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Metastazy do skeletu u onkologickych pacientl jsou vcelku béznou zalezitosti (v 70 % ptipadu) a jsou pfi¢inou zvysené morbidity.
Vétsinou jsou sice asymptomatické, ale pokud tomu tak neni, jsou zdrojem tézkych komplikaci, bolesti a snizené kvality zZivota.
Pfi podezfeni na metastazu je primarni zobrazovaci modalitou u dlouhych kosti a kalvy rentgenovy skiagram. U patefe a panve
je vsak skiagram casto falesné negativni a uplatnuje se vysetfeni na magnetické rezonanci (MR). Neni-li toto k dispozici, pak poci-
tacova tomografie (CT). Pfi podezieni na vicecetny rozsev je metodou volby scintigrafie skeletu, SPECT, pfipadné celotélové MR.
Drahé hybridni modality typu pozitronové emisni tomografie (PET-CT a PET-MR) se obvykle pouziji spise u jiz 1é¢enych pacientt
s narUstajicim podezienim na opozdénou diseminaci. Biopsie (at uz perkutanni ¢i peroperacni) se doporucuje jen v piipadé, ze je
nejasné origo nebo jsou nutna doplnujici histologickd, imunologicka ¢i genetickd vysetteni. V pfipadé znamé onkologické diagnézy
se zpravidla ovéfovani neprovadi. Pfi posuzovani rizika patologické fraktury se posuzuje lokalizace a charakter |éze, bolestivost,
mira destrukce kosti a kvalita kosti v okoli. Lze pouzit Mirelsovo skére, u patere Spinal Instability Neoplastic Score (SIN skére), které
mohou dat voditko k rozhodnuti, zda provést chirurgickou nebo jinou stabilizaci. U solitarnich, ¢i oligometastaz do péti loZisek
Ize vedle vlastni onkologické l1é¢by zvazit kurativni zakrok ve formé radioterapie, operace nebo nékterou z metod interven¢né
radiologickych, pfipadné kombinaci viech. U rozsahlejsiho postizeni je cilem paliativni terapie se zachovanim mobility a co mozna
nejvyssi kvality Zivota pacienta, analgetizace a prevence patologickych fraktur. U bolestivych lozZisek, zejména v axidlnim skeletu,
je, kromé medikace, metodou prvni volby radioterapie, klasicky zevnim ozafenim, nové u selektovanych pfipadu stereotakticky.
V indikovanych pfipadech Ize zvazit chirurgické feSeni - dlahy, hfebovani, implantace tumoroznich endoprotéz, vertebralni so-
matektomie se stabilizaci, resekce, amputace. Z minimalné invazivnich metod se uplatriuje transarteridlni embolizace, perkutanni
ablace (radiofrekvencni, mikrovinnd, kryoablace, fokusované ultrazvukové pulzy), cementoplastika, neurolyzy, farmakologické
blokady. U bolestivych stav(i byvaji minimalné invazivni metody interven¢ni radiologie vyuzivany nedostate¢né. S vyhodou je
[é¢ba pacientl v komplexnich onkologickych centrech s dostatecnym zazemim personalnim i technickym. Indikace k pokroci-
lejsim zdkroklim by zdsadné méla podléhat projedndni na indikacni komisi ve spolupraci onkologa, ortopeda/spondylochirurga,
radioterapeuta, diagnostického a interven¢niho radiologa a algeziologa, patologa, pfipadné dal3ich odbornosti dle potieby.

Klicova slova: kostni metastazy, RTG, CT, MR, diagnosticky algoritmus, interven¢ni radiologie.

Bone metastases: diagnosis and monitoring on imaging methods, interventional radiology

