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Uvod: Patologicka zlomenina (hrozici patolog. zlomenina) u
pacientd s mnohocetnym myelomem

Radiologické diagnostické a terapeutické moznosti

« Re3eni kostnich postiZzeni mimo oblast patefe

« Re3eni kostnich postiZeni v oblasti patefe

Uvod: Patologicka zlomenina (hrozici patolog. zlomenina) u pacientt
s mnohocetnym myelomem

Patologicka fraktura

Patologickou frakturou nazyvame zlomeninu kosti s dislokaci nebo bez
dislokace, ktera vznikne bez odpovidajiciho nasili (napf. po dosednuti, pri
pretdceni na liZku atd.). P¥icCinami patologickych fraktur mohou byt jak mistni
oslabeni kosti osteolytickou metastazou, difuzni osteoporéza, tak kombinace

obou predchozich jednotek.

u nichz je hlavnim projevem nemoci (u 50 % pacientt). K patologické osteolyz
dg. vSak muZe dojit u viech ostatnich typd mclassich lymfoproliferativnich chorob,
a také u mnohych karcinom. Incidence kostnich metastaz je nejvyssi u pacientd

Patologickd osteolyza dominuje u pacientd s mnohocetnym myelomem (MM)@
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wmvm - provazi vsak i dalSi mclassi choroby. MENU
nemciassich pricin helze spomenout kostni cystu, osteomyelitidu, osteopO‘r&\IZU,
osteodystrofii, osteopoikilii, a také Pagetovu chorobu. Nej¢astéjSim klinickym

priznakem udavanym pacientem pfi osteolytickém loZisku u pacientl s MM je
pravé kostni bolest (v 80 % pripadu).

Hrozici patologicka fraktura (Mirelstv skérovaci systém)

Za stav hrozici patologické fraktury povazujeme pfitomnost velkého
osteolytického loZiska v nosnych kostech a jiné lokalizaci, které oslabuje nejen
trabekuldrni, ale i kortikalni strukturu, takZe se vyznamné zvySuje
pravdépodobnost vzniku fraktury. Mechanicka pevnost kosti se sniZuje a vznikaji
mikrofraktury. Vyrazné se stupnuje bolest. Riziko vzniku patologické zlomeniny
u metastaz karcinomd do kosti urcuje obecné Mirelsovo skére /viz tabulka/ .

Body 1 2 3
, horni dolni peritrochanter.
Misto - .
koncetina koncetina
Bolest lehka stredni tézka
Typ metastazy plasticka smiSena lyticka
Velikost (je udana pomérem <1/3 1/3-1/2 >2/3

prameéru loZiska ku Sifce kosti)

Pravdépodobnost vzniku patologické zlomeniny se zvySuje pfi skore nad 7 bodu.

+ skoére do 7 - nevyZaduje profylaktickou osteosyntézu (konz.lé¢ba) zloneminy
ud %

 skére 8 bodl - hranicni pro indikaci preventivni osteosyntézy 15 %

+ skore 9 avice - stav vyZzaduje vZdy preventivni osteosyntézu 33 %

DUleZitym prediktivnim faktorem je lokalizace loZiska, jeho velikost, charakter
loZiska a bolest. Jen 5 % loZisek o velikosti 1/3-2/3 Site kosti vedly k patologické
zlomeniné. Naopak 81 % loZisek o velikosti nad 2/3 Site kosti vedly k patologické
zlomeniné. Lytické loZisko predstavuje pokrocilou fazi procesu lokalni kostni
resorpce a riziko zlomeniny je vyssi nez u loZisek plastickych nebo smisenych.
Podle Mirelse vede osteolytické lozisko k patologické zlomeniné ve 48 %, smiSena
metastaza v 32 % a osteoplasticka metastaza jen vyjimecné. KaZdd eroze korti.
femuru a humeru zvysuje vyrazné riziko patologické zlomeniny z diivodu velk
dynamicko-statickych ndroki organismu na tyto dlouhé kosti !
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%MGe : n ru, otokem loZiska a jeho okoli, zvySenym MENU
intraosealnim tlakermt. Bofest zhorSovana zatézi predstavuje pokrocilou fazi=

choroby a ukazuje na mechanické zeslabeni kosti, coz mUZze vést ke vzniku
patologické zlomeniny. Stavy, u kterych se bolest zhorsuje funkci, vedou

k patologické zlomeniné. Podle Mirelse mély tyto stavy v 90 % velikost loZiska nad
2/3 Site kosti. LozZiska s mirnou nebo stfedni bolesti vedly ke zlomeniné jen v 10 %.

