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Co je dblezité vediet SLOVENSKY.

o kostnych metastazach? PACiEN



Uvod

Mili ¢itatelia,

do ruk sa vam dostala brozura o kostnych metastadzach a mozno na prvy ,dotyk” vo vés
vyvolala obavy, kedZe metastazy sa automaticky spajaju s nadorovymi ochoreniami. Rakovina
sice stale patri k najzavaznejsim chorobam, avsak uz davno neplati, Ze sa musi zékonite skoncit
fatalne. Diagnostika aj liecba v tejto oblasti pokrocili do takej miery, Ze mnohé nadorové
ochorenia mozno zachytit vcas, a tak aj v¢as zacat s liecbou. A prave véasné odhalenie choroby
a ¢o najskorsia liecba vyznamne zlepsuju progndzu a Uroven Zivota pacienta.

Hoci su kostné metastdzy zavaznou komplikdciou pri nadorovych ochoreniach
v pokrocilejSom $tadiu, neznamend to, Ze pacient nemd nadej. Rovnako ako primarne
nadorové ochorenie, aj kostné metastazy je mozné liecit. Tato liecba prebieha na viacerych
urovniach a jej cielom je spomalit postup ochorenia, znizit vyskyt komplikacii a zlepsit
kvalitu zivota pacienta. Tato brozura prindsa zékladné informacie o kostnych metastazach.
Dozviete sav nejnielen to, ako vznikaju, aké tazkosti sa s nimispajaju, ¢i ako sa diagnostikuju,
ale aj to, ako ich mozno liecit a aké opatrenia a zmeny v zivotosprave treba urobit, aby ste
sa aj napriek svojmu ochoreniu mohli ¢o najviac tesit zo Zivota.

Mgr. Miriam Barto3ova
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Vznik, vyskyt a prejavy kostnych metastaz

MUDr. Anna Svidranova
Onkologicka klinika SZU, FNsP FDR Banska Bystrica

Kostné metastazy sa mézu vyskytovat pri akom-
kolvek type nadoru. Ich vyskyt zavisi od typu primar-
neho nadoru a dizky trvania nadorovej choroby.
Najcastejsie sa metastazy Siria do kosti pri mnoho-
pocetnom myeléme (70 - 90 %), rakovine prsnika
a prostaty (65 - 75 %). Menej Casty je vyskyt pri na-
doroch pluc (30 — 40 %), obliciek (25 — 50 %), Stitnej
zlazy (20 - 50 %), mocového mechura (40 %) atd.

Kostné metastazy sa mozu objavit v ktorejkolvek
Casti kostry, ale najcastejsie v kostiach, ktoré maju
vysoky podiel krvotvornej kostnej drene. T4 je totiz
vyrazne prekrvend, ¢o umoziuje nadorovym bun-
kam lahsie preniknut do kosti. Najcastejsim miestom

vyskytu kostnych metastaz je preto chrbtica - 40
az 50 %. Jej kréna cast — 10 %, bedrova cast — 20 %,
hrudna cast — 70 %. Nasleduju rebra - 25 az 30 %,
panva — 10 az 20 %, stehennd kost - 5 az 10 % a lebka
-3 az5 %. Zriedkavo sa kostné metastazy objavuju
v dolnych castiach koncatin — od kolena a od lakta
smerom dolu.

Pokrocilé stadia kostnych metastaz sprevidza-
ju velmi silné bolesti, zavazné zlomeniny ¢i dokonca
ochrnutie. Kostné metastazy su vyznamnou pri¢inou
morbidity a mortality u onkologickych pacientov.
Tymto stavom viak mozno predchadzat a oddialit ich
pomocou vhodnej liecby.



Otazky

1. Akou cestou prenikaju nadorové bunky 4. Aky je najcastejsi prejav kostnych metastaz?

z primarneho nadoru do kostného tkaniva, a) Bolest.

kde tvoria metastazy? b) Ubytok hmotnosti.
a) Cez kozu. c) Krvacanie.
b) Traviacou sustavou.
¢) Krvnou alebo lymfatickou cestou. 5. Ako odlisit bolest pri kostnych metastazach

od ,obycajnych” bolesti, napriklad chrbtice?

2. Aké typy kostnych metastaz pozname? a) Bolest sa objavuje v noci, ustlpi pri pohybe,
a) Osteolytické metastazy. v pokoji silnie.
b) Osteoblastické metastazy. b) Bolest sa objavuje pocas dna, ustupi pocas spanku.
¢) ZmieSané metastazy. ) Bolest sa objavuje kedykolvek, nestvisi so zatazou.
3. Co spdsobuje rozpad kostného tkaniva? 6. Ktory typ kostnych metastaz ma lepsiu prognézu?
a) Nadorové bunky. a) Osteolytické.
b) Osteoklasty. b) Osteoblastické.
¢) Osteoblasty. ¢) Prioboch typoch je prognéza v podstate rovnaka.

Odpovede ndjdete na nasledujucej strane.
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Odpovede

1. Akou cestou prenikaji nadorové bunky
z primarneho nadoru do kostného tkaniva,
kde tvoria metastazy?

Spravna odpoved: c)

Kostné metastazy su prejavom poruchy integrity
kostnej hmoty. Vznikaju, ked' sa rakovinové bunky
oddelia od primarneho nadoru, prenikaju do krvné-
ho alebo lymfatického obehu a putuju do kostného
tkaniva, kde sa usadia a za¢nu rast. Rakovinové bun-
ky, ktoré sa usidlili v kostiach, za¢nu potom produ-
kovat rad faktorov, ktoré maju vplyv na metaboliz-
mus kosti a minerdlov. Su tak pricinou nerovnovahy
v prirodzenej tvorbe kosti (kostnd remodel3cia).

