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Kostni metastazy

Metastatické postizeni kosti je zdvainad a castd komplikace u pacientl s pokrodilym nadorovym

onemocnénim. Zavazny je nejenom vliv na celkovou pacientovu prognézu, ale i na kvalitu jeho Zivota.

Velmi ¢asto jsou komplikované kostnimi pfihodami a pacienta mlzZou imobilizovat.

Vyskyt

Kostni metastazy se velmi ¢asto vyskytuji u pacientl s pokroCilym stadiem nadorového onemocnéni.

Nejcastéji do kosti metastazuji: mnohocCetny myelom (95%), karcinom prsu a prostaty (70%),

s prevalenci 30 — 40 % metastazuji do kosti: karcinom plic, stfeva, Zaludku, mocového méchyre,

délohy, rekta a ledvin. Ocekavané proZziti od diagndzy neni delsi jako 2 roky. (Tab. 1)

Tabulka 1: Incidence kostnich metastaz a median preziti

Tab. 1 Incidence kostnich metastaz a median preziti”

Typ nadoru

Incidence (%)

Median preziti
od diagnozy (mésice)

myelom 70-85 6-54 mésicl
TU prostaty 65-75 12-53 mésicu
TU prsu 65-75 19-25 mésicl
TU plic 30-40 6-7 mésicu
TU stitne zlazy 60 48 mésicy
TU ledviny 20-25 12 mésicu

TU moc¢. méchyre 40 6-9 meésicl

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/metastaticke-postizeni-kosti-

461279

Etiologie a patogeneze

NejcCastéjsi metastazy postihuji osovy skelet, rizné nadory mohou predispozi¢né metastazovat i do

jinych lokalit. Jako prvi jsou obvykle postihnuté Zebra, patef a panev. Casné metastazy nachazime i


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/metastaticke-postizeni-kosti-

v lebce nebo proximalnich ¢astech dlouhych kosti. Metastaze vznikne po proniknuti nadorové bunky
pres takzvany Haverslv kanal kosti do kostni dfené, v ném je pravé predispozice osového skeletu,
kdyz kostni dfen v ném pretrvava v pribéhu celého Zivota. Avsak i navzdory faktu, Ze k vzniku nadoru
stadi jedind nddorova bunka, v praxi asi jen 0,1% nadorovych bunék prezije ,transport” krevnim
feCistém a nasledné usidleni v kosti. Cévni Batsonliv pletenec kolem obratll umoziiuje prinik
nadorovym burnkam do kosti dfive nez mohou projit pres plice, taktéz pomérné pomaly krevni proud
v tomhle systému zvySuje Sanci nadorové bunky se zachytit a délit se, s ¢im souvisi enormné vysoké

metastazovani do patere napftiklad pfi karcinomu prostaty.

P¥iznaky

Bolest je nejcastéjsim symptomem a zaroven aj nejcastéjsi divod, pro¢ pacient vyhledd odbornou
pomoc. Vyskytuje se az v 70 % pfripadu. Je to taky prvni symptom, ktery si pacient vS§imne a pfipisuje
mu vahu. Ze zacatku je bolest intermitentni, zhorSuje se pfi oddychu a spanku, naopak pfi chizi
a pohybu se zmirfiuje. Nasledné se bolest zintenziviiuje a stdva se velmi krutou. Jeji pfi¢iny je mozné
hledat v tlaku na periost, v pfimé stimulaci nervovych vidaken endostu. Pfi bolesti hraje ulohu taky
nadorem vyvolana osteolyza as ni vzestup rlstovych faktor( a cytokin(l zlyzované kosti, pfimé
produkty ndadoru, stimulace iontovych kanalll a lokdlni tkarnova produkce endotelinii a nervovych

rastovych faktor(.

Fraktury jsou také Castym vysledkem pfitomnosti novotvaru v kosti. Ten dokdze kost dostate¢né
oslabit a zpUsobit jeji zlomeni. Nejc¢astéji tento jev pozorujeme pfi dlouhych kostech jak dolnich, tak
hornich koncetin a axidlnim skeletu. Nahle vznikld bolest v oblasti patefe proto muzZe avizovat
nadorem vyvolané zborceni nebo frakturu obratlového téla, na co je tfeba myslet pti diferencialni
diagnostice bolesti patere, hlavné kdyZ se jednd o pacienta s pozitivni onkologickou anamnézou.
Radiologické diagnostické metody nam tady nemusi ukazat spolehlivy vysledek, vzhledem na casty
vyskyt mikrofraktur zpUsobujicich bolest bez funkéniho omezeni. Z patofyziologického hlediska je
fraktura podminéna prevainé osteolytickym charakterem metastazy, pravé v kostech s vysokym
plUsobenim zatéZe. Strukturdlné dilezZité je taky to, zda nador postihuje trabekuldrni a nebo
kompaktni ¢ast kosti. Zlomenina nejcastéji nastava v pripadech, kdy je novotvar velky, osteolyticky
a postihuje kortex. Urcit riziko fraktury nam muzZe znaéné ulehcit skorovaci systém vyvinuty a nazvany
podle Hiltona Mirelsa. Je zaloZen na hodnoceni ¢tyfech charakteristik, které jsou (1) misté léze, (2)
povaha léze, (3) velikost a (4) bolest. Tabulka 1 ukazuje zpUsob bodovani, pficemz léze se skore > 7

vyzaduji chirurgickou intervenci. Depozita se skére nad > 10 zaroven predstavuji 50 % riziko fraktury.



