PREHLADOVE CLANKY

MANAZMENT LIECBY PACIENTOV S NADORMI
CHRBTICE Z POHLADU SPINALNEHO

CHIRURGA

Bruno Rudinsky

Neurochirurgicka klinika FNsP, Nové Zamky

Nadory chrbtice je mozné v §irSom ponimani rozdelit na nadory primarne a sekundarne, metastatické. Podfa vztahu k obalom miechy sa
rozdefujui na nadory extraduralne a intraduralne. V nasom pripade sa sustredime hlavne na diagnostiku a naznacenie moznosti chirur-
gickej liecby primarnych a éiastoéne sekundarnych extraduralnych nadorov chrbtice. Nie je ciefom prace popisovat detaily chirurgickej
lie¢by, skor naznacit filozofiu manazmentu spinalneho pacienta, pacienta s nadorovym ochorenim chrbtice.
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SPINAL TUMORS: MANAGEMENT OF SURGICAL TREATMENT
The general categories of spinal tumors include primary spinal tumors and secondary - metastatic spinal tumors. Spinal tumors can be
divided into extradural, intradural - depending on their relation to the dura mater of the spinal cord. In this paper emphasis is put on diag-
nostics and possibilities of surgical treatment in patients with primary and secondary extradural tumors of spine. This paper suggests the
philosophy of management in patients with spinal tumors rather than describing detailed surgical procedures.
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Ovod

Primarne nadory chrbtice tvoria priblizne
0,04 % vSetkych nadorov a priblizne 10 % nadorov
kostného skeletu. Chirurgicka lieCba je zamerana
predovSetkym na dekompresiu nervovych Struktir
s cielom zlepSenia neurologického deficitu alebo za-
branenia jeho vzniku. St¢asne je nevyhnutné riesit
problematiku stability resp. instability chrbtice ako
osového aparatu.

Manazment lieCby pacienta s nddorom chrbtice,
je zavisly od mnohych faktorov, vratane veku pacien-
ta, typu a charakteru rastu nadoru, pritomnosti alebo
absencii neurologického deficitu a v neposlednom
rade od zhodnotenia stability chrbtice po operaénej
intervencii, odstraneni nadoru. Vo vaésine pripadov
je nevyhnutnd Uzka spolupraca radiolégov, neuro-
I6gov, anestéziolégov, neurochirurgov, onkolégov
a rehabilitacnych pracovnikov.

Vo véeobecnosti mozno konstatovat, Ze benigne
nadory chrbtice sa vyskytuju v mladSej vekovej sku-
pine (do 20 rokov), zatial ¢o viac ako 70 % malignych
nadorov chrbtice sa vyskytuje vo vekovej skupine
nad 20 rokov (1). Ciastoéne taktiez podra lokalizé-
cie nadoru je mozné predpokladat, ¢i ide o maligny
alebo benigny nador. Vacsina malignych nadorov je
lokalizovanych do oblasti tela stavca, zatial ¢o rast
benignych nadorov pozorujeme skor v oblasti zad-
nych elementov chrbtice

Najcastejsim priznakom nédoru chrbtice je bolest.
Bolest je Casto postupne sa zvyraziujlica, bez obdobi
zZlepSenia, pricom nesuvisi s fyzickou resp. pohybovou
aktivitou pacienta. V&¢Sinou su pritomné noéné boles-
ti, budiace pacienta so spanku. Lokalizovand bolest
je zvyCajne ddsledkom periostedingj iritacie nadorom
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Obrazok 1. Rtg C chrbtice - destrukcia a kolaps tela
stavca C4 s poruchou spinalnej geometrie (kyfoti-
zacia v postihnutom segmente).

alebo dosledkom mechanického dtlaku paravertebral-
nych makkych tkaniv. Niektori pacienti udévaju bolest
a sucasne vyklenutie, deformitu na chrbtici, ktora je
vécSinou vyvoland spazmom paravertebraineho sval-
stva a v mensom poéte pripadov mechanickou instabi-
litou chrbtice. V niektorych pripadoch, ak nador vrasta
do oblasti neuroforamenu, mdze byt prvym priznakom
radikulara bolest. V malom percente pripadov st prvy-

