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Priporocila za obravnavo bolnikov z
metastatsko boleznijo kostnine

Bone metastatic disease and skeletal related
events — national recommendations

Radko Komadina,' Marko Spiler,> Klemen Grabljevec,’ Marko Snoj*

Izvleéek

Specialisti klini¢nih in predklini¢nih strok, ki
obravnavajo bolnike z metastatsko boleznijo
kostnine, so na sre¢anju z mednarodno udelez-
bo porocali o trenutnih moznostih diagnostike
in zdravljenja in dolo¢ili priporod¢ila, ki naj jih
izpolnjujejo bolnis$nice v Sloveniji za tovrstno
zdravljenje.

Abstract

The national recommendations for bone meta-
static disease, diagnostics and treatment options
were defined at the interdisciplinary consensus
meeting of basic scientists and clinicians. These
recommendations offer a useful tool for clinical
pathway needed in hospital treatment.

Uvod

Razvoj onkoloskega zdravljenja je izbolj-
$al trajanje in kakovost prezivetja bolnikov
z rakom in s skeletnimi dogodki.' Neko¢ so
pomenile metastaze v kosti razsoj bolezni,
ki mu je sledilo zgolj paliativno zdravljenje
z lajsanjem bolec¢in. Sodobna onkologija je
take miselne vzorce ovrgla.””> Bolniku kljub
skeletnim zasevkom omogoca $e dobrsen cas
kakovostno Zivljenje. Da bi tovrstne mozno-
sti ponudili bolnikom v Sloveniji, se mora-
jo stroke, ki interdisciplinarno obravnavajo
bolnike z metastazami v kosteh, dogovoriti
in takoj zapisati taksno pot. Na 9. celjskih
dnevih, bienalnem interdisciplinarnem sre-
¢anju travmatologov, ortopedov in fiziatrov,
je 15. in 16. novembra 2013 sodelovala tudi
Sekcija za onkolosko kirurgijo SZD, pred-
stavniki drugih strok z Onkoloskega insti-
tuta, z interne klinike UKC Ljubljana ter s
Fakultete za farmacijo Univerze v Ljubljani.

Glede na pojavnost kostne metastaze
delimo v osteoliti¢ne, osteoblastne in mesa-
ne."® Kljub napredku znanosti je proces me-
tastaziranja tumorjev razmeroma slabo raz-
iskan. Proces metastaziranja razumemo kot
vecstopenjskega, ki vklju¢uje korake izgube
celicne adhezije, povecane invazivnosti, in-
travazacijo, prezivetje znotraj obtocil, izstop
iz obtocil, gnezdenje in pomnozevanje v ko-
sti na mestu, ki je oddaljeno od primarne-
ga tumorja. Ob poglobljenem razumevanju
kostne biologije z modelom teorije semena
in zemlje (seed and soil theory) spoznava-
mo vse vedji vpliv mikrookolja. Tako lahko
z zdravili vecamo odpornost kostnine pre-
ko pospesevanja kostne formacije, po dru-
gi strani zaviramo osteolizo, za kar obstaja
trenutno Ze nekaj terapevtskih moznosti.' Z
novimi zdravili in obsevanjem skusamo tudi
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vplivati na zaviranje rasti tumorskih celic in
njihovo ugnezdenje.””

Metode

Dvodnevno srecanje je bilo razdeljeno v
stiri sklope, ki so obravnavali biologijo me-
tastaz v kostnem tkivu, mehanizme medi-
kamentnega vpliva na kostni metabolizem,
slikovno diagnostiko kostnih metastaz, naj-
pogostejse tumorje, ki zasevajo v kost (rak
plju¢, dojke, prostate, hematoloske vrste
raka), mozne metode zdravljenja z obseva-
njem, z uporabo za kosti specifi¢nih zdravil,
moznostih kirurskega zdravljenja kostnih
metastaz, moznostih elektrokemoterapije in
o podpornem zdravljenju bolnika s kostni-
mi metastazami.'®'! Cetrti sklop srecanja je
zajel porocila o novostih pri diagnosti¢nih
in terapevtskih postopkih in se je koncal z
okroglo mizo s sklepi in priporocili, teme-
lje¢cimi na mednarodnih izku$njah poroce-
valcev iz Velike Britanije, Italije in Sloveni-
je-12_14

V Sloveniji $e delimo kostno kirurgi-
jo med ortopedsko in travmatolosko. V
posameznih centrih metastatske zlome
obravnavajo pretezno ortopedi ali pretezno
travmatologi. Zaradi pri¢akovanega poslab-
$anja epidemioloske situacije in sorazmer-
ne urgentnosti oskrbe patoloskega zloma
je kostni kirurg dolzan poznati priporocila
za interdisciplinarno obravnavo, saj je med
dolgimi kostmi pri metastaziranju najpogo-
steje prizadet femur, nato mu sledi humerus,
obe kosti pa sta v standardni obravnavi za
osteosintezo v vseh 12 bolni$nicah, kjer v
Sloveniji operiramo take zlome. Ocenjuje-
mo, da okrog 50 % karcinomov metastazira
v kost, 25 % kostnih metastaz povzroci zlom
prizadete kosti.'® Aksialni skelet je prizadet
pogosteje od dolgih cevastih kosti. Samo
7 % metastaz najdemo distalno od kolena
in komolca. Najpogosteje sta prizadeta pro-
ksimalni femur in proksimalni humerus."?
Kirurg v urgentni ambulanti mora pri od¢i-
tavanju nativne rentgenske slike v dveh pro-
jekcijah biti pozoren na neobicajno struk-
turo kostnih trabekul, na liti¢ne, blastne ali
mes$ane spremembe, na ve¢ podobnih lezij
v isti ali drugi kosti pri istem bolniku soca-
sno, ali na neobicajni vzorec frakture.® Za-

