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metastaziy kauluose, skausmo sindromui gydyti
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Santrauka. Straipsnio tikslas. Apzvelgti literatiros Saltinius ir supazZindinti urologus, ra-
dioterapeutus, onkologus su stroncio-89 galimybémis gydyti ligoniy, serganciy priesinés liaukos,
kriaties véziu ir atsiradus dauginiy metastaziy kauluose, skausmo sindromq. Daugelio tyréjy
duomenimis, apie 80 proc. pacienty, gydyty stroncio-89 chloridu, pasireiské jvairaus laipsnio
skausmq malSinantis poveikis, kuris isliko nuo 3 iki 6 ménesiy. Gydymas pasizymi vidutinio
stiprumo hematotoksiskumu. Straipsnyje apzvelgiamos indikacijos skirti stronci-89, gydymo
veiksmingumas, gydymo trukmé, Salutinis stroncio-89 poveikis.

Ivadas

Ligoniy, serganciy piktybiniais navikais, skai¢ius
Lietuvoje nuolat auga. Pastaraisiais metais ypac pa-
didéjo sergamumas priesinés liaukos (2003 m. nusta-
tyta 1516 atvejy) ir kriities (2003 m. nustatyta 1322
atvejai) veziu (1). Siy lokalizacijy piktybiniai navikai
iki 85 proc. atvejy linkg metastazuoti i kaulus (2, 3).
Ligoniai, sergantys priesinés liaukos, kriities véziu,
nustacius metastaziy kauluose, vidutini§kai iSgyvena
dvejus metus. Tokiems ligoniams metastazés kauluose
sukelia stiprius skausmus, dél to juy gyvenimo kokybé
labai pablogéja (2, 4). Nors skausmo sindromui mal-
Sinti yra daug priemoniy:

* hormonoterapija,

e chemoterapija,

* lokalus ir totalus ar pusiau totalus iSorinis meta-
staziy kauluose $vitinimas,

* nenarkotiniai ir narkotiniai analgetikai.

Skausmo sindromo ilgalaikio gydymo problema,
deja, islieka, nes hormonoterapija tiek sergant priesi-
nés liaukos véziu, tiek kruties véziu tegali buiti trum-
palaiké, nes navikinés lastelés greitai prisitaiko prie
hormony poveikio, be to, 25 proc. serganciyju prie-
Sinés liaukos, krities véziu nereaguoja i gydyma hor-
monais. Citotoksiné chemoterapija dél nepakankamo
terapinio efekto bei toksiSkumo néra geriausia pasirin-
kimo priemoné gydant metastazes kauluose, ypac se-
nyvo amziaus ligoniams. Totalus ar pusiau totalus iSo-
rinis metastaziy kauluose $vitinimas greitai sumazina
skausmus, ta¢iau sunkiai ligoniy toleruojamas, o pa-
kartotinés apSvitos galimybés yra ribotos. Galiausiai

nenarkotiniy ar narkotiniy analgetiky, ypa¢ morfino,
vartojimo galimybes riboja Salutinis jy poveikis: obs-
tipacijos, pripratimas, nepatogus vartojimo budas.

Skausmo sindromo malSinimas sergantiesiems
priesinés liaukos, kriities véziu ir atsiradus metastaziy
kauluose yra pagrindinis jvairaus profilio gydytoju
tikslas ir turi bti sisteminis, pastovus, veiksmingas,
gerai toleruojamas.

Dabar viena efektyviausiy priemoniy atitinkanti
minétus reikalavimus gydant metastaziy kauluose su-
kelta skausmo sindroma, yra radionuklidai (5, 6). Ra-
dionuklidy (RN) privalumas yra toks, kad jie selek-
tyviai susikaupia aplink metastazes kauluose, o su-
sikaupus aplink metastazes, jos pakankamai ir toly-
giai apsvitinamos. Gydymo veiksmingumas priklau-
so nuo radionuklido dozés, naviko lasteliy jautrumo
radiacijai, tiesioginio beta daleliy poveikio metasta-
zéms.

Dabar daugelio Saliy gydymo istaigose metasta-
zéms kauluose gydyti vartojami $ie radionuklidai:

* trumpo pusinio skilimo periodo '%*Sm; '*Re; T Y2
2-4d.,
* ilgo pusinio skilimo periodo *Sr (stroncis-89); **P;

T 2 14-50 d.

