiem szyjki macicy, 2 podania wykona-
no u pacjenta z rakiem migdatka podniebiennego,

1 podanie wykonano u chorej z miesakiem macicy,

1 podanie u chorego z rakiem nerki. Podawany byt

dozylnie preparat wyprodukowany przez firme

POLATOM o aktywnosci 150 MBq. Kwalifikacja

do podania izotopu odbywala sie zgodnie ze stan-

dardowa procedura. Uwzgledniono kryteria po-
chodzace z obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia

22 grudnia 2014 r. w sprawie ogloszenia wykazu

wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu

medycyny nuklearnej obejmujace:

* wynik badania scyntygraficznego potwierdza-
jacego wychwyt bisfosfonianéw znakowanych
technetem 99m (*™Tc) w ogniskach przebudowy
nowotworowej,

* wyniki innych badan obrazowych (zdjecia rentge-
nowskie, badania wykonane tomografem kompu-
terowym i/lub rezonansem magnetycznym),

* wykluczenie obecnosci niestabilnych zlaman pa-
tologicznych lub zagrazajacej kompresji rdzenia
kregowego,

* parametry morfologii krwi: L > 3,0 G/, E > 3,0 T/,
Hgb > 10,0 g%, PLT > 100 G/,

* parametry funkcji nerek oraz gospodarki wapnio-
wo-fosforanowej (wykluczenie niewydolnosci ne-
rek oraz hiperkalcemii),

* oceng kliniczng stanu ogélnego i rokowanie doty-
czace czasu przezycia [6].

U pacjentéw po podaniu ¥Sr brano pod uwage
ewentualny spadek nasilenia dolegliwosci bélowych
zglaszanych na wizycie kontrolnej wzgledem stanu
sprzed leczenia z uzyciem skali natezenia bélu VAS
(od 0 do 10 punktéw). Istotnos¢ statystyczng zmniej-
szenia natezenia bélu po zastosowaniu terapii #Sr
oceniono testem f-Studenta z uzyciem programu
w wersji testowej PQStat — Statystyczne Oprogra-
mowanie Obliczeniowe. W obliczeniach zalozono
poziom istotnosci statystycznej o = 0,05.

Zaden z leczonych pacjentéw nie mial w okresie
obserwacji zwiekszonej dawki lekéw przeciwbodlo-
wych.
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Tabela 1. Rozpoznanie zasadnicze oraz leczenie prowadzone przed podaniem &Sr

Leczenie
chirurgiczne

Lp. Pleé Rozpoznanie zasadnicze

rak gruczotu krokowego
miesak macicy
rak piersi X
rak piersi
rak gruczotu krokowego
rak gruczotu krokowego
rak gruczotu krokowego

rak nerki X

O 00N oA WN

rak gruczotu krokowego

o

rak gruczotu krokowego

rak szyjki macicy

12 rak gruczotu krokowego

T T R T T T XTI R ~NARNZ

rak migdatka X
podniebiennego

rak migdatka X
podniebiennego

15 K
16 M

rak piersi X

rak gruczotu krokowego

Wszyscy chorzy przed podaniem izotopu ¥Sr mieli
przeprowadzone leczenie onkologiczne (tabela 1).
Terapia ¥Sr miala charakter paliatywny.

WYNIKI

W grupie badanej znajdowali sie pacjenci w wie-
ku od 42 lat do 81 lat, $rednio 67 lat, SD = 11 Iat.
Wizyta kontrolna, podczas ktérej oceniano efekt
przeciwbdlowy, odbywala sie miedzy 2. a 5. tygo-
dniem po podaniu izotopu, Srednio 21 dni * 6 dni.
Sredni czas w latach od rozpoznania choroby no-
wotworowej do podania #Sr wynidst 5 lat + 3 lata,
minimalnie 2 lata, maksymalnie 16 lat, SD = 3 lata.
W dniu podania ¥Sr $rednia wartos¢ hemoglobiny
wynosila 12,1 g/dl, minimalna 10,5 g/dl, maksymalna
13,9 g/dl, SD = 0,9 g/dL

W 15 z 16 przeprowadzonych terapii pacjent
zglosil na wizycie kontrolnej spadek dolegliwosci
bélowych w poréwnaniu ze stanem sprzed lecze-
nia. Skutecznos¢ leczenia przeciwb6lowego w ma-
teriale wlasnym wyniosta 93,75% z przeprowadzo-
nych terapii.

Srednia liczba punktéw w skali VAS przed lecze-
niem wynosita 6,75, po leczeniu 3,88, potwierdzono
istotny statystycznie spadek natezenia dolegliwosci
bélowych (p < 0,0001).