sevanje v hrbteni¢na vretenca pomeni poleg
ostalega $e groznjo nevroloske okvare. Zato
sodi tovrstni zaplet raka v visji center, kjer
se zdravijo zlomi hrbtenice z operacijo.'
Pri metastatski bolezni hrbtenice je potreb-
na velika previdnost, saj je bolecina v krizu
ena najpogostejsih diagnoz na primarnem
nivoju in pri diferencialni diagnostiki pripo-
rocajo uporabo t.i. »red flags« za prepozna-
vanje bolnika z resno boleznijo, ki potrebuje
nadaljnjo diagnostiko.'® Rehabilitacija oseb
z metastazami v hrbtenici in okvaro hrbte-
njace poteka v Sloveniji izklju¢no na Uni-
verzitetnem rehabilitacijskem institutu Soca
v Ljubljani."”

Rezultati - povzetki sklepov
9. celjskih dnevov

1. Potrebna je procesna reorganizacija. Ki-
rurgu pripravi bolnika internist, kirurg
ga operira, po operaciji ga vrne internistu
- podobnosti z ortogeriatri¢cnim princi-
pom oskrbe starostnikov z zlomom, ho-
spitaliziranih na internem geriatricnem
oddelku.

2. Obvezno je organizirati v vsaki bolni$ni-
ci, ki obravnava bolnike z metastatskimi
zlomi, timski pristop. Potrebno je usta-
noviti konzilij, sestavljen iz internista he-
matologa, internista onkologa, kirurga,
radiologa in narediti terapevtski plan -
regionalni onkoloski konziliji.

3. Potrebno je sledenje bolniku od vstopa
v proces zdravljenja do zakljucka zdra-
vljenja. Vsaka bolni$nica mora voditi re-
gister tovrstnih obravnav po enotni me-
todologiji za skupno slovensko statistiko
in nadzor za izvajanje sistema kakovosti.

4. Oskrba metastatskega zloma zahteva
tehni¢no podobno opremo kot oskrba
zlomov zaradi osteoporoze. Tehnologi-
jo obvlada vseh 12 slovenskih bolni$nic,
kjer se zdravijo poskodovanci z osteopo-
roti¢nimi zlomi.

5. Oskrba metastatskega zloma pomeni re-
lativno nujnost (48-72 ur, »stay and play«
v regionalni bolni$nici je mozen, ce bol-
ni$nica izpolni pogoje timskega pristopa
interdisciplinarnega konzilija in terapev-
tskega plana pred pric¢etkom kirurskega
zdravljenja).
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6. Pri odkritih kostnih zasevkih, ki grozijo,

da bodo privedli do zloma, je ravno tako
potreben onkoloski konzilij, da presodi,
ali gre za tak$no stati¢cno ogrozenost ko-
sti zaradi patoloskega procesa, da je po-
trebna augmentacija (preventivna osteo-
sinteza).
Hrbteni¢ne metastaze zahtevajo loceno
obravnavo od metodologije obravnave
zlomov apendikularnega skeleta. MR
preiskava pred hrbteni¢no metastatsko
operacijo je potrebna pred posegom pra-
viloma vedno v kombinaciji s CT.

Klini¢na pot za kirursko zdravljenje pa-

toloskih zlomov v vsaki bolni$nici, ki to-

vrstne zlome obravnava, obravnava $tiri
skupine bolnikov:

a. bolnike, odkrite v urgenci, s kostno
spremembo, brez znanega origa;

b. bolnike, odkrite v urgenci, s kostno
spremembo in z znanim origom;

c. bolnike, odkrite v urgenci, s spre-
membo, brez znanega origa in s pato-
loskim zlomom;

d. bolnike, odkrite v urgenci, s spre-
membo in znanim vzrokom in s pato-
loskim zlomom.

V vsaki bolnis$nici, ki se odlo¢i obrav-

navati tovrstne bolnike, mora delovati

interdisciplinarni konzilij z internistom
hematologom in/ali internistom onko-
logom za postavitev diagnoze, za zapis
terapevtskega plana pred operacijo in za

10.

11.

konziliarno obravnavo ter vkljucitvijo v
register.

Bolniki z bole¢ino v krizu so med najpo-
gostejsimi obiskovalci ambulant druzin-
skih zdravnikov in specialistov FRM. Ve-
¢inoma je bole¢ina v krizu mehanskega
izvora, pri okoli 1 odstotku pa je bolec¢ina
rakavega izvora. V diagnosti¢ni obravna-
vi bolnikov z bolec¢ino v krizu smernice
priporo¢ajo uporabo »rdecih zastav,
izmed katerih pa ima pomembno napo-
vedno vrednost predvsem malignom v
anamnezi.'®

Bolniki zdravljeni zaradi metastatske bo-
lezni kostnine morajo biti takoj po sta-
bilizaciji vitalnih funkcij napoteni v pro-
gram celostne rehabilitacijske obravnave,
ki naj bo usmerjena v doseganje optimal-
nega stanja na klini¢nem, funkcijskem,
psihosocialnem in poklicnem podroc¢ju.

Povzetek

Razen naklju¢no odkritih skeletnih spre-

memb je najpogostejsi simptom metastat-
ske bolezni kostnine bolec¢ina, praviloma e

pred zlomom. Videz metastaz na slikovnih
preiskavah je nespecificen. V¢asih so meta-

staze prvi znak maligne bolezni, ki zahteva
ucinkovito interdisciplinarno obravnavo in
dovoljuje obravnavo v regijski bolnis$nici

pod pogojem, da so izpolnjena zgornja pri-
porocila.
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