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Quadramet™ jest radiofarmaceuty-
kiem, zawierajgcym Sm-153, stoso-
wanym w leczeniu bolow kostnych
spowodowanych przerzutami nowo-
tworowymi.

Quadramet™ jest skutecznym,
a w niektdrych przypadkach jedy-
nym Srodkiem stosowanym w lecze-
niu paliatywnym ze wzgledu na spe-
cyficzne witasciwosci, a w szczegol-
nosci: krotki okres poftrwania,
mozliwosc podawania wysokich da-
wek, odpowiedni rodzaj i energie
promieniowania, stosunkowo niskg
toksycznosc.

Wysoka aktywnosc promieniotwor-
cza preparatu moze budzic pewne
obawy, ze wzgledu na wielkosc na-
razenia personelu i wspotmieszkari-
cow. W celu oceny tej wartosci,
w Swietokrzyskim Centrum Onkolo-
gii przeprowadzono pomiary dozy-
metryczne, ktore w efekcie daty ob-
raz rzeczywistego narazenia. Wyni-
ki tych pomiarow i wyciggniete
Z nich wnioski przedstawiono w pre-
zentowanej pracy.

Stowa kluczowe: Quadramet, ochro-
na radiologiczna.

Ocena narazenia na dziatanie
promieniowania jonizujgcego
personelu 1 wspotmieszkancow
od pacjentow poddanych
paliatywnemu leczeniu
preparatem Quadramet™
zawierajagcym Sm-153
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Bol spowodowany przerzutami
do kosci w zaawansowanej choro-
bie nowotworowej jest powaznym
problemem klinicznym. Przerzuty
do kosci wystepujg u wiekszosci
chorych z pierwotnym rakiem pier-
si, gruczotu krokowego, ptuc,
a takze innych nowotwordw, jak
rak nerki, odbytnicy, trzustki, tar-
czycy, zotadka, okreznicy i jajnika.
Pacjenci z przerzutami do kosci
zyja dtuzej niz osoby z ogniskami
przerzutowymi w innych narzg-
dach, a bdl kostny jest podstawo-
wym objawem u 70 proc. chorych.
Czesto jest on bardzo silny i wy-
maga intensywnego leczenia.

Jedna z metod leczenia bdlu
polega na wykorzystaniu celowa-
nej terapii radionuklidami. W chwi-
li obecnej jest to terapia jedynie
paliatywna, pozwalajgca jednak na
usmierzenie bolu, a czesto na po-
wrét do normalnej lub prawie nor-

malnej aktywnosci zyciowej, co
przy dtugo trwajgcej chorobie ma
bardzo duze znaczenie.

Radionuklidy, ktére znalazty za-
stosowanie w leczeniu boélu kost-
nego to przede wszystkim *Sr,
WSSSm‘ SZP’ 186Re.

Wsrdd tych radioizotopow wyso-
kg skutecznos¢ wykazuje Quadra-
met™, ktory jest zwigzkiem chela-
towym samaru "*Sm i tetrafosfo-
nianu (lexidronam).

Lexidronam koncentruje sie
w miejscach uszkodzenia kosci
podlegajgcych remineralizaciji, kto-
ra towarzyszy wszystkim przerzuto-
wym zmianom kostnym. Promienio-
tworczy sktadnik preparatu po do-
zylnym podaniu dostarczany jest do
miejsc przerzutowo zmienionych.
Kompleks '**Sm-lexidronam koncen-
truje sie w obrebie zmian w steze-
niu ok. 5-krotnie wyzszym niz w ko-
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Quadramet™ is a radiopharmaceu-
tic including Sm-153 applied in the
osseous pain caused by cancer
metastasis. Quadramet is effective
and in some cases the only agent
used in palliative treatment in
a view of its specific property as:
— a short physical half life,

— possibility of administer of high
doses,

— adequate type and radiation
energy

— relatively low toxicity.

High emission of radiant energy of
Quadramet can inspire fears con-
sidering the size of exposure of
staff and roommates. In order to as-
sess this value the dosimetry
measurements were carried out,
which gave the real picture of the
exposure. In this paper the results
of the measurements and conclu-
sions are presented .

