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OVLIVNENI BOLESTI
KOSTNICH METASTAZ
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SOUHRN:

Lécba bolesti u generalizovaného karcinomu prostaty je problémem vsech urolo-
gickych pracovist. Bolesti z kostnich metastdz jsou pomérné casté a nemocnému pod-
statné snizuji kvalitu zivota. U osteoplastickych metastdz je jednou z moznosti ovlivnéni
bolesti podani Metastronu.

Autoti charakterizuji tento prepardt a rozebiraji soubor 17 nemocnych, u kterych jej
18x podali. Zjistili i¢innost Metastronu v 72 %, dobu nastupu 7 - 30 dn0, dobu Ucin-
nosti 2 - 24 mésici. Utinek 1écby nelze spolehlivé predvidat, ale pro pomérné vysoky
efekt je nutno o tomto zpdsobu lécby uvaZovat.

ABSTRACT:

PAIN AFFECT OF BONE METASTASES IN GENERALISED PROSTATE CANCER
BY METASTRONE

The treatment of pain in the generalized prostate cancer is a problem by all uro-
logical departments. Sufferings from bone metastasis are relatively frequent and
patient ‘s quality of life is essentially decreased. Application of Metastrone is one of the
pain supressing possibilities in patients with the osteoplastic metastases.

Authors are characterizing this medicament and are analysing a group of
17 patients (there were 18 applications in that group). They found out an efficiency in
72%, effect begins during 7 - 30 days and influence time is 2 - 24 months. It isn "t pos-
sible to make steady anticipation of treatment influence, but it is needed to consider
this way of treatment because of relatively high effect.

Pecher v roce 1942. Dvé tretiny aplikované ddvky se vestavi do
mista kostni prestavby. Koncentrace radioaktivity roztoku je

Lécba bolesti generalizovaného karcinomu prostaty predstavu-
je velky problém vsech urologickych pracovist. Lékar hleda
nejvyhodnéjsi postup, kterym by co nejvice zlepsil kvalitu zivota
nemocnych. Bolesti z kostnich metastdz jsou vétsinou velmi Spat-
né ovlivnitelné béznymi analgetiky, opidty ¢i jinymi léky proti
bolesti. Pokud prokdzeme osteoplastické metastazy, pak je jednou
z moznosti aplikace Metastronu.

Metastron, chemicky 89 stroncium chlorid, je sterilni vodny
roztok stroncium chloridu, ucinkujici jako analog kalcia. Jako prvni
popsal akumulaci této latky v misté zvySené kostni pre-stavby

37 Mbqg/ml a specifickd aktivita je 2,96 az 6,17 Mbg/mg stroncia.
Fyzikalné se jedna o beta zafi¢ s poloc¢asem 50 dnd. Do okolni
kosti pronikd 2 mm, do mékkych tkdni 7 mm. Indikovédn je pro
paliativn{ 1écbu bolesti z kostnich, osteoplastickych metastaz
u nemocnych s karcinomem prostaty, tam, kde selze hormondlni
lécba. Mechanismus bolesti neni dokonale pro-zkouman. Malé
metastdzy uvoliuji z kosti chemické substance, jako jsou
prostaglandiny, bradykinin nebo histamin, které drazdi endostal-
ni nervova zakonceni. Velké metastdzy navic napinaji periost, pri-
padné mohou prorUstat do okolnich struktur. Metastdzy jsou
vétsinou lemovany reparativnim osteoplastic-kym lemem, do
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néhoz se ve zvysené mire uklada kalcium. Minimdlné dva tydny
pred aplikaci se nesmi podavat kalciové prepardty z divodu kom-
petitivni inhibice. Doporucend davka je 150 Mbq intravenézné.
U nemocnych s klinickou odezvou se mize dévka opakovat,
prestavka mezi jednotlivymi injekcemi ma byt nejméné tri mésice.
Terapie Metastronem se nedoporucuje u nemocnych s vaznymi
poruchami funkce kostni drené, kde je tfeba zhodnotit hemato-
logicky profil pacienta (1). Po podani Metastronu lze ocekdvat
urcity stuperi hematologické toxicity, typické je snizeni poctu
krevnich desticek. Metastron se z 80 % vylucuje ledvinami (proto
je nutno zvézit jeho uziti u ledvinné nedostatecnosti) a z 20 %
stolici (2). Podan{ Metastronu ma za ndsledek vyssi davku radiace
v kostnich metastdzach ve srovndni s ostatnimi organy (az 30x). Je
tfeba minimalizovat rizika radioaktivn{ kontaminace. V péci po
aplikaci je nutnd po dobu jednoho tydne zvysend osobni hygiena
a oddéleni osobniho pradla nemocnych. U osettujiciho personalu
je nutno zabranit kontaminaci exkrety nemocného. Vykon lze
provadét ambulantné ¢i pri kratkodobé hospitalizaci. Pred aplikaci
se vyzaduje kontrola krevniho obrazu a azotemie. Zvyseni bolesti
v prvnim tydnu po aplikaci je povazovano za pozitivni prognosticky
ukazatel ucinnosti Metastronu.

SOUBOR NEMOCNYCH A METODIKA:

Do souboru bylo zarazeno 17 nemocnych, u kterych v palia-
tivni 1écbé bolesti z kostnich metastaz selhala hormonalni a jina
medikamentozni lé¢ba. U jednoho nemocného byla [écba Meta-
stronem ordinovdna dvakrat. Vsichni nemocni méli scintigraficky
potvrzené osteoplastické metastazy predevsim v zebrech (12x),
panvi a kycelnich kloubech (14x), dlouhych kostech koncetin
(9x), pdteri (14x). V ostatnich kostnich lokalizacich byly
metastdzy 6x.