2. Aké typy kostnych metastaz pozname?
Spravna odpoved: a), b), c)

Kostné tkanivo je dynamické, neustdle sa obmie-
na. V kosti su dva typy buniek: osteoklasty, ktoré kost
rozpustaju, a osteoblasty, ktoré neustdle vytvaraju
novu kost. Ked' je kost zdrava, pretrvdva rovnovaha
medzi novotvorbou a odburavanim kosti, proces sa
nazyva kostna remodelacia. Ak vsak kost napadnu
nadorové bunky, pri tvorbe kostnych metastaz do-
chadza k poruche kostnej remodelacie. Kostné me-

tastdzy mézu byt osteolytické alebo osteoblastické.
Osteolytické metastazy vznikaju, ak prevazuje aktivi-
ta osteoklastov. Dochddza tak k ,rozpustaniu kosti’,
prevlada odburavanie kostného tkaniva nad tvor-
bou nového. Vysledkom je oslabenie kosti a moze
dojst k zlomenine. O osteoblastickych kostnych me-
tastdzach hovorime vtedy, ak prevazuje aktivita os-
teoblastov, kost sa zahustuje. Niekedy mozu v kosti
prebiehat aj obidva patologické procesy, vtedy hovo-
rime o zmiesanych kostnych metastazach.

3. Co sposobuje rozpad kostného tkaniva?
Spravna odpoved: b)

Rozpad kostného tkaniva — osteolyzu, nesposo-
buju samotné nadorové bunky kostnych metastdz.
Za tento rozpad su zodpovedné osteoklasty kosti,
do ktorej prenikli nddorové bunky. Osteoklasty su
bunky, ktoré spésobuju odburavanie kostného tka-
niva a ich aktivita je v zdravej kosti velmi prisne re-
gulovana. Ked' sa raz nadorové bunky v kosti usadia,
stimuluju osteoklasty, ¢o vedie k zvysenej osteolyze.
Tato stimulacia zaroven spusta aj dalsie faktory, ktoré
este viac podporuju rast tumoru. Vznika tak zacaro-
vany kruh kostnej destrukcie a Sirenia i bujnenia na-
dorovych buniek.

Kostna remodelacia

Osteblasty st bunky,
ktoré neustéle
vytvaraju novu kost.

Jrozpustanie kosti".

Osteoklasty su bunky,

ktoré sposobuju



Metastdzy v hornej casti réntgenovej snimky.

4. Aky je najcastejsi prejav kostnych metastaz?
Spravna odpoved: a)

Spociatku sa s kostnymi metastdzami nespajaju
Ziadne priznaky. Objavia sa, ked' nddor dosiahne také
rozmery, Ze drazdi nervové zakoncenia a sposobuje
rozne komplikacie, ako bolest, obmedzenie hybnos-
ti a celkové znizenie kvality zivota. Hlavnym prejavom
kostnych metastaz je bolest. Vyskytuje sa az u 70 %
pacientov. Je to prvy priznak, ktory si pacient vsimne
a zéroven najcastejsi dovod, preco vyhladd pomoc.
Pricina bolesti moze byt mechanicka, biologicka
alebo zapalova. Mechanicka sa zhorsuje pri noseni
tazsich bremien a pri oddychu prichadza ulava.

Biologicka pricina je spojend s rastom samotnej
metastazy, ktora spdsobuje tlak na kost. Bolest je tupa
a nezdvisi od aktivity pacienta. Zapalova sa casto
zhorsuje v noci, m6Zze ju vyvolat svalovy ki¢ ¢i tlak na
nervové zakoncenia.

5. Ako odlisit bolest pri kostnych metastazach
od ,obycajnych” bolesti, napriklad chrbtice?

Spravna odpoved: a)

Bolest pri kostnych metastazach je typicky no¢na

bolest, ktora usttpi pri pohybe a v pokoji sa zvyrazni.
Zo zaciatku je prerusovand, zhorsuje sa pri oddychu
a spanku, naopak, pri chédzi a pohybe sa zmieriuje.
Nésledne sa bolest zintenzivni, stava sa velmi silnou
a neuticha. Klinicky aspekt odlisenia bolesti pri kost-
nych metastdzach od ,obycajnej” bolesti chrbtice
nestaci. Na diagnostikovanie kostnych metastaz
sliZia pomocné laboratérne metddy (hladina alkalic-
kej fosfatazy ALP, hladina vapnika v sére Ca) a zobrazo-
vacie metody (RTG, CT, MR, scintigrafia kosti, PET/CT).

6. Ktory typ kostnych metastaz ma lepsiu
prognozu?

Spravna odpoved: b)

Osteolytické metastazy su spojené s bolestou
a s castym vyskytom patologickych zlomenin. Pred-
stavuju skupinu s horsou prognézou. Casté su pri
nadoroch prsnika a pluc, ale vyskytuju sa aj pri na-
doroch stitnej zlazy, obliciekahrubého ¢reva. Naopak,
osteoblastické (¢asto aj osteosklerotické) metastazy
predstavuju skupinu metastdz s lepSou progno-
zou, pri ktorych zriedkavejsie vznikaju zlomeniny.
Vyskytuju sa Castejsie pri nadoroch prostaty, prsnika,
mocového mechura, pri lymféme, meduloblastéme,
neuroblastéme a neuroendokrinnych nadoroch.



Diagnostika kostnych metastaz a ich liecba

MUDy. Maria Visnovska
VOU a. s. Kogice, ambulantna chemoterapia

Zakladnym vysetrenim pri podozreni na kostné
metastdazy v dlhych kostiach (koncatiny) a lebke osta-
va rontgenova snimka (RTG). Pri podozreni na loka-
lizdciu metastéz v chrbtici a v panve je réntgenova
snimka casto falo$ne negativna. Preto sa uprednost-
fuje magneticka rezonancia (MR) alebo pocitaco-
va tomografia (CT), ak je MR nedostupna.

