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Zhodnoceni neurologickych nalezu u pacientl
operovanych pro metastatické postizeni patere

Neurological Findings in Patients Treated Surgically for Spinal Metastatic Disease

J. PESEK, M. REPKO, R. GROSMAN, R. CHALOUPKA

Ortopedicka klinika FN Brno-Bohunice

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
We present a group of patients with spinal metastatic disease surgically treated at our department, with an evaluation
of their neurological outcomes in relation to the initial disease and the surgical technique used.

MATERIAL
Between 1989 and 2007 we operated on 748 patients with spinal tumour. Of these, 380 had metastatic disease. The
Frankel classification system was used to assess neurological status.

METHODS

Based on the Tomita prognostic score, the metastatic disease was evaluated and appropriate surgical procedure was
selected (biopsy, posterolateral decompression, posterolateral decompression with stabilisation, somatectomy, or verteb-
rectomy/spondylectomy). The neurological findings before and after surgery and at follow-up were assessed.

RESULTS

Of the 368 patients evaluated, four were pre-operatively classified as Frankel grade A, 29 as grade B, 99 as grade C,
82 as grade D and 159 patients as grade E. Post-operative outcomes were: Frankel grade A, 6 patients B, 27 C, 78 D, 79
and E, 178 patients. Surgery resulted in neurological deterioration by 3 degrees of the Frankel scale in two patients (0.5%),
2 degrees in three patients (0.8%), and by 1 degree in 17 patients (4.6%). Improvement was recorded: by 1 degree in 57
patients (15.5%), 2 degrees in 10 (2,7%) and 3 degrees in two patients (0.5%). Of 23 patients who underwent biopsy, neu-
rological status improved in one (4.3%) and deteriorated also in one patient (4.3%). Of the 85 patients treated by postero-
lateral decompression, improvement was recorded in 25 (29.4%) and deterioration in two (2.4%). Of the 73 patients under-
going posterolateral decompression with stabilisation, neurological findings improved in 15 (17.9%) and deteriorated in five
(6.0%). In the group of 103 patients treated by vertebrectomy, neurological findings improved in 13 (12.6%) and deterio-
rated in eight (7.8%). At an average follow-up of 15 months, 208 (55.7%) patients presented themselves of these, impro-
vement in neurological status was recorded in 16 (7.8%) and deterioration in eight (3.9%), as compared with the pre-ope-
rative values.

DISCUSSION
Any comparison with the literature data is difficult, because both the criteria of indication for surgery and the method of
treatment differ considerably. Improvement in neurological status was achieved in 69 patients (18.8%).

CONCLUSIONS

Metastatic tumours of the spine present a serious diagnosis, with pain often being the first sign of a malignant disease.
The degree of neurological deficit, primary tumour site and the extent of metastatic spinal disease (objectively evaluated
on the basis of the Tomita score) should determine whether the patient will be operated on or not and, if so, whether a radi-
cal or mere palliative procedure will be used. An important factor is multidisciplinary cooperation of attending physicians
both pre-operatively and during the post-operative care of cancer patients.

Key words: metastasis, neurological deficit, Tomita score, Frankel classification.

uvoD nich mistech objevuji karcinomy prsu, ledvin a prosta-

ty (1, 11).

Kostni metastazy jsou nejcastéjSi pricinou maligni
kostni destrukce v dospélém véku. Po plicich a lymfa-
tickém systému predstavuji skeletdlni metastazy treti
nejcetnéjsi lokalizaci (3, 11). Nejvice dochazi k metasta-
zovani do axidlniho skeletu (kolem 80 %), kde potom
nejCast€ji do patete (asi 62 %). Dle incidence se na prv-

Skeletalni metastazy zpuisobuji destrukci kostni archi-
tektury, tedy sniZuji schopnost kosti odolavat mecha-
nickému zatiZeni. V disledku téchto zmén vznikaji nej-
prve mikrofraktury, které nasledné mohou vést
k rozsahlejSim patologickym zlomenindm. Riziko zlo-
meniny se zvySuje umérné s Casem a charakterem
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metastdzy. Prvnim pfiznakem péateinich metastaz byva
bolestivost v postizené oblasti patete, v piipadé nasled-
ného kolapsu obratle miiZe nastat i utlak nervovych
struktur a z toho plynouci neurologické postiZeni. Postu-
pujici postizeni patefe vede k sekunddrni nestabilité
a k dalSi progresi bolesti i nervového poskozeni (5, 6,
21).