Obrazok 2.CT vySetrenie — destrukcia tela stavca
C4 u toho istého pacienta.

mi priznakmi slabost kongatin, alebo poruchy sfinktero-
vych funkcii. Pri rychlom vyvoji neurologického deficitu
je predpoklad, ze ide o maligny n&dor chrbtice s kom-
presiou nervovych Struktdr. V procese diagnostiky na-
dorového ochorenia chrbtice je nevyhnutné po doklad-
nom odobrani anamnestickych Udajov a komplexnom
vySetreni pacienta, vratane detailného neurologického
vySetrenia, naplanovat sled pomocnych vysetreni, kto-
ré by viedli k spresneniu diagndzy.

Diagnostika

V prvom rade je nevyhnutné realizovat klasické
réntgenové snimky chrbtice, kde je mozné hodnotit
pripadnu destrukciu pediklov a tela stavca. V pripa-
de postihnutia, predovsetkym tela stavca, moze byt
na réntgenovom snimku viditelny kolaps tela stav-
ca, ktory podporuje pracovnu diagndzu patologicke;
fraktary v dosledku nadorového ochorenia (obrazok
1). V tejto stvislosti je vSak potrebné pripomentt
relativne nizku senzitivitu klasického réntgenové-
ho vySetrenia, nakolko podla skusenosti je mozné
registrovat kostnu destrukciu aZ pri strate priblizne
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40 % trabekularneho, spongiézneho kostného obje-
mu tela stavca. Napriek tomu je realizacia klasickych
réntgenovych snimkov prvym krokom v procese dia-
gnostiky nadorového procesu chrbtice.

Podstatne senzitivnejSou metddu je CT vy3et-
renie, ktoré nam umoznuje detailné posudenie des-
trukcie kostnych Struktur (obrazok 2). Nevyhodou je,
Ze musi byt zamerané na predpokladand oblast po-
stihnutia chrbtice nadorovym procesom a nie je vel-
mi vhodné na posudenie stavu méakkych Struktdr, &i
uz paravertebralnych alebo intraspindlnych, v kanali
chrbtice. Okrem toho neumoziuje posudif ¢i sa ne-
jedna o viacuroviiové postihnutie chrbtice, nakolko
neumoziuje vysetrit chrbticu vo va¢Som rozsahu.

Suverénnym vySetrenim z tohto pohladu je
magneticka rezonancia (MR), ktord umozfiuje orien-
tacne vysetrit pocas jedného vySetrenia prakticky
cel chrbticu a nasledne sa zamerat na postihnuté
segmenty chrbtice. Okrem toho poskytuje validnd in-
formaciu o pomeroch v kandli chrbtice s ohfadom na
kompresiu miechy, ako aj o stave paravertebralnych
Struktar.

Uvedené vySetrenia umoziuju stanovenie stup-
na nadorového postihnutia. Hodnotiaci systém pre
nadory chrbtice vypracoval v roku 1997 Boriani. Tato
hodnotiaca schéma je nazyvana Weinstein-Boriani-
Biaginiho systém, ktory je modifikaciou pévodného
Ennekingovho systému a umozriuje predovsetkym
preciznu lokalizaciu nadoru chrbtice (2, 3).

Po diagnostickom dorieSeni nasleduje bioptické
vySetrenie nadoru, pricom najjednoduch$ia je ihlova
biopsia. Histologizécia nadorového tkaniva je nevy-
hnutnym krokom pre stanovenie dalSieho postupu
v lieCbe, najmd z pohladu moznosti onkologickej
lieCby, ¢i uz radioterapie alebo chemoterapie. Pri roz-
hodovani o rozsahu chirurgickej intervencie, od jed-
noduchej biopsie az po radikalne odstranenie nadoru,
je nevyhnutné zhodnotit predpokladant mechanicku
stabilitu chrbtice po operacii. Vo velkom percente pri-
padov je nevyhnutna stabilizacia chrbtice zo zadného
pristupu. V pripade postihnutia predovsetkym tela
stavca, je vhodnejsie pouzit predny pristup, s ciefom
odstranenia postihnutého tela stavca, jeho nahrady
implantatom so sucasnou stabilizaciou postihnutého
segmentu. V urcitych pripadoch nadorového postih-
nutia (plazmocytém) je dostacujlica perkutéanna ver-
tebroplastika, akési vystuzenia tela stavca kostnym
cementom, ktoré zabrani jeho kolapsu a nasledne
umoziuje adekvatnu chemoterapeuticku lie¢bu.