Ak predpokladédme pritomnost kostnych metastaz
na viacerych miestach, moznostou volby ostava ce-
lotelova scintigrafia (gamagrafia), eventudlne SPECT
(jednofoténova emisna pocitacova tomografia).

Pacienti sa ¢asto zaujimaju o vySetrenie PET CT (po-

zitrbnova emisna tomografia v kombinacii s CT vyset-
renim). M4 vsak vyznam u tych pacientov, ktori sa uz
lie¢ia na nadorové ochorenie a je u nich podozrenie
na vzdialené rozsirenie choroby. V tomto pripade ide
o najcitlivejsie vySetrenie. Biopsia (odber vzorky tka-
niva) z kosti sa odporuca len v pripade, Ze nie je zname
prvotné lozisko nadoru, z ktorého sa metastéza Siri do
kosti. Aj laboratérne nalezy z krvi mézu zvysit podo-
zrenie na pritomnost kostnych metastdz. Ide najma
o zvy3ené hodnoty vapnika a alkalickej fosfatazy.

Spravna diagnostika je zdkladnou podmienkou
vhodne indikovanej liecby.



Otazky

1. Ktoré vysetrenia sa vyuzivaju
pri diagnostikovani kostnych metastaz?
a) MR - magneticka rezonancia.
b) ultrasonografia (ultrazvuk).
¢) Obe vy3etrenia su rovnocenné.

2. Ako funguje scintigrafia?
a) Ide o metddu, ktord vyuZiva ultrazvuk.
b) Zobrazi rozmiestnenie radioaktivnej latky
v organizme po jej podani.
¢) Vyuziva magnetické pole, podobne ako MR.

3. Aku progndézu ma moje ochorenie,
ak mi diagnostikuju metastazy kosti?

a) Pritomnost kostnych metastdz nema vplyv
na prognozu.

b) Pritomnost akychkolvek metastdz zhorsuje
prognozu.

¢) Kostné metastazy zhorsuju prognézu
len u seniorov.

4. M6zu byt kostné metastazy aj bez symptomov?
a) Mozu, az 50 % pripadov je asymptomatickych.
b) Nie, priznaky sa objavia vzdy.
¢) Pacient md symptémy v pripade, ze trpi
aj osteopordzou.

5. Ako sa liec¢ia metastazy kosti?

a) Liecia sa iba farmakologicky.

b) Lie¢ba sa len radioterapiou (oziarenim).

) Liec¢ba vyZaduje spolupracu viacerych odbornikov.

6. Aky je rozdiel medzi liecbou primarneho
ochorenia a podpornou liecbou?

a) Liecba primarneho ochorenia lie¢i nador
aj metastazy, podporna je preventivna, alebo
zmierfuje neziaduce Ucinky protinadorovej liecby.

b) Lie¢ba primarneho ochorenia lieci nador,
podpornd metastézy.

¢) Podporna lie¢ba je liecbou druhej linie,
ak zlyha lie¢ba primadrneho ochorenia.

7. Mé6zem cvicit, ak mam kostné metastazy?

a) Cvicenie je kontraindikované.

b) Cvicenie je vhodné len v pripade, Ze pacient
nema ziadne priznaky.

¢) Cvicenie md svoj vyznam vo vietkych stadidch
nadorového ochorenia, su vsak obmedzenia
pre riziko zlomenin.

8. Aky typ fyzickej aktivity je vhodny pri kostnych
metastazach?

a) Nie su jednoznacné odporuicania na intenzitu
a typ fyzickej aktivity, ktord je eSte pre pacienta
bezpecna.

b) Zakézané su fyzické aktivity ako beh, plavanie
a rézne silové cvicenia s pouzitim zévazi.

¢) Vhodna je len chédza a plavanie. Ostatné
pohybové aktivity su kontraindikované.

9. Na ¢o si mam davat pozor pri cviceni?

a) Pricviceni si treba davat pozor na prehriatie
organizmu. Uzivat lieky a pit tekutiny by ste mali
najneskor 2 hodiny pred zacatim cvicenia.

b) Vo vieobecnosti sa neodporuca cvicit vo vecernych
hodinéch, ked je znizena pozornost a schopnost
koncentrécie. Hrozi tak zvysené riziko Urazu
s nasledkom zlomeniny.

¢) Medzi véeobecné rady patri vyhnut sa tlaku
a napatiu na postihnutej koncatine. Miesta
s patologickymi zlomeninami alebo s vysokym
rizikom zlomenin zvycajne nie je vhodné zatazovat
cvicenim.

10. MéZe mi pri metastazach kosti pomoct
kupelna liecba?
a) Ano, ak je ochorenie stabilizované.
b) Nie, ak su klinicky zistené prejavy progresie choroby
a bude potrebna dalsia onkologicka lie¢ba.
¢) Kupelnd lie¢ba je nevhodna pre onkologickych
pacientov vieobecne.



Odpovede

1. Ktoré vysetrenia sa vyuzivaja
pri diagnostikovani kostnych metastaz?

Spravna odpoved: a)

Magnetickd rezonancia je zobrazovacia vyset-
rovacia metdda, ktord vyuziva magnetické pole.
Je to teda vysetrenie bez radiacnej zataze. Dokaze
presne zobrazovat orgény, a tak sa vyuZziva najma na
zobrazenie makkych tkaniv a kosti v jednotlivych
oblastiach tela. CT je vyhodné na posudenie miery
osteolyzy (rozpadu kosti), na postdenie pravdepo-
dobnosti rizika zlomeniny a na pldnovanie pripad-
ného medicinskeho riesenia. Nizsiu vypovednu hod-
notu ma CT pri hodnoteni makkych tkaniv (svaloviny
a organov) v okoli kostného nalezu. CT vysetrenie sa
spaja s vyraznou radia¢nou zatazou pre pacienta,
a to najma pri opakovanych vysetreniach.

