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Algoritmus operaci mnohocetného myelomu
a solitarniho plazmocytomu patere

Surgical Treatment Algorithm for Multiple Myeloma and Solitary

Plasmacytoma of the Spine

Souhrn

Mnohocetny myelom (MM) a solitarni plazmocytom (SP) jsou nejcastéjsi primarni nadory patere.
Lécba MM a SP patefe je komplexni proces, ktery zahrnuje lé¢bu kauzalni s cilem potlacit nado-
rovy klon a déle lécbu podpUrnou, jejiz soucasti je i chirurgickd terapie. Operace pfispivaji k lepsi
kvalité Zivota a nabyvaji na vyznamu a smysluplnosti zejm. diky zlepSené progndze onemocnént.
Navrhli jsme algoritmus operacni lé¢by MM a SP a ten jsme déle prospektivné ovéfovali a jeho
vyhodnoceni bylo cilem této studie. Pacienti byli operovéni v prlibéhu 10 let, minimélni doba
sledovani byl jeden rok. Soubor tvorilo 32 pacientd (20 muzd a 12 zen) s prameérnym vékem 61 let.
Operovéno bylo celkem 61 obratlt. Divodem k operaci byly projevy Utlaku michy a progredujici
neurologicky deficit (hodnoceno Frankelovou $kélou) nebo na konzervativni [é¢bu nereagujici
axidlnf bolest (hodnoceno VAS; Visual Analogue Scale) pétefe. Provedena byla nékterd z téchto
operaci: vertebroplastika (VP), laminektomie, transpedikularni fixace, somatektomie a jejich kom-
binace, nebo okcipito-cervikéIni fixace. Pooperacni VAS a Frankelova $kéla byly vyhodnoceny za
jeden rok, skiagramy a MR jsme provedli a zhodnotili kazdy jeden rok. U zadného pacienta nena-
stala lokalnf recidiva tumoru ani selhanf stabilizace na operovaném Useku v celém sledovaném
obdobi. Primeérny predoperacni VAS byl 6,8 a jeden rok po operaci se prdmeérny VAS snizil na 1,1.
Véechny operacni vykony vedly nejen ke kontrole bolesti, ale také k prevenci nebo zlepsenf neu-
rologického postizeni po celou dobu sledovani. Hodnotili jsme nds postup — algoritmus operaci,
miru radikality a jejich nac¢asovéni jako optiméalni pro MM i SP.

Abstract

Multiple myeloma (MM) and solitary plasmacytoma (SP) are the most frequent primary tumors of
the spine. Management of the spinal MM and SP is a complex process involving causal treatment
to suppress the tumor clone, as well as supportive therapy, including surgery and radiotherapy.
Surgery should be considered because of its favourable effect on disease prognosis. We proposed
a surgical treatment algorithm in patients with spinal MM and SP and the aim of this article is to
present prospective evaluation of this algorithm. Patients undergoing surgical treatment during
the past 10 years were included in this study, with the minimum follow-up of one year. A total of
32 patients (20 males and 12 females) with the mean age of 61 years were included. Surgery of
61 vertebrae was performed. The procedures were indicated for progressing neurological deficit
(Frankel score) and for axial spinal pain (VAS classification). We performed the following proce-
dures: vertebroplasty, laminectomy, transpedicular fixation, somatectomy, and their combination,
or occipito-cervical fixation. Frankel score and VAS was assessed one year after the surgery and
X-ray and spinal MRI was performed every year. No local relapses of the tumor or stabilization
failure were detected. The mean preoperative VAS was 6.8 and improved to 1.1 one year after the
surgery. During the follow up period, we observed positive effect of surgery on pain control and
on prevention or improvement of neurological dysfunction. The authors concluded that all surgi-
cal procedures, the extent of resection and timing were adequate in all subjects.
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ALGORITMUS OPERACI MNOHOCETNEHO MYELOMU A SOLITARNIHO PLAZMOCYTOMU PATERE

Uvod

Mnohocetny myelom (MM) a solitarnf plaz-
mocytom (SP) jsou nejcastéjsi primarni na-
dory pétefe. Lé¢ba MM a SP pétefe je kom-
plexni proces, ktery zahrnuje Ié¢bu kauzalnf
s cilem potlacit nddorovy klon a dale 1é¢bu
podpdrnou, jejiz soucasti je i chirurgicka
terapie, pfipadné radioterapeutickd série.
V pfipadé SP mlze byt radikdInf chirurgicky
vykon i kurativni bez nutnosti dalsi lé¢by, byt
s ohledem na charakter onemocnénf s ne-
zbytnou dalsi dispenzarizaci.

