Metastatické postizeni skeletu

Metastatické poSkozeni kosti je nejcastejsi malignitou feSenou ortopedickymi chirurgy. Odhaduje se, ze 50-80 %
onkologickych pacientd ma v dobé umrti kostni metastazy. Radna ortopedickd péce je krucidlni a mnohym
pacientdm muUze vyrazné snizit bolesti a zachovat sobéstac¢nost.

Pokud je u pacienta s jiz drive diagnostikovanou rakovinou zjisténa kostni l1éze, jedna se s nejvétsi
pravdépodobnosti 0 metastdzu. Pokud se u pacientd starsich 40 let bez predes|é onkologické diagndzy nové zjisti
kostni |éze s agresivnim projevem, jde ¢asto také o metastdzu nebo mnohocetny myelom.

Postup vysetreni

= Odbér anamnézy a fyzikalni vySetreni vCetné vysSetreni prsu Ci prostaty;

= zakladni laboratorni testy v¢etné elektroforézy sérovych protein, pripadné prostatického specifického
antigenu;

= RTG postizené kosti a hrudniku, scan skeletu pro odhalenfi pfipadnych dalSich postizent;

= CT hrudniku, bficha a panve.

Nedodrzeni kompletniho postupu vysetreni pred biopsii mlze mit vyrazny dopad na kvalitu péce. Tento jednoduchy
pristup vede ve vice nez 85 % pripadl k odhaleni primarni léze u pacientd s metastatickym postizenim skeletu
nejasného plvodu. Po dokonceni vysetreni mlze byt provedena biopsie. V pripadé predchoziho karcinomu musi byt
provedena biopsie, abychom ozrejmili primarni pri¢inu postizeni kosti a urcili presny vztah mezi primarnim
karcinomem a suspektni metastazou. Bioptické vySetreni musi byt provedeno stejné jako u primdarniho sarkomu,
jelikoz se mlze v ojedinélych pripadech jednat pravé o osteosarkom.
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Poradi je dle sestupné incidence.

U pacientl s metastazou nejasného plvodu jsou nicméné na viné plice nebo ledviny. Tento fenomén méa nékolik
vysvétlent:

1. Primarni 1éze pacientl s karcinomem prsu ¢i prostaty jsou zpravidla snaze odhalitelné v ¢asnych stadiich.
2. Karcinom prsu a prostaty md tendenci metastdzovat do kosti az v pozdnich stadiich.

3. Karcinomy plic ¢i ledvin mohou relativné dlouho unikat odhaleni a maji tendenci metastdzovat pomérné
brzy.

Obrazy lézi

RTG obraz se liSi. Projev je zpravidla agresivni, napovidajici malignitu. Léze mohou byt lytické, blastické nebo
smisené.

= plastické - karcinom prsu, prostaty, stitné zlazy, Ustni dutiny, neuroblastom, meduloblastom, karcinoid,
= |ytické - karcinom ledvin, nadledviny, délohy, gastrointestindlniho traktu,
= smiSené - karcinom plic, ovaria, varlete, ¢ipku délozniho.

Na rozdil od priméarnich naddor( kosti, na RTG obrazu metastatickych postizeni chybi periostalni reakce, Codmantv
trojuhelnik a extraskeletdlni slozka nadoru.

Pokud je |éze distalné od kolena nebo lokte, jedna se nejcastéji o primarni 1ézi. Vyraznym vykousnutim kosti se
vyznacuji plicni metastéazy.

Mikroskopicky obraz byva podobny primarni l1ézi. V dobre diferencovanych pripadech biopsie snadno odhali
spravnou diagnézu. V nékterych pripadech, jako je sarkomatoidni karcinom ledvin, jsou uplatfiovany
imunohistochemické metody k odhaleni epitelidlnich markerd.

Na zékladé osteoblastické aktivity loZiska Ize detekovat kostni metastédzy pomoci scintigrafie skeletu.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Radionuklidova vysetreni skeletu.
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LéCba metastatického postizeni je multimodalni:

cytotoxicka lécba, jeZ je vedend onkologem;

hormonalni manipulace je vhodna zejména u pacientl s rakovinou prostaty ¢i prsu;

terapie radioaktivnim jédem je (¢innd v pripadé nékterych pacientl s karcinomem stitné zlazy;
nové poznatky naznacuji, Ze bifosfonaty mohou hrat roli v prevenci vzniku novych metastdz a mohou
zpomalovat rlist metastaz stavajicich, a to tak Ze zpomaluji osteoklastickou resorpci;

= vétSina metastdz je citlivych k radioterapii s vyjimkou zejména rakoviny ledvin, kterd je radiorezistentni;
= chirurgicka lécba je nutna v pripadé reseni:

hrozicich nebo aktualnich patologickych fraktur,

lézi vétsSich nez 2,5 cm,

lézi, které poskodily vice nez 50 % kuiry,

avulznich fraktur malého trochanteru.

Mirels vypracoval skérovaci systém, ktery hodnoti riziko vzniku patologické fraktury, zalozeny na umisténi, velikosti
a povaze léze, stejné tak jako na bolesti.

Modalita / Skére 1 2 3
Lokalizace Horni koncetina|Dolni koncetina |Peritrochantericky
Bolest Mirna Strednf Omezujici
Velikost <0,85cm 0,85-1,7 cm >1,7cm

Povaha léze Blastickd Smisend Lyticka

Postup 1écby se nemusi vyhradné fidit skérovacimi systémy a guidelines.
U kazdého pacienta je vhodné postupovat individualné s tim, ze bychom
meéli mit na paméti dva fakty:

= vnitrni profylaktickd fixace hrozici ziomeniny je technicky snazsi
nez fixace jiz vzniklé zlomeniny,
= profylakticka fixace zvysSuje dobu preziti.

Progndza pacientl s patologickymi frakturami se stale zlepSuje. Presto
pacienti s plicnimi metastdzami ¢asto umiraji do 6 mésicli, mlzeme se
vSak setkat s pacienty, ktefi prezivaji i 5-6 let. Tento fakt je velkou vyzvou
pro operatéra. Pooperacni rehabilitace by méla byt co nejkratsi, nebot
pacientovi mozna nezbyva mnoho ¢asu, a provedeni vykonu dostatecné
trvanlivé, paklize se pacient dozije i nékolika let.

Obecné by se mél tumor pred vnitrni fixaci vyjmout. Vzniklou dutinu
mazeme vyplnit metakrylatem pro zlepseni fixace. Cela kost se ve
vétsiné pripadd fixuje intrameduldrné. Pokud reseni neni dostate¢né
pevné pro zatizeni plnou vahou, nabizi se proteticka rekonstrukce. Léze
kréku femuru je reSitelnd hemiatroplastikou ¢i totdIni ndhradou kycelniho
kloubu. Artroplastické komponenty by mély byt fixovany cementem z
dliivodu provadéné radioterapie. Radioterapie je provadéna v celém
rozsahu operacniho pole 2-3 tydny po operaci, pokud je rdna zahojena.

Odkazy

SOUViSGjI’CI' (':Iénky Paraartikularni lyticka léze distalniho radia s
rizikem vzniku patologické fraktury

= Nadory prsu
= Karcinom prostaty
= Karcinom ledviny
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Patologicka fraktura proximalniho humeru v
dlsledku metastazy z karcinomu plic
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