Cilem nasi prace je zhodnoceni zmény neurologické-
ho nalezu ve vztahu k typu opera¢niho vykonu u pa-
cientll operovanych na naSem pracovisti pro metastatic-
ké postizeni pétete v letech 1989-2007.

MATERIAL A METODA

V letech 1989 — 2007 bylo na naSem pracovisti ope-
rovano 748 pacientd s nddorovym postiZenim patete
(414 muzi, 334 Zen). Z tohoto poctu bylo 114 benig-
nich nadorti, 196 primarnich malignich, u 58 pacientli
nebyly histologicky prokazany nadorové bunky a 380
pacientdl s metastazou do patete.

V souboru pacientil s metastatickym postiZzenim pate-
fe je 214 muzt (56,3 %) a 166 Zen (43,7 %). Primérny
vék v dobé operace byl 58 let (14-83). Obratel Cinici
nejvetsi klinické obtize byl 61krat (16,1 %) v krcni
oblasti patefe (z toho C1-2 10krat ), 195krat (51,3 %)
v hrudni oblasti patefe, v bederni oblasti patefe 116krat
(30,5 %) a kost kiiZzova byla postizena 8krat (2,1 %)
(tab. 1) (7, 10). U 160 pacienti bylo postizeni patete
viceCetné, u 6 pacientll byla postizena panev, u 4 hrud-
ni koS a u 3 bylo postizeni skeletu mnohocetné. Nej-
¢astéjSim primarnim mistem malignity byl dle anamné-
zy v 79 ptipadech karcinom prsu (20,7 %) (6), v 51
pripadech karcinom ledviny (13,4 %) a ve 25 pripadech
karcinom prostaty (6,6 %). 143 pacientt (37,6 %) ne-
udavalo anamnesticky tidaj o nddorovém postiZeni, pri-
marni loZisko bylo tedy neznamé. 209 pacientt (55,0 %)
bylo pro primérni tumor operovano, 168 prodélalo che-
moterapii (44,2 %) a 147 radioterapii primarniho nado-
ru (38,7 %).

K pfedopera¢nimu vySetfeni jsme pouZili standardni
predozadni a boc¢ni rtg snimky, CT, MRI, eventudlné
scintigrafii, neurologické vySetieni a Frankelovu klasi-
fikaci. S pfihlédnutim k prognéze pacienta, Tomitovu
skérovacimu systému (tab. 2) a neurologickému posti-
Zeni byl indikovéan opera¢ni vykon (6, 14, 21). Dle Tomi-
ty ve skupiné s 2-3 body bylo 165 pacientl (43,4 %),
se 4-5 body 161 pacientd (42,4 %), s 67 body 45 pa-
cient (11,8 %) a s 8-10 body 9 pacientt (2,4 %). Dle
rozsahu a charakteru postiZeni byly indikovany vykony
ze zadniho pfistupu — biopsie oteviena (2, 12) ¢i pod CT,
do naseho souboru biopsie pod CT nebyla zahrnuta, pro-
std dekomprese, dekomprese a stabilizace postiZzeného
useku patete pfipadné doplnénd o somatektomii s vy-
plni defektu armovanym cementem. Pii stabilizaci ze
zadniho pristupu byla pouZita technika sublaminarnich
klicek (implantat Hartshill) nebo transpedikuldrnich
Sroubti (TSRH, Legacy, Miami-Moss a dalsi) (9). Vyko-
ny z predniho pristupu — somatektomie (4, 18), kde jako
ndhrada postiZeného téla slouZil cement armovany
K-draty, implantaty (Harmstv koSik, Synex) nebo tri-
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Tab. 1. RozloZeni metastdz v pdteri