Key words: Quadramet, radiation
protection.

Ryc. 1. Miejsca penetracji Sm-153

gci zdrowej i 6-krotnie wyzszym niz
w tkankach miekkich. Dzieki temu
prawidtowy szpik kostny jest stosun-
kowo mniej narazony na promienio-
wanie. Jest to bardzo istotne, ponie-
waz czesto chorzy majg zmniejszo-
ng rezerwe szpikowg, wynikajgcg
z poprzedniej terapii (chemioterapii,
radioterapii) lub progresji choroby.

PODSUMOWANIE

» Bol spowodowany przerzutami
do kosci jest powaznym proble-
mem w leczeniu chorych z za-
awansowang chorobg nowotwo-
rowa.

» Stosowanie konwencjonalnej te-
rapii jest ograniczone ze wzgle-
du na wystepowanie zjawiska to-
lerancji, dziatan niepozgdanych
oraz zaawansowanie choroby.

» Systemowo stosowany samar
Sm-153 (Quadramet™) posiada
specyficzne wtasciwosci:

— krotki potokres trwania T,,=46,3 h,
pozwalajacy na podawanie wyso-
kiej radioaktywnosci,

— emituje promieniowanie B o wta-
sciwosciach terapeutycznych
(Ege=233 keV, zdolnos¢ penetra-
cji w tkance kostnej do 1,7 mm
i 3,1 mm w tkankach miekkich),

— emituje promieniowanie y umoz-
liwiajgce obrazowanie (Ey,=103
keV),

— mozliwos¢ podania wysokich da-
wek penetrujgcych do wszyst-
kich zmian (w stosunkowo krot-
kim czasie, ryc.1.),

— wysoka aktywnos¢ wtasciwa wy-
noszgca 28 do 65 MBqg/ug
(0,8-1,8 mCi/ug) o wybidrczym
gromadzeniu,

— odpowiedni do iniekcji,

— 85 proc. podanej radioaktywno-
8ci znika z krwiobiegu w ciggu
30 min,

— ok. 65 proc. dawki jest wychwy-
tywane w kosciach,

— pozostate 35 proc. jest wydala-
ne z moczem w ciggu 6 godz.,

— niskie dawki promieniowania dla
pozostatych narzgddéw (innych
niz kosci),

— mozliwe do przewidzenia i od-
wracalne uszkodzenie szpiku
kostnego, poréwnywalne z uszko-
dzeniem wywotywanym przez in-
ne srodki stosowane w onkologii,

— wysoka skutecznos$¢ w zwalcza-
niu boélu (do 70 proc.).

Mozliwo$¢ podawania wysokich
aktywnosci — 37 MBag/kg wagi cia-
ta (1 mCi/kg), korzystna z punktu
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Tab. Narazenie pielegniarki podczas podawania izotopu Sm-153 oraz pozniejszej opieki nad pa-
cientem
Lp. Dawka otrzymana przez pielegniarke Catkowity czas
podczas podawania narazenia
i opieki nad pacjentem [min]
[uSv]
1. 38 140
2 23 153
3 21 101
4, 28 140
5 36 96

widzenia pacjenta, ze wzgledu na
wiekszg skutecznos¢, budzita pew-
ne obawy ze wzgledu na naraze-
nie personelu i wspotmieszkarncow.
W dostepnej literaturze nie natra-
fiono na badania prowadzone
w tym kierunku. W zwigzku z po-
wyzszym w Swietokrzyskim Cen-
trum Onkologii, gdzie stosuje sie
leczenie samarem od 1,5 roku,
przeprowadzono pomiary dozyme-
tryczne celem oszacowania nara-
zenia personelu oraz wspoétmiesz-
kancow pacjenta.

Narazenie personelu mierzono
przy pomocy indywidualnego daw-
komierza cyfrowego Stephen 6000.
Mierzono dawke, jakg otrzyma pie-
legniarka podczas wykonywania
wszystkich czynnosci zwigzanych

ze stosowaniem Quadrametu™,
a wiec od momentu rozpakowania
preparatu do momentu wyjscia pa-
cjenta ze szpitala. Wyniki pomia-
row przedstawia tabela.