2. Ako funguje scintigrafia?
Spravna odpoved: b)

Scintigrafia (gamagrafia) je metdda, ktord zobrazi

rozmiestnenie radioaktivnej latky po jej podani do
organizmu. VyuZiva vonkajsie zachytdvanie gama
Ziarenia, ktoré tato latka vyzaruje. Radioaktivna latka
sa z krvi zachyti na miestach so zvysenou aktivitou
kostnych buniek. Miesta, kde je radioaktivna latka
pritomnd, potom ,svietia” a zachyti ich gamakamera.
Ide o pomerne citlivé, nie viak specifické vysetrenie,
ktoré zobrazi loZiska zvySenej metabolickej aktivi-
ty, ako su metastdzy, ale aj zlomeniny, zapal, nddor.
Miesta, kde dochddza k zvysenému vychytavaniu
radiofarmaka, je potrebné vysetrit aj pomocou MR
alebo CT a vysledky porovnat.

3. Aku prognézu ma moje ochorenie,
ak mi diagnostikuju metastazy kosti?

Spravna odpoved: b)

V poslednom desatro¢i najma v dosledku lep-
sej diagnostiky stupol vyskyt kostnych metastaz
0 18 %. Vlyrazny pokrok v onkologickej lie¢be umoz-
fuje prediZit preZivanie pacientov a tieZ obdobie
bez predpokladaného vzniku metastaz. Je pravda, ze
pritomnost metastaz vo véeobecnosti zhorsuje prog-

Metastdzy v kostiach st jednou z najcastejsich pricin bolesti u onkologickych pacientov.
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Najndchylnejsie na zlomeniny st dlhé kosti rik a n6h a kosti chrbtice.

nézu pacienta. Prognéza u jednotlivych pacientov
s kostnymi metastdzami sa moze lisit v zavislosti od
urcitych faktorov, akymi je primdrny typ ochorenia,
vek, vykonnostny stav pacienta, pocet metastatic-
kych miest a metastaticky interval (¢as od diagnézy
primarneho nadoru do vzniku metastdz). Pacienti,
ktori maju len kostné metastazy, su na tom prog-
nosticky lepsie ako pacienti, ktori maju metastazy
v organoch (v peceni, plucach, mozgu).

Ak je pocet kostnych metastdz maly, moze byt
urcitou vyhodou aj to, Ze zvycajne sa v liecbe nevy-
uziva chemoterapia s naslednymi neziaducimi pre-
javmi toxicity. Ak nenastanu komplikacie a pacient
ma dobru analgeticku liecbu, ma sancu na dlhodo-
bo dobru kvalitu zivota.

4. Mo6zu byt kostné metastazy aj bez
symptomov?

Spravna odpoved: a)

Az v 50 % pripadov byvaju metastazy v kostiach
asymptomatické. Znamena to, Ze pacient nema Ziad-
ne tazkosti a metastazy mozu byt ndhodnym nélezom
v ramci inych vysetreni. Na druhej strane si meta-
stdzy v kostiach jednou z najcastejsich pricin bolesti

u onkologickych pacientov. Spociatku sa bolest ob-
javuje a znovu mizne, no postupne sa zhorsuje a pretr-
vava, preto vyznamne znizuje kvalitu Zivota pacientov.

Asi v 20 % pripadov sa kostné metastazy prejavia
Uvodne ako tzv. ,prihody suvisiace so skeletom”. Za-
hffaju zlomeniny, tlak na miechu v désledku rastu
nadoru, ozarovanie kosti alebo nutnost chirurgické-
ho zakroku. Zlomeniny hrozia aj pri beznych ¢innos-
tiach, ako je napriklad sedenie na stolicke ¢i kaslanie.
Najnéchylnejsie na zlomeniny su dlhé kosti rik a n6h
a kosti chrbtice. Ak rastici nador tla¢i na miechu,
v najzévaznejsich pripadoch moze spdsobit az para-
lyzu (ochrnutie). Varovné signaly, ktoré by mohli na-
znacovat kompresiu (Utlak) miechy su: bolest chrbta
alebo krku, bolest s rychlym nastupom a pasovym
vyzarovanim okolo hrudnika alebo brucha, pocit
necitlivosti alebo mravcenia prstov koncatin alebo
na zadku, nestalost néh alebo progresivna slabost
noéh. Zriedkavejsim, ale zavaznym problémom, ktory
mobzu sposobit kostné metastazy je hyperkalciémia
—vysokd hladina vapnika v krvi. Spdsobuje ju uvoliio-
vanie vépnika zo zlomenych a poskodenych kosti, ¢o
sa moze prejavit stratou chuti do jedla, nevolnostou,
smadom a uUnavou, v nelie¢enych pripadoch mébze
dokonca viest ku kdme. Hladina vapnika sa urcuje
beZnym biochemickym rozborom krvi.



5. Ako sa liecia metastazy kosti?
Spravna odpoved: c)

Lie¢ba metastaz kosti vyZzaduje spolupracu via-
cerych odbornikov. Jej hlavnym cielom je predcha-
dzat vyskytu vysilujicich kostnych komplikdcii, ktoré
zasahuju do pacientovho Zivota a spdsobuju invali-
ditu, bolest a hospitalizacie. Vyber liecby zavisi od
toho, kde sa rakovina zacala, aky je typ primarneho
nadoru, do ktorych kosti sa rakovina rozsirila, do akej
miery su kosti poskodené, aké typy lie¢by uz pacient
podstupil, aky je celkovy zdravotny stav pacienta.
Ak je pritomnd jedna (solitdrna) metastaza alebo me-
nej ako 5 lozisk (oligometastdzy), je mozné okrem
onkologickej lie¢by (chemoterapia, hormonalna lie¢-
ba, biologicka lie¢ba zédkladného ochorenia) zvazit
tzv. kurativny (lie€ebny) zakrok. Méze byt vo forme
radioterapie, operdcie alebo niektorej z intervencne
radiologickych metdd, pripadne méze byt kombi-
naciou vsetkych. V indikovanych pripadoch mozno
zvazit chirurgické riesenie - dlahy, klincovanie, im-
plantacia endoprotéz, stabilizacia stavcov, resekcia,
amputdcia.

