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Liecba kastracne rezistentného karcinému prostaty
z pohladu nuklearnej mediciny
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Terapeutické vyuzitie ionizujuceho ziarenia radionuklidov prispieva u pacientov s metastatickym kastracne rezistentnym karcinémom
prostaty (mCRPC) k predizeniu ich preZivania. V sti¢asnosti sii na Slovensku dostupné dve radiofarmak4, kazdé z nich ma svoje benefity
aj slabiny, ktoré v praci rozoberame. Radium-223 dichlorid je prvy schvaleny alfa Ziari¢ na terapeutické vyuzitie. Indikuje sa u pacientov
s mCRPC v monoterapii alebo v kombinacii s hormonalnou lie€bou s dominantnym, symptomatickym postihnutim kosti bez visceralnych
metastdz, najmenej po dvoch predchadzajucich liniach systémovej liecby alebo u pacientov nevhodnych na Ziadnu dostupnii systémovi
liecbu. Radioligandova liecha s lutéciom-177-prostatickym sSpecifickym membranovym antigénom (Lu-177-PSMA) je v siicasnosti indi-
kovana u pacientov s mCRPC, aj s visceralnymi metastazami s vysokou expresiou prostatického Specifického membranového antigénu
(PSMA), u ktorych ochorenie progreduje po predchadzajice;j liecbe taxanmi a druhogeneraénymi horménmi.

Klacové slova: metastaticky kastraéne rezistentny karciném prostaty, radium-223 dichlorid, rddioligandova lie¢ba, prostaticky Specificky
membranovy antigén, lutécium-177-prostaticky Specificky membranovy antigén

Therapy of castration-resistant prostate cancer from the point of view of nuclear medicine

The therapeutic use of the ionizing radiation of radionuclides contributes to a prolongation of survival in patients with metastatic
castration-resistant prostate cancer (nCRPC). Currently, there are two radiopharmaceuticals available in Slovakia, each of them has its
own benefits and weaknesses, which we discuss in the work. Radium-223 dichloride is the first approved alpha emitter for therapeutic
use, indicated in patients with mCRPC in monotherapy or in combination with hormonal therapy with dominant, symptomatic bone
involvement without visceral metastases, after at least two prior lines of systemic therapy or in patients unsuitable for any available
systemic therapy. Radioligand therapy with lutetium-177-prostate-specific membrane antigen (Lu-177-PSMA) is currently indicated in
patients with mCRPC, including visceral metastases with high expression of prostate-specific membrane antigen (PSMA) whose disease
progresses after previous treatment with taxanes and second-generation hormones.
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Uvod

Vysledky dvoch prelomovych
multicentrickych prospektivnych §ta-
dii -~ ALSYMPCA (1) a VISION (2) uviedli
do SirSej klinickej praxe metastatické-
ho kastra¢ne rezistentného karcinému
prostaty (mCRPC) radionuklidovi lie¢bu
s radiom-223 dichloridom (Ra-223) a ne-
skor radioligandovi liecbu s lutéciom-
-177-prostatickym S$pecifickym mem-
branovym antigénom (Lu-177-PSMA). Ich
spolo¢nym znakom je terapeutické vy-
uZitie ionizujaceho Ziarenia vznikajuceho
pri radioaktivnej premene radionuklidov
a signifikantné prediZenie preZivania
pacientov s mCRPC oproti kontrolnej
skupine s velmi podobnym medidnom
celkového prezivania (OS) v obidvoch $t-
diach - 14,9 a 15,3 mesiaca vs. 11,3 mesiaca
v kontrolnej skupine. Studie sa vak lisili
¢asovo, ALSYPMCA prebehla pred desiati-
mi rokmi, ked pacienti nemali k dispozicii

novsie taxany ani druhogenera¢né hor-
moény. Naopak, Stadia VISION sa ukon-
¢ila len nedavno, ked uz vSetci zaradeni
pacienti s mCRPC boli lieCeni taxanmi
a druhogenera¢nymi hormoénmi, ale bo-
li zaroven tazsie predlieceni, v neskorsom
stadiu ochorenia, ked uz ¢ast zaradenych
pacientov mala aj visceralne metastazy.
Vyznamnejsie prediZzenie celko-
vého prezivania u pacientov s mCRPC po
lie¢be Ra-223 oproti Stadii ALSYMPCA
sa vSak nepotvrdilo ani pri neskor pre-
behnutych stadiach (3 - 5), kedy uz Cast
pacientov v tychto Stadiach bola pred-
liecena aj druhogenera¢nymi horménmi.
Az vysledky §tadie RALU auto-
rov Rahbar et al. (6, 7) prezentované na
stretnuti Europskej spolo¢nosti pre le-
karsku onkologiu (ESMO) v r. 2022, kde
zaradeni pacienti s mCRPC po liecbe
Ra-223 dichloridom boli nasledne lie¢eni
Lu-177-PSMA (vSetci mali ossealne a 27 %