Lokalizace Pocet pacienti
postiZzeného obratle
C 61 16,1 %
Th 195 51,3 %
L 116 30,5 %
S 8 2,1 %
Tab. 2. Tomitovo prognostické skore
Kritéria Body
1 | Stupen malignity primarniho nadoru
Pomalu rostouci — karcinom prsu, prostaty, $titné zldzy
Stfedné rychle rostouci — karcinom ledviny, délohy 2
Rychle rostouci — karcinom bronchidlni, jater, GIT, karcinom
nezndmé lokalizace 4
2 | Organové metastazy
Bez metastaz 0
Operabilni metastazy 2
Inoperabilni metastizy 4
3 | Kostni metastizy
Solitdrni nebo izolované paterni 1
Mnohocetné metastazy 2

2-3 body — radikdlni operace

4-5 bodii — margindlni nebo intralezionalni resekce
6—7 bodl — paliativni vykon

8-10 bodti — kontraindikace operace

kortikalni $té€p, eventualné byly doplnény o pfedni sta-
bilizaci (Casparova dlaha, Ventrofix). Kombinované
vykony (zadni i pfedni) — vertebrektomie (spondylekto-
mie) — zahrnovaly stabilizaci, dekompresi a resekci zad-
nich elementd obratle doplnénou stabilizaci s doplné-
nim pfedniho vykonu a ndhradou téla implantitem ¢i
armovanym cementem, a to bud v jedné dobé&, nebo odlo-
Zené (8). Pri kazdé operaci je odebran vzorek k histolo-
gickému vysetfeni. U pacientil, ktefi jiZ byli pro nador
léceni, byla primérna doba mezi 1é¢enim primarniho
nadoru a operaci metastazy v patefi 51 mésict
(1-346, median 31 mésicu).

Pooperacné byli pacienti sledovani na JIP, kde byly
provedeny kontrolni rtg snimky (pfedozadni a bo¢ni pro-
jekce operované oblasti patefe) a neurologické vysetie-
ni (Frankelova klasifikace). Pacienti jsou po operaci
vybaveni fixaci patefe (kréni limec, Jewetova ortéza,
bederni pas atd.) (13) a jsou postupné vertikalizovéni.
Primérnéa doba hospitalizace u naseho souboru byla 16,5
dne (3-43) a primérna doba hospitalizace pfed operaci
4,7 dne (0-27). Po propusténi byli pacienti predani do
onkologické péce.

VYSLEDKY

V nasem souboru 380 operovanych pacientli jeden
pacient zemfel peroperacné, dalsi 2 pacienti zemfeli
1. pooperacni den (masivni plicni embolie, kardidlni
selhani), u jednoho pacienta byla operace pro enormni
krevni ztratu zruSena a 8 pacienti bylo vyfazeno pro
nedostateCnou dokumentaci vzhledem k hodnoceni
(tab. 3, 4).
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U 23 pacientll byla provedena biopsie. Pfedoperacné
byli 4 pacienti dle Frankela klasifikovani jako C, 7 pa-
cientl jako D a 12 pacientd jako E, pooperacné byli pa-
cienti klasifikovani: 5 pacientii jako C, 5 pacientd jako
D a 13 pacientd jako E, déle u 8 pacientil v druhé dobé
probéhla somatektomie nebo dekomprese. U jednoho
pacienta se zhor$il neurologicky ndlez o jeden stupeii
a u jednoho se o jeden stupen zlepsil.

