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RADIOFOSFORIHOITO
XX7BT
- ZXF97 Peruttu Radiofosforihoito, radiolääkkeen laskutus

PERIAATE
[bookmark: _GoBack]	Polysytemia verassa kaikkien solulinjojen proliferatiivinen kasvu hallitsee luuytimessä ja johtaa kypsien solujen määrän kasvuun perifeerisessä veressä. 32P soveltuu polysytemia veran hoitoon myelosupressiivisuutensa takia. Se jakautuu elimistössä vapaaseen fosforipooliin ja konsentroituu mitoottisesti aktiivisiin soluihin luuytimessä, pernassa ja maksassa. 32P vaikutus perustuu beetasäteilyyn.

INDIKAATIOT
	Polysytemia veran krooninen erytemia.

KONTRAINDIKAATIOT
	Raskaus, ks. Tutkimusten ja hoitojen ajoitus fertiili-ikäisillä naisilla. Raskaaksi tulemista on vältettävä 3 kuukautta hoidon saamisesta.

Hematokriitti alle 0.42, B-leukosyytit alle 3 x 109/l, B-trombosyytit alle 100 x 109/l.

POTILAAN ESIVALMISTELU
Hoidon vuoksi lisääntyy munuaisten kautta erittyvien soluhajontatuotteiden määrä ja se rasittaa munuaisia ja saattaa aiheuttaa kihtiä. Haittavaikutusten vähentämiseksi potilaan tulee juoda nesteitä pari litraa päivässä 2 päivän ajan ennen hoitoa.

Imetys on lopetettava kokonaan vähintään 2 viikkoa ennen hoidon antamista. Radiofosfori siirtyy äidinmaitoon. Maidon erityksen täytyy olla loppunut ennen hoidon antamista, koska rintakudoksen säteilyannos voi kasvaa suureksi maidonerityksen jatkuessa. Lisäksi lypsetty maito on radioaktiivista, josta voi seurata kontaminaatioriski. (Euroopan komissio:
Säteilysuojelu 97, s.14, https://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/097_fi.pdf, 
IAEA Safety Reports Series No.63, s.25, https://wwwpub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/pub1417_web.pdf)

RADIOAKTIIVINEN LÄÄKE, ANNOS ja ANNOSTELU
[bookmark: _Toc75331918]32P-fosfaatti toimitetaan valmiina injisoitavana liuoksena, ks. Radiolääkkeiden valmistus.

Radioaktiivinen lääke	
· 32P -injektioneste
· 32P puoliintumisaika on 14,3 vrk.
· [bookmark: _Toc75331919]Säteilyenergia: beetaenergia 1,7 MeV (max)

Annos
· [bookmark: _Toc324930590]Hoitavan lääkärin määräämä annos, korkeintaan 185 MBq.
[bookmark: _Toc75331920]
Annostelu
· Annostellaan radiofarmasiassa IBC NM -ohjelmalla, jonne myös kirjataan referenssitiedot.
· Potilasannos annostellaan 10 ml Luer Lock -ruiskuun käyttäen ilmaneulaa. Ruisku suojataan tulpalla ja mitataan annoskalibraattorilla. Potilasannoksen voi laimentaa fysiologisella keittosuolalla.
· Ruisku suojataan 10 ml:n pleksisellä ruiskunsuojalla, jossa on 1 mm:n alumiinirengas
· Ruiskun suojapaperiin liimataan tarralappu, jossa on potilaan nimi ja henkilötunnus sekä 32P -injektioneste, annos, päivämäärä ja kellonaika.
· Kun radiofosfori on annosteltu potilaalle, siirry sulkutilaan mittauttamaan hanskat, suojaliina ja pihdit fyysikolla.
· Radiofarmasiassa syntyneet radiofosforijätteet (esim. ruiskut, neulat) annetaan valmistelutilaan esim. 1 litran keltaisessa neulajäteastiassa. Tähän samaan astiaan voidaan laittaa myös injektiossa syntyneet jätteet myöhemmin.

