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Uvod
» kostni metastazy karcinomu:
o pfedstavuji nejcastéjsi malignitu ve skeletu

> nejcastejsi pricinu patologické zlomeniny
v dospélém veéku

o Vv pripade jejich operacniho reseni je
zasadni, aby zvoleny typ reseni prezil
pacienta a ne naopak !!



Uvod — statistika v CR

* Tincidence vétsiny zhoubnych nadoru
» setrvala mortalita
» Tprevalence zhoubnych nadoru
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Kostni metastazy - vyznam

3. nejcastejsi lokalita (po plicich a jatrech)

» nejvetSi morbidita pacientu

 SRE — skeletal related events:
patologicka zlomenina
misni komprese £

progrese metastatického loziska a bolestivosti
nezvladnutelna konzervativni IéCbou (systémova
|éCba, radioterapie, analgoterapie)

hyperkalcemie

(0]

(0]

(0]

(0]




Kostni metastazy - lokalizace

» dominuje axialni skelet s vyraznym
prokrvenim kostni drene:
> Th patef — 70%

L pater - 20%

C patef — 10%

zebra — 25-30%

panev — 20%
> lebka 3-5 %

» koncCetinovy skelet
> femur, humerus — 5-10%
- skelet distalne od kolena Ci lokte velmi vzacneé

0]

0]

0]

0]




Incidence kostnich metastaz u
jednotlivych nadoru

ca prsu 65— 75%

ca GIT pod 10%




Kostni metastazy proxim. femuru resene
na LORTK FN USA v letech 2006 - 2016

ca prsu
ca ledviny
ca plic
ca prostaty
ca Stitnice
ca ostatni
ca orig ignoti
B jine malignity




Stredni doba preziti od diagnozy
kostni metastazy

ca prsu 20 mes.

ca Stitne zlazy

ca ledviny 12 mes.




Typy kostnich metastaz

» osteolyticke:
> ledvina
> Sitna zlaza
> vetsina metastaz ca prsu
- nemalobunécné karcinomy
plic
e osteoskleroticke
(osteoplastické)
o prostata
e smiSené
- nekteré metastazy ca prsu
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Diagnostika

» Zalezi zda se jedna o .
- skeletalni nalez s neznamou etiologii a
neznamym pripadnym origem (v pripade meta)

o Zzname onkologické onemocneéni se skeletalnimi
metastazami

zname origo

¥ primarneé nalez
kostni meta

Kostni metastazy proxim. femuru resene na [LORTK FN USA v letech 2006
- 2016




Diagnostika - nezname origo

» solitarni kostni léze u pac. nad 40 let

— pravdepodobnost meta karcinomu 500x vysSsi nez
primarni kostni sarkom

- presto nutné dosetreni !!!
» anamnéza (onkol.?), subj. obtize

 vySetreni postizene lokality: klinika + RTG + CT
(MRI)

 stagingova vysetreni

* biopsie ?



Moznosti stagingovych vysetreni

e zalezi na stavu pacienta a moznostech pacoviste:

 celotelove spiralni CT

nebo

e CT hrudniku, bricha a panve + scinti skeletu /
RTG dlouhych kosti

nebo

» RTG S+P, sono bricha, scinti skeletu / RTG
panve, patere a dlouhych kosti

( + klin. vySetreni — prsa, per rectum, stitna zl. + sono
/IMMG prsu, sono §titné ZI. + lab. na myelom, PSA)



Biopsie

Bez biopsie — zname onkologické onemocneni
s mnohocetnou disseminaci

Punkcni biopsie — pater, obtizné dosazitelne
lokality (panev, sakrum), kde jde Casto jen o
potvrzeni /vylouCeni meta etiologie (operace se
nepredpoklada)

Otevrena biopsie — zlaty standard — léze
nejasneé etiologie, solitarni leze,..

Frosen section biopsy — u patologickych
zlomenin s velmi pravdepodobnou meta
etiologii



Diagnostika - zname origo

» domluva s osetfujicim onkologem
> rozsah a progndéza onemocneni
- moznosti dalsi onkol. IéCby
> jsou k dispozici recentni vySetreni?
> védélo se o kostnim postizeni?

 aktualizace vysetreni - nejcasteji:
- RTG S+P

o Skelet:
scinti skeletu s doplnénim RTG pozitivnich oblasti
nebo

RTG patere, panve a dlouhych kosti



Progndza

e konzultace s onkology
 typ a biologické chovani primarniho nadoru
» celkovy rozsah onemocneéni
o primarni nador
o solitarni kostni metastaza / oligometastaticke
postizeni / mnohocCetné metastazy ve skeletu

o visceralni metastazy
e Ccasovy odstup primarni nador - metastaza
» moznosti onkologické terapie
» celkovy stav pacienta (Karnofskeho index)
 patologicka zlomenina