Doposud nebylo vytvofeno zadné
schéma operacni lécby MM a SP, které by
bylo podloZeno velkym souborem a potvr-
zeno dlouhodobym sledovanim. Jiz dfive
autofi retrospektivné zhodnotili pouzitel-
nost prognostickych kritérif u operaci patef-
nich tumor® i pro MM. Jednalo se o Tomi-
tovo skore, Tokuhashiho modifikované skére

a modifikovany Bauerdv skérovaci systém.
Problémem téchto systéma byl ndvod k pfi-
lisné radikalité operaci, které u MM nejsou
nezbytné [1]. Navic jejich soucasti jesté ne-
byla moznost provadéni vertebroplastik (VP)
nebo kyfoplastik (KP).

Na zékladé vlastnich zkusenosti z pred-
chozich let a rozboru literatury jsme navrhli
algoritmus operac¢ni lé¢by. Ten jsme déle
prospektivné ovéfovali a jeho vyhodnoceni
bylo cilem této studie.

Soubor a metodika

Do této studie byli vybrani pacienti ope-
rovan{ od roku 2003 do kvétna 2013. Mini-
malni doba sledovani byl jeden rok. V roce
2014 jsme tak vyhodnotili soubor celkem
32 pacientd (20 muzl a 12 Zen) ve véku
32-75 let (prdmérny vek 61 let). Operovano
bylo celkem 61 obratld.

Diagnoéza byla stanovena na podkladé in-
terniho hematoonkologického vysetienf
a dle skiagrafického vysetfeni celé patefe,
magnetické rezonance (MR) celé patefe ¢i
celotélové pozitronové emisni tomogra-
fie s vypocetni tomografii (®F-FDG PET/CT).
U dvou nemocnych byla diagnéza stano-
vena na podkladé priméarniho histologic-
kého zhodnoceni vzorku z expanze v po-
stizeném obratli. Pfi klinickém vysetfeni
neurochirurgem bylo hodnoceno neuro-
logické postizeni pomoci Frankelovy skély
a intenzita spole¢né axidlnf a kofenové bo-
lesti s vyuzitim ,Visual Analogue Scale”
(VAS).

Ddvodem k operaci byly projevy utlaku
michy a progredujici neurologicky deficit,
na konzervativni |é¢bu nereagujici axialnf
bolest patefe pfipadné i s kofenovou iri-
taci, nebo kombinace neurologického defi-

Tab. 1. Algoritmus operaci SP a MM pétere.

Operace u MM Akutnost u MM

xace, VP — vertebroplastika.

Usek patefe  Typ patologie Operace u SP Akutnost u SP
c1-C2 propagace do kanalu, fraktura, nestabilita
bez neurol. deficitu lami, OC fixace ne
s neurol. deficitem lami, OC fixace ano
3-C7 fraktura téla
bez neurol. deficitu soma, nahrada téla, dlaha ne
s neurol. deficitem soma, nahrada téla, dlaha ano
zadni expanze
bez neurol. deficitu ne
s neurol. deficitem lami, zadnf fixace Srouby ano
Th-L fraktura téla (vyjma typu ,pincer”)
bez propagace do kanélu soma, nédhrada téla, dlaha ne
zs:-r)glégzgc(ijti I} (97 soma, nahrada téla, dlaha ne
i 2;%?2%32&%:;““ soma, nadhrada téla, dlaha ano
fraktura téla (typ ,pincer”)
bez neurol. deficitu soma, nahrada téla, dlaha ne
s neurol. deficitem soma, nadhrada téla, dlaha ano
zadni expanze
bez neurol. deficitu ne
s neurol. deficitem, bez fr. .
téla nebo defor. lami anoe
s neurol. deficitem, s fr. téla ) .
nebo defor. lami s TP fixacf ano
soma, ndhrada téla ve 2. dobé ne

Fr. - fraktura, defor. — deformita, soma — somatektomie, lami — laminektomie, OC fixace — okcipito-cervikalnf fixace, TP fixace — transpedikularni fi-

lami, OC fixace ne

lami, OC fixace ano

soma, nédhrada téla, dlaha ne

soma, néhrada téla, dlaha ano
ne

lami, zadni fixace Srouby ano

VP (pfi trvajici bolesti) ne

VP (pfi trvajici bolesti) ne

lami, TP fixace ano

soma, nahrada téla, dlaha ne

soma, néhrada téla, dlaha ano
ne

lami ano

lami s TP fixaci ano
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Tab. 2. Sobor pacientd.