85 pacientii podstoupilo prostou dekompresi. Dva
pacienti byli dle Frankela klasifikovéani jako A, 11 pa-
cientli jako B, 36 pacientl jako C, 19 pacientii jako
D a 17 pacientl jako E, pooperacné byli dva pacienti
klasifikovani jako A, 12 pacientl jako B, 32 pacientl
jako C, 22 pacientl jako D a 17 pacientt jako E. Zhor-
Seni neurologického nalezu o jeden stupen dle Franke-
la bylo u dvou pacientti, u 22 pacientl nastalo zlepseni
0 jeden stupeil a u tii pacientil o dva stupné.

U 73 pacientt byla provedena zadni dekomprese a sta-
bilizace patefe. Predoperacné byli dva pacienti klasifi-
kovéni jako Frankel A, 8 pacientl jako B, 20 pacientl
jako C, 18 pacientl jako D a 25 pacientil jako Frankel
E. Pooperacné byli dva pacienti klasifikovéani jako Fran-
kel A, 6 pacientt jako B, 17 pacientt jako C, 15 pacientli
jako D a 33 pacientd jako E. Zhorseni dle Frankela o dva
stupné nastalo u tfi pacientd, o jeden stupeii u tii pa-
cienttl, zlepSeni o jeden stupeti u 9 pacientt, o dva stup-
né u 5 a o tfi stupné u jednoho pacienta.

U 84 pacientl byla provedena somatektomie. 66 pa-
cientl (78,6 %) bylo operovano z predniho pfistupu a 18
pacientil (21,4 %) ze zadniho pristupu. U 71 pacientl
(84,5 %) byl jako nahrada t€la pouZit armovany cement,
u 8 pacientt (9,5 %) implantat (pfevazné Harmsuv kosik,
Synex) au 5 pacientti (6,0 %) byl pouzit kortikélni $tép.
Predoperacné byl jeden pacient hodnocen jako Frankel
B, 18 pacientd jako C, 22 pacientl jako D a 43 pacien-
tt jako E. Pooperac¢né byl jeden pacient hodnocen jako
Frankel A, 6 pacientl jako Frankel B, 12 pacientt jako
Frankel C, 15 pacientl jako D a 50 pacientd jako E.
U jednoho pacienta doSlo ke zhorSeni neurologického
nalezu dle Frankelovy $kaly o tfi stupné, u 4 pacientt
o jeden stupen a u 15 pacientl doslo ke zlepSeni o jeden
stupeii dle Frankela.

103 pacientt podstoupilo vertebrektomii (spondylek-
tomii). 79 pacientd (76,7 %) bylo operovano z kombi-
novaného predniho a zadniho ptistupu v jedné dobé, u 24
pacientd (23,3 %) probé&hla operace ve dvou dobéch.
U 65 pacientti (63,1 %) byl jako nihrada obratlového
téla pouZit cement armovany K-draty, u 28 pacientl
(27,2 %) byl pouZzit implantit (Harmstv kosik, Synex)
au 10 pacientt (9,7 %) byl pouzit solidni kortikalni §tép.
V této skupiné byli predoperacné klasifikovani 4 pa-
cienti jako Frankel B, 21 pacientl jako C, 16 pacientl
jako D a 62 pacientl jako E, pooperacné jeden pacient
jako Frankel A, 3 pacienti jako B, 12 pacientt jako C,
22 pacient jako D a 65 pacientt jako E. U jednoho pa-
cienta doslo peroperacné ke zhorSeni neurologického
nalezu o tfi stupné dle Frankelovy stupnice, u 7 pacien-
th ke zhorSeni o jeden stupen, u 10 pacienti doslo ke
zlepSeni o jeden stupeil, u dvou pacientll o dva stupné
a u jednoho o tfi stupné.
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Tab. 3. Pocty pacientii dle Frankelovy klasifikace podle pro-
vedenych vykonii