Pri rozsiahlejSom metastatickom postihnuti je
cielom tzv. paliativna liecba, so zameranim na

zachovanie pohyblivosti a pokial mozno ¢o najlep-
$ej kvality Zivota pacienta. Dalej je to lieéba bolesti
a prevencia patologickych zlomenin. Pri bolesti-
vych lozZiskach, najma v nosnom skelete (chrbtica,
panva), je popri analgetickej lie¢be metédou prvej
volby radioterapia, a to bud klasicky vonkajsim ozia-
renim, vo vybranych pripadoch stereotakticky (pres-
nejsia a Setrnejsia metodika), alebo aj tzv. otvoreny-
mi radionuklidmi (napr. radium 223 pri karcinémoch
prostaty, ktoré sa viaze v mieste kostnych metastaz
a zabija nddorové bunky metastaz len s minimalnym
poskodenim okolitého zdravého tkaniva).

Dalsou sucastou terapie kostnych metastaz je
farmakologicka lie¢ba. Okrem analgetickej liec-
by (nesteroidné antireumatika, opioidy, opiaty) su
jej sucastou aj bisfosfonaty a cielena lie¢ba - za-
merana Specificky na procesy v kostnych metasta-
zach. Bisfosfonaty potlacaju aktivitu osteoklastov,
a tym proces odburavania kosti, znizuju riziko zlo-
meniny a inych kostnych komplikacii. Tiez znizuju
bolest a st velmi ucinné pri lie¢be hyperkalciémie,
ktora sa vyskytuje u 10 az 20 % onkologickych pa-
cientov. Napriek ich mnohostrannému ucinku vsak
casto nedokazu dostatoc¢ne ovplyvnit odburavanie
kosti. Prindsaju tieZ riziko neziaducich ucinkov,
najma toxického vplyvu na obli¢ky, preto je pri ich

Liecba radioterapiou.
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podavani doélezité sledovat oblickové funkcie.

Cielena lie¢ba je modernejsou moznostou. U¢in-
kuje tak, Ze spomaluje rozpad kosti. Jediné bunky,
ktoré dokazu rozrusit kost, su osteoklasty. Cielena
liecba zasahuje priamo do bludného kruhu, zodpo-
vedného za rozpad kosti tym, Ze brani vzniku osteo-
klastov. Zaroven priaznivo posobi na prevenciu
vzniku kostnych komplikacii. Mozno ju pouzit aj
u pacientov s oblickovymi tazkostami. O vhodnej
liecbe sa poradte s oSetrujucim lekdrom, ktory pozna
celkovy zdravotny stav pacienta.

6. Aky je rozdiel medzi liecbou primarneho
ochorenia a podpornou liecbou?

Spravna odpoved: a)

Lie¢ba primdrneho ochorenia je zamerand na
lie¢cbu samotného nadoru a, samozrejme, aj meta-
stdz, ak su pritomné. Spdsob a typ liecby zavisia od
mnozstva faktorov, ¢i uz zo strany samotného na-
doru, zo strany pacienta, alebo ide o vonkajsie fakto-
ry. Medzi zékladné spdsoby liecby v onkoldgii patri

chirurgicka liecba, radioterapia (liecba ziarenim)
a systémova onkologicka liecba, ktord posobi celo-
telovo. Podava sa vo forme tabliet alebo vnutroZilo-
vo, pripadne podkozne. Spomenuté spdsoby lie¢by
sa vyuzivaju bud' jednotlivo, alebo v kombinaciach.
Systémovda onkologicka lie¢ba v sucasnosti zahifia
chemoterapiu, hormondlnu lie¢bu, imunoterapiu,
cielenu lie¢bu, biologicku lie¢bu.

Podporna liecba ma za ciel prevenciu alebo zmier-
nenie neziaducich ucinkov vlastnej protinddorovej
lie¢by, ¢im samotnu protinddorovu lie¢bu umoznuje.
Podporna lie¢ba rovnako minimalizuje priznaky na-
dorového ochorenia a vedie k stabilizacii alebo zlepse-
niu kvality Zivota. Medzi zakladné nastroje podpornej
lie¢by patria antiemetikd (lieky proti nevolnosti), psy-
chofarmaka, erytropoetin (podpora tvorby ¢ervenych
krviniek), prehdnadla, leukocytarne rastové faktory
(zvySovanie poctu bielych krviniek) a najma lieky proti
bolesti. Patri sem aj liecba zamerana na prevenciu vzni-
ku kostnych komplikécii (bisfosfonaty, cielend lie¢ba).
Do tejto skupiny mézeme okrem iného zaradit aj stabi-
lizaciu a zlep3enie psychickej situacie, taktiez zlepSenie
socialnych vztahov a aktivit pacienta.



7. Mézem cvicit, ak mam kostné metastazy?
Spravna odpoved: c)

Je dokdzané, Ze fyzicka aktivita ma svoj vyznam
vo vsetkych stadiach nadorového ochorenia. Cvi-
Cenie mbZe pozitivne zmenit aj biolégiu nadorov
prostrednictvom mnohych modula¢nych a regulac-
nych mechanizmov, ma priaznivy vplyv na spanok,
dudevné zdravie, zniZzenie Unavy a rizika padu. Zial,
u pacientov s kostnymi metastdzami ma fyzickd ak-
tivita svoje obmedzenia vzhladom na riziko pato-
logickych zlomenin. Zlomeniny mézu mat za na-
sledok funkéné poskodenie a atrofiu (ochabnutie)
svalov, ¢o nasledne zvysuje riziko kostnych bolesti
a padov. Pacienti sa zvycajne dlhodobo liecia aj sys-
témovou lie¢bou alebo radioterapiou, ktoré samy
maju vplyv na svalovu slabost, inavu a fyzicky vykon.