Poradi Vék Gen Typ nddoru Lokalizace ~ Typ operace Frankel VAS FU
1 43 M MM c6 SE E/E 7/2 40
2 32 M SP 1,2 LE, OC E/E 5/0 119
3 55 M MM Th8 LE B/C 6/1 22
4 39 M SP Thé LE, TP, SE D/E 6/0 98
5 74 F MM Tho LE B/D 7/2 26
6 67 M SP L3 SE E/E 9/5

MM Th11 VP E/E 7/4 78
7 63 M MM L3 VP E/E 9N 65
8 69 M MM Th4 LE, TP E/E 6/1 70
9 63 M MM Th5,6 LE, TP C/E 9/0 24
10 56 M MM Th12, 11,2 s D/E al 54
11 50 M MM Th10 SE E/E 8/1 49
12 54 F MM Tho LE, TP D/E 8/0 49
13 44 M MM Th3,4,5,6 LE, TP C/E 9/0 44
14 66 F MM Thé, 7 VP E/E 6/0 25
15 68 M MM L34 VP E/E 5/0 14
16 70 M MM Th3 LE, TP C/E 4/2 30
17 58 M MM Th3 LE D/E 5/0 27

MM () SE E/E 2/0
18 60 M MM Th8, 9 VP E/E 7/0 23
19 68 F MM Th8, 9 VP D/E 8/2 23
20 68 F MM Th5, 6 LE, TP C/E 5/0 20
21 56 M MM Th5,6,7 LE, TP E/E 6/2 19
22 69 F MM 12,4 VP E/E 7/0 19
23 68 M MM 2 LE, OC E/E 8/0 19
24 75 F MM Th10 LE, TP VP B/D 9/2 17
25 63 F MM Th9, 10 LE, TP B/D 8/1 16
26 49 F MM L3 LE, TP E/E 8/0

MM Thi1,12 VP E/E 4/2 15
27 69 F MM L1, 2 s E/E 9/4 15
28 62 M MM The, L1 % E/E 7/0 14
29 69 M MM Th12, L2 VP E/E 9/2 13
30 72 M MM Thi1,L1,2 VP D/E 8/0 12
31 75 F MM Thi1, 12, L1 VP E/E 7/ 12
32 58 F MM Th12,L2,3 VP E/E 9N 12

Poradi — chronologické poradi pacientd, gen — pohlavi, F — Zena, M = muz, MM - mnohocetny myelom, SP - solitarni plazmocytom, C — kréni,
Th - hrudni, L — bederni, uvedeny jen operované obratle, VP — vertebroplastika, LE — laminektomie, TP — transpedikularni fixace, SE — somatekto-
mie, OC — okcipito-cervikalnf fixace, Frankel — Frankelova $kéla pred operaci/jeden rok po operaci, VAS — VAS klasifikace pfed operaci/jeden rok po
operaci, FU - sledované obdobf, v mésicich (tu¢né vyznaceni jiz zemfeli pacienti).

citu a bolesti. K akutni operaci byli indikovéni s nedostate¢nym efektem konzervativni Metoda prvni volby u MM, pokud zaru-
pacienti s rychle progredujicim neurologic-  lé¢by s trvajici axidlni pfipadné i kofenovou  Covala dostatecné pokryti obtizi pacienta,
kym deficitem, k elektivni operaci nemocni  bolesti. byla vzdy perkutdnni VP. Dalsi volbu pred-
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stavovala laminektomie (nebo jen hemila-
minektomie) ¢i transpedikularni (TP) fixace
srouby na Th-L (torakolumbdlni) patefi s de-

kompresi laminektomii anebo somatekto-
mie s ndhradou obratlového téla a s predni
fixacl dlahou, nékdy navic se zadni fixaci.
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Graf 1. Kaplan-Meierova funkce preziti.