Tabulka 2: Mirelovo diagnostické skore

Lokalizace

-1- Horni koncetina Blasticka < 13 kortexu Slaba
-2- Dolni konéetina Smisend 13 — 2/3 kortexu Mirna
-3- Trochanter Lyticka > 2/3 kortexu Funkéni

Zdroj: Vlastni prdace

Neurologickd symptomatika predstavuje problémy, jako snizena citlivost na koncetinach az paralyza,
poruchy sexualnich funkci, problémy s mocenim, defekaci Ci peristaltikou a necitlivosti v oblasti
bficha. Tyto problémy mohou byt zplisobeny primarné - pfimou kompresi michy, misnich kofena i

nervl narlstajicim nadorem, tak sekundarné - vlivem fraktur.

Hyperkalcémie a s ni spojené symptomy jako jsou nauzea, ztrata chuti k jidlu, zvySend Zizen, Unava,
zmatenost €i zacpa jsou nasledkem uvolnéni kalcia z rozpadnuté kosti a pokud neni tento stav fesen,
muze vést az ke komatu. Nejcastéji provazeji dlazdicobunécény karcinom plic, prsu, nadory ledvin
a hematologické malignity, hlavné myelom. V 80% je to projev kostni destrukce, pfi rakoviné prsu vsak
existuje korelace mezi hyperkalcémii a metastazemi v jatrech, vychdazejici z faktu, Ze v jatrech se
odbouravaji hormony a metabolity ovliviiujici kostni metabolizmus. Sekrece rlznych faktor(

nadorovymi burikami stimuluje aktivitu osteoklastl a zaroveri mizZe inhibovat ¢innost osteoblast(.

Diagnostika a vysetfeni

Pti zakladni anamnéze, fyzikdlnim vySetfeni a biochemickém vysetieni krvi jsou indikovany nasledujici

zobrazovaci diagnostické metody.

Scintigrafie skeletu
Jednd se ocitlivou metodu, kterd rozpozndavd metabolické a strukturdini zmény kosti. Pfi
vystupriované prestavbé dochazi k zvysenému vychytavani radiofarmaka v loZisku. Praktické je, Ze

zobrazi cely skelet a proto je to dobra vyhleddvaci metoda spolu s RTG snimkem.

RTG snimek
V dnesni dobé sofistikovanych pocitacovych metod ztraci na vyznamu, stdle je vyuzivan v prvni viné
zachytu. Postizeni trdmcité kosti je viditelné od velikosti jednoho centimetru, pfi kompakté jsou to 1-

2 milimetry. VyuZivany jsou spiS pfi vyhledavani metastaz v plicich.



CTa MR
Pocitacova tomografie sice neni primdrnim zobrazovacim vySetfenim v diagnostice kostnich metastaz,

mad ale mnoho vyhod, jako jsou moznosti prostorového zobrazeni, dostupnost a pfizniva cena.

Magnetickd rezonance je momentdlné nejsenzitivnéjsSi metodou v posuzovani kostnich metastaz.

Nadorové elementy totiz obsahuji vice vody jako okolni kostni tkan.

PET
Vysetfeni PET je pomérné nova technika se slibnymi vysledky. S pouzitim znacené glukdzy (cukr

vyuzivan jako zakladni zdroj energie) anebo jinych latek zobrazuje metabolickou aktivitu loZiska.

Lécba
Pfi 1écbé zikladniho onemocnéni, kde je indikovana terapie na zakladé typu nadoru, je dlleZitd i

terapie chirurgickd, kterd je zaroven prakticky jedinym zplsobem FesSeni komplikaci jako jsou

zlomeniny a destrukce.

Komplikace

Mezi komplikace zarazujeme patologické zlomeniny, destrukce paternich obratli, komprese nervQ,
metabolické komplikace zplsobené uvolnénim minerall z rozpadnuté kosti a infekce pri chirurgickém

reseni.

Doporuceni

NejdulezitéjSim doporucenim je nepodcenit vahu priznakl, véasné vyhledat lékarskou pomoc
a podstoupit vySetfeni, které metastaze vylouc¢i nebo naopak potvrdi. Po terapii je potfebné co

nejdrive obnovit mobilitu v postiZzené kosti pro jeji dobré hojeni.
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