Riziko patologicke zlomeniny
- Mirelsovo skore -

Body 1 2 3
Lokalizace HK DK Pertrochantericka
oblast
Bolest Mirna Stredni Velka
Typ Osteoplasticka Smisena Osteolyticka
Velikost <1/3 1/3-2/3 >2/3
Sirky kosti sirky kosti Sirky kosti
< 7 bodli Riziko 4% Preventivni op. neni
indikovana
8 bodui Riziko 15% Hranicni indikace
= 9 bodll Riziko 33% a Indikace preventivni op.

vice




Pozn. Diagnostika patol.

zlomeniny

» Kdy myslet na patologickou zlomeninu ? :
- neadekvatni urazovy degj
- onkologicka anamnéza
> obtize v miste jiz pred zlomeninou
- RTG nalez (osteolyza,apod.)
 Jak dal na rozdil od traumatické zlomeniny?

o zevni fixace (ortéza, sadrova dlaha, naplastova
trakce) + analgetizace + rychlé dosetreni !!

- az dle etiologie a prognozy volba vhodneho
reseni




Onkologicka leCba skeletalnich
metastaz

» systémova terapie — celkova IéCba
nadorového onemocneni:
- chemoterapie
> hormonalni terapie
> biologicka IéCba
» terapie cilena na kostni metastazy:
o radioterapie
o bisfosfonaty
- denosumab
o vyuziti osteotropnich radiofarmak

» symptomaticka a podpurna Iécba



Operacni lécba skeletalnich

metastaz
e zavisi na prognodze, lokalite a celkovem stavu

pacienta

* indikace :
> hrozici Ci jiz vznikla patologicka zlomenina
- obtize (bolest) nereagujici na konzervativni
onokologickou terapii (systémova léCba, radioterapie,
analgoterapie)

o solitarni metastaza (oligometastaticke postizeni) u
nékterych nadoru

e Zzamer:
o paliativni (vétsSinou)
o kurativni (vzacne u solitarnich metastaz nekterych
nadoru)



Operachi leCba skeletalnich
metastaz - principy

progndza nad 3 mésice (6 tydnu)
délka preziti delsi nez delka rekonvalescence

rekonstrukce by méla prezit pacienta, ne
naopak

v pfipadé prostych stabilizacnich vykonu Ci
intralezionalnich vykonu doplnéni radioterapie

k vyplni kostnich defektu vyuziti kostniho
cementu

pri pouziti endoprotéz cementovaneé implantaty

moznost rychlé a pokud mozno plné zateze



Operachi leCba skeletalnich
metastaz - reseni

prognodza lokalita reseni

3-6 més HKK Konzervativni postup / IM hfeb / cement +
OS

3-6 més DKK IM hfeb / Cement + OS / TU-TEP

6-12 més HKK Cement + OS / interkalarni spacer / TU-
TEP

6-12 mes DKK Cement + OS / interkalarni spacer / TU-
TEP

Nad 12 més HKK + DKK  Resekce + TU- TEP / interkalarni spacer




NejCastejsi operacni vykony



Prosta stabilizace (IM hreb)
.

.« hl. v diafyzarni oblasti

* TU ponechan in situ
| * paliativni vykon

 Spatna prognodza (3-6
mes)

* neresekabilni TU

 adjuvantne radioterapie



Cave podcenéeni prognozy !!
» prosta stabilizace IM hrebem
» delsi preziti nez 3-6 mes.
» neprovedeni radioterapie

Zvoleny typ reseni by mél prezit pacienta a ne naopak !!
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* TU odstranén intralezionalnim vykonem Ci
blokovou resekci

* vypln defektu cementovou plombou

* OS co nejpevngjsi a nejrigidnejsi



Osteosynteza + cement

\\,'- :

e prognoza 3 — 12 mes.
. * zejména na DKK
omezena zivotnost (kolem
1 12 més. )

e pri neradikalnim Ci
iIntralezionalnim odstranéeni
TU indikovana radioterapie




Resekce + TU-TEP (ci CKP)

~°* prognoza:

- «naDKK od prognézy 3-6 més
* na HKK od prognozy 6-12 mes
* U proxim. fem. metoda volby

* neni limitovana zivotnost rekonstrukck®
« cementované implantaty

* pfi neradikalnim odstraneni TU
indikovana radioterapie

* nejCastéji proxim. fem. a proxim. hu

méné dist fem., ostatni lokality vzacné |\ i



TU-THA = optimalni
reseni v oblasti
proximalniho femuru

« komplikace a moznosti jejich
prevence

* vySSi riziko luxace — bipolarni jamky
TEP Ci bipolarni CKP

« svalova insuficience — reinzerce svalu
DOMOCI [Tgyira atta




Proximalni humerus:
TU-CKP

- vétSinou, max snaha o rekonstrukce

RM (Trevira attachement tube)