Skeletal metastases in cancer patients are quite common (in 70 % of cases) and cause significant morbidity. Mostly they are as-
ymptomatic, but if they are not, they are a source of severe complications, pain and compromised quality of life. When metastasis
is suspected, the primary imaging modality in long bones and skull is the X-ray imaging. However, in the spine and pelvis, the
radiograph is often false negative and magnetic resonance imaging (MRI) is used. If this is not available, then computerized to-
mography (CT) can be regarded as an option. If dissemination is suspected, scintigraphy, SPECT, or whole-body MR is the method
of choice. Expensive hybrid modalities, like positron emission tomography (PET-CT and PET-MR) are typically used in patients
already treated with clinical suspicion of dissemination. Biopsy (either percutaneous or peroperative) is only recommended if
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origin is unclear or additional histological, immunological or genetic testing is required. In the case of a known cancer diagnosis,
verification is usually not performed. When assessing the risk of pathological fracture, the location and nature of the lesion, pain,
bone destruction, and bone quality are assessed. The Mirels score can be used in long bones, Spinal Instability Neoplastic Score
(SIN score) is an alternative for spine lesions, which can give guidance on whether to perform surgical or other stabilization. In
solitary or oligometastatic disease (maximum of five foci under 3 cm), curative treatment in the form of radiotherapy, surgery or
some of the methods of interventional radiology, or a combination of all, can be considered an addition to the oncological treat-
ment itself. With more extensive disease, palliative therapy aims to maintain mobility and the highest possible quality of life for
the patient, to analgesize and prevent pathological fractures. In the case of painful lesions insufficiently responding to medication,
especially in the axial skeleton, the first choice is classic external radiotherapy or recently stereatactic radiation therapy. Surgical
solutions - splints, nailing, implantation of tumor endoprostheses, vertebral somatectomy with stabilization, resection, amputa-
tion can be considered in indicated cases. From minimally invasive methods transarterial embolisation, percutaneous ablation
(radiofrequency, microwave, cryoablation, high-intensity focused ultrasound, cementoplasty, neurolysis, pharmacological blocks)
are used. The minimally invasive possibilities of interventional radiology are sometimes inadequately used in treatment of painful
conditions. Certainly, the treatment of patients in complex oncology centers with sufficient human and technical background
is advantageous. Indications for more advanced interventions should in principle be subject to discussion at multidisciplinary
boards in collaboration with an oncologist, orthopedic surgeon, surgeon, radiotherapist, diagnostic and interventional radiologist,

algesiologist, pathologist, or other specialist as appropriate.

Key words: skeletal metastases, RTG, CT, MR, diagnostic algorithm, interventional radiology.

Uvod

Karcinom je v Evropé a Severni Americe dru-
hou nejcastéjsi pricinou Umrti po kardiovasku-
larnim onemocnént. Skeletalni metastazy jsou
Casté, nalézame je u 70 % pacientl s malignim
onemocnénim, z nichz nej¢astéjsi jsou metasta-
zy karcinomu plic, prsu, ledviny a prostaty, které
jsou spolu zodpovédné za asi 80 % vsech ske-
letdInich metastdz (1), coz je déno jednak prefe-
renci téchto diagnéz metastazovat do skeletu,
jednak tim, Ze se jedna o karcinomy statisticky
nejc¢astéjsi. Napriklad u karcinomu prsu 22 %
pacientek bude mit metastaticky rozsev (2, 3)
7 nichz 65 % metastazuje do kosti, 62 % do plic,
58 % do jater, ostatni lokality jsou méné casté
(4). Z kostnich metastaz jich bude 60 % v patefi,
v 10 % zpUsobi kompresi michy (5).

Béhem posledni dekady narostla incidence
skeletalnich metastdz o 18 % (6) zejména diky
lepsi diagnostice, vyraznym pokrokdm v onko-
logické lé¢bé, a tim i k prodlouzenému prezivani
pacientek s vyssi pravdépodobnosti sekundarity.
Toto procento se bude pomalu zvysovat (7).
| pfes zjisténou pritomnost skeletdInich metastdz
jich asi 50 % zGstava asymptomatickych béhem
Zivota pacientek a jsou zjistény na stagingovych
vySetrenich, asi 20 % skeletdInich metastaz se
projevi primarné klinicky jako tzv. skeletalnf uda-
lost (Skeletal- related event, SRE) (8), coz pfedsta-
vuje patologickeé fraktury, instabilitu a invazi do
okolnich, zejména nervovych, struktur s nutnosti

stav néjak fesit pro bolestivost ¢i neurologicky
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deficit. (9). Bolestivost je dana predevsim posti-
Zenim periostu, drdzdénim nervovych zakon-
Ceni pfiinstabilité, neurogennim postizenim pfi
Utlaku nebo pifmo infiltraci nervovych kofen(
anervy.

V minulosti byli pacienti se skeletaInimi uda-
lostmi odkdzani viceméné na paliativni pédi,
radioterapii a analgetickou medikaci. V posled-
nich deseti letech se ale situace dosti zménila
— &im dal tim vice uplatiuji v diagnostickych
algoritmech modernf vysetfovaci metody jako
PET-CT, celotélovd magneticka rezonance atd.,
které umoznuji zjistit pfitomnost metastaz v ¢as-
ném stadiu. Kromé toho se do praxe prosadily
vylepsené chemoterapeutické a radioterapeu-
tické protokoly, nasazeni bisfosfonét(, biologické
|é¢by, imunoterapie.