Biopsie (23) Posterolateralni Posterolateralni
dekomprese (85) dekomprese + zadni
stabilizace
Predoper. Pooper. Predoper. Pooper. Predoper. Pooper.
A - - 2024%) | 224%) | 227%) | 22,7 %)
B - - 11129 %) | 12(14,1 %) | 8(11,0 %) | 6(8,2 %)
C|4(174%) | 5217 %) 36 (424 %) |32(37,6 %) | 20274 %) | 17(23,3 %)
D | 7304%) | 521,7%) |19(22,3 %) |22(25,9 %) | 18(24,7 %) | 15(20,5 %)
E [ 120522 %) | 13(56,6 %) | 17(20,0 %) | 17(20,0 %) |25(34,2 %) |33(45,3 %)
Somatektomie (84) Vertebrektomie (103) Celkem (368)
Predoper. Pooper. Predoper. Pooper. Predoper. Pooper.
A - 1(1,2 %) - 109%) | 4(1,1%) | 6(1,6 %)
B| 112%) | 6(7,1%) | 439%) | 329%) | 24(6,5%) | 27(73 %)
C [ 18214 %) | 12(14,3 %) |21(204 %) | 12(11,7 %) | 99(26,9 %) | 78(21,2 %)
D |22(26,2 %) | 15(17,9 %) | 16(15,5 %) | 22(21,4 %) | 82(22.3 %) | 79(21,5 %)
E [43(51,2 %) |50(59,5 %) | 62(60,2 %) | 65(63,1 %) [159(43,2 %) [178(48.4 %)

Tab. 4. Zména neurologického ndlezu dle Frankelovy klasifi-
kace u pacientii pooperacné v porovndni se stavem pred ope-
raci a v obdobi pooperacné — kontrola

Zména Biopsie Posterolateralni Posterolateralni
dle dekomprese dekomprese+ zadni
Frankela stabilizace
Pooperacné | Kontrola |Pooperacné | Kontrola |Pooperacné | Kontrola
(23pac.) | (19pac., | (85pac.) | (38pac., | (73pac.) | (42 pac.,
82,6 %) 44,7 %) 57,5 %)
ZhorSeni - - - - - -
03 st.
2st. - - - - 34,0%) | 124 %)
1st. 14,3 %) - 22,4 %) - 3(4,1 %) -
Zlepseni | 1(4,3 %) - 22(259%) | 20,5 %) |9(123 %) | 3(7,1 %)
o1st.
2st. - - 3(3,5 %) - 56,8 %) | 124 %)
Ist. - - - - 1(1,4 %) -
Zména Somatektomie Vertebrektomie Celkem
dle
Frankela
Pooperacné | Kontrola |Pooperacné | Kontrola |Pooperacné | Kontrola
(84 pac.) | (44 pac., | (103 pac.) | (62pac., | (368 pac.) | (205 pac.,
52,4 %) 60,1 %) 55,7 %)
ZhorsSeni | 1(1,2 %) - 109 %) | 1(1,6%) | 205%) | 105 %)
03t
2st. - 12,3 %) - 2(3,2%) | 30,8%) | 42,0 %)
1st. 448 %) | 24,5%) | 168%) | 1(1,6%) | 17(4,6 %) | 3(L5 %)
ZlepSeni |15(18,8 %) | 5(114 %) | 1009,7 %) | 1(1,6 %) |57(15,5 %) | 11(5,4 %)
o1st.
2st. - 123 %) | 2(19%) | 3(4.8%) | 102,7%) | 52,4 %)
Ist. - - 1(0,9 %) - 2(0,5 %) -

Celkové v souboru 368 pacientii doslo ke zhorSeni
neurologie o tfi stupné dle Frankela u dvou pacientt
(0,5 %), o dva stupné u tii pacient (0,8 %), o jeden stu-
peit u 17 pacientl (4,6 %) a zlepSeni neurologického
nalezu o jeden stupen u 57 pacientti (15,5 %), o dva stup-
né u 10 (2,7 %) a o tii stupné u dvou pacientd (0,5 %).
ZlepSeni neurologického nalezu nastalo u 69 pacientl
(18,8 %) a zhorseni u 22 pacientt (6,0 %).