8. Aky typ fyzickej aktivity je vhodny
pri kostnych metastazach?

Spravna odpoved: a)

Pre pacientov s kostnymi metastdzami nie su
jednoznacné odporucania na intenzitu a typ fyzickej
aktivity, ktora je eSte pre pacienta bezpecna.

Odporucania mozno rozdelit podla viacerych
skupin pacientov:

m pre pacientov s rizikom metastatického
postihnutia kosti,

m pre tych, ktori uz kostné metastazy maju, ale su
bez priznakov (asymptomaticki),

= pre symptomatickych pacientov (maju priznaky).

U pacientov s rizikom kostnych metastdz by sa
pred a po stanoveni diagnézy malo vykonat zaklad-
né zhodnotenie vieobecnej bolesti, Unavy, strachu,
uzkosti, pridruzenych ochoreni, stavu vyzivy, moti-
vacného stavu a pochopenia vyhod fyzickej aktivity.
Ak nie su pritomné zndmky hroziacej zlomeniny
alebo utlaku miechy, moZno odporucat vSéeobecné
zdravotné pokyny. Je to 150 minut miernej aeréb-
nej aktivity (alebo 75 minut intenzivneho cvicenia)
tyzdenne a silové cvicenia strednej intenzity dva ale-
bo viac dni v tyzdni (tyzden pre kazdu hlavnu svalo-
vU skupinu a natahovanie hlavnych svalovych skupin
asliach).

U pacientov s kostnymi metastazami bez prizna-
kov (asymptomaticki) je dolezité urcit riziko zlomeni-
ny. SIUZi na to tzv. Mirelsovo skére, ktoré zohladnuje
lokalizaciu metastaz, Groven bolesti, typ metastazy
a rozsah postihnutia. Ak je skore podla Mirelsa 7 ale-
bo nizsie, mozno pacientov s kostnymi metastazami
povazovat za pacientov s nizkym rizikom zlomeniny
a mali by byt vedeni k maximalnej aktivite v rdmci
limitov bez bolesti. Ak je skére 8 a viac, mal by byt
pacient vysetreny ortopédom.

U pacientov s kostnymi metastdzami s priznakmi
(symptomaticki) je pri novom vyskyte bolesti v kos-
tiach alebo prizmene charakteru a intenzity funkénej
bolesti kosti (pri chodzi, obliekani, vstavani z postele)
potrebné zvazit riziko zlomeniny, a to pomocou
zobrazovacieho vysetrenia a vysetrenia ortopédom.
To vsak neznameng, ze ludia so symptomatickymi
kostnymi metastazami by mali zostat bez pohybu.
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Vhodné a nevhodné Sportové aktivity

9. Na ¢o si mam davat pozor pri cviceni?
Spravna odpoved: c)

Medzi vseobecné rady patri vyhnut sa tlaku
a napatiu na postihnutej koncatine. Miesta s pato-
logickymi zlomeninami alebo s vysokym rizikom
zlomenin zvycajne nie je vhodné zatazovat cvice-
nim. V pripadoch stabilnych kostnych metastdz su
vsak indikované izometrické cvi¢enia na udrzanie
bezbolestnej pohyblivosti. SU to cvicenia, ked sa
svaly nestahuju, iba v nich vznikd napétie. Zjedno-
dusene povedané, ide o vydrz vo vopred stanovenej

polohe. O presnych cviceniach je vhodné poradit

sa s rehabilitatnym pracovnikom/fyzioterapeutom.
Odporucané cvicebné programy by mali zahinat
odporové cvic¢enia (posilihovanie) zamerané na ne-
postihnuté koncatiny. Ludia s kostnymi metastazami
by mali byt pouceni, aby obmedzili akykolvek po-
hyb, ktory spdsobuje bolest, a aby vyhladali lekar-
sku pomoc, ak bolest rychlo nevymizne, alebo ak
sa zvysi pocet epizdd prelomovej bolesti. Je tiez
potrebné ich upozornit, aby sa vyhli cvikom, kde sa
vyzaduje krutenie (napriklad v joge), kyvanie (napr.
v golfe a tenise) a pouzivaniu veslovacieho trenazé-
ra. Na odlahcenie zataZenia postihnutej dolnej kon-
Catiny mozno pouzit pomdcky na chodzu. Ak fudia
s kostnymi metastazami podstupia chirurgicku fixaciu,

£ 4
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po konzultécii s ortopédom ich treba nabadat k fyzic-
kej aktivite a aby obmedzili ¢as strdveny v sede. Orto-
pedicka fixacia by mala umoznit okamzité zatazenie.

10. M6ze mi pri metastazach kosti pomaoct
kupelna liecba?

Spravna odpoved: a), b)

Jednym z moznych dévodov, Ze zdravotnd pois-
tovna neschvali kupelnd lie¢bu, je ,zhubny nador
pocas liecby a po nej s klinicky zistenymi zndmkami
pokracovania choroby”. Znamena to, Ze je dokdzana
progresia ochorenia, ktord bude pravdepodobne
vyzadovat dalsiu onkologicku liecbu. Je dokazané, ze
cvicenie u pacientov s kostnymi metastazami je spo-
jené s priaznivymi fyzickymi vysledkami (vid' pred-
chadzajuce odpovede).

V pripade stabilizovaného ochorenia s rizikom
kostnych metastaz alebo u asymptomatickych
pacientov s kostnymi metastazami by po zvazeni
vsetkych rizik nemal byt dévod vyradit ich z kipel-
nej alebo rehabilitacnej liecby. Vo vietkych odbor-
ne hodnotenych pracach bola zd6éraznena potreba
individualizovat typ cvi¢eni a prispdsobit ich schop-
nostiam pacienta. Predpisovanie cvi¢eni pacientom
s kostnymi metastazami vyZaduje komplexné rozho-
dovanie viacerych odbornikov.
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Co je dolezité vediet o kostnych metastézach?

