Сцинтиграфічна  оцінка  динаміки  кісткових метастазів  в  процесі  лікування  153Sm-оксабіфором
О.І. Паскевич1, Г.В.Грушка2, О.М. Астап’єва1, Н. І. Луховицька2, 

 Г.І.Ткаченко2, А.С. Савченко2
Харківський Національний медичний університет1 

Державна  установа  «Інститут медичної радіології ім. С.П.Григор’єва Національної академії медичних наук України» , м.Харків2
Введення. Метастатичне ураження кістяка супроводжується кістковим болем, який є частим симптомом у онкологічних пацієнтів, що суттєво призводить до погіршення якості життя.

Лікування кісткових метастазів повинно бути комплексним, і  радіонуклідна терапія (РНТ) займає важливе місце серед відомих методів терапії, таких як: дистанційна гамма-терапія, хемотерапія, гормонотерапія [1].

Однак, паліативна терапія кістяка при метастатичній хворобі є складною частиною онкології. Перспективним напрямком є застосування змішаних  гамма-бета-електрон-випромінюючих радіофармпрепаратів (РФП), перевагою яких є можливість візуалізації (завдяки гамма-випромінюванню), як метастатично уражених ділянок   і вогнищ з фіксацією РФП  на  «залишкових» активностях»   після   проведення  радіонуклідної терапії.
Лікування за допомогою 153Sm-оксабіфору з метою зменшення болю у пацієнтів із метастазами кістяку є безпечним та результативним, що доведено у роботах багатьох авторів [2–5].

Перед проведенням радіонуклідної терапії (РНТ) усім пацієнтам повинно зробити остеосцинтиграфію з 99mTc-метилендисфосфонатом (99mTc-MDP) або 99mTc-пірофосфатом. Взаємозв’язок між підвищеним накопиченням РФП  та  симптоматикою пацієнта може вказувати на остеобластичне кісткове метастатичне походження болю. 

Сцинтиграфія з остеотропними РФП, міченими 99mТс, – не тільки  високоефективний і безпечний  діагностичний метод, що  дозволяє  отримати  інформацію про стан кісткової тканини, локалізацію та поширеність  патологічного процесу,  але й дає можливість оцінити ефективність лікування при динамічному  спостереженні [3].

Мета. У нашому дослідженні  проаналізовано роль ОСГ з                    99mTc-пірофосфатом при плануванні терапії 153Sm-оксабіфором із подальшим аналізом постлікувального  моніторингу онкологічних хворих з метастатичним  ураженням  кісткової системи.
Матеріали і методи.
За період з грудня 2012 року по січень 2015 року було проведено  більше одного курсу  РНТ  153Sm-оксабіфором 21 пацієнту              із метастатичним ураженням  кістяку пухлин різної локалізації, переважно раку грудної залози.
 Радіонуклідну терапію 153Sm-оксабіфором  отримали: чотири  курси – 1,  три курси – 5, два курси – 15 пацієнтів. Сцинтиграфічне дослідження кісткової системи з використанням 99mTc-пірофосфату активністю 450–600 МБк проводили за стандартною методикою, як до введення  153Sm-оксабіфору, так і  після РНТ в середньому,  через три місяці (клінічно максимальний ефективний період знеболення та збільшення рухової активності). Візуалізація планарних сканів усього тіла проводилась на гамма-камері «ОФЕКТ-1» виробництва СКТБ «ОРИЗОН» 2002 року.

Було проведене оцінювання передбачуваного характеру фіксації РФП за локалізацією та активність патологічного процесу. Обчислювався процент відносного накопичення 99mTc-пірофосфату в патологічному вогнищі з наступним аналізом накопичення самарію  в цих ділянках з  подальшою  порівнювальною оцінкою розподілення самарію у кожного з пацієнтів. Також проводилась оцінка динаміки розповсюдження та накопичення обох РФП (технецію та самарію) на різних курсах РНТ та на етапах моніторингу пацієнтів з інтервалом 4–6 місяців із урахуванням динаміки змінення проценту відносного накопичення РФП (негативна, слабонегативна, позитивна). Позитивна динаміка передбачає зниження фіксації РФП в патологічному вогнищі на 15–20 % відносного накопичення у порівнянні з попереднім дослідженням. 

При обробці сцинтиграм оцінювали похідну кількість патологічних ділянок,   і кількість  знов виявлених, зниклих вогнищ,  а також  тих, які змінили процент накопичення РФП в позитивну, слабо негативну чи негативну сторону, або  відмічали відсутність якоїсь динаміки взагалі.
Результати. Аналіз отриманих результатів показав, що частота вогнищевих уражень кісткової системи за  локалізацією склала: хребет – 20 (95,24 %), таз –13 (61,88 %), плечовий суглоб – 8 (38,08 %), тазостегновий суглоб – 8 (38,08 %), ребра – 7 (33,32 %),  а також череп – 4 (19,04 %),  стегнові кістки – 4 (19,04%), ключиця  – 3 (14,28%), колінний  суглоб – 3 (14,28 %)  пацієнтів. 
Максимальна кількість вогнищ за  99mТс-пірфотеху (або99mТс- MDP) – 8, за  153Sm-оксабіфору – 9, при мінімальній кількості  1  для обох ізотопів.

Максимальний процент відносного накопичення РФП у  патологічній ділянці при проведенні остеосцинтиграфії  досягав  від 512 до 626 %, мінімальний – від 139  до 140 %.

Позитивна динаміка спостерігалась у 4 (19,05 %), слабопозитивна – у             8 (38,09 %) пацієнтів. Негативна динаміка візуалізувалася у 6 (28,57 %) пацієнтів, без значної динаміки відмічено у 3 (14,29 %) пацієнтів.  

Таким чином, кількість пацієнтів із позитивною та слабо позитивною динамікою при проведенні радіонуклідної терапії 153Sm-оксабіфором склала 12 (57,12 %) хворих, з негативною та без динаміки 9 (42,88 %) хворих.
Висновки. Сцинтиграфія кістяка  є як  і високочутливим скринінговим методом пошуку раннього метастазування кісткової системи раку різної етіології, так і методом,  що дозволяє оцінити динаміку кісткових метастазів у  процесі радіонуклідної терапії. Її необхідно проводити як на етапі встановлення діагнозу, так і при  моніторингу онкологічних хворих після радіонуклідної терапії  153Sm-оксабіфором.
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In the present study we examined the role of bone scan with 99mTc-pyrophosphate treatment planning 153Sm-oksabiforom followed by analysis of post-treatment monitoring of cancer patients with bone metastases.
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