Pri solitarnim ¢i oligometastatickém postize-
ni se |ze pokusit o kurativni zakrok, pfi generali-
zaci nastupuje paliativni lé¢ba. Primarnim cilem
veskeré [é¢by je zachovani stability osového ske-
letu, analgetizace, zachovani hybnosti a kvality
Zivota. Je k dispozici stereotaktickd radioterapie,
pokrocilé chirurgické techniky a instrumentdria,
mnoho z nich s moznosti minimalné invazivnich
postupd, intervencni radiologie nabizi fadu per-
kutdnnich zakrokd.

Diagnostika
a zobrazovaci metody
Pfi klinickém podezieni na skeletdIni rozsev

zakladniho nadoru — lokalni bolestivost, zvysu-

jicl se tumorové markery, zvysujici se hladina
alkalické fosfatazy a vépniku, nédhodné nalezy
pfi vySetfovani pro néco jiného apod., je nutno
podezfenf potvrdit na néjaké zobrazovaci mo-
dalité. U dlouhych kosti tomu bude v prvnim
kroku cileny rentgenovy snimek (obrazek 1).
U pétefe je vypovédni hodnota prostého
rtg snimku patefe velmi nizkd, protozZe detekuje
az pokrocild stadia s destrukci zevnich kontur
obratll a pediklt (obrazek 2), pfipadné pokles
obratlového téla, proto je dnes jiz obsolentni
a metodou prvni volby je magnetickd rezo-
nance (MR) daného Useku patefe. Jakakoliv
|éze hyposignalni v T1 vdZzeném zobrazenf je
podezield z metastatického loziska (obrazek 3).
Pti detekci komprese obratlového téla maze

Obr. 1. Osteolytickd metastdza pravé kycle v rtg
obraze; patrnd je pocingjici patologickd fraktura
na zevni strané kortikalis
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Obr. 2. MetastdzavobratliL1; kontury obratlové-
ho téla jsou dosud zachovdny, projasnéni'v levé ¢ds-
ti obratle s rozsitenim a dekonturaci levého pediklu

Obr. 3. Metastatické postizeni pdtefe v T1 vdZe-
ném zobrazeni na magnetické rezonanci; jednotlivd
loZiska se zobrazuji jako hypointenzni léze

HSEE

nékdy nastat nejistota, zda se jednd o prostou

porotickou frakturu nebo o frakturu na podkla-
dé patologické infiltrace. Voditkem svéd¢icim
pro druhou moznost je nepfitomnost lomné
linie, narusenf zevnich kontur kosti, pfitomnost
meékkotkaroveé slozky, naruseni celého obratle se
zasahovanim do pedikld a viceetdzové postizent.
K moderngjsim metodadm patfi MR vysetieni,
bud v klasickych sekvencich (T1, T2 vaZzené
zobrazeni, STIR) nebo jako celotélové, difuzné-
-vézené zobrazeni (DWIBS- diffusion-weighted
imaging with background body signal suppre-
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ssion), které v korelaci s T1 vdZenym zobrazenim
dosahuje senzitivity az 99 % (10).

Pocitacovd tomografie (CT) je primamim
zdrojem pro zjisténi plicnich a orgdnovych me-
tastdz a osteolytické metastdzy jsou ¢astym
vedlejsim nélezem pfi urcenf stadia nebo pfi
kontrolnich vysetfenich. CT je vyhodné k pre-
hledné detekci miry osteolyzy, podilu osteoly-
tické a sklerotické slozky, k posouzeni miry rizika
pifpadné patologické fraktury a k planovani pfi-
padné intervence. Nizsi vypovédni hodnotu ma
CT pfi posuzovani mékkotkarnové slozky infiltratu
— viz obrazek 4. CT vysetfent je také spojeno
s vyraznou radiacni z4téZi pacienta, zvIasté pfi
opakovanych vysetfenich, a je-li k dispozici MR,
nelze CT povaZovat za pfehlednou metodu pro
zjistovani skeletalnich metastaz. V Cesku, stejné
jako v mnoha jinych statech svéta, bohuZzel nenf
MR vysetfeni bézné dostupné v Fadech dn(, ob-
vykla ¢ekaci doba se pohybuje kolem tff mésicd,
nékdy i déle, proto nelze v nadich podminkach
CT zcela pominout. U Ié¢enych, plivodné oste-
olytickych nebo permeabilnich metastatickych
loZisek je na CT dobfe vidét postupny pfechod
osteolytického loZiska v osteoplastickou formu
jako odraz potenciace osteoblastické aktivity
a Utlumu osteoklastd v odpovédi na Iécbu
(obrazek 5). Zde je tfeba zminit i tzv. fenomén
vzplanuti flare phenomenon”, jev, kdy metasta-
zy na vychozim CT nebyly viditelné, protoze
jesté nenarusily struktury kostni tramciny, ac
metastaticky infiltrat byl jiz pfitomen. Po é¢bé se
nahle na kontrolnim CT objevi i vice¢etna nova
sklerotickd loZiska ve skeletu, kterd jsou znamkou
Uspesné lécby, nikoliv nového rozsevu. Na tento
jev je nutné pamatovat pfi radiologickém hod-
nocenf lé¢ebné odpovédi, aby nedoslo k falesné
pozitivnimu nalezu nebo dokonce k ukonceni
onkologické terapie a poSkozeni pacienta.