TU-TEP reverza

- vzacneji, dlouhodoba prognoza,
solitarni meta, nerekonstruovatelna RM




Koleno (dist.fem./proxim.tib.) — TU-
TKA

- méneé casto

v /4 L

- stistene implantaty




Resekce +
interkalarni spacer

indikace:

e U pacientu s dobrou prognézou
» HKK nad 12 més

» DKK nad 6 mes.

 solitarni meta v diafyze

osSetreni metastatického
loziska:
o vetSinou Siroka resekce

» Vv pripade rezidua i zde nutna
adjuvantni radioterapie




Specifika nejcastejsich
karcinomu metastazujicich do
skeletu



Skeletalni metastazy
karcinomu prsu

epidemiologie:

o incidence: 130/100tis zen

- mortalita: 34/100tis zen

> prevalence: mezi roky 2005 a 2015 narust o 59%!!

e prognoza:
o agresivita nadoru (histol. charakteristika)

o pozitivita hormonalnich receptoru
> genetika (Her2/neu)

 starsi pacientky s hormonalne dependentnimi

nadory a mnohocCetnym skeletalnim postizenim —
lepsSi prognoza

» mladsi pacientky s agresivnimi nadory a
visceralnimi metastazami — horsi progndza
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5 Skeletalni metastazy
71 karcinomu prsu

80-85% osteolytické metastazy

» 15-20% smisSené az osteoplastické metastazy
» nékdy difuzni postizeni

tendence k patol. fr. (priCina az 60% patol.fr.)

systémova léCba Casto modifikuje vzhled meta a
snizuje riziko paol. fr.
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Skeletalni metastazy karcinomu
ledviny

» 2-3% vsech malignit u dospélych

» za poslednich 25 let narust 0 23-70% !!

» incidence v CR 22,3/100tis obyvatel !!

* |. misto na svété, kde prum. 2-10/100tis. !!
« |letalita pres 40% !

o 70-75% tvofi svétlobunécny karcinom
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Skeletalni metastazy karcinomu
ledviny

.13 pac. ma v dobé dg. metastazy (plice,
LU retroperitonea, jatra, kosti, mozek)

* U 1/2 pac. s lokalizovanym TU — progrese

g zvlastnosti biologického chovani

metastatické choroby:

- moznost znacné latence metastazy od
odstranéni primarniho nadoru (5 i vice let)

> v 1% pfip. popisovana spontanni regrese
metastaz po nefrectomii
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Skeletalni metastazy karcinomu
ledviny

e |éCba:
> lokalizované onemocnéni (pouze chirurgicka)

o metastaticka choroba (3 linie biologické leéCby /
imunoterapie)

| - oligometastatické onemocné&ni max. 2 systémd
(zvazeni chirurgickeé lecby)

> moznosti nechirurgicke lecby kostnich metastaz
. (Ag+embol., RT, bisfosfonaty, denosumab)

4 - solitarni kostni metastazy (kurabilni potencial —
resekce jako u primarniho nadoru)
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ledviny

i - Zvlastnosti:

o Ciste osteolyticky charakter / nekdy bublinovita
osteolyza s naznakem septovani a expanzi kosti

> velka tendence k patologicke zlomenine

o velka patologicka vaskularizace (AG+embol.!!)
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Skeletalni metastazy karcinomu

ledviny

o zvlastnosti:

- metachronni solitarni metastazy — dobra prognoza —
resekce s kurabilnim potencialem

jinak progndéza obtizne odhadnutelna (rozsah
onemocneni, klin. stav pacienta, moznost
systemove th. ) Ay " . :

o
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Skeletalni metastazy
karcinomu plic

» priznak pokrocCilého onemocnéni se Spatnou
prognozou (vetsinou 6 mes.)
* nyni lepsSi prognoza jen u adenokarcinomu s
ohledem na moznost biologické lecby (az 18 meés.)
» kostni metastazy — ruzné typy
» patologické zlomeniny:
° meneé Casto
o minimalni potencial ke zhojeni
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Skeletalni metastazy
karcinomu prostaty

» osteoplasticke metastazy

» nizke riziko patologicke
zlomeniny

 vetsinou systemova onkologick
léCba ev. radioterapie

 pri patologicke zlomenine byva
problematicka obturace drenove
dutiny osteoplastickymi
metastazami




Skeletalni metastazy
karcinomu stitne zlazy

o relativné casté metastazovani
do skeletu u relativhé vzacného
nadoru

L4V 4

dlouhodobé prezivani
» jista podobnost s metastazami
karcinomu ledviny:

o vysoka vaskularizace
(Ag+embol predop. !!)

o solitarni metastazy s kurabilnim
potencialem