Nejnizsi riziko zZlomeniny mély v poradi metastazy karcinomu prsu, myelomu

a cervixu uteri. Nejvyssi riziko mély metastazy karcinomu plic. Riziko zlomeniny se
zvySuje s vékem a stupném celkové a lokalni osteoporozy. Vysoké procento
karcinom( metastazuje do peritrochanterické krajiny, kde jsou vysoké naroky na
mechanickou pevnost. Proto je zde vysoky pocet patologickych zlomenin.

Patologicka zlomenina otevira cestu k vyplavovani nadorovych bunék do krevniho
obéhu a ke vzniku metastaz u primarnich i sekundarnich nadoru. Zhorsuje
progndzu u primarnich nadord kostnich a vyrazné zvysuje mortalitu u metastaz
karcinom0 do kosti. Podle Mirelse je mortalita do 6 mésicli u patologické
zlomeniny u karcinomu plic 100%, u karcinomu prsu 50%.

Priznaky hrozici, nebo jiZ vzniklé patologické fraktury a jejich diagnéza
Subjektivni potiZze nemocného

Velké osteolytické loZisko s hrozici patologickou frakturou se projevuje
stupriovanim bolesti, ktera je zavisla na namahani kosti. Pfi naruseni pevnosti
kosti dochazi totiz k mechanické deformaci a k drazdéni receptorl jak

v trabekularni, tak v kortikalni vrstvé a dale ke vzniku mikrofraktur. Nové vznikla
patologicka fraktura zpUsobuje prudkou bolest v misté jejiho vzniku. P¥i dislokaci
konct kosti hrozi krvaceni. Klinickymi zndmkami zlomeniny jsou bolest spontanni
a palpacni, otok, hematom, deformace, krepitace, patologicky pohyb a poruseni
funkce koncetiny. U hrozici patologické zlomeniny je dilezitym symptomem bolest
zhorSovana zatézi (funkci) koncetiny.

Stanoveni diagndézy

Na rentgenovém snimku nachazime poruseni kontinuity kosti v misté loZiska
zeslabujiciho pevnost kosti (zobrazeni loZiska na rentgenogramu az pri Gbytku
kostni hmoty o 40-50 %). Zlomenina muUZe byt bez dislokace nebo s dislokaci. PFi
nejednoznacném rentgenovém nalezu je indikovano MR nebo CT vysetreni.
Scintigrafické vySetfeni celého skeletu techneciem ndm pomuZze zjistit pfipadna
dalsi loziska nadoru. V pfipadech mnohocetného myelomu prokaze loziska ve
skeletu mnohem |épe radioizotopové vysetfeni MIBI nebo PET, zatimco klasicka
scintigrafie pomoci techneciapyrofosfatu je malo prinosna.

Klinické pFiznaky zpUsobuji obvykle aZ velké loZiska, ktera oslabuji pevnost kosti.

http://www.myeloma.cz/index.php?pg=mnohocetny-myelom--lecba--ortopedicka-lecba  23.8.2017



Mnohocetny myelom - 1é¢ba: ortopedicka 1écba - CMG Stranka ¢. 4 z 13

'@'I\VFG‘TI‘i‘iH@xphp) MENU

Ortopedicka klinika déti a dospélych FN Motol, V Uvalu 84, 154 00 Praha 5

tel.: 244 318 808, 8801 (sekr.), MUDr. Eduard Stastny
244 318 803, MUDr. Josef Mracek
e-mail: stastnyed@seznam.cz (mailto:stastnyed@seznam.cz)

Ortopedicka klinika FN Brno Bohunice, Jihlavska 20, 625 00 Brno

tel.: 532 232 765 (amb.), kl. 2766 (mimo pracovni dobu), doc. Mudr. Richard
Chaloupka

e-mail: rchaloupka@fnbrno.cz (mailto:rchaloupka@fnbrno.cz),
rgrosman@fnbrno.cz (mailto:rgrosman@fnbrno.cz), ortop@fnbrno.cz
(mailto:ortop@fnbrno.cz)

Ortopedicka klinika FN u Sv. Anny, Pekarska 53, 656 51 Brno

tel.: 543 181 111 (Ustt.), kl. 2717 (sekr.), prim. MUDr. René Moster
e-mail: rene.moster@fnusa.cz (mailto:rene.moster@fnusa.cz),
oldrich.jelinek@fnusa.cz (mailto:oldrich.jelinek@fnusa.cz)