Trumpo pusinio skilimo periodo radionuklido gy-
dymo poveikis greitesnis, bet veikimas trumpesnis,
daznesni gydymo kursai.

Ilgo pusinio skilimo periodo radionuklido gydymo
poveikis létesnis, gydyma ligoniai toleruoja lengviau,
retesni gydymo kursai. Siuo metu metastazéms kau-
luose gydyti dazniausiai vartojamas %Sr radionuklidas.
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Stroncio-89 savybés ir kinetika

8Sr yra radioaktyvus izotopas, kuris gaunamas §vi-
tinant neutronais stronci-88. ¥Sryra grynas beta da-
leliy skleidéjas, turintis ilga pusinio skilimo perioda
T ¥2—50,5 dienos. Jo beta daleliy maksimali energija —
1,46 Mev, maksimalus poveikis audiniuose — 6,7 mm.
¥Sr biologinés savybés panasios { kalcio. ¥Sr kaip ir
kalcis kaupiasi kauluose, bet Zymiai daugiau (santykiu
10:1) kaupiasi tose vietose, kur vyksta intensyvus os-
teoblastinis procesas, tai yra metastaziy vietose (7—
10). Po intraveninés *Sr chlorido 150 MBq (4 mCi)
injekcijos pusé ¥Sr dozés sugeriama kauluose, kita
pusé pasiSalina su §lapimu. *Sr kinetika ir akumulia-
cija skeleto metastazése iSnagrinéta keliose studijose
(10-13). Tyréjai pastebéjo, jog *Sr palaipsniui susi-
kaupia metastaziy kauluose, pika pasiekia po 10 dieny.
Dél didelés *Sr akumuliacijos aplink metastazes ir
ilgo pusinio skilimo periodo (50,5 dienos) metastazés
apsvitinamos ir teigiamas gydymo poveikis — kauly
skausmo sumazg¢jimas ivyksta, vieny tyréju duome-
nimis, nuo 6 iki 61 cGy/MBq (14), kity — nuo 21 iki
231 cGy/MBq (15)*Sr dozés.

Pirma karta 1973 m. N. Firusian ir kolegos (15)
stroncio-89 chlorida pritaiké karcinomos metastazéms
kauluose gydyti. Didelis klinikinis pageré¢jimas skyrus
nuo 0,01 iki 0,015 mCi *¥Sr/kg dozg pasireiské 8 is 10
ligoniy, kuriems buvo dauginiy metastaziy kauluose.

R. G. Robinson ir kolegos (16) gydé 622 ligonius,
450 18 ju sirgo priesinés liaukos véziu, jiems jau buvo
dauginés metastazés kauluose. Skirtos tokios ¥Sr do-
zés: 40 ir 55 pCi/kg. 81 proc. ligoniy pasireiskeé tei-
giamas poveikis — sumazéjo skausmai, 15 proc. ligoniy
skausmai kauluose i$nyko visiskai.

Kitas svarbus tyrimas atliktas A. T. Porter ir kolegy
(17). Sio retrospektyviojo tyrimo metu i$analizuotos
126 pacienty, serganciy priesinés liaukos véziu ir jau
atsiradus metastaziy kauluose, ligos istorijos: paly-
gintas lokalaus iSorinio §vitinimo ir ¥Sr poveikis gy-
dant skausmo sindromg. Nustatytas rySkus kauly
skausmo sumazéjimas, trunkantis daugiau kaip tris
meénesius, skyrus ¥Sr, panasus skausma malSinantis
poveikis pastebétas taikant lokaly iSorinj §vitinima {
metastazes kauluose.

Multicentrinio tyrimo tyréjai P. M. Quilty ir kole-
gos (18) palygino 5,4 mCi ¥Sr skyrimo (148 pacientai)
ir totalaus ar pusiau totalaus iSorinio spindulinio gy-
dymo (157 pacientai) priesinés liaukos metastaziy kau-
luose atvejy rezultatus ir nustaté panasy skausmo mal-
Sinimo poveikj abiejose tiriamyjy grupése.

N. Baziotis ir kolegos (11), atlikg tyrimus, skyré
standarting ¥Sr doze — 4 mCi, gydydami 64 pacientes,
sergancias krities véziu, kurioms jau buvo dauginiy
metastaziy kauluose. Tyréjai nustaté, kad 81 proc. pa-
cien¢iy skausmai sumaz¢jo, o 35 proc. — isnyko. Sio
tyrimo duomenimis, ¥Sr skausma mal$inantis poveikis
panasus kaip ir tarp serganciyjy priesinés liaukos
véziu.

