12. otázka

TERAPIE OTEVŘENÝMI ZÁŘIČI
= radionuklidová terapie
je využívána pro selektivní ozáření ná / jiné tkáně s cílem jejího poškození / úplné destrukce, přičemž okolní struktury by měly být léčbou ovlivněny minimálně

založena na ozáření tkáně pomocí RF, které se vychytávájí v cílové tkáni

terapeutické účely: radionuklidy emitující korpuskulární zář, dnes téměř výlučně záření β-. Jsou buď čisté β- / smíšené β-, γ
MÚ: není doposud přesně znám – předpoklad: při průchod záření tkáněmi dochází k poškození molekuly DNA ( celulární dysfce a smrt b

základ terapie = dostatečná akumulace a prolongovaná retence RF v cílové tkáni

k dosažení selektivní akumulace RF můžeme využít tyto mechanismy:

specifická metabolická aktivita

vazba na antigeny na povrchu buněk
specifická vazba na struktury v blízkosti buněk
mikroembolizace značenými mikrosférami

fagocytóza

léčbu pomocí 131I: jen v průběhu hospitalizace na lůžkových odd NM (kvůli emisi intenzivního záření β, které by mohlo způsobit nepřiměřené ozáření osob v okolí pacientaf
Léčba onemocnění ŠŽ

131I, smíšený zářič β, γ s poločasem rozpadu 8,04 dne. ( fyziologicky vychytávána normální tyreoidální tkání (!záchyt i ve velké části dif ca)

131I podáván  perorálně: roztok / kapsle

maligní nádory ŠŽ: (=0,5-1 %všech malignit, incidence: 3-6případů / 100000obyvatel/rok)

carcinom z folikulárních buněk
diferencované ca: papilární, folikulární (hormonální dependence, jejich ↑ a meta je ↑TSH, velká část ná: schopnost akumulovat I)

anaplastický

carcinom z parafolikulárních C buněk (medulární)

lymfom ŠŽ

vzácné nádory (sarkomy, metly)

Léčba:

diferencované carcinomy
TTE (totlální tyreoidektomie
radikální disekce postižených LU při průkazu uzlinových meta

6-10 týdnů po operaci: stav hypotyreózy, zváni na odd NM ( tyreoablace pomocí 131I (( destrukce mikrometastáz, zničení veškeré tyreoidální tkáně = atyreóza ( indukce akumulace 131 I v ná tkáni)

díky atyreóze ( ↓ Tgl (tyreoglobulin) ( později využito jako ná marker

po 6tý – několik měs ( opět hospitalizace ( opět ve stavu hypotyreózy, kdy dochází k aktivaci akumulace 131I ( if + nález na dg scinti s 131I ( terapie radiojódem

celoživotní substituční terapie tyreoidálními hormony (L-tyroxin ( suprimace TSH)

celoživotní sledování (a 10let u nepokročilých ca, a 6-12měs u pokroč forem) ( kl. vyš, USG, Tgl v séru, celotělová scinti)

časné vedlejší účinky léčby radiojódem: nauzea, krátkodobá sialitis, xerostomie, poruchy chuti, pac s ↑zbytkem ŠŽ ( posiradiační tyreoiditida s perityreoidálním edémem (někdy vyžaduje kortikosteroidy), oligospermie a azoospermie
anaplastický a medulární carcinom
if NE metastázy ( totální tyreoidektomie, ev + disekce uzlinového metastatického procesu
if vzdálené metastáza ( paliativní výkon (bo tyto ná neakumulují 131I) + onko terapie (zevní ozáření krku + chemo)

if akumuluje nádor 123I-MIBG ( indikace k 131I-MIBG terapii
benigní nádory ŠŽ:

hypertyreóza

terapie: iniciální (útočné dávky tyreostatik ( likvidace ↑mtbl) + definitivní (3 zákl léč možnosti: léčba tyreostatiky, tyreoidektomie, terapie radiojódem)
ČR: dlouhodobé podávání udržovacích dávek tyreostatik + oboustre totální tyreoidektomie (I zejm u mladších; se zkušeným operatérem – minimální ri komplikací) + potyreoidektomii nasazena hormonální substituce + celoživotní sledování

terapie radiojódem : pac s KI operace, pac s endokrinní orbitopatií, hlasoví profesionálové, recidiva tyreotoxikózy po předchozí operaci. Spolu se podávají tyreostatika . Komplikace u pac s ↑tyreózou – zřídka. KI: gravidita, ↓akumulace radiojódu ve ŠŽ, psychická on, spolupráce pac, inkontinence, těhotnit min za 6měs po léčbě. (základem definitivní léčby v řadě západních zemí)

netoxická uzlová struma

terapie radiojódem – ke zmenšení objemu ŠŽ u pac s netox uzlovou strumou s tlakovými obtížemi, KI operae nebo po recidivě po operaci. Obvykle u starých nebo polymorbidních pacientů
paliativní léčba kostních metastáz:
metastáza do kostí: carcinom prostaty, prsu, plic

kostní metastázy: u mnoha klinicky němé, ale u spousty zdroj bolesti

mírné bolesti: neopiátová analgetika ( slabé ( silné opiáty (! NÚ)

lokalizovaný metastatický proces : chíra / lokální zevní analgetické ozáření

diseminovaný kostní metastatický proces: osteotropní RF

RF:

153Sm-EDTMP (ethylendiamintetrametylendifosfonová kys) a 186Re-HEDP (hydroxyetylendifosfonová kys) ( smíšené zářiče β- a γ ( prostřednictvím fosfonátů se vážou ve skeletu ( emise γ umožní scinti k ověření akumulace v meta

89SrCl (Metastron): Sr se chová jako Ca ( výchyt v osteoplast lézích ( !min tý před aplikací vysadit preparáty Ca 

nelze určit the best one (liší se: cena, poločas přeměny, druh emitovaného záření, doba nástupu úč, délka úč)

aplikace: i.v, pomalu

rychlá akumulace ve skeletu, do 24 hod se většina vymočí

!flare fenomén = několik dnů po aplikaci RF může dojít k přechodnému zhoršení bolesti (= předzvěst dobrého léčebného efektu)

I: mnohočetné kostní meta, stěhovavé bolesti ve skeletu, recidivující bol ve skeletu po předchozím ozařováním

KI: osteolytické léze s chabou / chybějící akumulací RF

absolutní KI: těžká suprese krvetvorby, hrozící komprese míchy lokální metastázou, renální selhání, gravidita, laktace

relativní KI: inkontinence, neschopnost dodržovat základní hygienická pravidla (fuj), u ↑ri patologické fraktury – jen v kombi s dalším ter postupem (př-po chir intervenci), ne při očekávaném přežití kratším než 2-3 měs, ne s chemo a radiační ter nebo krátce po nich
radionuklidová synovektomie – synoviortéza
nejčastěji prováděná intrakavitální terapie v NM

relativně neinvazivní metoda

alternativa chirurgické synovektomie

založeno na intraartikulární aplikaci RF koloidní povahy, kt je zdrojem β záření ( koloidní částice jsou po aplikaci rychle fagocytovány makrofágy v povrchních vrstvách synovie ( ozáření zá změněné hypertrofické kloubní výstelky ( nekróza ( fibrotizace povrch struktur bez současného poškození kl chrupavky ( zmírnění bolu + redukce zá projevů

RF

90Y-silikát/citrát (do kolenních kl)

186Re-sulfid (do ramen, loktů, kyčlí, zápěstí)

169Er-citrát (malé klouby rukou a nohou)

snaha o minimální ozáření tkáně vně synovie

nitrokloubní aplikace – přísné sterilní podmínky; punkce pod rtg kontrolou (kvůli možné nekróze měkkých tkání), může + glukokortikoidy (redukce ri ak synovitis), imobilizace na 24-48hod po aplikaci (únik RF)
NÚ - ojediněle

Indikace: RA, zá kloubní on jiného původu (lymská borelióza, psoriatrická artritis, ankylozujcí spondylitis), perzistující výpotky u pac s implantací TEP, recidivující nitrokloubní krvácení u pacientů s hemofilií
absolutní KI: těhule, laktace ruptura Bakerovy cysty, lokální infekce

relativní KI:  věk <20let
131I-MIBG (mataiodobenzylguanidin) = syntetický analog NA, kt je uptake – I mech vychytáván v bb. neuroektodermového původu ( I: neuroblastom III, IV, medulární ca ŠŽ, karcinoid, feochromocytom. !NÚ: myelotoxicita

radioimunoterapie: aplikace radionuklidu emitujícího β- ve vazbě na monoklonální protilá, kt se váže na ná specif antigen na povrchu ná bb. i: nonHodgkinské lymfomy, nem s nedostatečnou odpovědí na standardní léčebné protokoly

111In-pentetreotid a 90Y-pentetreotid: vazba RF na somatostatinové rec. I: neuroendokrinní ná s nedostatečnou léčebnou odezvou při konvenční ter

intraarteriální aplikace: RF do a.zásobující tumor, při kt dochází k mikroembolizaci kapilárního řečiště ná částicemi, na kt je navázán β- zářič a následně selektivnímu ozáření ná tkáně. I=inoperabilní hepatocelulární ca. RF: 131I-lipiodol, 90Y-mikrosféry skla