aj visceralne metastazy), poukazali na vy-
znamné prediZenie medianu celkového
preZivania od prvého cyklu Ra-223 - aZ na
31,4 mesiaca a od Gvodu néslednej liecby
Lu-177-PSMA na 12,6 mesiaca. Pritom au-
tori nezistili Statisticky vyznamny rozdiel,
ak interval medzi Ra-223 a Lu-177-PSMA
bol kratsi alebo dlhsi ako 6 mesiacov (me-
dian OS 12 vs. 13,2 mesiaca) ani nebol evi-
dentny rozdiel, ak sa taxany podavali pred
lie¢cbou Ra-223 alebo az medzi lieCbou
Ra-223 a Lu-177-PSMA (median OS 14 vs. 12
mesiacov). Hematotoxicita napriek liecbe
taxanmi aj obidvomi radiofarmakami vy-
znamnejSie nestapala - zavazna anémiu
atrombocytopéniu (G 3 - 4) zaznamenali
u 18 % a 2 % pacientov. Na zaklade odpo-
racania ESMO z roku 2022 sa lie¢ba Ra-
223 pred liecbou Lu-177-PSMA povazuje
za bezpecnt.

Otazne ostava, Ci predlieCenie
radiom-233 ma pridana hodnotu pred
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liecbou Lu-177-PSMA, ¢i pomaha predl-
Zovat prezivanie viac, nez samotna liecba
s Lu-177-PSMA. Tento benefit radia-223
sa nepotvrdil v multicentrickej analyze
Ahmadzadehfara et al. (8), kde u pacientov
s mCRPC predchadzajace terapie pred Lu-
177-PSMA-617 ako Ra-233 (20,4 % pacien-
tov) ¢i druhogenera¢né hormény nemali
signifikantny vplyv na prezivanie. Dlhsi
median OS zistili u pacientov bez predcha-
dzajtcej chemoterapie pred lie¢bou Lu-117-
PSMA-617, pri porovnani s pacientmi, ktori
boli predlieceni docetaxelom, ev. nasledne
aj kabazitaxelom (14,6 vs. 10,9 ev. 8,9 me-
siaca). Dobry vykonnostny stav pacien-
ta - ECOG 0 - 1bol tieZ spojeny s dlh§im
medianom OS - 16,9 mesiaca. Pritomnost
kostnych a peceriovych metastaz boli ne-
gativnym prognostickym faktorom, signi-
fikantne skracovali preZivanie — median
OS pri kostnych metastazach bol 10,8 a pri
pecenovych metastazach len 6,1 mesiaca.

AvSak v dalSej retrospektiv-
nej multicentrickej analyze autorov
Ahmadzadehfar et al. (9), kde boli zaradeni
pacienti s ossealnymi metastazami lie¢eni
Lu-177-PSMA-617, autori zistili, Ze vplyv na
celkové preZivanie mala extenzia kostné-
ho postihnutia - s pribudajicim poc¢tom
kostnych 1ézii sa skracoval median celko-
vého preZivania z 18 mesiacov u pacientov
s oligometastatickym postihnutim kosti
(menej ako 6 1ézii), na 13 mesiacov so 6 - 20
kostnymi léziami, na 11 mesiacov u pacien-
tov nad 20 kostnych 1ézii a len na 8 me-
siacov s diftznym kostnym postihnutim.
Anémia a trombocytopénia sa tieZ prehl-
bovali s extenziou kostného postihnutia.
Pritom autori zistili, Ze ak pacienti boli
predlieCeni radiom-223, vo v§etkych sku-
pinach sa prediZilo preZivanie (median OS),
najevidentnejsie v skupine pacientov so
6 - 20 kostnymi léziami (11 vs. 16 mesiacov)
a s difGznym kostnym postihnutim (7 vs. 11
mesiacov). Signifikantnym nepriaznivym
prognostickym faktorom bola, podobne
ako v predchadzajicej §tudii, pritomnost
pecenovych metastaz, ktora vo vSetkych
skupinach vyrazne skracovala preZivanie
napriek lieCbe Lu-177-PSMA-617.