Radiologické diagnostické a terapeutické mozZnosti u myelomu
Zobrazovaci metody

Nativni snimek ve dvou projekcich - pouze pfi ztraté hutnoty skeletu o 50 % je
moznost diagnostikovat loZiskové postizeni

CT - dlleZité pri postiZzeni axialniho (osového) skeletu, stanoveni stability, poruseni
kontinuity zadnich element( patere

MR - je zlaty standard pro urceni rozsahu postiZzeni kostni difené, rozsahu
propagace tumoru extraosealné a patologické infiltrace okolnich struktur

Biopsie - jednoducha perkutanni (prochazejici kizi) technika, minimalné invazivni.
Nema témér Zadné kontraindikace. VSeobecné opatrnost u krvacivych stavl. U ézi
(osteolytickych loZisek), které nejsou pristupné perkutannim pristupem (napf. u
obratll - zadni hrana obratlového téla, kdy osteolyticka lIéze nedosahuje ani

jednoho pediklu).

A
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Radiologické diagnostické mozZnosti

Indikované vzdy, kdyZz neni mozné radikalni chirurgické reSeni

Jednotlivé metody
RFA - termoablace osteolytické léze
Jedna se rovnéz o perkutanni techniku, kdy v lokalni anestezii a analgosedaci

zavedeme termokoagulacni elektrodu. Zde je dané omezeni pFistupnosti léze, a

blizkost nervovych struktur. Linie "jistoty" je 0,5 cm od pribéhu nervovych
struktur.

DalSim omezenim je velikost [éze a infiltrace az do podkozi. Jde o relativni
kontraindikaci a je nutné ji posuzovat individualné.

A
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Cementoplastika - do osteolytické l[éze je perkutanni technikou aplikovan kostni
cement. Kontraindikaci je vyplnéni léze, ktera zasahuje do kloubu nebo
intervertebralniho disku.

Kontraindikaci jsou samozfejmé zanétlivé, nebo zanétlivé komplikované stavy
osteolytické léze.

Cementoplastika mGzZe vyhodné navazovat na predchazejici RFA - provedeni
stabilizace osteolytické |éze.

Vertebroplastika - podstatou metody je vyplnéni obratlového téla (infiltrace)
specialnim kostnim cementem.

Indikace

* bolesti!!! zad pfi poroze

* minimalni trauma - zlomena pfi poroze nebo difuzni formé myelomu - prudka
bolest v inicialni (pocatecni) fazi, trvajici 7 - 10 dnd, mizi po analgetické a klidové
terapii

« dlouhodobé priznaky - bolest nuti k omezeni pohybu (nemoznost dojit si na
nakup,...)

Kontraindikace

+ zlomenina se ztratou 80% vysky téla c
+ zlomenina s porusenim zadni hrany téla
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T?‘ﬂéklf y)! fragmenty MENU

+zlomenina s tumoroznrinfiltraci do patefniho kanalu

« kompresivni zlomenina se sekundarni spindlni stenozou se zGzenim prdméru
kanalu o 30%

* pacient, ktery neumi pfesné lokalizovat bolest

(/res/image/archiv/myelom/ortop lecba3 big.jpg)

Kyphoplastika - metoda je obdobna jako vertebroplastika, ale pred aplikaci
kostniho cementu je pomoci specialniho nastroje vytvorena kavita (dutinka)

v obratlovém téle nebo v osteolytickém loZisku. Tim md{ze dojit k reparaci vysky
obratlového téla. Pfi zavedeni do osteolytické |éze tato provedena komprese
vytvori tlakovy uzavér odvodnych Zil. Druhou vyhodou je, Ze aplikovany kostni
cement neni tekuty, ma konzistenci "Zvykaci gumy", a proto jen minimalné mdze
dojit k uniku kostniho cementu mimo oblast zajmu.

Nevyhodou je, Ze musi byt provadéna v celkové anestezii.

Indikace a kontraindikace jsou stejné jako u vertebroplastiky.

Kontakt

MUDr. Jifi Neubauer, FN Brno - Bohunice, Radiologicka klinika

Tel. 532 233 549 (CT), 532 233 006 (sekretariat kliniky)

e-mail - neuba@post.cz (mailto:neuba@post.cz), jneubauer@fnb.cz
(mailto:jneubauer@fnb.cz)

A
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Neoperacni lécba hrozici patologické zlomeniny

Radioterapie

Ozarenim osteolytického loZiska kurativni davkou (kolem 40 Gy), je mozno
dosahnout zmenseni poctu nadorovych bunék a jejich osteolytické aktivity. Jsou-li
mclassi buriky radiosenzitivni, mohou prevaZzit reparacni pochody vedouci ke
sklerotizaci osteolytického loZiska, a tedy k ur¢itému zpevnéni a srlstu lomnych
ploch. Ozéareni loZiska doporucujeme u Mirelsova skére 7 a méné bodd .