Chorzy nie zglaszali dzialah niepozadanych na
wizycie kontrolnej. W morfologii krwi obwodowe;j,
biorac pod uwage parametry ilodciowe erytrocytéw,
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Radio- Chemio- Hormono- Brachy-
terapia terapia terapia terapia

X X

X

X X

X X

X X

X X X

X X

X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X

X

X X X

X

leukocytéw oraz plytek krwi, na wizycie kontrolnej
nie stwierdzono istotnych odchylef od normy.

W dalszej ocenie parametrow morfologii krwi
obwodowej po §rednio 51 + 9 dniach od podania
u dwoch chorych stwierdzono toksycznosé 3. stopnia
(liczba ptytek krwi 25 00049 000/ul), odpowiednio
48 000 i 44 000 plytek/ul.

DYSKUSJA

Okada, badajgc grupe 15 kobiet z rozsianym do
kos$éca rakiem piersi, wykazal spadek natezenia do-
legliwosci bélowych u 11 z nich (73,3%) na wizycie
kontrolnej w przedziale czasowym 1-2 miesiecy po
podaniu ¥Sr [7]. Furubayashi w pracy obejmujacej
18 pacjentéw z rozpoznaniem raka prostaty, bada-
jac ewentualny spadek dolegliwosci bélowych co
2 tygodnie az do 3. miesigca po podaniu ¥Sr, stwier-
dzit efekt przeciwboélowy u 13 chorych, co stanowito
72,2% badanej grupy [8]. W obu powyzej zacytowa-
nych pracach odsetek przypadkéw, w ktérych uda-
to sie uzyska¢ zmniejszenie dolegliwosci bélowych,
jest nieco nizszy od obserwowanego w materiale
wlasnym, w pracach tych mamy podobnie male jak
w materiale wlasnym grupy badawcze.

Ye w grupie 126 chorych z rozpoznanym rakiem
pluca i bolesnymi przerzutami do koséca wskazat
skutecznos¢ leczenia na poziomie 75,4%, pierwsze
efekty analgetyczne wystepowaly przewaznie mie-
dzy 1. a 2. tygodniem po zastosowanym leczeniu.
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Ryc. 1. Mnogie ogniska wzmozonego gromadzenia MDP-Tc-
-99m wskazujg na liczne przerzuty do uktadu kostnego pa-
cjentki z rakiem piersi

W grupie kontrolnej autor tej pracy obserwowat 120
pacjentdw — 71 chorych z rakiem piersi i 49 z rakiem
prostaty, wykazujac bardzo wysoka skutecznosé
przeciwbdlowa, siegajaca 95% chorych [9]. Baba
i wspodtpracownicy oceniali efekt podania ¥Sr wspo-
magany terapig kwasem zoledronowym u 51 pacjen-
tow, osiagajac skutecznos¢ na poziomie 94% miedzy
a 3. miesigcem od terapii [10]. W cytowanych pra-
cach w grupach z odsetkiem skutecznosci terapii po-
wyzej 90% przypadkéw wyniki sg zblizone do ma-
terialu wlasnego. Nalezy jednak mie¢ na uwadze,
iz w pracy Baby i wspotpracownikéw terapia byla
wspomagana podaniem kwasu zoledronowego, jak
réwniez to, ze grupy badane byly znacznie liczniej-
sze w pracy Baby oraz Ye niz w obserwacji wlasne;j.

Jager w swojej pracy przytacza 9 artykuléw na-
ukowych skupiajacych sie na efekcie przeciwbo-
lowym ¥Sr opublikowanych w latach 1985-1995,
ukazujac rozbiezne wyniki uzyskanej odpowiedzi
na leczenie, zawierajace si¢ w przedziale od 48% do
95%. Wskazuje réwniez poczatek dzialania przeciw-
bélowego terapii miedzy 1. a 2. tygodniem od poda-
nia izotopu [11].

Zorga i wspoélpracownicy w co najmniej trzymie-
siecznej obserwacji grupy 49 pacjentéw po podaniu
8Sr stwierdzili bardzo dobry efekt przeciwbdlowy
u 20%, dobry u 41%, zadowalajacy u 16%, lacznie
u 77% badanej grupy [12].
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WNIOSKI

Uzyskana bardzo wysoka skutecznos¢ terapii ¥Sr
w materiale wlasnym w zakresie wczesnego efektu
przeciwbdlowego powinna skloni¢ do czestszego
rozwazenia zastosowania terapii izotopowej u cho-
rych z bélami w przebiegu rozsiewu choroby nowo-
tworowej do koséca.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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