J. Kasalicky, V. Krajska (19) tyré 118 pacientuy,
serganciy prieSinés liaukos, krities, plau¢iy véziu,
kuriems jau buvo dauginiy metastaziy kauluose, gydé
daugkartinémis ¥Sr dozémis, maksimalus doziy skai-
¢ius — penki kartai. Tyrimas patvirtino ¥Sr sauguma
ir veiksminguma.

K. Schmeler, K. Bastin (20) pamégino atrinkti li-
gonius, kuriuos gydé stronciu-89 ir nustaté, kad ligo-
niai, kuriy bendra biiklé jvertinta pagal Karnofskio
indeksa, buvo maziau nei 50, | gydyma %Sr reagavo
menkai, o ligoniams, kuriy Karnofskio indeksas buvo
daugiau nei 70, geras skausma malSinantis poveikis
pasireiské 75 proc. ju.

A.T. Porter, A. J. B. McEvan ir kolegos (17) padaré
netikéta atradima, tirdami priesinés liaukos specifinio
antigeno (PSA) poky¢ius, gydydami ¥Sr ligonius,
sergancius priesinés liaukos véziu ir jau atsiradus dau-
giniy metastaziy kauluose. Jie nustaté rySky PSA su-
maz¢jima po gydymo ¥Sr.

Apibendrinus naujausius literatiiros duomenis (5,
6, 14,20-27), ¥Sr vartojimas, gydant i$plitusj | kaulus
priesinés liaukos, kriities vézi, rezultatai buvo pana-
§ts — ¥Sr sumazina skausmus 60-85 proc. pacientuy;
skausmai visiSkai iSnyksta 15-35 proc. pacienty.
Skausmai pradeda mazéti tarp antros ir trecios savaités
po gydymo, skausma malSinantis poveikis i§licka nuo
3 iki 6 ménesiy, galimas pakartotinis gydymas radio-
nuklidais.

Indikacijos vartoti stroncio-89 chloridq:

* dauginés, skausmingos, osteoblastinio, miSraus
arba osteoklastinio tipo kauly metastazés patvir-
tintos scintigrafiskai ir rentgenologiskai;

 stabilis hematologiniai ir biocheminiai rodikliai;

* SeSios savaités po kauly metastaziy iSorés apsvitos
arba po chemoterapijos;

* pakartotinis RN skyrimas ne anksc¢iau kaip po triju
ménesiy.

Kontraindikacijos vartoti stroncio-89 chloridg:

e nésStumas ir zindymas;

* trombocity maziau nei 100x10°%/1; leukocity maziau
nei 3,0x10%1;

* inksty funkcijos nepakankamumas: kreatininas
daugiau nei 150 mmol/l;

e 0Uminé ar poumé nugaros smegeny kompresija dél
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metastaziy; ISvados
* ligoniai, kuriems atliktas §lapimo puslés ar inksty ¢ Analgetinis stroncio-89 poveikis yra ne mazesnis
iSorinis drenaZas. kaip ir iSorinio spindulinio gydymo.
Literatiiros duomenimis (2, 12—14, 28), stroncio- * Sis gydymas yra saugus, nereikia ilgalaikio gydy-
89 vartojimas, gydant iSplitusi i kaulus vézi, 15-20 mo stacionaro salygomis.
proc. ligoniy gali sukelti hemopoezés slopinimg pra- * Sustabdo skausmingy metastaziy kauluose progre-
éjus penkioms savaitéms po stroncio-89 suleidimo, savima.
kuri pasireiskia vidutine leukopenija, trombocitope- ¢ Stroncis-89 Zymiai pagerina paciento gyvenimo
nija. Komplikacijos praeina savaime. kokybe.

Use of strontium-89 in the analgesic treatment of cancer patients
with bone metastases
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Summary. The aim of this article was to review the available literature regarding to the use of strontium-89
in the palliation of osteoblastic bone pain. The data of many researchers showed that approximately 80% of
patients with pain from osteoblastic lesions resulting from prostate or breast cancer experience significant
pain relief by administration of strontium-89, with only mild levels of hematotoxicity. The duration of pain
relief in some cases exceeded 3—6 months. Indications for administration of strontium-89, effectiveness and
duration of the treatment, side effects are reviewed in this article.
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