Radioterapie je metodou volby u postiZzeni plochych kosti - kalva, Zebra, lopatka
(operacni lécba pouze v pripadé bolesti nereagujicich adekvatné na silna
analgetika).

V pripadé Mirelsova skére nad 7 bodu ozdreni obvykle zahajujeme za 14 dni po
operaci, tedy po zhojeni operacni rdny, pokud je tato operacni rana v ozafovaném poli.
V opacném pripadé muZe ndsledovat ihned po operaci.

Operacni lé€ba hrozici, vzniklé patologické fraktury

Cilem operacniho feSeni je odstranéni bolesti, navrat funkce koncetiny, event.
prispéni k ulehCeni oSetfovatelské péce.

Indikace - dle celkového stavu, prognézy preZiti, stadia onemocnéni
ABSOLUTNI

* nestabilni patologicka zlomenina
RELATIVN{

* hrozici zlomenina v osteolytickém loZisku

bolesti neustupujici po konzervativni [é¢bé

* i pfes radio a chemoterapii progredujici osteolytické loZisko
« vyrazna deformita (cilem zmenseni loZiska "debulking")

Kontraindikace relativni

* klinické st. B s hyperkalcemii
* selhavani ledvin c

* pancytopenie
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Prvni pomoci pfi vzniku nové patologické fraktury je fixace imobilizujicim obvazem
obdobné jako u jinych zlomenin (Satkovy obvaz, pneumaticka dlaha, Cramerova
dlaha, vakuum imobilizator). Fixace saddrovym obvazem obvykle nevede ke
kostnimu srdstu fragmentd, proto neni definitivnim l1é¢ebnym postupem.

Vlastni operacni stabilizace zlomeniny

Co nejdrive po zjisténi osteolytického loZiska musi nasledovat vySetreni
ortopedem. Zvoleni typu vykonu zavisi na velikosti loZiska, jeho umisténi,
radiosenzitivité (histolog. typ) a na celkové prognéze pacienta k preZiti.
(Ortoped pro svoji terapeutickou rozvahu potrebuje zndt predpokiddanou

W ow 7|

prognozu délky preZiti pro zvoleni nejvhodnéjsiho typu operacniho Feseni.)

PFeZiti 3-6 més.: nitrodrenovy hieb (Cisté paliativni zakrok) - neodstranime loZisko
nadoru, tim ani nezajistime dobré podminky pro zhojeni zlomeniny (vyrazné
zvySujeme riziko rozneseni nadoru do dienové dutiny).

PreZiti nad 3-6 més.: resekce loZiska s jeho nahradou kostnim cementem, stabilni
osteosyntéza dlahou .

LoZiska v okoli kloubl u pacientl s relativné dlouhou prognézou k prezZivani:
nahrada kloubu cementované standardni (tumorozni) - zcela odstranime loZisko,
brzky navrat plné funkce kloubu (nevyhodou je vysoka cena u tumordéznich
endoprotéz).

Schéma lécby loZisek s hrozici patologickou frakturou - preventivni operace
nebo radioterapie ?

A
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*  trvalé podavani bisfosfonatl
o rozhodnut ez radioterapii a

operaci
WVelke loZisko, k patologicke Dile hodnocend ofetfiyiciho
fralttufe miZe dojit béhem kratkého l&lafe patologicla fralkiura
casu(Ilirelsovo skore vEtE nez 7) bezprostedné nehroz (Ilirelsovo
slcdre do 7
Presentivnd ortopediclsd wnitfnd Fadioterapie v kurativnd davce na
fizzace osteolyticke loZisko (30 — 40 Gy)

Postup v pripadé velkého osteolytického loZiska v nosném skeletu, které mize
v kratké dobé zpusobit patologickou frakturu.