Z powyzszych wynikdw mozna
wywnioskowac¢, ze maksymalna
dawka, jakg otrzymata pielegniar-
ka podczas obstugi jednego pa-
cjenta nie przekroczyta 40 uSv.
Biorgc pod uwage fakt, ze samar
stosuje sie tylko w wyjatkowych
przypadkach (ograniczenia ze
wzgledu na dos¢ wysokg ceneg;
przewidywana w SCO pula na rok
biezgcy — 12 pacjentéw), naraze-
nie pielegniarki szacuje sie na 0,5
mSv w ciggu roku. Dawka ta
w rzeczywistosci jest duzo mniej-
sza ze wzgledu na rotacje perso-

Srednia moc dawki od pacjenta w odlegtosci 1 m
w czasie od podania do wyj$cia pacjenta ze szpitala
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Ryc. 2. Srednia moc dawki mierzona w odlegtosci 1 m od pacjenta podczas pobytu w szpitalu

nelu i zastosowanie fartucha oston-
nego, o rownowazniku otowiu 0,25
mm. Mozna wiec wysnu¢ wniosek,
ze zwiekszenie dostepnosci tego
preparatu nie wptynie w istotny
Spos6b na narazenie personelu.

Narazenie wspotmieszkancow
0szacowano na podstawie pomia-
row mocy dawki od pacjenta
w odlegtosci 1 m w czasie jego
przebywania w szpitalu ($rednio
ok. 2 godz.), przeprowadzonych
przy pomocy dozymetru FH-40G.
Wyniki pomiaréw postuzyty do ob-
liczenia dawki, jakg otrzymataby
osoba znajdujgca sie przez ty-
dzien w odlegtosci 1 m od pa-
cjenta, od momentu opuszczenia
szpitala, czyli od momentu odda-
nia chorego pod opieke rodziny.
W obliczeniach uwzgledniono spa-
dek mocy dawki zwigzany z przej-
$ciem izotopu z krwiobiegu do ko-
$ci, wydaleniem z moczem i roz-
padem promieniotwdrczym.

Na ryc. 2. przedstawiono Sred-
nig moc dawki mierzong w odle-
gtosci 1 m od pacjenta podczas
pobytu w szpitalu. WyraZnie widac
spadek mocy dawki w ciggu 30
min, zwigzany ze znikaniem izoto-
pu z krwiobiegu. Dalszy spadek
zwigzany jest z wydalaniem izoto-
pu i rozpadem promieniotwdorczym.

W obliczeniach narazenia do-
mownikow, stosujgc zasade pesy-
mizaciji, przyjeto maksymalng zmie-
rzong moc dawki, ktéra bezpo-
drednio  po podaniu izotopu
wynosita 16 pSv/godz., natomiast
po 2 godz., czyli w momencie
opuszczenia szpitala przez pacjen-
ta 12 pSv/godz.. Na podstawie ob-
liczen stwierdzono, ze przez kolej-
ne 4 godz. aktywnos¢ spadnie
jeszcze o 20 proc. (zwigzane
z wydalaniem izotopu z moczem),
a nastepnie bedzie nastepowat je-
dynie spadek zwigzany z rozpa-
dem promieniotwérczym. Zgodnie
z tymi zatozeniami obliczono, ze
dawka otrzymana przez domowni-
ka, przebywajgcego w odlegtosci
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1 m w ciggu tygodnia wyniesie
ok. 0,6 mSv.

Pacjenci opuszczajgcy Osrodek
Leczenia Jodem otrzymujg pisem-
ng informacje, dotyczacg sposobu
postepowania w domu, w ktoérej
zamieszczone jest zalecenie, aby
w pierwszym tygodniu zachowac
jak najwiekszg odlegtos¢ domow-
nikdbw od pacjenta i ograniczy¢ do
minimum czas przebywania. Przy
stosowaniu sie do tych zalecen
dawka, jakg otrzyma wspotmiesz-
kaniec moze byc¢ kilka lub nawet
kilkunastokrotnie mniejsza.
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