Radium-223 verzus lutécium-177
Nevyhodou radia-223 je jeho
neschopnost posobit cielene na vSetky
metastatické lézie mCRPC. Ako analog
vapnika sa vo zvySenej miere inkorporuje

do hydroxyapatitovej mrieZky kostnej
matrix v miestach so zvySenym
obratom, so zvyS$enou osteoblastovou
aktivitou charakteristickou pre kostné
metastazy pri karcindme prostaty.
Preto vie terapeuticky posobit len na
osteoblastové kostné metastazy. Naopak,
jeho vyhodou je dominantné vyZarovanie
alfa ziarenia (az 95 % vyzarovanej
energie), pricom vysoky linedrny
prenos energie alfa Ziarenia radia-223,
az 80 keV/u (kiloelektronvoltov/mikro-
meter) vedie k vysokej frekvencii dvo-
jitych zlomov deoxyribonukleovej ky-
seliny (DNA) okolitych, aj nddorovych
buniek - narusa sa schopnost replikacie
a spuista sa bunkova smrt. Preto okrem
dobrého analgetického efektu méa aj
vyrazny antitumorozny efekt, najmé na
mikrometastazy (10). R&dium-223 ako
alfa ziaric je letalnejsi na okolité bunky
nez beta ziarice. Linearny prenos energie
beta ziarenia v pripade zmieSaného beta/
gama ziarica lutécia-177 je ovela nizsi
ako v pripade radia-223 - len 0,2 keV/p,
tym aj frekvencia dvojitych zlomov DNA
je ovela niz§ia. Na dvojity zlom dvojzavit-
nice DNA postacuje jeden az Styri zasahy
alfa ziarenia, ale je potrebnych az tisic
zasahov beta Ziarenia (11).

Na druhej strane, vyhodou
lutécia-177 je moznost chemicky sa viazat
na ligand - nizkomolekulovy inhibitor
PSMA proteinu (napr. PSMA-617 alebo
PSMA-I&T) s vyraznou afinitou k pros-
tatickému $pecifickému membranovému
antigénu (PSMA), transmembranové-
mu glykoproteinu, exprimovanému vo
vysokej miere nadorovymi bunkami, ¢o je
charakteristické najméa pre metastatickeé,
progredujace nadorové ochorenie pri
karcinome prostaty (12 - 14) na rozdiel od
vacsiny nenadorového tkaniva. Cielenym
posobenim na vSetky metastaticke lézie
CRPC s vysokou mierou expresie PSMA,
aj visceralne, dochadza ich oziarenim
k poskodeniu az zaniku tumoréznych
buniek (2, 15, 16).

Vhodnejsim nez Lu-177-PSMA je
radiofarmakum, kde je ligand znaceny
alfa ziaricom, ktorého G¢inok je letalne;jsi
na okolité bunky nez ¢inok beta (beta/
gama) Ziari¢a. Prikladom je alfa Ziaric¢
aktinium-225 (Ac-225), ktory moZzno via-
zat na ligand - inhibitor PSMA proteinu
(Ac-225-PSMA). Aktinium-225-PSMA ma

prave z doévodu vyzarovania alfa Ziare-
nia lepS§iu lie¢ebnt odpoved nez Lu-177-
PSMA (17, 18). Ale v siCasnosti je lie¢ba
s Ac-225-PSMA obmedzena z dévodu
limitovanych zdrojov Ac-225 a kompli-
kovanej produkcie (19), na Slovensku do-
stupna nie je. TaktieZ jeho naj¢aste;jsi ne-
Ziaduci G¢inok - xerostomia pre vysoku
expresiu PSMA v slinnych zlazach natil
znizovat podavané aktivity v tvodnych
vyskumnych Stadiach na tolerabilna tiro-
ven, kedZe az 10 % pacientov predcasne
ukoncovalo lie¢bu s Ac-225-PSMA (20,
21). Okrem toho pri radioaktivnej pre-
mene Ac-225 cez kaskadu dcérskych ra-
dionuklidov (va¢Sinou alfa Ziari¢ov) vzni-
ka alfa ziarenie roznych energii, ktoré
v organizme moze spOsobovat neZiaduce
uc¢inky v nenadorovom tkanive aj z dlho-
dobejsieho hladiska (21).