Benigne nddory chrbtice

Benigne nadory chrbtice si zvyCajne pomaly
rastice, dobre ohranicené Iézie, najCastejSie sa vy-
skytujuce v mladSich vekovych skupinach. Patria me-
dzi ne - osteochondrém, hemangiém, aneuryzmélna
kostna cysta, eosinofilny granulém, osteoidny ostedm
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Obrazok 3.MR vySetrenie (axialny rez) - hemangiom
tela stavca Th7 s propagéciou, trastom nadorovych
hmot do spinalneho kanala s kompresiou miechy.

a osteoblastom. Benignita nadoru je vzhladom k pri-
tomnosti miechy a jej korefiov relativna, nakolko svojim
umiestnenim méze benigny nador viest k vyraznému
neurologickému deficitu a v krajnom pripade az k tmr-
tiu pacienta. TaktieZ operabilita niektorych benignych
néadorov je znaCne obtiazna a problematické.

Osteochondrém (exosté6za)

Osteochondrémy su relativne Casté kostné Ié-
zie, ktoré sa vyskytuju ako solitarne alebo mnoho-
pocetné. Potom hovorime o osteochondromatéze.
Osteochondrémy sa vo vécSine pripadov vyskytu-
ju na dlhych kostiach, len asi 6 % z nich postihuje
chrbticu. Najcastejie sa zistuji u muzov v druhej
a tretej dekade Zivota. Morfologicky, osteochondrd-
zy s vlastne exostézy pokryté chrupavéitou vrstvou.
Zvacsuju sa predovSetkym v dosledku rychleho ras-
tu pocas adolescencie, hoci svoj objem zvacsuju aj
v dospelosti. Typickou lokalizaciou su zadné ele-
menty tela stavca, najmé prieCne vybezky a tffiovy
vybezok.

Pacienti s osteochondrémom resp. osteochon-
dromatézou nemaju Ziadne Specifické klinické pri-
znaky. Bolest, ak je pritomnd, mdze byt lokalizovana
alebo vyzarujuca, radikularna. Vyraznejia neurolo-
gicka symptomatoldgia nie je typické pre tieto na-
dory a je zavisla od lokalizacie, velkosti a rychlosti
rastu osteochondrému. Pocitacova tomografia (CT)
a magnetickd rezonancia (MR) nam umozfiujd vizu-
alizaciu tychto benignych lézii, pricom je zrejmé, Ze
prave chrupavCita ,Ciapka“ osteochondrézy méze
byf zodpovedna za kompresiu nervovych Struktdr.
Je potrebné zdoraznit, ze samotna pritomnost oste-
ochondrémov, pri chybajucich klinickych priznakoch,
nie je dévodom k Uvahe o operacnej liecbe. V pri-
pade ak je pritomnd kompresia nervovych Struktur
s adekvatnou neurologickou symptomatoldgiou, je
indikovana resekcia, vo véaésine pripadov s dobrym
vysledkom a nizkym percentom vyskytu recidivy.

Obrazok 4. Pooperacny rontgenovy snimok Th
chrbtice - po odstraneni tela stavca (korpektomii)
Th7 pre hemangiom Th7. Nahrada tela stavca expan-
dovatefnou titanovou nahradou (Extent, Johnson

& Jonhson) so stu¢asnou prednou segmentélnou
stabilizaciou (MACS, Aesculap).

