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Rak gruczotu krokowego jest nowotworem przerzutujacym
w pierwszej kolejnosci przede wszystkim do uktadu kostnego.
U chorych na rozsianego, opornego na kastracj¢ raka stercza
(mCRPC, metastatic castration-resistant prostate carcinoma)
przerzuty do kosci obecne sa w ponad 90% przypadkéw. Prze-
rzuty do uktadu kostnego sa zZrodtem dolegliwosci bolowych,
objawéw neurologicznych wynikajacych z ucisku pni nerwowych
oraz tzw. niekorzystnych zdarzen kostnych (SRE, skeletal-related
events), definiowanych jako ztamania patologiczne, ucisk rdzenia
kregowego lub koniecznos¢ zastosowania paliatywnej radioterapii
albo interwencji chirurgicznej. Wystapienie SRE znaczaco pogar-
sza jakos¢ zycia chorych; wykazano réwniez, ze chorzy na raka
gruczotu krokowego z przerzutami do kosci, u ktérych wystapito
SRE, zyja krdcej niz ci, u ktérych takie powiklanie nie wystapito.
Radioterapia jest jedna z podstawowych metod leczenia miejscowe-
go przerzutéw do kosci. Stosowana na wydzielone obszary pozwala
na uzyskanie szybkiego efektu przeciwbdélowego u 50-85% chorych

(catkowite ustapienie bolu u 15-60% chorych), przy zazwyczaj
bardzo dobrej tolerancji leczenia. W sytuacji nawrotu dolegliwosci
w wigkszosci przypadkéw mozliwe jest ponowne napromienianie
tego samego obszaru.

Szczegblng forma napromieniania stosowanego m.in. w przypadku
przerzutéw do kosci jest radioterapia stereotaktyczna. Polega ona
najednorazowym lub kilkukrotnym podaniu wysokich dawek napro-
mieniania na precyzyjnie wyznaczony obszar zmiany nowotworowej,
z minimalizacjg ekspozycji sasiadujacych narzadow i struktur. Me-
toda ta jest stosowana w przypadku pojedynczych lub nielicznych
przerzutéw do kosci (szczegdlnie do trzonéw kregowych).
Ograniczeniem klasycznej radioterapii jest mozliwos¢ jednocza-
sowego napromienienia jedynie ograniczonych obszaréw koséca.
W przypadku mnogich zmian w uktadzie kostnym alternatywa jest
leczenie osteotropowymi izotopami radioaktywnymi. Stosowane
obecnie emitujace promieniowanie 3 izotopy strontu (°Sr) i sama-
ru (133Sm) zazwyczaj pozwalaja na uzyskanie dobrego efektu prze-
ciwbdlowego. Nie wykazano jednak ich wplywu na zmniejszenie
ryzyka kolejnych SRE i catkowity czas przezycia. Problemem jest
tez czesto dlugotrwata mielotoksyczno$é, ograniczajaca mozliwosci
stosowania dalszego leczenia przeciwnowotworowego. Obecnie
do uzytku wprowadzany jest emitujacy promieniowanie « izotop
radu (***Ra), ktérego promieniowanie charakteryzuje si¢ znacznie
mniejszym zasiggiem, co prowadzi do mniejszego uszkodzenia
zdrowego szpiku i znacznie nizszej mielotoksycznosci. Dodatkowo,
w odniesieniu do chorych na rozsianego, opornego na kastracje
raka gruczotu krokowego wykazano wydluzenie catkowitego czasu
przezycia w grupie leczonej tym preparatem.
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