MUDr. Bibiana Vertakova Krakovska, PhD.
Interna klinika VSZaSP a OUSA

Kostné metastdzy mézu byt prejavom takmer
vsetkych typov nadorov. S ich vznikom, prejavmi,
liecbou a komplikdciami je spojenych velké mnoz-

stvo otazok. Tie, na ktoré ste nedostali odpoved

v predchédzajucich kapitolach, mozno ndjdete tu.
Podporna liecba kostnych metastaz (bisfosfonaty,
cielend lie¢ba) poméha ulavit od priznakov ocho-
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renia a predchddzat komplikaciam, je viak doélezité
vediet, aké pripadné neziaduce prejavy moze mat
a ako im predchadzat. Dalsia ¢asto kladena otazka
sa tyka dizky lie¢by a v neposlednom rade sa vela
pacientov zaujima, ¢i je mozné upravou jedalnicka
pomoéct telu lepsie bojovat s ochorenim ¢i podporit
liecbu.



Otazky

1. Mézu kostné metastazy vyzadovat chirurgické
rieSenie?

a) Ano, niekedy je vhodn4 chirurgicka lie¢ba.

b) Nie, operacie pacientovi nepomézu.

¢) Nie, mohlo by to zhorsit ochorenie.

2. Co je osteonekroza ¢eluste a ako sa prejavuje?

a) Je to ochorenie, ktoré suvisi s liecbou kostnych
metastdz, ale nie je zavazné a lahko sa lieci.

b) Osteonekroéza celuste je zriedkavé, ale pomerne
zavazné ochorenie, pri ktorom dochadza
k odumieraniu buniek v celusti (k nekréze).

¢) Jeto ochorenie, ktoré nikdy nesuvisi s lie¢bou
kostnych metastaz.

3. Ako predchadzat osteonekroze celuste?

a) Netreba robit nic.

b) Vhodné st pravidelné stomatologické kontroly
a désledna starostlivost o chrup.

c) Potrebné je preventivne odstranenie zubov.

4. Ako dlho bude trvat moja liecba?
a) 6 mesiacov.

b) Je to u kazdého pacienta individualne.
¢) 12 mesiacov.

5. Treba sa pri kostnych metastazach Specialne
stravovat?

a) Nie je potrebnd Specidlna diéta.

b) Treba sa vyhybat sladkym jedlam.

¢) Do stravy je vhodné pridat potraviny s vysokym
obsahom vapnika, odporuca sa aj uZivanie
vyzivovych doplnkov s vdpnikom a vitaminom D.

6. Aky je rozdiel medzi osteopor6zou a kostnymi
metastazami?

a) Osteopordza sa prejavuje ubudanim kostnej hmoty
a zvysenym rizikom zlomenin.

b) Nie je medzi nimi velky rozdiel.

¢) Kostné metastazy vznikaju, ked je kost poskodend
nadorovymi bunkami.

7. Ked’'mam osteoporadzu, ovplyviiuje riziko
vzniku kostnych metastaz?

a) Osteoporéza nema vplyv na vznik kostnych
metastaz.

b) Nie, je to skor naopak, liecba nddorového
ochorenia méze viest ku vzniku tzv. sekundarnej
osteoporozy.

c) Ak trpite osteopordzou, je zvysené riziko vzniku
kostnych metastdz.




Odpovede

1. Mozu kostné metastazy vyzadovat chirurgické
rieSenie?

Spravna odpoved: a)

Chirurgicka liecba sa vyuZiva a pomaha pacien-
tom s kostnymi metastazami, ked'si to ich stav vyza-
duje. Chirurg zasahuje najma vtedy, ak je potrebné
stabilizovat kosti, ak hrozi ich zlomenie (naj¢astej-
Sie v oblasti chrbtice, kde by poskodené stavce mohli
poranit miechu), alebo v pripade, Ze je potrebné
osetrit uz zlomenu kost. Robia sa r6zne typy ope-
racii, niekedy je potrebna napriklad aj vymena kibu
(napr. bedrového). Vseobecne mozno povedat, ze
zlomenina kosti spbésobend kostnymi metastazami
sa nezahoji len nalozenim sadry.

2. Co je osteonekroéza celuste a ako sa prejavuje?

Spravna odpoved: b)
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Osteonekréza celuste je zriedkavé, ale pomerne
zavazné ochorenie, pri ktorom dochadza k odumie-
raniu buniek v éelusti (k nekréze). Celust je tvéaro-
va kost, v ktorej su zakotvené zuby. Predpoklada sa,
Ze osteonekréza vznika preto, lebo niektoré lieky
zabranuju telu v oprave mikroskopickych poskode-
ni kosti Celuste, ku ktorym kazdodenne dochdadza.
Presnu pric¢inu vzniku osteonekrézy celuste, ani to,
preco u niekoho vznikne a u iného nie, viak nepo-
zname. Bola pozorovana u pacientov uzivajucich
liecbu predchadzajucu kostnym komplikaciam
(bisfosfonaty, cielena liecba). Osteonekréza celus-
te sa prejavuje ako bolest, opuch a zac¢ervenanie
postihnutého miesta. Niekedy moéze dojst k strate
zubov a pocitu necitlivosti. Pri poskodeni dasna sa
mébze odhalit ¢elustna kost. Riziko rozvoja osteone-
krézy stupa s dizkou podavania lie¢by predchadza-
jucej kostnym komplikdciam. Vyznamnym riziko-
vym faktorom je zly stav chrupu, preto je vhodné
pred zacatim liecby navstivit zubéra a oSetrit vsetky
potencidlne problémové lokality.