Hemangiom

Hemangiémy patria medzi vaskularne nadory aich
presnaincidencianie je znama, nakolko su zistené éasto
nahodne u asymptomatickych pacientov. Hemangiomy
chrbtice sa Castejsie vyskytuju u Zien. Typickou lokali-
zéciou je dolna cast hrudnej chrbtice a homa cas drie-
kovej chrbtice. V 2/3 pripadov sa jedna o solitarnu éziu,
mnohopocetné postihnutie je zriedkavejSie. Vacsinou
postihuju telo stavca, menej asto prerastaju do ver-
tebralneho obluka. Hemangiom, vytvara v tele stavca
typické vertikalne, palisddovite usporiadané prejasne-
nia, dobre viditelné na klasickych réntgenogramoch.
Kostné tramCina je redukovand, Ciastoéne hypertro-
ficka a Giastoéne redukovand. Znizena pevnost takto
postihnutého stavca moze viest k vzniku kompresivne;
zlomeniny. V niektorych pripadoch méze hemangio-
mom postihnuté stavec expandovat aj do spindineho
kanala a viest ku kompresii miechy (obrazok 3). Z chi-
rurgického hladiska prichédza vtedy do uvahy korpek-
tdmia z predného pristupu (transtorakalne) a nahrada
tela stavca (obrazok 4). V jednoduchsich pripadoch,
ked hrozi kompresivna zlomenina, je najjednoduchsim
rieSenim perkutanna vertebroplastika, vystuzenie tela
stavca kostnym cementom.

Aneuryzmatickd kostnd cysta

Ide o expandujlicu cysticku léziu tvorenu skupi-
nou dutin oddelenych septami a vyplnenych krvou.
NajcastejSou lokalizaciou je obltk stavca, z ktorého sa
potom §iri aj do vlastného tela stavca. Cysty prenikaju
aj do paraspinalnych tkaniv a mozu arodovat aj su-
sedné stavce. Na pocitaCovej tomografii a magnetic-
kej rezonancii nachddzame obraz mydlovych bublin,
s tekutinovymi hladinkami. Optimalnou lieCbou je od-
stranenie cysty a vyplnenie dutiniek ndhradou kosti.

Eosinofilny granulém

Eosinofilny granulém reprezentuje izolovanu
formu Langerhans-ovej histiocytézy, ktora vedie
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v detskom veku ku kompresii tela stavca, najCastej-
Sie v oblasti hrudnikovej chrbtice, na réntgenovom
snimku s charakteristickymi zndmkami vertebra pla-
na. V skelete sa vyskytuje aj na viacerych miestach.
Jeho liecba je problematicka. Vo vSeobecnosti je od-
poru¢ana biopsia patologického procesu, kratkodo-
by kfudovy rezim a nasledne mobilizacia v korzete.
Chirurgicka liecba je rezervovana pre pripady, ked
dochadza ku kompresii nervovych $truktdr. Do Uva-
hy prichadza korpektdmia z predného pristupu.

Osteoidny oste6m

Osteoidny ostedm je typicky no¢nymi bolestami
najma u dospievajucich a mladsich pacientov. Pri
vySetreni na poCitacovej tomografii sa zobrazuje hy-
podenzné loZisko lokalizované najcastejSie v obluku
stavca, spindznom resp. v kibnom vybezku stavca.
Sprievodnd sekundérna kondenzécia kostného tka-
niva v jeho okoli moze byf velmi vyrazna. Ak zlyhava
konzervativna lieCba, do Uvahy prichddza mikrochi-
rurgické odstranenie loZiska.

Osteoklastom (obrovskobunkovy nddor)

Obrovskobunkové nadory su vysokovaskula-
rizované nadory, ktoré najCastejSie nachddzame
v tele stavca a v oblasti sakralnej kosti. Vytvaraju
pomerne rozsiahle, niekedy septované dutiny, bez
vyraznejSej kondenzdcie kosti v okoli (4). Pred chi-
rurgickou liecbou je vhodna embolizacia nadoru,
aby sme zabranili enormnym krvnym stratdm. Nador
pomerne Casto recidivuje (aZ v 50 % pripadov) alebo
sa malignizuje (az v 10 % pripadov).