Bé&Znym vysetfenim pro zjistovani rozsevu
skeletdlniho postizenf je scintigrafie, piipad-
né SPECT (single photon emission computed
tomography), s pouZitim technecia Tc99. Tc99
se kumuluje zvysené v mistech se zvysenou
osteoblastickou aktivitou, je pomérné senzitivni,
ale nespecifické, mista kumulace radiofarmaka je
pak nutno déle korelovat s MR nebo CT (obr. 6).
Vysetienti je také zatizeno faleSnou negativitou
u lézi, kde je novotvorba kosti utlumena (11).

Nejsenzitivnéjsi modalitou pro zjistovani
generalizace tumoru je pozitronova emisnf
tomografie v kombinaci s CT (PET-CT), ktera

Obr. 4a. SmiSend metastdza karcinomu prostaty
do obratle L4 v CT obraze se zachovanou vyskou
obratlového téla; pripadnd meékkotkdriovd slozka
nelze dobfe hodnotit

Obr. 4b. TentyZpacientv MR T2 vdzeném obraze;
patrné je presahovdni mékkotkdrové slozky mimo
obratel, epidurdini sitenf infiltrdtu, stenotizace du-
rdiniho vaku

symbioticky kombinuje vysokou senzitivitu PET

s vybornym prostorovym rozlisenim CT. Metoda
je pomérné draha a dostupnost v redlném Case
je ponékud omezend vzhledem k vytiZzenosti
pracovist vybavenych PET-CT scannery (v CR
osm pracovist) (12). V klasickém provedeni se
jako radiofarmakum pouziva znac¢ena glukéza
(18-fluorodeoxyglukdza), kterd se Gcastni meta-
bolického cyklu a fokusy kumulace radiofarmaka
tak odpovidaji loZiskiim se zvysenou metabolic-
kou aktivitou. Diky CT mame velmi dobrou pfed-
stavu o pfesné lokalizaci loziska s patologickou
metabolickou aktivitou (obrazek 7).

Jako nov4, slibnd modalita se zacina uplat-
novat hybrid PET-MR, ktery se zatim i vzhledem
k tomu, Ze v CR jsou celkem dva PET-MR scanne-
ry (12), vyuzivé jen u pfisné vybranych pacientd
a v béZné praxi je jeho dostupnost omezena.

Soucastiinicidinfho stagingu je rtg plica CT
bficha a panve, piipadné se déa rtg plic nahradit
kombinaci CT hrudniku, bficha a panve v jed-
nom vysetfeni. Zde je v3ak vysetfeni ne zcela
logicky frekvencné omezeno sazebnikem VZP
a vétsina radiologickych pracovist se zdréhd ,ce-
lotélové” CT provést jednak pro zna¢nou radia¢ni
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Obr. 5a. Osteolytickd metastdza karcinomu
mammy do sterna v CT obraze

Obr. 5b. TatdZ léze na kontrole za 6 mésici po
zahdjeni lécby bisfosfondty a hormonoterapii;
zmenseni a sklerotizace loZiska

zatéz, jednak i proto, Ze jim jedno z vysetreni

nebude zdravotni pojistovnou proplaceno. V pfi-
padé zjisténi metastatického postizeni nebo
podezfeni na néj se pak doplnuji dalsi vhodna
vydetienf uvedend vyse.

Pfi nejistoté, zda je detekované patologické
loZisko skute¢né metastdzou nebo zda se nejed-
na o duplicitu, je mozno ovéfit povahu loziska
biopsii, at uz perkutanni (obvykle navigovanou
pod CT) (obrazek 8) nebo peroperacni. SkeletéIni
biopsie se obvykle provadi ve specializovanych
centrech, kde je k dispozici jednak radiologicky
nebo ortopedicky specialista s dostate¢nym in-
strumentariem a zejména patolog zbéhly v hod-
nocenf skeletalnf onkologické problematiky.

