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Informacja dla lekarzy kierujgcych pacjentéw na radioizotopowa terapie bolesnych przerzutéw do kosci
refundowanej przez NFZ

Terapia izotopowa bolesnych przerzutow do kosci jest zabiegiem refundowanym przez NFZ w ramach procedur
odrebnie kontraktowanych — placéwka kierujgca nie ponosi w zadnym stopniu kosztéw zabiegu.

Warunkiem przeprowadzenia kwalifikacji i wykonania zabiegu w ramach procedury NFZ, jest prawidtowo wystawione
przez lekarza POZ, lub innego specjaliste, skierowanie spetniajgce nastepujgce warunki:

1. Placéwka kierujgca ma kontrakt z NFZ na $wiadczenia zdrowotne (pieczatka z numerem umowy)
Dane pacjenta sg podane zgodnie z wymogami NFZ

3. Skierowanie wystawione jest do
Pracowni Medycyny Nuklearne;j

4. W celu wykonania
Kwalifikacja i ewentualna terapia radioizotopowa bolesnych przerzutéw do kosci radioizotopem
Samaru (153-Sm EDTMP)

5. Zrozpoznaniem np.:
Bolesne przerzuty do kosci w przebiegu raka prostaty

Narodowy Fundusz Zdrowia
pieczec jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komarki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawcy
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Warszawa......dnia... 12.12....2013....r

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ

Pracownia Medycyny Nuklearnej

nazwa poradni

Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym*
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PESEL............. 451010101010101.................... telefon........ 0-612345678..........oveeecteeecteeeecrieeeceeeeitteeecaeestaeesraeesstae e eraeans
Rozpoznanie................... bolesne przerzuty do kosci w przebiegu raka prostaty................. kod(ICD10)............ cei...........

(w jezyku polskim)
Cel porady (uzasadnienie) Kwalifikacja i ewentualna terapia radioizotopem Samaru bolesnych przerzutow do kosci...
Badania dotychczas wykonane.............ccccee...... NXNXNXNXNXNXNXNX, ....ooeeeeeeeeaiirrrerieeeeeseessesissssssseseesssssesasssssssssessssssseaasnnns
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czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego
wtasciwe podkreslic*

Uwagi poradni specjalistyczne;j:
Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem......................
Termin wyznaczonej POrady........ccoeeeeeevuurrrreerereeeeeeeeeneeeneennns
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Wskazania do leczenia Sm-153 EDTMP

Zwalczanie boléw kostnych u pacjentéw z mnogimi bolesnymi

osteoblastycznymi ogniskami przerzutowymi, ktére w badaniu

scyntygraficznym kosci gromadzg bifosfoniany znakowane

technetem [*™Tc].

Podanie izotopu
Przed przyjeciem dawki Sm-153 EDTMP nalezy wypié ok. 500 ml ptynu.
Radioizotop podawany jest dozylnie (powolne podanie trwajgce 1 minute)

Zalecenia po podaniu radiofarmaceutyku

Od momentu przyjecia dawki Sm-153 EDTMP nalezy pozostac przez 6 godzin w Pracowni (okres wydzielenia wiekszosci
niewychwyconego przez uktad kostny radioizotopu z moczem). Po opuszczeniu Pracowni wymagana jest 10-14 dniowa
izolacja od dzieci, i kobiet w cigzy, ktdre nie mogg przebywa¢ w tym samym mieszkaniu. W okresie izolacji nalezy spaé
w osobnym pokoju i ograniczy¢ do minimum przebywanie w tym samym pokoju z innymi domownikami. Od momentu
podania Sm-153 EDTMP nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na przestrzeganie zasad higieny osobistej, poniewaz
radioizotop wydalany jest z moczem. Bielizna osobista z dnia podania Sm-153 EDTMP powinna by¢ wyprana oddzielnie,
doktadnie wyptukana.

Po leczeniu Sm-153 EDTMP moze wystgpi¢ przemijajacy efekt supresji szpiku kostnego. Konieczne jest wykonywanie
morfologii krwi od 2 tygodnia po podaniu Sm-153 EDTMP co tydzien przez przynajmniej 8 tygodni lub do uzyskania
wystarczajgcej odnowy szpiku.

Przeciwwskazania

* nadwrazliwo$¢ na substancje czynng (etylenodiamino-tetrametylenofosfonian (EDTMP) lub podobne zwigzki
fosfonianowe) lub na ktdrgkolwiek substancje pomocniczg

* ukobiet w cigzy

* U pacjentéw, ktdrzy w poprzedzajacych 6 tygodniach poddawani byli chemioterapii lub zewnetrznej radioterapii
obejmujacej potowe ciata.

e stosowanie preparatu nie jest zalecane u pacjentow z potwierdzonym zmniejszeniem rezerwy szpikowej w wyniku
wczesniejszej terapii lub stanem chorobowym, chyba ze potencjalne korzysci leczenia przewyzszajg zwigzane z nim
ryzyko.

Dziatania niepozgdane

U pacjentéw otrzymujgcych Sm-153 EDTMP  obserwowano spadek liczby biatych krwinek, ptytek krwi oraz
niedokrwisto$¢, wartosci wyjsciowe na ogot wracaty do wartosci sprzed leczenia w ciggu 8 tygodni po zakoriczeniu
leczenia.

Niewielka liczba pacjentéw informowata o przejsciowym nasileniu bdlow kostnych krétko po wstrzyknieciu (pozorne
zaostrzenie bdlu). Béle wystepowaty w ciggu 72 godzin od wstrzykniecia, zazwyczaj byty tagodne i same ustepowaty. W
przypadku tego typu reakcji zwykle skuteczne sg leki przeciwbdlowe.

Opisywano dziatania niepozgdane zwigzane ze stosowaniem leku, np. nudnosci, wymioty, biegunke i nadmierng
potliwosc.