Maligne nadory chrbtice

Z malignych primérnych nédorov chrbtice sa
spindlny chirurg najCastejSie stretdva s mnopocet-
nym myeoldmom a chordémom (5). Velmi zriedkavo
sa vyskytuju osteosarkdm a chondrosarkém, ktoré
su aj v literatire prezentované predovSetkym ako
kazuistiky.

Chordém

Vacsina tychto tumorov, ktoré vznikaju zo zbyt-
kov chorda dorsalis, sa vyskytuje v oblasti sakra
alebo kraniocervikélneho prechodu, teda v kaudal-
nej alebo kranidlnej Casti chrbtice. V oblasti kra-
niocervikélneho prechodu sa chordém moéze $irif
intrakranidine, méze rast do oblasti sfenodialneho
sinusu, epifaryngu a nazofaryngu. Nédor v oblasti
sakrélnej kosti rastie do malej panvy, kde disloku-
je alebo infiltruje rektum. Nador vytvara rozsiahle
osteolytické defekty, ktoré spolu s kalcifikdciami su
dobre vizualizovatelné na pocitacovej tomografii.
Lie¢ba pozostava z ¢o najradikalnejSej resekcie na-
doru. Napriek radikéinej lieCbe a radioterapii nadory
Casto recidivuju.
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Mnohopocetny myelém

Patri medzi najéastejSie primarne maligne na-
dory chrbtice. Jednd sa o nador z plazmatickych
buniek, kostnej drene a je typicky predovsetkym pre
vySSie vekové skupiny. V dreni rastie difuzne (infiltra-
tivny rast), alebo vytvara solitdrne alebo mnohopo-
Cetné loziskd. Na rontgenovom snimku su pritomné
typické okrihle, osteolytické loziskd. Casto zistime
patologické zlomeniny tela stavca. V procese dia-
gnostiky je potrebné odliSenie od patologickych zlo-
menin v dosledku taZkej osteopordzy. Rozhodujicim
pre stanovenie diagndzy je laboratérne vySetrenie
krvi a moéu, s naletom anémie, Bence-Jonesovej
bielkoviny v mocCi a typicky nalez pri elektroforéze
séra (6).

Liecba je zavisla od rozsahu a lokaliz4cie na-
dorového postihnutia. NajcastejSie, hlavne v pri-
padoch viacloziskového postihnutia, prichadza do
uvahy chemoterapia a lokélne aplikovana radiote-
rapia. V indikovanych pripadoch solitarneho po-
stihnutia je mozné odstranit postihnuté telo stavca
(korpektdmia) a postihnuty segment sucasne sta-
bilizovat.

Metastazy

U pacientov s malignym ochorenim je postih-
nutie chrbtice metastastickym procesom velmi ¢as-
té. Na autopsidch je chrbtica zasiahnutd metasta-
tickym procesom v 80 % pacientov lie¢enych pre
maligne ochorenie. Klinicky sa postihnutie chrbtice
metastazou prejavi len asi u 10 % pacientov lie-
¢enych pre zhubny nédor (3). Pri klasickom ront-
genologickom vySetreni sU najcastejSie viditelné
osteolytické loziska s deStrukciou stavcov a velmi
Castym a rozsiahlym rastom nadoru ako do spinal-
neho kanala, tak aj paraverterbalne. Pri sekundar-
nych nddoroch v oblasti chrbtice je potrebné kom-
plexné zhodnotenie stavu pacienta. Je potrebné
vediet ¢i pacient ma konzervativne nezvladnutelnd
bolest stvisiacu s rastom nadoru, ¢i dochadza
k vyvoju alebo progresii neurologického deficitu
a Ci hrozi zhorSenie stavu pacienta v dosledku
vplyvaju na rozhodovanie o chirurgickej liecbe, ako
aj o radikalite opera¢ného vykonu su: odhad prezi-
vania pacienta hodnoteny s pouzitim Tokuhashiho
skérovacieho systému, chirurgickd klasifikacia
rozsahu spindlnej |ézie hodnotend Tomitovou
klasifikdciou a v neposlednom rade zhodnotenie
stupfa kompresie miechy resp. neurologického
deficitu. Vo véeobecnosti je mozné konstatovat, ze
pri rozhodovani o sposobe a moznostiach liecby je
rozhodujuci prinos pre pacienta so zohladnenim
moznosti a rizik chirurgickej liecby. Specifickost
problematiky diagnostiky a lie¢by sekundérnych
nadorov chrbtice presahuje rozsah tejto prace.