Re3eni kostnich postiZeni v oblasti patefe - narys doporuéeného postupu
Cile:
* prevence/zlepSeni nervového nalezu

+ obnoveni stability patefe
+ zlepSeni kvality Zivota

Indikace:

* pfitomny/hrozici kolaps obratle

* pritomny/hrozici nervovy deficit

* do 24 hodin po vzniku plegie (téZké parézy)

+ predpokladana délka Zivota - minimalné 3 mésice

A
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* rtg C, T, L patere v obou projekcich

+ CT postizeného useku, nebo MR

* (optimalni MR celé patere, CT mozku, plic, bficha)

* neurologické, interni predoperacni vysetreni (rtg plic, sono bficha)

Lécba:
Occiput - C2 Zadni stabilizace occipitocervikalni s nebo bez fuze, dekomprese
Predni dekomprese

Kombinované vykony pfedni a zadni

C3-7 Predni dekomprese, ndhrada téla obratle (kostni cement, $tép, spacer)
Zadni dekomprese, fuze, instrumentace

Kombinované vykony

TalasSpatef Zadnivykony - Dekomprese (kratkodoba prognéza)
Dekomprese a instrumentace (preziti do 1 roku)
Dekomprese, flze, instrumentace (preziti nad 1 rok)
Predni vykony - Dekomprese, ndhrada téla obratle (kostni cement, Stép, spacer)

Kombinované vykony - Pfedni vykon viz. vySe a zadni fuze, instrumentace,
event. dekomprese

Pracovisté

A
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G“ A~ iF RQ - kontakt tel. amb. 532 232 765, kl. 2766 (mimolﬁ
obuJ, dot. Chaloupka, df. Grosman
e-mail: rchaloupka@fnbrno.cz (mailto:rchaloupka@fnbrno.cz),
rarosman@fnbrno.cz (mailto:rgrosman@fnbrno.cz), ortop@fnbrno.cz
(mailto:ortop@fnbrno.cz)

rac.
ENU

Neurochirurgicka klinika FN Hradec Kralové - prim. Malek
e-mail: malek@fnhk.cz (mailto:malek@fnhk.cz)

Neurochirurgicka klinika FN Olomouc - prim. Vaverka, dr. Hrabalek - tel. 588 441
111

e-mail: vaverkam@tiscali.cz (mailto:vaverkam®@tiscali.cz),
vaverka.miroslav@seznam.cz (mailto:vaverka.miroslav@seznam.cz)

Neurochirurgicka klinika FN Ostrava Poruba - prim. Palecek, 597 375 401
e-mail: tomas.palecek@fnspo.cz (mailto:tomas.palecek@fnspo.cz)

Spondylochirurgické oddéleni Praha FN Motol - doc. Stulik - 602 601 111. Dr
Vyskocil 602 604 444, sekretariat 224 432 580
e-mail: janstulik.spine@seznam.cz (mailto:janstulik.spine@seznam.cz)

Neurochirurgické oddéleni Nem. Na Homolce - dr. Chrobok - 257 273 091, 603 440
105
e-mail: jiri.chrobok@homolka.cz (mailto:jiri.chrobok@homolka.cz)

Ortopedické oddé&leni UVN Praha - doc. Klézl - 602 393 799,
e-mail: klezl.spine@uvn.cz (mailto:klezl.spine@uvn.cz)

Ortopedicka klinika IPVZ FN Na Bulovce Praha - dr. Toth
e-mail: toth@fnb.cz (mailto:toth@fnb.cz)

Ortopedicka klinika FN Plzen Lochotin - dr. Matéjka - tel. 377 103 942, 377 103 958
e-mail: matejka@fnplzen.cz (mailto:matejka@fnplzen.cz)

Neurochirurgické oddéleni FN Plzen Lochotin - prim. Choc, dr. Runt
e-mail: runt@fnplzen.cz (mailto:runt@fnplzen.cz)

Ortopedické oddé&leni NsP Usti n. Labem - prim. Pilat
Neurochirurgické oddé&leni NsP Usti n. Labem - prim. Same$

Neurochirurgické oddéleni NsP Liberec - dr. Barsa
e-mail: pavel.barsa@nemlib.cz (mailto:pavel.barsa@nemlib.cz) c
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MENU

1j_irvinské hornické NsP - prof. Vlach, dr. Sykora
:vlach@khn.cz), sykora@khn.cz

(mailto:sykora@khn.cz)

9 5.5.2017
IX. Charitativni golfovy turnaj CMG Golf Cup (index.php?
pg=aktuality&aid=189)

[ 5.5.2017
XII. Myeloma workshop (index.php?pg=aktuality&aid=190)

™4 29.3.2017
Narodni workshop Mnohodetny myelom a rocni setkani CMG 2017
(index.php?pg=aktuality&aid=186)

™y 22.3.2017
30. bfezen - Narodni den myelomu (index.php?pg=aktuality&aid=188)

™y 22.3.2017
Informovanost o druhé nejcasté&jsi rakoviné krve je miziva (index.php?
pg=aktuality&aid=187)

» Archiv (index.php?pg=aktuality&rub=1&archiv=true)
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