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A csontok attéti tumorai aranylag gyakoriak, prosztata- és emlérakban a betegek 65-75%-
ban észlelhet6k. A csontattétekben gyakran jelentkez6 kinzé fajdalom és az ezzel jaré moz-
gaskorlatozottsdg a beteg életmindségét nagymértékben rontja. A csontattétek kezelése
multidiszciplinaris feladat. Fontos, hogy a rendelkezésiinkre all6 mddszereket ne izolaltan,
hanem komplex kezelés részeként alkalmazzuk. Ennek része a betegek fajdalmat csokkentd

és altalanos allapotat javitd csontaffin radiofarmakonokkal végzett izotdp terapia.

A Nukledris Medicina Szakmai Kollégium — egyetértésben a Sugarterdpids és Onkoldgiai
Szakmai Kollégiummal — a csontaffin radiofarmakonokkal végzett izotép terapiat a kovetkez6

maodon tartja elfogadhatdnak és végezhetének:

A kezelés célja: terapids (tumor pusztitd) sugdrddzis leaddsa a csontattétben, a kells
fajdalomcsillapitd hatas elérésére.

A csontattétben elnyelt sugdrdézis 10-140 Gy kozott véltozhat.

Osteoplastikus attét esetében az izotdép a fokozott osteoblast aktivitdsu csontattétbe épiil
be, mig osteolytikus laesio esetén a csontpusztitd attétet koriilvevd uj, reaktiv csont veszi fel

a radiofarmakont, a tumor besugdrzasa ebben az esetben tehat csak kozvetett.

A terapia indikacidja: olyan erds, terhelésre fokozddd, multifokalis, vissza-visszatérd, gyakran

migralo jellegli csontfdjdalom, amely erds fajdalomcsillapiték addsat igényli. Az izotdp tera-
pia az erds fajdalomcsillapitok alternativajaként alkalmazhato
¢ ha a bisphosphonat terdpiatél csak minimalis hatds varhatd

¢ ha a beteg életkilatasai 3 hénapnal nem révidebbek



A terapia feltételei:

¢ A kezelés el6tt csontszcintigrafia elvégzése sziikséges, melynek optimalis id6pontja a

terapia el6tt 2-4 hét.

¢ Viszonylag j6 altaldnos allapot

¢ Egy hétnél nem régebbi, megfelel§ laboratériumi eredmények (vérkép: thrombocyta-,

leukocyta szam, vesefunkcid, sziikség esetén d-dimer vagy fibrin-hasaddsi termékek)

¢ Megfelel§ képalkotd vizsgalat a fajdalmas régiordl a gerincvelé kompresszio, kiterjedt

lytikus attét kizdrasara.

A terdpia abszolut ellenjavallata:

® aterhesség és a szoptatas
® |eukocyta szdm <2400; thrombocyta szam <60000

e veseelégtelenség (vesefunkcid-javitd kezelés ellenére a se kreatinin > 120umol/I)

A terapia relativ ellenjavallata:

Gerincvel6 kompresszié gyanuja

Rossz altaldnos allapot

2 hénapnal roévidebb vérhaté tulélés

Aktiv disseminalt intravascularis coagulatio (DIC)

A vérkép gyors romlasa a tervezett izotépterapia el6tt, a javulds jelei nélkil

Az izotdp terdpia nem, vagy csak egyéni indikdcio alapjan végezhet6 el, ha a beteg 4
héten beliil kiterjesztett besugarzast kapott vagy kemoterapian esett at

MegfelelS kooperacio hidnya



A csontattétek okozta fajdalom mérséklésére felhasznalhatd radiofarmakonok:

Radiofarmakon Egyszeri beadhatd aktivitas
8sr klorid 1,5-2,2 MBg/kg i.v.
Y-EDTMP 400 MBq i.v.

117Mgh (IV)-DTPA 2,6-10,6 MBg/kg i.v.

136 m-EDTMP 37- 74 MBg/kg i.v.

Y7 u-EDTMP/DTPMP/TTHMP <3700 MBq/i.v.
185Re-HEDP 1295 MBq i.v.

188Re-HEDP 1900-3100 MBq i.v.