Preto je v stéasnosti stale aktu-
alna debata o vhodnosti vyuzitia alfa
Ziaric¢a radia-223 pri algickych osteo-
blastovych kostnych metastazach (bez
visceralnych metastaz, bez lokalne po-
krocilého karcinomu), ktoré dominuju
u mnohych pacientov s metastatickym
ochorenim prostaty a az nasledne in-
dikovat liecbu s Lu-177-PSMA, ktor4 je
efektivna aj pri visceralnych metasta-
zach. V stcasnosti dokonca prebieha
Stadia AlphaBet (22), kde sa pacientom
kombinovane podava Ra-223 dichlorid
aj Lu-177-PSMA-I&T. Cielom je zistit to-
leranciu tejto kombinovanej liecby a na-
sledne vyhodnotit celkové preZivanie
zaradenych pacientov.

Radium-223 s pol¢asom premeny
(T,,) 11,43 diia ma kratky dolet alfa Castic
(do 100 ), ¢o znizuje riziko Gtlmu kost-
nej drene pri jej oZiareni. Lutécium-177
ma T, , 6,73 dna, dolet beta Ziarenia
v mikkom tkanive je dlhsi ako pri Ra-
223 - stredny dolet 0,23 mm, maximalny
do 1,7 mm (23), napriek tomu ma aj Lu-
177 limitovany neziaduci vplyv na okolité
nenadorové tkanivo, ako je kostna dre.
Dokonca obidve terapie idace po sebe aj
pri predchadzajicej lie¢be taxanmi sa
povazuju za bezpecné (7). No opatrnost
je nutna u pacientov po opakovanych
liniach chemoterapie pre vyssie riziko
limitovanej rezervy kostnej drene.
Preto pred kazdym cyklom Ra-223 aj
Lu-177-PSMA je potrebné sledovat dy-
namiku krvnych elementov. Otazne os-
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Obrazok. A - PET s Ga-68-PSMA-11 u pacienta s mCRPC. B - Koemisia gama liCov umoznuje
zobrazovanie pocas terapie s Lu-177-PSMA-617 (plandrna gamagrafia) (25)
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tava, ¢i pokles krvnych elementov pocas
spominanych terapiach je skor spdsobeny
progresiou ochorenia napriek liecbe nez
samotnym oZziarenim kostnej drene. Ak
chyba biochemicka odpoved, prosta-
ticky Specificky antigén (PSA) v sére stipa
napriek liecbe a zaroven klesaju krvné
elementy, vzdy treba mysliet na progresiu
ochorenia (infiltraciu kostnej drene) nez
na samotny neziaduci efekt lieku na kost-
nut dren a zvazit zmenu lieCby (24).
Lutécium-177 na rozdiel od ra-
dia-223 umoznuje vdaka vyzarovaniu aj
fotonov gama ziarenia niz$ej intenzity
s energiami - 208 keV (11 %) a 113 keV
(6 %) (23) zrealizovat po podani Lu-177-
PSMA postterapeutické gamagrafické
vySetrenie - sumacné (planarny sken)
(obrazok) alebo jednofoténovt emisnt
tomografiu, ev. aj s fiziou s transmisnou
pocitacovou tomografiou (SPECT, ev.
SPECT/CT) s cielom kontroly efektu
liecby. Gamagrafia po podani Lu-177-
PSMA taktiez umoznuje ziskat data
pre potreby dozimetrie na vypocet
absorbovanej davky ionizujiceho
Ziarenia v kritickych organoch pacienta
ako kostna dren, obli¢ky, slinné zlazy.

Zaver

Terapeutické vyuzitie ionizujace-
ho ziarenia radionuklidov prispieva u pa-
cientov s metastatickym CRPC k predi-
Zeniu ich preZivania. V sG¢asnosti st na
Slovensku dostupné dve radiofarmaka,

kazdé z nich ma svoje benefity aj slabiny,
preto je vhodné vyuzit vyhody obidvoch
dostupnych liekov.

Radium-223 dichlorid v monote-
rapii alebo v kombinacii s hormonalnou
liecbou je indikovany na lie¢bu u pa-
cientov s progredujicim mCRPC s do-
minantnym, symptomatickym postih-
nutim kosti bez visceralnych metastaz,
po najmenej dvoch predchadzajicich
liniach systémovej liecby mCRPC alebo
nevhodnych na ziadnu dostupni sys-
témovu liecbu mCRPC. Kombinovana
lieCba radia-223 s abirater6nom a pred-
nizénom sa neodporuca pre zvySené
riziko kostnych prihod (26). Kombinacia
Ra-223 s enzalutamidom je vo faze kli-
nického skts$ania (27).