Okcipito-cervikdIni (OC) fixace byla prove-
dena vzdy pfi postizeni horni kréni patefe ex-
panzi, frakturou nebo nestabilitou.

U MM byla VP indikovana ke kontrole bo-
lesti na Th-L patefi. Samotnou VP nebylo
mozné provést v situacich, kdy hrozil vy-
raznéji unik cementu do kanalu s ohroze-
nim nervovych struktur, ani v pfipadech jiz
vzniklého neurologického deficitu, pfi pato-
logické frakture typu ,pincer” (dle AO klasi-
fikace typ A3.3.1 nebo A2.3) a neprovadéli
jsme ji ani u postizeni kréni pétefe. Lamine-
ktomie byla indikovéna vzdy pfi zadni kom-
presi michy provazené neurologickym de-
ficitem na kterémkoliv Useku pétefe. Pokud
ovsem bylo souc¢asné snizenf obratlového
téla v disledku fraktury, pfi deformité, zejm.
kyfotizaci, pfi neurologickém deficitu navic
z pfednf komprese, a vzdy na Useku krénf pa-
tefe, pak bylo nezbytné pfidat zadnf stabili-
zaci. Na Useku Th-L péatefe formou TP fixace,
vetsinou za vyuziti cementovanych sroub(
a na krénim Useku artikuldrnimi Srouby, na
Useku C1-C2 pomoci OC fixace. Somate-
ktomie byla provedena v pfipadech pa-
tologické fraktury na subaxidlni kréni pa-
tefi nebo pfi zlomeniné typu ,pincer” na
Th-L patefi.

Metodou prvni volby u SP byla u zlome-
nin i bez neurologického deficitu radikalni
operace, tedy somatektomie, doplnéna

TG
" : I\":?' &Hf

Muz, 32 let, SP, obratel C1, C2.

Obr. 1, 2. Okcipito-cervikalni fixace, pooperaéni skiagram, AP a bocny.
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Obr. 3, 4. Vertebroplastiky, pooperacni skiagram, AP a bo¢ny.

Muz, 56 let, MM, obratle Th12, L1, L2.

zadni dekompresi laminektomif v pfipadech
zadni komprese michy. Na etazi C1-C2 byla
indikovéna OC fixace.

Cely algoritmus operaci SP a MM je vyjad-
fen v tab. 1. Algoritmus neby! v pribéhu pro-
spektivni studie upravovan.

Pacienti chodili na kontroly v 6. tydnu,
6. meésici a za jeden rok od operace, déle
kazdy jeden rok. Vzdy bylo provedeno skia-
grafické vysetfeni a neurologické vysetreni,
za jeden rok a déle kazdy rok navic MR ope-
rovaného Useku pétefe k vylouceni lokalnf
recidivy nddoru. Frankelovu skalu a VAS jsme
vyhodnotili jeden rok po operaci a srovnali
s predopera¢nim stavem. Prabézné byla
provadéna hematoonkologicka Iécba a pri-

slusnd vysetreni ke kontrole stavu zékladniho
onemocnent.

Vysledky

Vék, pohlavi, typ nadoru, lokalizace postize-
nych obratll, typ operace, Frankelova $kéla
pred operaci a rok po ni, VAS predoperac¢né
a rok poté jakoz i doba sledovani (pfipadné
preziti) pacientd jsou uvedeny v tab. 2.

U z&dného ze 32 pacientl nenastala lo-
kalnf recidiva tumoru ani selhanf stabilizace
na operovaném useku v celém sledovaném
obdobi. V jednom pfipadé byla extrahovéna
TP fixace z jedné strany pro prominenci hla-
vicky Sroubl do podkozi a naslednou lo-
kalni bolestivou reakci. Ve tfech pfipadech
byly provedeny operace na jinych obratlich
z dlvodu jejich nového postizeni, v odstupu

minimalné jednoho roku (za jeden rok, dva
roky a Ctyri roky). Proto jsme VAS a Franke-
lovu skdlu hodnotili u tfech nemocnych
dvakrat.

Prameérny predoperacni VAS byl 6,8 a jeden
rok po operaci se priimérny VAS snizil na 1,1.

