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TERAPIA PALIATIVA A DURERII OSOASE IN MEDICINA NUCLEARA
METASTRON — ¥ Strontium ( clorura de strontiu) ~ solutieinjectabila

89Sr— radionuclidemitator de. particule B -, cu o energie maxima de 1.46 MeV,
enel giemedie de 0.59 MeV, raza de actiunetisularamedie de 2,4 mm si un timp de
mjumatatlreﬁzm de 50,5 zile.

Compozitie:Un ml solutieinjectabildcontineclorura de strontiu 10,9 -22,6 mg
corespunzdnd la o radioactivitate a *Sr de 37 MBq la data de
referintisiapapentrupreparateinjectabile.

Avantaje:

- Posibilitateatratariisimultan a  maimultor  zone afectate  cu un
raspunsterapeutlcmalefi01ent in fazeleinitiale ale boliimetastatice;

- Usurmtaadmtn1strar11rad1ofarmaceutlculul,

- Repetabilitatea;

- Posibilitatea de asociere cu altetratamenteoncologice.

o z
S'électareapacienti'lo_resteprimordialainainteaefectuariitratamentului, 0 anamnezasi
un istoric al bolii care saincludaurmatoarelesuntnecesare:

. Tabloulsangvin- hemoleucogramacompletasirecenta (maxim 7 zile anterior
adlotel apieinuclidice); '

-+ Creatininasericasiglucozaserica;

- Scintigrafieosoasapreterapeutica cu gradul de interesare a maduveiosoase;

- Indicele de performanta al pacientului;

- Utilizarearecenta a terapiilormielosupresoare;

- Expectanta de viata.

Indicatii:
- tratamentuldureriiosoaserefractaredator atalezmmlormetastatlceosteoblastlce
din cancerul prostatic.



Contraindicatii:

- Hipersensibilitate la clorura de strontiusau la oricaredintreexcipienti;
- Hemoglobina< 9g/dL;

- Hematocrit<32 %,;

-*  Trombotite<l 50 mii/uL;

- Leucocite< 3 mii/pl.

- “superscan” pescintigrafiaosoasa- cu semnificatie de interesarediseminata a
maduveiosoase;

- Creatininaserica>180 micromol/L; RFG<30 ml/min;

-~ Sindromul de compresiunemedularaacut;

- Expectanta de viata<4 saptamani. !

Procedura:
- Obtinereaconsimtamantuluiinformat al pacientului/ apartinatorilordupacaz;
- Beneficiariiterapieisuntpacientii la care

durereaosoasalimiteazaactivitatilezilnicesau la care terapiamedicamentoasa cu
analgezice hu controleazaeficientdurerea;

- Pacientii au efectuat cu celmult 4 saptamani anterior terapiei cu clorura de
strontiuscintigrafieosoasa la care s-a pus in evidentaactivitateosteoblasticaintensa;

- Administrarearadiofarmaceuticuluipoate fi facutasiduparadioterapia externa
localizata ;

- Terapia cu agentichimioterapeuticimielosupresivi cu duratalunga de
viatatrebuieintrérupta cu 4  saptamni  anterior administrariiclorurii  de
strontiusiaceastaputand fi reluatadupa 6-12 saptamani; :
-*  pacientiitrebuiescinstiintati cu privire la riscul de intensificaretemporara a
dureriidupaadministrrearadiofarmaceuticului ( efectul flare);

- tratamentulanalgezic nu trebuieintrerupt, acestava - fi

redusatuncicandpacientulconstatascadereaintensitatiidurerii; :

Dozasiadministrare:

Metastroneste o solutieapoasipentruinjectareintravenoasisitrebuieutilizati ca
atare, faradiluaréprealabild. Dozarecomandatieste de 150 MBgq(4mCi) per injectie.
Alternativ, mai ales la pacientii cu osaturifoartegreasaufoarteusoars, se
poateadministra o dozd de 2 MBq (55 uCiykg greutatecorporald



»iardfesutadipos”. Aceastiddoziesterecomandatasipentruvarstnici. Administrarea nu
trebuierepetatitimp de 3 luni de la ultima injectare de Metastron. Nu sunt indicate
administririsuplimentare la pacientii care nu au raspuns la o admmlstrareanterloara
de Metastron. Acest medicament nu se admnistreazi la copii.