Radioligandova liecba s Lu-
177-PSMA je v stiCasnosti indikovana
u pacientov s progredujiicim metasta-
tickym CRPC, aj s visceralnymi meta-
stazami, ktori s uz predlieCeni taxan-
mi a druhogenera¢nymi hormoénmi.
Podmienkou na lie¢bu Lu-177-PSMA
je potvrdenie vysokej miery expresie
PSMA tumoré6znych lézii pri PET/CT
s galiom-68-PSMA-11 (Ga-68-PSMA-11).
Expresiu PSMA kvantifikuje hodnota
SUV (Standardizovana miera absorpcie),
pri dominantnych tumoré6znych léziach
by mala byt minimalne 0,5-nasobkom
hodnoty absorpcie v priusnych slinnych
Zlazach, resp. 1,0-nasobkom absorpcie
v peceni. Zaroven je nutné pred liecbou

Lu-177-PSMA vyl¢it tumorézne loziska
s chybajicou expresiou PSMA (28).

Ocakavame, Ze v blizkej budic-
nosti sa bude liecba Lu-177-PSMA po-
savat do skorsich stadii metastatického
ochorenia, bez nutného predliecenia ta-
xanmi, na ¢o poukazuji viaceré studie
(8), ako aj prvé vysledky Stadie PSMAfore
prezentované na ESMO mitingu v roku
2023 (29), kde liecba Lu-177-PSMA-617
u pacientov s progredujucim PSMA-
pozitivnym mCRPC (potvrdenym pri Ga-
68-PSMA-11 PET/CT) bez predlieCenia
chemoterapiou signifikantne predlZuje
¢as do radiografickej progresie pri po-
rovnani s pacientmi lie¢enymi zmenou
v sekvencii druhogenera¢nych (ARTA)
hormoénov - 12 vs. 5,6 mesiaca.

Pred planovanou lie¢bou ra-
diom-223 dichloridom, po vyluceni vis-
ceralnych metastaz konven¢nymi zo-
brazovacimi metdédami, je potrebnym
zobrazovacim vySetrenim gamagrafia
skeletu s %mTechnécium-hydroxydifos-
fonatom, ktora potvrdi pritomnost osteo-
blastovych kostnych metastaz. Pocas
liecby Ra-223 je nutné sledovat hemato-
logické laboratorne parametre s cielom
zistovania rezervy kostnej drene pri jej
oZziareni. Z biochemickych parametrov
sa sleduje sérova alkalicka fosfataza (ALP)
a PSA, ktoré poukazuja na biochemickt
odpoved pocas liecby. Aj ked PSA nie je
ideadlnym markerom sledovania efek-
tu liecby Ra-223, v niektorych §ttdiach
(30), aj v naSom subore pacientov (31),
bol pokles PSA dobrym prognostickym
markerom dlh§ieho preZivania na rozdiel
od pacientov, ktorym PSA pocas liecby
stipal. Ak biochemicka odpoved chyba,
nie je pritomny analgeticky efekt, uz po
druhom alebo tretom cykle je potrebny
restaging, aby sa pacientom mohla ¢im
skor pontknut ina liecba. Preto odport-
Came, ak sa indikuje liecba radiom-223, uz
pred lie¢bou doplnit ku gamagrafii skeletu
aj PET/CT s galiom-68-PSMA-11, ktoré
v ramci restagingu dava odpoved, ¢i do-
chadza k progresii ochorenia. A v pripade
vysokej expresie PSMA mozZno pacientom
pontknut lieCbu Lu-177-PSMA, ktor je
moZné podla Baumgartena et al. (32) in-
dikovat v¢asne, dokonca uz o 8 tyzdnov
po zlyhani lie¢by radiom-223.

Obidve terapie st indikované
u pacientov s leps§im vykonnostnym sta-
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vom v Gvode liecby, do ECOG 2, idealne
ECOG 0 -1(7, 8), kedZe horsi vykonnost-
ny stav uz nepredlzuje prezivanie, na ¢o
poukazuju aj nase vysledky u pacientov
liecenych Ra-223 (31).