V 21 pfipadech neméli pacienti neurolo-
gicky deficit (Frankel E) a tento stav se v prQ-
béhu sledovani nezménil. Zlepseni o jeden
stuperi nastalo v sedmi a o dva stupné v dal-
sich sedmi pfipadech nekompletniho neu-
rologického postizent.

Komplikace hojeni operac¢ni rany, s vy-
jimkou podkozniho seromu u jednoho
pacienta, nebyly 7zadné.

Ze souboru zemrelo doposud devét ne-
mocnych (28 %), primérné prezivani (mean
for survival time) celého souboru je 70,7 mé-

68
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Obr. 5, 6. Pfedoperacni MR Th-L patefe, sagitalni a axialni sken (T1 vazeny s kontrastem).
Zena, 63 let, MM, na etazi Th9, Th10 komprese michy.

sice (95% Cl 49,2-92,2), median prezivani
(median for survival time) 78,0 mésict (95%
Cl 35,4-120,6). Kaplanova-Meierova funkce
preziti je zobrazena v grafu 1.

Hodnotili jsme nas postup — algoritmus
operaci, miru radikality a nacasovanf jako op-
timalni pro MM i SP. Algoritmus nebylo po-
tfeba ménit a byl ddsledné dodrzen u vsech
nemocnych.

Priklady operaci jsou na obr. 1-9.

Diskuze

MM je maligni onemocnéni, které vznika
maligni mutaci na Urovni B lymfocytu, ktery
proliferuje a vyzravé v klondlni plazmatické
bunky. Tyto bunky ve vétsiné pripadl tvori
monoklonalni imunoglobulin, jenz maze
zpUsobovat dalsi poskozeni organizmu.
Myelomové plazmocyty produkuji spolu
s mikroprostfedim kostnf dfené cetné cyto-
kiny, které se také podileji na projevech ne-
moci a mimo jiné aktivuji osteoklasty a zpd-
sobujf osteolyzy. MM je tedy charakterizovéan
zvysenou kostni resorpci, jez nenf provazena
adekvatni kostni novotvorbou a jejimz vy-
sledkem byva difuzni osteopenie, vznik fo-
kéInich ¢i difuznich lytickych kostnich lozi-
sek, pfipadné i patologickych fraktur. Tyto
fraktury se pritom nehojfi ani pfi Uspésné
konzervativni 1é¢bé MM, a proto mohou

byt neustalym zdrojem bolesti patefe a po-
tencidlné ohrozuji nemocné vznikem pa-
tefni nestability s dislokaci do patefniho ka-
nalu a kompresf nervovych struktur. Diky
pokroku v konzervativn{ 1é¢bé se v posled-
nich 10-15 letech vyrazné zlepsila prognéza
pacientl s MM, soucasné i kvalita Zivota. Prd-
mérnd doba preZiti je 51 mésicl, a to je dalsi
ddvod k ¢astéjsim tvaham o doplnénf chi-
rurgické lécby [2-5]. Je nezbytné, aby kva-
lita Zivota nebyla zhorSovana neurologic-
kym deficitem nebo nezvladatelnou bolesti.
Chirurgicka lé¢ba u MM je indikovana jednak
neakutné pro nezvladatelnou bolest a jed-
nak akutné pro rozvoj nebo i hrozici rozvoj
neurologického deficitu v ddsledku pato-
logickych fraktur obratll ¢i propagace néa-
dorovych hmot do patefniho kanalu. Dal-
sim dUlezitym faktorem operacni indikace
je progndza onemocnéni a celkovy klinicky
stav pacienta [1]. Prmeérny vék v okamziku
diagnézy MM je 63 let a muZi jsou posti-
Zeni Castéji nez zeny [3-5]. Jde tedy vétsinou
o star$i nemocné a tomu odpovidd i mensi
radikalita operaci MM.

Musime si dale uvédomit, ze z chirur-
gického hlediska stoji MM na pomezi mezi
primarnim tumorem, ke kterému je fazen,
a sekundérnim nadorem, jehoz vlastnosti vy-
kazuje svou mnohocetnosti vyskytu ve ske-
letu pétefe. Navic méd MM své dalsi specifika,

zejm. typicky osteolyticky charakter, a proto
se zde uplatiuje v hojné mife moznost pro-
vedeni VP ¢i KP [6-9]. Stavajici schémata
bézné pouZivanad pro operace primarnich
nebo sekundarnich nadord patefe se neo-
svedcila, a to zvlasté z ddvodu pfilisné radi-
kality. Vyraznéjsi radikalita nenf nutna a zna-
menala by zbyte¢nou zatéz pacienta [1].