V naSem souboru se vyskytlo tfikrat umrti perope-
racné ¢i prvni pooperacni den (0,8 %), ctyfikrat GIT
komplikace (1,1 %), tfikrat bronchopneumonie (0,8 %),
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trikrat dehiscence rany za hospitalizace (0,8 %), Ctyfi-
krat kardidlni dekompenzace (1,1 %), 10krat Casny
infekt rany (2,6 %), 6krat uroinfekt (1,6 %) a 6krat TEN
(1,6 %).

DISKUSE

Prace hodnotici vysledky chirurgické 1écbypacientt
postiZenych metastdzou do patete jsou obtizné srovna-
telné, protoZe v pracich se ¢asto pouZivaji odli§nd krité-
ria pro indikace operaci, odliSné nacasovani operaci, riz-
na radikalita zakroku a také jind hodnotici kritéria (14,
15, 16).

V rozhodovani o indikaci operace a jeji radikalité by
melo byt zvaZeno origo nadoru, jeho malignita, genera-
lizace, celkovy stav pacienta, jeho neurologicky stav,
exspektace Zivota a celkova kondice. Pfi ocekdvaném
preziti pacienta menSim neZ 3-6 mésicl je operace
nevhodnd aZ kontraindikovand, protoZze zatéZ pacienta
operaci je neporovnatelné vyssi neZ nabidnutelny bene-
fit z vykonu (1, 20). Néktefi autofi neindikuji operaci
u plegickych pacientd (Shimitzu) (17) ¢i u pacientt
s generalizaci tumoru (Tomita) (20). VSechna tato kri-
téria musi byt pred operaci peclivé zvazZena, aby opera-
ce pacientovi mohla pfinést o¢ekavany benefit.

V nasem souboru doslo ke zlepSeni neurologického
nalezu po operaci u 69 pacientl, tedy u 18,8 %, coZ jsou
vysledky porovnatelné s jinymi pracemi. Rehak ve své
praci uvadi zlepSeni u 21 % pacientt (15), Sundaresan
popisuje zlepSeni u 22 % pacientt (19). Vysledky ovsem
z4visi na skladbé souboru pacientll a na indikaci jedno-
tlivych pracovist k operaci. Na naSem pracovisti se sna-
Zime tidit dle Tomitova skére, celkové kondice pacien-
ta a exspektace Zivota.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze velkd ¢ast pacientd ope-
rovanych na nasem pracovisti pro metastazu patete Zije
mimo Brno a po operaci jsou predani do pé¢e mimo nasi
nemocnici, chybi u té€chto pacientd pooperac¢ni sledova-
ni na naSem pracovisti. Je proto t€zZké porovnat preZziti
pacientll po operacich patefe pro metastizu na nasem
pracovisti s udaji z jinych praci.

ZAVER

Radikalita operacniho vykonu u pacienta s metasta-
tickym postiZenim pétetfe zavisi na celkovém rozsahu
nadorového postizeni, na klinickém stavu pacienta, na
neurologickém nalezu, na ocekdvaném preZiti u zaklad-
ni diagn6zy. Casto pacient prichazi s akutné nastupuji-
cim neurologickym postizenim, kdy je chirurgicky
vykon akutni a neni dostate¢ny casovy prostor na vyhod-
nocovani a doSetfovani generalizace primarniho nado-
rového onemocnéni. V téchto pfipadech je rozsah ope-
race Casto zavisly na tsudku a zkuSenostech operatéra.
Skérovaci systémy (ndmi pouzity Tomitlv ¢i jiné: Toku-
hashiho, Harringtondv a dal$i) jsou v indikaci operace
velmi dilleZité a napomahaji urcit vhodny rozsah a radi-
kalitu operace u nemocného tak, aby mél z operace pro-
spéch. DileZitou a nezanedbatelnou soucasti péce o pa-
cienty s metastatickym onemocnénim patefe je také
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mezioborova spoluprace s dalSimi specialisty zejména
onkology, protoZe uspé€Snou operaci pée o pacienta
teprve zacind a nikoli kon¢i. Zejména v této oblasti jsou
jeste velké rezervy.
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