Liecba Ra-223 aj Lu-177-PSMA
sa vykonava na $pecializovanom pra-
covisku nuklearnej mediciny, kedZe ide
o otvorené radioaktivne ziarice. Aplikuje
sa intravendzne, Ra-223 s aktivitou 55
kilobecquerelov (kBq)/kilogram hmot-
nosti pacienta kazdych 4 - 6 tyzdnov
maximalne 6 cyklov; Lu-177-PSMA s ak-
tivitami 6 - 9,3 gigabecquerelov (GBq),
najcastejSie 7,4 GBq v intervale 4 - 10
tyzdnov, zvycajne kazdych 6 tyzdnov,
maximalne 6 cyklov podla tolerancie pa-
cienta, najmé podla hematologickych,
pri Lu-PSMA aj renalnych a pecenovych
parametrov, resp. do progresie ochore-
nia. V Gvode lie¢by musi byt laboratorne
pocet bielych krviniek nad 2,5 krat 10°/1,
pocet trombocytov pred liecbou Ra-223
and 100 krat 10°/1, pred terapiou Lu-177-
PSMA nad 75 krat 10°/1. Dominantnym
miestom eliminécie Ra-223 z organizmu
je ¢revo a pri Lu-177-PSMA obli¢ky, pre-
to pred liecbou Lu-177-PSMA musi byt
klirens kreatininu nad 30 ml/min., ev.
sérovy kreatinin do dvojnasobku nor-
malnej hodnoty a v pripade pritomnosti
peceniovych metastaz hodnoty pecero-
vych enzymov maximalne do patnasobku
normaélnej hodnoty (28).

Pri prepusteni pacientov do do-
macej starostlivosti po aplikacii radioak-
tivnej latky je potrebné dodrziavat zasa-
dy radiacnej ochrany v zmysle aktualne
platnej legislativy Slovenskej republiky.
Lutécium-177 okrem beta Ziarenia emi-
tuje aj prenikavé gama Ziarenie, a preto
pacient po jeho aplikacii ozaruje osoby
vo svojej blizkosti. Pacientov prepusta-
me do domacej starostlivosti, ak prikon
priestorového davkového ekvivalentu vo
vzdialenosti 1 m od pacienta neprekra-
¢uje hodnotu 20 pSv/h, po liecbe Lu-177-
PSMA to byva o 6 - 24 hodin (33). Av§ak
pri aplikacii Lu-177-PSMA s aj biologické
vylucky pacienta (najma moc) vyrazne
radioaktivne kontaminované z dévodu
dominantného vylu¢ovania radiofarmaka
mocom. Za 6 hodin po aplikacii Lu-177-
PSMA pacient vylaci (33,8 + 20,7) % a za
24 hodin (53,3 * 21,5) % podanej aktivity
radionuklidu Lu-177 (33, 34). Z toho vy-

plyva, Ze uvoltiovacia troven Lu-177 (do
verejnej kanalizacie) stanovena zakonom
¢. 87/2018 Z. z. (35) je znacne prekrocena
aj o 6 hodin po aplikacii radiofarmaka
Lu-177-PSMA. Preto v stlade s legis-
lativou Slovenskej republiky pri liecbe
s Lu-177-PSMA by sa mali pacienti pre-
pustat do domacej starostlivosti az po 24
hodinach po aplikacii Lu-177-PSMA (28).
Tymto spdsobom sa optimalizuje oZiare-
nie 0s6b Zijicich v spolo¢nej domacnosti
s pacientom a inych osob, ktoré mozu
prist do kontaktu s pacientom alebo jeho
biologickymi vylu¢kami.

Vyhoda Ra-223 je, Ze pacient moze
opustit pracovisko nuklearnej mediciny
ihned po aplikacii radiofarmaka. Prikon
priestorového davkového ekvivalentu vo
vzdialenosti 1 m od pacienta je takmer na
urovni prirodného radiaéného pozadia,
preto vonkajSie oziarenie osob zijacich
v spolo¢nej domacnosti s pacientom aj
inych osob je velmi nizke. A kedZe Ra-223
sa z tela pacienta vylucuje hlavne stoli-
cou (moc¢om iba 5 %), riziko radioaktivne;j
kontaminacie inych oséb je velmi niz-
ke a pri pouceni pacienta o dodrziavani
spravnej hygieny je zanedbatelné.

Vyhlasujeme, Ze nemame poten-
cialny konflikt zaujmov.
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