To vse vedlo k nasi snaze vytvorit fungu-
jici komplexni schéma operaci specidlné pro
MM i SP.S obdobnou aktivitou jsme se setkali
v publikaci jihokorejskych autord Ha et al.
Ta ovsem byla vytvorena jen na zékladé ome-
zené zkuSenosti se tfemi pacienty s epidu-
ralni kompresi michy. V pfipadech komprese
michy indikovali radioterapii a steroidni tera-
pii a déle sledovani neurologickych funkci.
Prokazali vsak, podle nadeho nazoru, jediné
to, Ze jejich schéma nefunguje, nebot jeden
pacient se neurologicky nezlepsil, druhy
se zhorsil a jen treti zatim zUstal neurolo-
gicky intaktni [10]. Obdobny vyckavaci po-
stoj i v pfipadech neurologického deficitu
prezentuji i jinf autofi. Davaji pfednost ini-
cidlni konzervativni Ié¢bé a k operaci pristu-
puji az v pripadé selhanf této terapie, u akut-
niho kolapsu obratle nebo jako preventivni
indikuji operaci pfi osteolyze obratle presa-
hujici 30 % [11]. Vyvoj neurologického de-
ficitu pfitom mUze byt promptni a operace
je akutnim pocinem s okamzitym efektem.
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Obr. 7. TP fixace cementované Th7, Th8, Thi1,
laminektomie Th9, Th10, pooperacni CT.

Stejny pacient jako na obr. 5, 6.

Jinak riskujeme vyvoj paraplegie bez moz-
nosti zlepseni. Riziko operaci je pfitom mini-
malni, tumory jsou malo krvacivé ve srovnani
s nékterymi jinymi typy nadord patefe a uci-
nek je bezprostfedni. U VP je nutné prede-
vsim pohlidat pfipadny unik cementu, hlavné
do patefniho kandlu. La Maida et al ji popsali
v 28 % pfi VP a v 21 % pfi KP, a nedoporu-
¢ili proto pouzivat vétsi davku nez 2ml [7].
Lee et al odhadli z metaanalyz riziko symp-
tomatické extravazace cementu u tumord
vcetné MM na 10 %, zatimco u osteopordz
jen na 1 % [12]. V dnesni dobé ovsem nové
cementy s vyssi viskozitou toto riziko vy-
razné snizujf. Pfipadné riziko uniku cementu
|ze omezit také peclivym predoperacnim po-
souzenim CT snimkd a tam, kde by byl vy-
raznéjsi kostni defekt zadni stény obratlo-
vého téla, budeme pfi VP opatrnéjsi nebo
zvolime jinou techniku, naprt. KP nebo sten-
toplastiku. Lze spojit také dekompresi s TP fi-
xaci a KP nebo VP postizeného obratle, pak
hovofime o oteviené KP [13,14] nebo o ote-
viené VP [15]. V piipadech komprese michy
mnozi autofi indikuji akutni chirurgickou
dekompresi, s okamzitym a trvalym efek-
tem [16-19]. Jasné lepsi efekt po akutni chi-
rurgické dekompresi nez jen po radioterapii
v téchto pfipadech prokdzali Rennier et al.
Prezitl pacientl s kompresi michy bylo mezi
10 mésicia 7,5 lety [19]. Durr et al 1é¢ili chirur-
gickou dekompresi 27 nemocnych s propa-
gaci tumoru do kandlu, u Sesti nemocnych
byl pritomen neurologicky deficit. Ve vsech

e, o W0

Obr. 8, 9. Somatektomie s dlahou, pooperacni skiagram, AP a bocny.

Muz, 50 let, SP, obratel Th10.