Doporuceny diagnosticky algoritmus viz
tabulka 1.

Metastatické postizeni
dlouhych kosti

Detekce metastazy je ¢asto na podkladé bo-
lestivosti udavané pacientem. Primarni diagnos-
tickou metodou je prosty rentgenovy snimek
bolestivé oblasti, ktery ukazZe osteolytické loZisko

ACICH METODAC

H, INTERVENCNI RADIOLOGIE

Obr. 6. SPECT fuzovany s CT, patrné je loZisko kumulace patologické aktivity v obratli C7 a sternu; oproti
PET je nizsi senzitivita a prostorové rozliseni, pro prosté vylouceni diseminace do skeletu je vsak vysetieni
vétsinou dostacujici

Obr. 7. Hybridni PET-CT poskytuje vysoce senzitivni signdl zvysené metabolické aktivity se zpracovdnim
glukdzy v kombinaci s vybornym anatomickym rozlisenim danym CT; pro porovndni sagitdini rekonstrukce
znativniho CT se smiSenymi metastatickymi loZisky a kontrola pacienta po terapii a ozdreni kostnich loZisek

Onkologie 2019; 13(3): 115-122 /

a pfipadnou patologickou frakturu (obrazek 1).

V pfipadé nejasného nebo slozitéjsiho nélezu se
jako doplhkové vysetieniindikuje zpravidla CT ne-
bo MR dané oblasti a standardné se doplriuje CT
hrudniku. Jde-li o prvnizachyt, je nutno posoudit
pfipadnou generalizaci na celotélovém MR nebo

PET-CT. Nejsou-li tyto modality v redlném case
k dispozici, Ize pouzit i scintigrafii nebo SPECT.
Riziko patologické fraktury Ize odhadnout
pomoci Mirelsova skore, které vytyci miru rizika
vzniku patologické fraktury a poskytne voditko
pfi rozhodovani o indikaci preventivniho vyko-

Tab. 1. Doporuceny diagnosticky algoritmus pfi podezieni na metastatické postiZeni skeletu

| Bolest || Staging Kontrola | | Lab. patologie |
I I I |
| Suspicium na metastatické postizeni skeletu |
I 1
Dlouhé kosti Panev, kycle Pater

(PET-CT nebo celotélové MR nebo SPECT nebo scintigrafie)

Indikac¢ni komise

www.onkologiecs.cz



PREHLEDOVE CLANKY (

KOSTNI METASTAZY: DIAGNOSTIKA A SLEDOVANI NA ZOBRAZOVACICH METODACH, INTERVENCNI RADIOLOGIE

Tab. 2. Mirelsovo skére pro uréeni rizika vzniku patologické fraktury dlouhé kosti

Body 1 2 3

Lokalizace Horni koncetina Dolni koncetina Pertrochantericky
Bolest Mirmna Stredni Velka

Typ léze Osteoplasticky Smiseny Osteolyticky
Velikost < 1/3 sitky kosti 1/3-2/3 sitky kosti > 2/3 3itky kosti
Hodnoceni

< 7bodu Riziko 4% Preventivni operace neni indikovana

8 bodu Riziko 15% Hrani¢ni indikace

> 9 bodud Riziko 33% a vice Preventivni operace je vhodna

Tab. 3. Skdre instability pfi neoplastickém postiZeni pdtefe (Spinal Instability Neoplastic Score, SINS)

Skore

Lokalizace

Junkce (occiput- C2, C7-Th2, Th11-L1, L5-51) 3

Mobilni ¢asti patefe (C3-6, L2-4) 2

Semirigidni ¢asti patefe (Th3-Th10) 1

Rigidni ¢asti patefe (S2-5) 0

Bolest

Ano 3

Obcasna, ale ne mechanicka 1

Ne 0

Charakter kostni léze

Lyticka 2

Smisend 1

Skleroticka 0

Radiografické kfivky pateie

Subluxace, translace 4

Nova deformita (kyfdza, skoliéza) 2

Norma 0

Kolaps obratle

>50% 3

<50% 2

Bez kolapsu, postizeni > 50% obratlového téla | 1

Nic z uvedeného 0

Postizeni posterolateralnich elementt obratle

Bilateralné 3

Unilaterdiné 1

Nic z uvedeného 0

Hodnoceni

Skore Stabillita Opatieni

0-6 Stabilni Z&dné, sledovat, onkologicka lé¢ba

7-12 Potencialné Konzultace s onkologickym
nestabilni spondylochirurgem Indikacni komise