V sestavé nasich 17 nemocnych v letech 1994 az 1997 jsme

méli nemocné v nasledujicich stadiich onemocnéni prostaty
(tab. 1).

Tabulka 1: Nemocni ve studii podle stadia onemocnéni

T3 NO M1 G1 1 T3 NX M1 G3 1
T3 NO M1 G2 1 T3N1TM1G3 3
T3 NX M1 G1 3 T3N2M1G3 3
T3 NX M1 G2 3 T4 N2 M1 G3 2

V dobé aplikace se PSA pohyboval v rozmezi 27,2 az 479 ng/l.
Vsichni nemocni v dobé indikace 1écby Metastronem brali anal-
getika bez dostatecného efektu, pticemz doba od zahdjen{ 1écby
do podani Metastronu se pohybovala od 2 do 17 mésict.

Pohovorem s nemocnymi jsme podrobné hodnotili analgetic-
ky efekt aplikace, interval do ndstupu ucinku a celkovou dobu
ucinnosti prepardtu. Za Uuspésné jsme podani Metastronu
povazovali u nemocnych, kde doslo ke zlepsenti kvality zivota a kde
do-provodnd analgeticka medikace zlistala stejna nebo byla mensi.

VYSLEDKY:

Dobry analgeticky efekt méla aplikace Metastronu u dvandcti
nemocnych, nedspésna byla u ¢tyt nemocnych, u jednoho nemoc-
ného jsme pro krdtky odstup mezi injekci Metastronu a exitem
nebyli schopni efekt zhodnotit. U nemocného ve stadiu T3 N1 M1
G3, kterému byla aplikace provedena dvakrat, byl efekt opakované
uspesny, interval mezi opakovanym poddnim byl dva mésice
(tab. 2). K ndstupu ucinku doslo v nasi sestave mezi sedmym
a tficatym dnem. U Sesti nemocnych doslo k ndstupu ucinku do
1 tydne, u ¢tyrech nemocnych do 14 dni a u dvou pacientti do jed-
noho meésice. Nemocny s opakovanou aplikaci mél poprvé nastup
analgesie do jednoho tydne, podruhé do trech tydnd.

Tabulka 2.: Celkové hodnocenti efektu Metastronu

Celkem aplikaci | Analgeticky efekt Bez efektu Nelze hodnotit
18 13 4 1
100 % 72 % 22 % 6 %

Celkovd doba efektu se pohybovala mezi 2 mésici a 2 roky,
pticemZ oba dva tyto nejvétsi intervaly byly u nemocného, kde byl
Metastron aplikovdn dvakrdt (tab. 3).

Tabulka 3: Celkova doba ucinnosti Metastronu

Doba efektu Pocet aplikaci Z toho zemfeli
2 mésice 2 1

Do 3 mésict 2 1

Do 4 mésict 3 2

Do 5 mésict 2 1

Do 6 mésict 1 1

Do 12 mésict 1 1

Do 24 mésict 1 -

Pti srovnani analgetické 1écby pred a po aplikaci jsme zjistili, ze
z dvandcti nemocnych, u kterych jsme hodnotili icinek Meta-
stronu jako priznivy, doSlo k vysazeni doprovodné analgetické
medikace u tfech nemocnych (25 %), ke snizeni u Sesti (50 %),
u 3 pacientl ziistala medikace stejnd (25 %). Nemocny s opako-
vanym podanim Metastronu léky snizil po prvni aplikaci, pak je
prechodné zvysil a po dals{ injekci je opét snizil na mnozstvi mensi
nez pred prvnim podanim.

Nezjistili jsme souvislost mezi vysi PSA pred 1écbou a efektem
lécby.
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DISKUSE:

S aplikaci Metastronu se doporucuje zacit v dobé, kdy bolesti
nejsou pro nemocného dominantni potizi. 1 kdyz je cena prepara-
tu vyssi, ndklady jsou kompenzovany snizenim spotieby 1ékd
a moznym omezenim hospitalizace. Z tohoto diivodu je treba brét
tuto moznost terapie v uvahu a nenechat se odradit prvotnimi
zvysenymi naklady (3, 4).

Srovname-li Ucinek s jinymi autory, zjistujeme, ze nami zjisténé

hodnoty se nelisi od jinych publikovanych souborl
(2,5, 6) (tab4).
Tabulka 4: Ucinek ve srovndni s jinymi autory
Autor PocCet pacientli Ucinnost
Robinson (2) 100 80 %
Laing (5) 83 75 %
Firusan (6) 1 72 %
Pernicka et. al 17 72 %
ZAVER:

Metastron je jednou z moznosti [é¢by bolesti z kostnich osteo-
plastickych metastdz. Jeho vliv je téZko predvidatelny, ale ucinnost
relativné vysokd. Uplatiiuje se jako analog kalcia se selektivnim
vychytdvanim v mistech zvyseného kostntho metabolismu. Terapie
by méla byt zahdjena v dobé, kdy kostni metastdzy neodpovidaji na
hormonadlni terapii. VCasnd aplikace Metastronu zlepsila kvalitu
Zivota u Vetsi ¢asti nemocnych naseho souboru.
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