A csontattétek nyitott radioaktiv izotdpokkal torténé kezelése utan a beteg kérhazi felvételé-
re nincs feltétlentl szikség, ilyen célbdl izotdpterapids kérterem kialakitdsa nem indokolt.
Sugdregészségligyi okokbdl a terdpia utdn 4 6ran belil a vizeletet a nuklearis medicina oszta-
lyon sziikséges Uriteni. A mas osztdlyon fekvé kdrhazi beteg — a nuklearis medicina osztalyon
lévd aktiv vardban eltoltott 4 éra varakozasi id6 leteltével és legalabb egyszeri WC-hasznalat
utdn — a kértermébe visszakerilhet. Ezen betegek szdmdra sincs szlikség kilon izotépterapi-
as kérterem kialakitdsara, viszont a beadas utdni elsé harom napon szikség van a WC-
haszndlattal és a viselkedéssel kapcsolatos néhdny dltaldanos el6vigyazatossagi rendszabdly
megismertetésére és betartasara.

Figyelembe véve, hogy a kisér6 gamma-sugarzast is kibocsaté radioizotdpokbdl a beadott
aktivitas 1 GBq folotti, kozvetlenil beadas utdn a pacienstél 1 méterre 1-10 uSv/h lesz detek-
talhatd. A sugdrzési tér intenzitdsa mar beadaskor is jéval alacsonyabb, mint az elbocsatha-
tosag hatarértékének tekinthetd 25 uSv/h, majd idével gyorsan csdkken, tehat a beteg nem
tekintheté komoly sugdrforrasnak. Az elsé néhany napon azonban a beteggel vald fizikai
kontaktust, kilondsen gyerekekkel, terhes n6kkel, szoptaté anyakkal kertlni kell. A kemény
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béta-sugarzok ( Re) esetében a kezelések utan hasonld elGvigyazatossag a kelet-

kezd fékezési rontgensugdrzas miatt is indokolt.

A csontok attéti daganataiban szenvedék nyitott radioizotéppal torténé kezelését onkoldgiai

team kezdeményezi és nuklearis medicina szakorvos egyeztetett id6pontban hajtja végre. A




nukledris medicina szakorvosa részt vesz a beteg terdpia utdni kdvetésében és ellen6rzé

vizsgalataiban, illetve a kezelés effektusardl és a beteg allapotardl tajékoztatdst kap.

A dozimetriai szdmitdsokhoz és mérésekhez egészségligyi fizikus kozrem(ikodése sziikséges.

Az izotdp terapia el6tt a nukledris medicina szakorvosnak széban és irasban tajékoztatnia kell
a beteget azokrdl a feltétlenil betartandé viselkedési, életviteli és higiénés el6irdsokrdl,
amelyek embertdrsai és a kornyezet biztonsagat szolgaljak. A kezelés csak abban az esetben
végezhet6 el, ha a nuklearis medicina szakorvos meggy6z6dott arrdl, hogy a beteg képes a
sugarvédelmi elGirdasok betartdsdra. A beteg aldirdsdval tandusitja, hogy a kezelés mibenlété-
rél, a betartandod elGirdsokrél tortént felvildgositast megértette, a kezelést ezek ismeretében

vallalja, az elGirasokat be fogja tartani.

Az izotdp beaddsat az illetékes sugdregészségligyi hatdsag altal engedélyezett kezelShelyi-

ségben lehet elvégezni.

Amennyiben a beteget az Orszdgos MentGszolgdlat vagy alternativ betegszallité vallalkozas
jarmve szallitja haza, ugy a tervezett hazabocsatds elG6tt legalabb 24 éraval értesiteni kell a
szolgdlatvezetdt (szallitdsszervez6t), hogy a beteg megfelel6en kapcsolt szallitdsat biztositani

lehessen.

Korhazi osztalyon fekvs betegnél az alkalmazott radiofarmakon nevét, aktivitasat, beaddasa-
nak idépontjat (év, nap, dra, perc) a kérlapba a nuklearis medicina szakorvos a nuklid beada-
sanak id6pontjdban bejegyzi, aldirasdval és orvosi bélyegz6jével ellatja. A zardjelentésnek
tartalmaznia kell az izotépkezelést végz6 intézmény nevét és cimét, a kezelést végz6 orvos
nevét és elérhetGségét (telefon) az alkalmazott radiofarmakon nevét, aktivitasat, beadasa-

nak idépontjat (év, nap, dra, perc), a hazabocsataskor mért dozisteljesitmény értékét.