13-18 Nestabiln{

nu - viz tabulka 2. U patologickych fraktur je
postup zasadné jiny, nez u fraktur traumatic-
kého plvodu, kde je principem konsolidace
fragmentU a osteosyntéza s ocekavanim pre-
hojeni lomnych linii, coz u kosti destruované
tumordznim infiltrdtem ocekévat nelze. Casto
je také patologicka fraktura prvnim pfiznakem
kostniho postizeni metastdzou a s operacni
konsolidaci se vycka az po ovéfenf histologické
povahy éze, tj. plati zdsada nejdFive diagné-
za, potom lécba. U traumatu je tomu naopak.
Obecné se pro onkologické osteosyntézy pou-
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7iva delsi a mohutnéjsi osteosynteticky material
a endoprotézy (13).

Cilem ortopedické |é¢by je omezenibolesti
a zajisténi hybnosti, pficemz se vybird takova
metoda, kterd by méla vydrzet po cely Zivot
pacienta. Zasadni je volba mezi radikdlnim za-
krokem a rychlym paliativnim vykonem. Pro
optimalni vybér ortopedického zdkroku je te-
dy dllezité spravné vyhodnotit celkovy stav
pacienta, schopnost jeho spolupréace pfi dalsf
|é¢bé a rehabilitaci, dalsi moznosti onkologické
a adjuvantni terapie, lokalizaci a o¢ekdvané za-

Obr. 8. Perkutdnni biopsie z obratlového loZiska
Th11 pod CT navigaci

Obr. 9. Pacient s disesminovanym karcinomem
prostaty (viz vicecetnd sklerotickd loZiska ve skeletu
pdnve) po ndhradé kycelnich kloubd; vievo stan-
dardni endoprotéza, vpravo tumordzni

tizeni skeletu v misté metastazy, stav okolniho

skeletu, pravdépodobnost poskozeni okolnich
struktur, riziko komplikaci a dalsi aspekty. Pfi
rozsahlém postizeni nelze koncetinu zachovat
a doporucenym feSenim je amputace.
Nejcasteji postizenou kosti je femur, ktery je
zachycen asi v 64 % pfi postizen{ kostnimi me-
tastazami (6, 7) a to zejména proximalni partie
a hlavice, které jsou zéroveri nositeli zna¢né-
ho mechanického zatiZzenf a pffpadna patolo-
gicka fraktura tak vede k imobilizaci plvodné
sobéstacného pacienta. U hrozici patologické
fraktury v oblasti hlavice nebo krc¢ku kycle se
tak s vyhodou pouZivaji tumordzni endoprotézy
kycelniho kloubu, ve vhodnych pfipadech Ize
pouziti endoprotézy klasické, at uz cementova-
né nebo ne (obrazek 9). Je potieba pocitat s tim,
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Obr. 10a. Osteolytickd metastdza v obratli Th10
v CT obraze, pocinajici naruseni dorzdinf stény
obratle

Obr. 10b. Perkutdnni vertebroplastika postiZe-
ného obratle

Obr. 10c. Osteolyticky defekt vyplnény polyme-
tylmetakryldtem, CT kontrola

Obr. 10d. Sagitdini rekonstrukce na CT kontrole
po vertebroplastice
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Ze nitrodferiové hfebovani s sebou nese riziko
rozsiteni metastatickych bunék pfi zavadéniin-
strumentaria. Po stabilizaci se ¢asto doplnuje
adjuvantni radioterapie.

Problematikou je podobné i feseni metasta-
tického postizeni ramenniho kloubu, byt se jed-
na o lokalizaci méné castou (21 % skeletdlnich
metastaz (6)).

U komplexnégjsich |ézi je nutno zajistit kom-
binované vykony s Ucasti plastického a cévniho
chirurga, nutna je vhodné koordinace s radiote-
rapif, kterd snizuje schopnost pfihojovani pfipad-
nych pfenosovych lalokd.

Intervencni radiologie ma v této specifické
oblasti pomérné malé uplatnéni, krom biopsif
se omezuje na pfedoperacni embolizaci u vy-
razné prokrvenych 1ézi k omezeni krevnich ztrét
pfi ortopedické operaci. Cementoplastika, tj.
vyztuzeni kosti polymetylmetakryldtem nenf
u dlouhych kosti indikovéna, protoze cement
ma dobrou pevnost v tlaku, nikoliv vsak v ohybu
a pro kiehkost materialu hrozi refraktura. Abla¢ni
metody |ze jako alternativu zvazit u malych lozi-
sek do 3 cm, vzdy vSak mé pfednost operativa
nebo radioterapie. Konkrétni postup u indivi-
dudlniho pacienta ur¢i mezioborova indika¢nfi
komise, zalezf také na lokalnich moznostech

a zvyklostech.