RADIOAKTIIVISEN LÄÄKKEEN ANTAMINEN
· Hoitaja antaa 32P-liuoksen hitaana laskimonsisäisenä injektiona fysiologisen keittosuolainfuusion yhteydessä. Fyysikko käy mittaamassa kädet ja ympäristön injektion jälkeen, joten ilmoita fyysikolle ennen kuin aloitat injektion.
1. Yhdistä infuusioletku 100 ml:n NaCl –pulloon ja täytä letkusto.
2. Kanyloi potilas, kiinnitä kanyyliin luer -liitos ja väliletkullinen kolmitiehana, johon yhdistät infuusioletkun.
3. Laita potilaan käden alle roiskesuojaksi kroonikkovaippa. Suojaa myös lattia kroonikkovaipalla.
4. Siirrä 32P-radiolääke injektiopöydälle. Laita myös keltainen 1 l:n neulajäteastia jätteitä varten lähistölle.
5. Pue kahdet hanskat päällekkäin ja anna 32P-radiolääke hitaana laskimonsisäisenä injektiona siten, että huuhdot 32P:n pienissä erissä elimistöön fysiologisella keittosuolainfuusiolla. Sulje infuusiopuoli aina, kun ruiskutat radiofosforia. Huuhdo lopuksi radiofosfori potilaaseen vetämällä ruiskuun infuusionestettä kolme kertaa.
6. Sulje infuusioletkusto ja irroita letkusto sekä kolmitiehana luer –liitoksesta. Irroita kolmitiehana ruiskuineen suoraan kärryllä olevaan neulajäteastiaan. Hävitä kontaminoitumaton infuusiopullo ja -letkusto normaalisti. Laita kanyyli liitoksineen ja 32P:n annossa syntynyt mahdollisesti radioaktiivinen jäte kärryllä olevaan neulajäteastiaan.

· 32P - jätteiden käsittely:
· Tyhjät ruiskut, pullot ja neulat laitetaan isotooppiosaston vanhentamisvaraston keltaisessa riskijäteastiassaan.
· Liuosta sisältävät pullot laitetaan isotooppiosaston vanhentamisvaraston eteisen keltaiseen lyijylaatikkoon vanhentumaan.

· Potilasta seurataan 3-4 kuukauden ajan. Mikäli punasolutilavuus (tai hematokriitti) ei ole laskenut, voidaan tämän jälkeen antaa tarvittaessa toinen 25 % ensimmäistä suurempi annos radiofosforia. 
· Kolmen kuukauden kuluttua voidaan tarvittaessa antaa kolmas jälleen 25 % (enintään 260 MBq, 7 mCi) suurempi annos.
· Remissio kestää 6-24 kuukautta. Relapsi voidaan hoitaa uudelleen radiofosforilla.

HUOMAUTUKSIA
· Radiofosforin säteily kohdistuu erityisesti luuytimeen, luuydinannos potilaalle on 6,5 mGy/MBq.
· Leukemiariski kasvaa kokonaisannoksen myötä. Myelofibroosin ja myeloidisen metaplasian riski ja vaikeusaste voivat lisääntyä. Sekä leukemian että myelofibroosin kehittyminen voivat liittyä polysytemia veran luontaiseen taudinkulkuun olematta hoitokomplikaatioita.
· Toisten ihmisten läheisyydessä oleskelulle ei ole rajoituksia. 
· Radiofosforihoidon jälkeen WC- hygieniaan on kiinnitettävä yhden viikon ajan huomio: Myös miesten on virtsattava istuallaan. Sukupuolielimet kuivataan huolellisesti paperilla. WC-istuin huuhdellaan välittömästi 2 -3 kertaa ja kädet pestään hyvin.  Ensimmäisen viikon aikana virtsaantuneita vuode- tai muita vaatteita käsitellään kotioloissa suojakäsinein ja pestään erillään muusta pyykistä.
· Hoidon jälkeen osastohoidossa noudatetaan varotoimia viikon ajan, ks. Hoitohenkilökunnan varotoimet: Isotooppihoidot :
· Raskaana oleva hoitaja ei osallistu hoitotoimenpiteisiin.
· Normaalit hoitotoimenpiteet tehdään.
· Virtsan ja muiden eritteiden käsittelyssä käytetään suojakäsineitä. Virtsalla saastuneet vaatteet toimitetaan läpinäkyvässä muovipussissa isotooppiosastolle, jossa ne käsitellään radioaktiivisena materiaalina.
· Ei virtsankeräystä.
· Raskaaksi ei saa tulla kolmeen kuukauteen hoidon saamisesta. (Euroopan komissio: Säteilysuojelu 97 ja 32P -injektionesteen -valmisteyhteenveto)
· Kirurginen leikkaus tai ruumiinavaus voidaan tehdä ilman säteilysuojelutoimenpiteitä, kun 32P -hoidetun potilaan jäljellä oleva aktiivisuus on alle 300 MBq. (ICRP Publication 94, Release of the patient after therapy with unsealed radionuclides).

Hoidon peruuntuessa potilaasta tai lähettävästä yksiköstä johtuvista syistä ja radioaktiivista lääketilausta ei ehditä perua, hoidosta peritään radiofosforin hinta.
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