A zardjelentés egy-egy példanyat kozvetlenil a beteg csalddorvosanak és a kezelést javasld
onkoldgus vagy sugarterapias szakorvosnak (a terapiat javaslo onkoldgiai team tagjanak) is el

kell kiildeni.



Ambulans beteg részére a nuklearis medicina szakorvos a fenti adatokat tartalmazé kezeld-

lapot koteles adni.

Mellékletek

1. Kezel6lap

2. Betegtajékoztato a fajdalomcsillapité izotdp-kezelésrél

KEZELOLAP

(Kérhaz — Osztaly fejléc)

AMBULANS PALLIATIV IZOTOPKEZELESBEN RESZESULT BETEG RESZERE

BELEE NEVE: ...ttt e et e e sae s sseaeeea

AzoNnOoSItd (TAJ): e, SzUIEtési idG: .ovivveerecrieeereerecre e,

LAKCIM: ottt ettt et ebe et et st st sne e nnaaa

Izotop terdpiat javaslo szakorvos neve: .............ccceeveevevceeeece e ce s

Terdapiat végzo nuklearis medicina szakorvos neve: ...........c.cccceeveeeeeceeeennnn.

Az izotdp kezelés id6pontja: .............. BV e, ho ............. nap .......... ora....... perc
Alkalmazott radiofarmakon neve: ...........ccccceeeeiiiiiiinnnin,

Aktivitas mennyisége: ............ccccccee i

Specialis utasitasok:



A betegnél az alkalmazott terdpia mellékhatdsaként a vérkép alakos elemeinek csékkenése
varhatd, mely valtozds nem jelentds és spontan reverzibilis. E mellékhatds miatt mindenképp
rendszeres vérkép vizsgdlat sziikséges: a terdpia alkalmazdsa utédn 1., 3., 5., 7., 9., 12., 15.

héten.

Kontroll csontszcintigrafia elvégzése sziikséges: a terapia utdn 3 hdnappal.

terapiat végz6 nukledris medicina szakorvos aldirasa

BETEGTAJEKOZTATO
A FAJDALOMCSILLAPITO 1ZOTOP-KEZELESROL

Kedves Beteglink!

Kezel6orvosa Onnek izotdpkezelést javasolt, mert csontjaiban attéti daganatos elvaltozaso-
kat talaltak, amelyek nagy fajdalmat okoznak, és azokat gyégyszerek adasaval nehéz csillapi-
tani. Az ajanlott izotépkezelés csupan egy intravénds injekcid beadasat jelenti. Az ebben levé
hatdanyag specialis radioaktiv gyégyszer, amely a csonthoz kotédik, és sugarkezelésben ré-
szesiti a csont koros részeit.

A terdpia nem gydgyitja a daganatot, hanem tiineti kezelésként a fajdalmat csillapitja. A ke-
zelések utan kb. 60-80%-ban a fajdalom mérséklédik, a teljes fajdalommentesség kb. 20%-
ban érhet6 el. Ritkan fordul eld, hogy a kezelés hatastalan. Az intravénds injekcié kedvezé
hatdsa 1-3 hét mulva kezd mutatkozni, és hdénapokon at fenndll. Amennyiben a fajdalom

atmeneti javulds utan visszatérne, akkor a kezelés néhany hénap multdn megismételhetd.



El6készités

Nem sziikséges éhgyomorra maradnia, folyadékot azonban béven kell fogyasztania mar a
kezelés el6tt is és utdna néhany napig.

A kezelés biztonsagos elvégzéséhez a vesemiikodést és vérképet is ismernie kell kezel6orvo-
sanak, ezért a javallat végleges feldllitdsahoz vénas vérvétellel nyert vér-mintabdl laboratéri-
umi vizsgalat is szlikséges.

Sugarvédelmi elGirasok

Az injekcié utan 4 6ras megfigyelésre van sziikség, amit az izotdp laboratérium teriiletén
kialakitott ugynevezett ,aktiv vardban” sziikséges eltoltenie. Varakozas alatt igyon b&sége-
sen folyadékot. A csont altal meg nem kotott izotdp gyorsan Uril, ezért az injekcidé utan Gri-
tett elsé vizelet tartalmazza a legtobb sugdrzé anyagot (izotépot). Az elsé 4 éraban a nuklea-

ris medicina osztaly WC-jét kell hasznalnia.