3. Ako mozno predchadzat osteonekroze celuste?
Spravna odpoved: b)

Vhodné je stomatologické vysetrenie a oSetrenie
vsetkych chorych zubov este pred zacatim liecby.
Nevyhnutné je doésledné dodrziavanie hygieny Ust-
nej dutiny, starostlivost o zuby a dasna. V pripade, ze
plénujete stomatologické o3etrenie, informujte o tom
vopred svojho onkoléga. Ak sa objavia popisané taz-
kosti, okamzite informujte stomatoléga a onkoldga.

4. Ako dlho bude trvat moja lie¢ba?
Spravna odpoved: b)

Liecba sa podava dlhodobo, presné odporucania
na dizku podévania lieku nie st stanovené. V poda-
vani pokracujeme aj po odzneni priznakov kostnych
metastdz, napriklad po odzneni bolesti. O ukonceni
liecby rozhoduje osetrujuci lekar, ktory pacienta
najlepsie pozna a zhodnoti, ¢i pozitivny prinos lieku
prevysuje rizikd spojené s jeho podavanim. Ak sa ob-
javia zavazné neziaduce ucinky, lie¢ba sa ukonci.

5. Treba sa pri kostnych metastazach Specialne
stravovat?

Spravna odpoved: c)

Je vhodné pridat do stravy potraviny s vysokym
obsahom vapnika, odporuca sa aj uZivanie vyzivo-
vych doplnkov s vapnikom a vitaminom D. Pri po-
davani lie¢cby zameranej na predchadzanie vzniku
kostnych komplikacii sa méze stat, Ze hladina vépni-
ka vo vasom organizme poklesne na kriticka hod-
notu, ked sa mézu objavit kice svalov, mravcenie
v koncatinach alebo okolo Ust. Ak hladina vapnika
v tele dosiahne kriticky nizku hodnotu, méze to byt
velmi nebezpecné. Preto je dostatok vapnika v stra-
ve velmi dolezity. Hladinu vapnika by mal pravidelne
kontrolovat vas lekdr pri beznom vysetreni bioche-
mickych parametrov z krvi.

6. Aky je rozdiel medzi osteoporozou a kostnymi
metastazami?

Spravna odpoved: a), )

Osteoporodza, nazyvana aj tichy zlodej kosti, je
ochorenie kosti, ktoré sa prejavuje ubtidanim mnoz-
stva kostnej hmoty a poruchami kostnej Struktury.
Vedie k oslabeniu pevnosti kosti a k zvysenej ldma-
vosti. Vznika ¢asto vekom, ked'sa kosti stavaju krehké
a ldmavé, ale aj vplyvom réznych liekov (napr. hor-
monélnych prepardtov). Postihuje najma starych
ludi a Zeny v menopauze. Osteopordza zo zaciatku
neboli, bolesti vznikaju, az ked d6jde k zZlomenine. Je
to velmirozsirené ochorenie a ma zavazné nasledky
— zlomeniny zhor3uju kvalitu Zivota a zvy3uju riziko
Uumrtia (najma zlomenina stehennej kosti).

Kostné metastazy vznikaju, ked sa nadorové
bunky dostant z miesta primarneho tumoru (napr.
z prsnika ¢i prostaty) do kosti. Nddorové bunky na-
padnu kost, ¢im poskodzuju jej struktdru (mézu do
kosti ,urobit dieru” — vtedy hovorime o osteolytic-
kych metastazach, alebo mézu spdsobit, ze kost nad-
merne narastie — tzv. osteoblastické metastdzy). Kost
postihnutd metastatickym procesom je oslabena
a hrozi zlomenina. Kosti su velmi ¢astou lokalitou
metastdz a velmi c¢asto suU prvym prejavom ochore-
nia, ale mo6zu vzniknut aj roky po diagndze rakoviny.
Takmer vsetky typy nadorov mézu metastazovat do
kosti. Postihnutda méze byt ktorakolvek kost v tele,
najcastejsie vsak metastazy postihuju panvové kosti,
chrbticu a stehennu kost.

7. Ked’'mam osteoporoézu, ovplyviuje riziko
vzniku kostnych metastaz?

Spravna odpoved: a), b)

Ak uz mate osteopordzu, nie je zndme, Ze by bolo
vyssie riziko kostnych metastdz. Ale jednym z preja-
vov neskorej toxicity protinadorovej liecby je aj vznik
tzv. sekundarnej osteoporézy, ktora vznikd ako
nasledok onkologickej liecby. Rizikovi si najma pa-
cienti, u ktorych sa v lie¢cbe vyuziva dlhodoba hor-
moénova manipuldcia. Je to napr. lie¢ba inhibitormi
aromatdzy pri karcindme prsnika a androgén-depri-
vacna liecba pri karcindme prostaty. Aj systémova
chemoterapia a radioterapia mézu viest ku znizeniu
kostnej hustoty. Sucasne vieme, Ze u onkologickych
pacientov je aj nizka hladina D-vitaminu, co tiez
mdbze podporovat vznik sekundérnej osteoporézy
u onkologickych pacientov.



Akademia pacienta

Vzdelavanie pacientov kazdého veku od roku 2012
Akadémis | = Akad Akadémis |1  Akadémis
sascems [|  spocems zpaciens # Pocienty

Akadé,
¥ Pacienta

| Akadémis T Akadémio || | Akadémis |’
= pacient 2 Pacients zpaciens || | 2pacients |1

T | | fkademic
£ hogémia % N [ sescicnts

PSLOVENSKY

ACENT M=DM=DIA

Akadémia pacienta je uréena pacientom, ktorym nestacia informacie iba od svojich osetrujucich lekarov.
Akadémie pacienta pripravuje spolo¢nost MedMedia v spolupraci s ob&ianskym zdruzenim SLOVENSKY PACIENT.

www.slovenskypacient.sk

| >