Metastatické postizeni patere
Metastatické postiZzeni patefe je velmi casté
a v¢asna diagndza a cilend terapie hraje klicovou
roli ve zvladani stavu pacientky ve smyslu zacho-
vani stability, omezeni bolestivosti a zachovani
kvality zivota. Jak bylo uvedeno vyse, asympto-
matické léze byvaji odhaleny nédhodné, v rdmci
stagingu nebo pravidelné kontroly, obvykle na
CT. Nésledovat by mélo vysetfeni na magnetické
rezonanci k blizsi charakterizaci loziska, posou-
zeni mékkotkanové slozky a vztah k nervovym
strukturdm (viz obrazek 4). K vyloucenf vicecet-
ného postizenf je vhodné doplnit PET-CT. Tam,
kde je to redlné slozité nebo hrozi nepfijatel-
na ¢asova prodleva, pak je ndhradni metodou
volby scintigrafie nebo SPECT s védomim nizsi
senzitivity a specificity téchto vysetfeni. Pro ur-
¢eni dalstho postupu ma zjisténi, zda se jedna
o solitarni, oligometastatické (do cca 5 fokusU),
generalizované nebo difuzni postizent, pochopi-
telné zésadni vliv na stanoveni dalsiho postupu.
Kritické je posouzent stability obratle, kterd
je definovéna jako ,ztrata integrity patefe v dd-

sledku neoplastického procesu spojena s bolestf
pfi pohybu, symptomatickou nebo progredujici
deformitou a/nebo neurologickym deficitem
pfi fyziologické zatezi" (14). Pro posouzeni sta-
bility obratle byla klasicky pouzivana kritéria
vychdézejici z traumatickych zasad, kterd ovsem
nejsou pro onkologické pacienty vhodna. V roce
2010 byl mezindrodni komisi specialist’ Spinal
Oncology Study Group (SOSG) sestaven sko-
rovaci systém pro neoplastické postizeni pa-
tefe (Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)
(viz tabulka 3), ktery shrnuje zakladni klinické
a radiologické projevy. Skére pod 6 bodd zna-
mena stabilni postizeni, nad 7 bodd by mélo
vést k pfedvedent na indikacnf komisi ke zvazeni
néjaké terapeutické ¢i stabiliza¢ni intervence.

Pred predvedenim na indika¢ni komisi je da-
le dUlezité zhodnotit celkovy stav pacienta, ob-
vykle se pouzivé vyjadreni formou Karnofského
indexu.

U nejhorsich pfipadd, Karnofsky index pod
40, doba ocekavaného preziti pod 2 mésice,
s rychlou progresi generalizace, nenfindikovana
74dna stabiliza¢ni intervence a postupuje se
cestou podpUrné paliativni péce, u bolestivych
|ézf je mozno doplnit vnéjsi analgetickou ra-
dioterapii (External Beam Radiotherapy, EBRT).
Uspésnost EBRT je ovlivnéna radiosenzitivitou
daného typu nadoru, v krétko- i dlouhodobé
perspektivé je pozitivniho analgetického efektu
dosazeno zhruba u tfetiny pacientd (15), pacienti
s nedostate¢nym efektem radioterapie pak tvorf
klientelu ambulanci pro Ié¢bu bolesti. Ve spo-
lupraci s algeziology pak intervencni radiologie
nabizi celou fadu doplrkovych moznosti - cile-
né obstriky, neurolyzy postizenych nervl ¢i no-
cicep¢nich ganglif, vertebroplastiku (obréazek 10),
fadu perkuténnich abla¢nich metod.

Pacienti s Karnofského indexem nad 40
a nestabilnim obratlem, zejména s bilaterdlnim
postizenim pedikl{, narusenim zadni stény ob-
ratlového téla, se stenotizaci patefniho kanalu,
s tisnénfm nervovych struktur, jsou kandidaty na
chirurgickou stabilizaci s moznou somatektomif
a dekompresf spinalniho kanalu (obrazek 11)
a separacné chirurgickymi postupy. Zejména
u stenotizace paterniho kanalu s akutnim neu-
rologickym deficitem je urgentni chirurgicka
dekomprese zadsadnim fesenim pro zachovani
mobility pacienta. Existuje vicero variant pfi-
stupl a instrumentace, rozvijeji se minimalné

invazivnf pfistupy (16). VZdy je na zvéZeni spon-
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Obr. 11a, b. Stav po somatektomii Th10-11 na rentgenovém snimku. Chybéjici kostni tkdn je na-
hrazena armovanym cementem, stabilizace transpedikuldrni fuzi; podékovdni za zapujceni snimkd
MUDr. R. Grosman, Ortopedickd kl. FN Brno

dylochirurga zvolit pomér radikality vykonu proti
riziku komplikaci nebo trvalého postizent.