A 4 6ras megfigyelési id6 leteltével, amennyiben kérhazban fekszik, a fekv6beteg-osztalyra
visszakeriilhet, amennyiben otthonadbdl érkezett a kezelésre, hazamehet. A hazamenetel
elsésorban gépkocsival torténjék. Sziikség esetén a mentd és betegszallitd szolgalatok gép-
jarmvei is rendelkezésére allnak. A hazamenetel legkevésbé ajanlott, de megengedhetd
maddja a tomegkozlekedés jarmliveinek hasznalata. A tomegkozlekedési jarmUiveken lehet6-

leg keriilje a gyermekek, fiatalok, terhesek kozelségét.

Tekintettel arra, hogy a meg nem kot6dott radioaktiv gyégyszer a szervezetbdl a kezelést
kovet6 24-48 dra sordn a vizelettel tdvozik, a személyi higiénére, kilondésen a WC-
hasznalatra nagy gondot kell forditania. Az elsé harom napon a WC-t a férfiak is csak (lve
hasznaljak. A WC-t haszndlat utan alaposan, legalabb kétszer le kell 6bliteni. Utdna alaposan

kezet kell mosni.

A beadast kovet6 els6 hdrom napon a torolkozGjét, alsénemdjét, haléruhdjat vagy barmi

mast, ami a vizelettel szennyez6dhetett, elkilonitve, b6 vizzel kell kimosnia.



A beadast kovet6 els6 harom napon a csaladtagokkal, kiilénésen a gyermekekkel vagy mas

személyekkel a lehetséges legrovidebb id6re kell korlatozni a fizikai kontaktust.

Az a beteg, aki a vizeletét nem tudja tartani, csak akkor részesiilhet izotép terdpidban, ha a
kezelés el6tt gylijt6zacskds adllandd katétert helyeznek be. A katéter 3 napig marad benn. A
kéz szennyez6désének megelbzésére a vizeletgylijt6 zacskd cseréjekor gumikeszty(t kell
hiazni. Az 6sszegylijtott vizeletet a vizeletgydijté zacskd kiliritésével a WC-be 6ntse, utana a

W(C-t legaldbb kétszer alaposan 6blitse le.

Egyéb életmadi elGirasok
A megszokott fajdalomcsillapitéit és egyéb gydgyszereit a kezelés utan tovabbra is szedje.
Amennyiben fajdalma jelentGsen mérséklédik vagy megsziinik, a bedllitott fajdalomcsillapi-

ték adagjadnak moédositasat vagy azok elhagydsat kezelGorvosa tandcsai szerint végezze.

Kerilje az olyan helyzeteket, amelyek kénnyen eleséshez, sériiléshez, csonttéréshez vezet-

hetnek (pl. balesetveszélyes sportok, kerékparozas).

A gépjarmUivezetést a csontattétek izotdpkezelése nem befolydsolja.

Mellékhatasok
A kezelés utani els6 két napban a fajdalom atmenetileg fokozédhat, ami azonban gyakran a

késbbbi j6 hatds elGjele. Korilbelll egy hét utan a kezelés kivaltotta fajdalom megszinik.

A kezelés hatasara a fehérvérsejtek és a vérlemezkék szama mintegy 2 hét utdn kezd csok-
kenni, amely csokkenés kb. 4-6 hétig tart, ezért vérképét az izotdpkezelést kbvetGen 6-12

hétig kb. 2 hetente (illetve a kezel6orvos altal javasolt gyakorisaggal) ellenérizni kell.

Egyéb tanacsok
Fogamzdképes nének a radioaktiv izotdpot tartalmazé készitményt csak a terhesség kizdrdsa
utan lehet beadni. Ha a kezelés utan gyermekvdllalast terveznek, ezt mindenképpen beszélje

meg kezel6orvosaval.
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A fenti el6irasokat, az altalam feltett kérdésekre adott valaszokat megértettem, azokat

magamra nézve koteleznek ismerem el, és ezt aldirassommal igazolom.

tdjékoztatast adé orvos beteg

Megjelent az Egészségiigyi Kozlony 2006. év 5. szam 2. kotet CD mellékletében.

A szakmai protokoll érvényessége: 2011.12.31