Ndacért moznosti chirurgickej liecby
nddorov chrbtice

V pripade, Ze uvazujeme o chirurgickej liecbe
pacienta s niektorym z vy$sie uvedenych typov na-
dorov, je nevyhnutnd starostlivda predoperacna pri-
prava pacienta a planovanie. Potrebné je informovat
pacienta 0 moznostiach chirurgickej liecby, ale aj
0 moznych komplikdcidch, vratane vyrazného zhor-
Senie neurologického nalezu, resp. mozného Umrtia
pacienta. Hlavnym ciefom chirurgickej lieCby musi
byf navrat pacienta do bezného aktivneho Zivota
a do pracovného procesu, ako maximalisticky ciel,
alebo aspon ucelné prezivanie a vytvorenie pod-
mienok pre radioterapiu a chemoterapiu na strane
druhej. V pripade paliativneho zakroku je chirurgicky
vykon sprevédzany vac¢Sinou nizkou morbiditou, na
druhej strane Casto s limitovanym ¢asom prezivania.
V pripade radikélneho vykonu je peroperacné riziko
podstatne vy3Sie, taktiez je vySSie riziko pooperac-
nych komplikaci.

Chirurgicka lieCba v podstate ponuka tri typy vy-
konov: paliativny, dodatkovy alebo radikélny a kurativ-
ny vykon. Paliativny vykon je najCastejie pouzivany
v spindlnej chirurgii, predovSetkym pri sekundarnych
nadoroch chrbtice a predstavuje dekompresiu spinal-
neho kandla pri neurologickom deficite, s pripadnom
naslednou stabilizaciou postihnutého segmentu.
Podstatou je zabranenie zhorSenia neurologického
deficitu resp. jeho zlepSenie, s ciefom zachovania
mobility pacienta. Podmienkou je v€asna diagnostika
nadoru - spinalneho metastatického loziska, ¢o nie je
v klinickej praxi tak ¢asté, napriek tomu, ze sa jedna
o0 onkologického pacienta, v minulosti uz lieGeného.
Dodatkovy chirurgicky vykon je indikovany v pripade
pretrvavania kompresie miechovych Struktur, po ab-
solvovani radioterapie a chemoterapie (7, 8, 9).

Radikalna chirurgicka liecba je indikovana predo-
vSetkym v pripadoch primarnych spinalnych nadorov,
pricom je posudzovana podia rozsahu chirurgického
vykonu. Moéze byt intralezionalna (napr. kyretdz),
resekcia nadorového loziska s okolitou reaktivnou
z6nou, Siroka resekcia s odstranenim aj susediacich
zdravych tkaniv alebo radikélna, en bloc resekcia.

Nie menej délezitou stcastou chirurgického vy-
konu je aj nahrada postihnutej ¢asti chrbtice a v ne-
poslednom rade stabilizacia postihnutého segmen-
tu, umoziujuca okrem iného aj v€asnu mobilizéciu
pacienta. V suCasnosti je k dispozicii mnozstvo
technoldgii, ktoré umoziuju zosilnenie resp. nahra-
du tela stavca (vyplnenie tela stavca cementom tzv.
vertebroplastika, expandovatelné klietky — nahrady
tiel stavcov a pod.). Stabilizacia chrbtice je mozna
pri ndhrade tela stavca, je mozna z predného pri-
stupu, a to vo vSetkych segmentoch chrbtice (10).
V pripade potreby je mozna stabilizécia chrbtice zo
zadného pristupu, transpedikulame. Jednotlivé po-
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