V poslednich nékolika letech s vyvojem ra-
dioterapeutickych rezim{ se zacina krom jiz zmi-
néné EBRT uplathovat ¢im dél vice stereotaktickd
radioterapie (Stereotactic Body Radiotherapy,
SBRT), kterd umozni dodat presné navigovanou
a vyrazné vyssi davku do objemu tumoru a blizf
se tak radiochirurgii. SBRT je schopno mnohdy
i nadory s nizkou mirou radiosenzitivity.

S rozvojem radioterapie pfibyva ale opoz-
dénych dystrofickych postradiacnich fraktur
obratll, které také vyvoldvaji potfebu je néjak
resit formou bud' chirurgické stabilizace nebo
perkutdnni vertebro- ¢i kyfoplastiky (17).

U pfisné selektovanych pacientl, kde
metastatickd |éze nenarusuje zadni konturu
obratle pak Ize zvazit perkutdnni stabilizaci
ve formé vertebroplastiky nebo kyfoplastiky
(obrazek 7), ptipadné perkutdnnf ablaci nékte-
rou z dostupnych metod jako je kryoablace,
radiofrekvencni ablace (obrazek 8), mikrovin-
néd ablace nebo vysokointenzni fokusované

ultrazvukové pulzy (High-intensity Focused
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Ultrasound, HIFU). Tyto zakroky se obvykle
provadéji v reZii interven¢niho radiologa a Ize
je kombinovat navzéjem i s chemo-, radio- ¢i
imunoterapii, pfipadné kombinovat perkutanni
ablaci s naslednym vyplnénim osteolytického
defektu cementem.

Zajimavym aspektem je tzv. abskopalni
efekt, kdy lokaIni nekréza jednoho metastatic-
kého loZiska vede dosud pfesné nevysvétle-
nym zpUsobem k celkové, imunitnim systémem
zprostredkované reakci, po které Ize po nékolika
tydnech pozorovat regresi i vzdalenych, jinak
neosetfenych lozisek (18). LokaInim o3etfenim
mUze byt jak radioterapie, tak nékterd z perku-
tdnnich abla¢nich metod. Kterd z nich je v tomto
ohledu favoritem je predmétem mezindrodnich
diskusi a kontroverz, pfesvédcivy vysledek vsak
zatim k dispozici nent (19).

Metastatické postizeni panve
Diagnosticky se uplatni pfedevsim vysetfeni

na CT nebo MR, konven¢ni rtg snimek maze byt

falesné negativni zejména u procesu sificich se

kostni dfenf, bez naruseni kortiky.

Obr. 11c. TentyZ pripad, CT kontrola, sagitdini
rekonstrukce

Obr. 12a. Metastdza synovialosarkomu v lopaté
kosti pdnevni vpravo

Obr. 12b. Radiofrekvencni ablace tohoto loZiska
pod CT navigaci

Resenf zélezi predeviim na rozsahu, anato-

mické lokalizaci metastazy a zda je ohrozeno
nebo uz naruseno acetabulum, pfipadné sakral-
ni kanal a nervové struktury v ném. Postup opét
stanovi indikacni mezioborova komise.

U mensich |ézf bez zasahovéani do vyse zmi-
nénych struktur Ize provést prostou kyretdz s pfi-
padnou vyplni defektu cementem. Se zvétsujicim
se rozsahem postizeni stoupa i slozitost celého
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Obr. 13. Perkutdnni cementoplastika osteolytické
metastdzy kolorektdIniho karcinomu s hrozici pa-
tologickou frakturou stropu acetabula a dislokaci
hlavice kycle do defektu

vykonu, vyjimec¢né se provadi resekce az do rozsa-
hu hemipelvektomie nebo ndhrada ¢asti kosténé
panve individudiné zhotovenou protézou.

ProtoZe chirurgické zékroky na panvi jsou
technicky slozité a radikalni vykony mohou byt
pro pacienta mutilujici, pfi rozhodovani vstupuje
vZzdy zdsada ,primum non nocere” a v Uvahu tak
pfipadaji zejména radioterapie, at uz ve formé
EBRT nebo SBRT nebo minimalné invazivni ab-
la¢nf zakroky (obrazek 12).
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