Sesti pripadech neurologického deficitu na-
stalo zlep3eni, bolest byla vyznamné snizena
u 26 nemocnych. Primeérné pooperacni pfe-
Ziti bylo 50 mésicd, lokaInf recidiva nastala
v 11 % pfipadl [17]. Alternativou dekomprese
michy s okamzitym efektem je radiochirurgie
s jednordzovym ozafenim davkou 10-18 Gy,
jak to referovali Jin et al u 24 pacientd.
To vedlo ke kontrole bolesti v 86 %, ze sedmi
nemocnych s neurologickym deficitem se
pét zlepsilo, po tfech mésicich byla sledo-
véna redukce epiduralnich hmot v 81 % pfi-
padu. Béhem jednoho roku nedoslo k dalsi ra-
diologické nebo neurologické progresi [20].
Obecné jsou extrameduldrni propagace my-
elomu vcetné propagace do paterniho ka-
nélu a patologicka zlomenina $patnou pro-
gnostickou zndmkou. Postizeni patefe u MM
zvysuje riziko morbidity a mortality. Opera¢ni
feseni ma presto i v téchto piipadech smysl.
Vede nejen ke zlepsenti kvality Zivota, ale rov-
néz i ke snizenf prognostického rizika vyply-
vajiciho z takového postizent.

Pripady zadni komprese michy bez sou-
¢asného postizeni obratlového téla jsou re-
ferovany vzacné [21].

Pri 1écbé SP pétefe jsou cetné kontro-
verze [18,22]. Zékladem Iécby je lokaInf ra-
dioterapie, s primérnou davkou 40 Gy,
jak vyplynulo z multicentrického rozboru
258 pacientl se SP. Median vyvoje SP do
MM byl pfi lokaIni radioterapii 21 mésicd,
s 45% pravdépodobnosti vzniku béhem
péti let [23]. Radioterapie tedy nezabréni

nejen vyvoji SP do MM, ale ani lokalnf re-
cidivé s propagaci do kanalu nebo pato-
logické zlomeniné s naslednou kompresf
michy a rozvojem neurologického defi-
citu. Neurologicky deficit, zvlasté paraple-
gie nebo kvadruplegie, ma pak za nasledek
dalsf komplikace vedouci obvykle ke smrti
pacienta.

Proto nékteff autofi upfednosthuji u SP ak-
tivnéjsf pristup, kdy je lé¢ba zahajena chirur-
gickou intervenci a nasleduje radioterapie.
Obrécené pofadi se nékdy nedoporucuje
pro mozné komplikace hojeni opera¢ni rany
po pfedchozi radioterapii. V nasem souboru
bylo nezbytné z rliznych ddvodd u ¢asti ne-
mocnych provést nejprve radioterapii a pak
nasledovala operace. Presto jsme zadné kom-
plikace hojenf opera¢ni rdny nezaznamenali.
Smyslem chirurgické lécby je dekomprimo-
vat nervové struktury, stabilizovat pater a tim
také v budoucnu zabranit kolapsu nebo pa-
tologické zlomeniné a v disledku toho neu-
rologickému deficitu. Diskutabilni zlstava
vliv radikalniho odstranéni tumoru na zabra-
néni lokalnich recidiv nebo progrese do MM,
ale i v tomto nékteff autofi vidi vyznam ope-
race [22,24]. V neposledni fadé a nikoliv bez-
vyznamna je kontrola bolesti. Smysl ma tedy
u SP radikalni odstranéni postizeného obrat-
lového téla z predniho pristupu nebo kom-
binované, nejlépe ,gross-total” resekci. Vetsi
radikalitu operaci u SP ve srovnani s MM Ize
také zdlvodnit v prdméru o 10 let nizsim
vékovym primeérem nemocnych se SP nez
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s MM a zejm. moznosti kurativniho zasahu na
rozdil od MM.

Zaveér

Véechny operacni vykony vedly ke kontrole
bolesti a prevenci neurologického postizent
po celou dobu sledovan.

Operace MM a SP pfispivaji k lepsi kva-
lité Zivota a nabyvaji na vyznamu a smys-
luplnosti zvlasté diky zlepSené progndze
onemocnén.

Prezentovany algoritmus operaci MM a SP
se osvédcil, mira radikality a chirurgické inva-
zivity byla pfimérend, tedy dostacujici a pfi-
tom ne pfilis extenzivni. Zavedeny algo-
ritmus nebylo nutné ménit a byl dodrzen
disledné u véech nemocnych.
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