Se vafolosiportectie de plexiglass (6 mm)pentruseringasimanusispeciale (de
ata) impreuna cu manusi de cauciucpentrupersonalul medical care
administreazaradiofarmaceuticul.

Se monteazabranula. Se pozitioneazaperfuzia de serfiziologic 250 ml din
care se valasasacurgapebranula 50 ml, Se injecteaza din dozatotala de clorura de
strontiu initial 0,1 ml lent dupa care se asteapta 30 minute timp in care pacientulva
fi' monitorizat( stare generala, tensiunearteriala, puls, saturatia in O,)
vedereaidentificariiunorposibilereactii adverse imediate la produssau la
excipientiiacestuia. Daca nu se constatamodificarii ale stariipacientului se
vaadministrasirestul de substantadupa care se vaspalabranula cu aproximativ 10-20
ml serfiziologic. Se perfuzeazarestul de serfiziologiciarcateterulva fi
indepartatdupa 1 h de la administrarearadiofarmaceuticului.

Interactiuni: : ; _
- Tratamentul cu calciutrebuieintrerupt cu celputindoudsaptimanitnainte de
administrarea de Metastron. -

Precautiisiurmarire:

Strontiu se excretdin principal - prinrinichisiintr-o
masuraoarecareprinbild.Pacientulsiingrijitoriitrebuieavertizaticitimp de
cdtevaziledupdadministrarea de Metastronurinagifecalelevor fi radioactive; apa la
toaletava fi trasd de doudorisitoatepiciturile de urindvor fi sterse cu un servetel
care va fi apoiaruncat. Este important - ca
personalulsanitarimplicatinaceastiactivitate de ! curataresa-
siiaprecautiilenecesarepentru a reduce riscul de iradierepentrueiinsisi, de exemplu,
prinpurtareamanusilor de protectiesispalareaatentd a mainilor la  sfarsit.
Imbricaminteastropitiva fi spdlatiimediatsiseparat de altdimbriciminte. Pacientii
cu  incontinentaurinaravornebeficia de  sondaurinaramontatainainte  de
admi_nistrarearadiofarmaceuti'cului; e ava fi suprimata la 4
ziledupaincheierreatratamentului.



Hemoleucogramacompletava fi monitorizataatenttimp de 12-16 saptamani
post-tearpiecunoscutfiindfaptul ca principalulefectadvers al radiofarmaceuticelor
cu tropism ososfolosite in terapieestetoxicitateahematologica.

Efecte adverse:

Reactiile adverse pot include 0 exacerbare a
dureriiinprimeleziledupiadministrare. Instudiicliniceacestefect a
fosttemporarsicontrolat cu analgezice. Este de asteptatunoarecare grad de
tox101tatehematologlca inclusivtrombocitopeniesileucopenie, dupaadmlmstrarea de
Metastron, In ‘mod obisnuit, trombocitele se vor reduce cu aprox1mat1v 30%
comparativ cu  valorileanterioareadministriirii cu un peak maxim la 12-16
saptamani post-administrare. Datoritdprogresieinaturale a bolii, la uniipacienti pot
fi obsevatereducerimai severe ale numarului de trombocitelor.

Supradozaj:Nu estecazul
Dozimetrie:

Dozele estimate de radiatiipe care le;
arprimiadultiinormalisanatosidupdadministrareaintravenoasi a lMBq de strontlu-
89 suntprezentateintabelul de ma1jos.Datelep11V1ndd021metr1asuntmc;onco1dan;a cu
p%fgvederile CIPR 53 (Comisialnternationald a ProtectieiinRadiologig).

Dozele de radiatijabsorbite la adultiisinitosidupdinjectareaintravenoasi de
strontiu-89:

Organ ‘Doza de radlatleabsorbltamGy/MBq
Supratataoaselor 17
Maduvahematopoietica 11 3
Pereteleintestinuluigros inferior 4,7 . i -
Peretelevezicijurinare 1,3 ‘
Testicule 0,8
Rinichi 0,8

Céndsuntprezentemetastazeosoase se observi 0

localizaresemnificativerescuti a medicamentuluiradiofarmaceutic la acestnivel, cu
doze absorbitecorespunzitormaimari la nivelulmetastazelorfata de alteorgane.




Echivalentuldozeieficace (EDE) pentru strontiu-89 este 435 mSv per 15'{)
MBaq.
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