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Abstrakt

Tato bakalgska prace se zabyva tématem ,Kostni metastazyteHegrozdlena
nacast teoretickou &ast praktickou.

Pro pochopeni celého tématu se v teoretidsdi nejprve ¥nuji obecné anatomii
kostni tkag, nasleds stavigé kosti jejich vyvoji a @istu. Jsou zde popsany jednotlive
tvarové typy kosti. Také je zde rozepsan i procetagtazovani primarnich nadato
okolnich tkani, zpsob Sfeni a fist nddorovych buik v tkani kostni. Déle seénuji
vyskytu kostnich metastaz a jejich diagnostice.idgdostice si prvoth vSimame
klinickych projewi, které pacientaijvedou k léké. Mezi tyto @iznaky paiti bolesti
pohybového aparatu nebo vznik patologickych zlomeRti laboratornich testech se
odhali zvySena hladina vépniku v krvi. DalSimi diagtickymi metodami jsou
zobrazovaci metody, karfadime prosty rentgenovy snimek, vyptmi tomografii a
magnetickou rezonanci. Také se vyuZiva scintigrakeletu nebo vyS&tni pomoci
pozitronové emisni tomografie. ey kostnich metastdz se vyuziva mezioborové
spoluprace. Tato spoluprace nam zajisti individiugdsouzeni kazdého pacienta s touto
diagnézou a nasledné zvoleni nejvhgdimo typu Iéby. L&ba se dli na systémovou,
kam pati chemoterapie nebo hormonalni terapie. Systémaa lboyva aplikovana dle
druhu primarniho onemoéni. Nebo Iébu lokalni, kam sé&adi I&ba pomoci zé&ni a
chirurgické vykony. V terapii Zénim se vyuZivd cileného zevniho i®r4,
polottlového ozé&eni, hloubkové rentgenové terapie nebo &némsté brachyterapie.
Také se v satasné dob vyuzivaji radionuklidy, které maji podobné vychydai jako
kalcium v mist aktivni osteogeneze. Farmakologickébk je zamfena pevazri na
zmirrgni bolesti a sniZzeni hladiny hyperkalcémie. K tomyuzivame podavani
bisfosfonal nebo analgetik aizné sile.

K této praci byly stanovenyitcile. Prvnim cilem bylo zjistit n&psgjSi mista
vyskytu kostnich metastaz. Druhym cilem bylo Zjisijaka je nejasgji pouzivana
diagnosticka metoda. Ardtim cilem bylo zjistit n€psgji pouzivany typ léby pri
vyskytu kostnich metastaz.



Také byly stanoveny vyzkumné otazky. Vyzkumna asatk Je ne€psgjsSi vyskyt
kostnich metastaz v bokigbrokrvené tkantervené kostnii@ns? Vyzkumna otazka 2:
Jsou kostni metastazgstji diagnostikovany u zen?

Pro ziskani vysledk bylo vyuZito databazi pacignt nemocnice Ceské
Budkjovice a.s. a nemocnice Na Homolce v Praze Zledd radiodiagnostiky,
radioterapie a odteni nuklearni mediciny. Na odénich radiodiagnostiky €eskych
Budgjovicich a v Praze bylo nutné projit zaznamy vegiler diagnostikovanych
pacienti na RTG, CT a MR za roky 2011, 2012 a naslednépaghi udaj pacient u
kterych léka popsali vyskyt metastatického procesu do skeléfiezi potebné
zapisované Udaje p@dtvek, pohlavi, primarni diagn6za, misto lokalizace thash
metastaz a provedena vy&eiaci metoda. Tyto Udaje byly v praktickésti bakaléské
prace zpracovany do gfaé nasled& poskytli odpo¥di na stanovené cile a vyzkumné
otazky. Na radioterapeutickych adenich byly prochazeny zaznamy pacient
s indikaci paliativniho ozani za rok 2011, 2012 &ijiSténi pacienta ozavaného
paliativni metodou zidzodu vyskytu kostnich metastaz byliérapsany informace
tykajici se ¥ku, pohlavi, primarni diagndzy, mista lokalizacestkdéch metastaz a jejich
nasledny zfisob ozéeni (cilené nebo poldbvé ozdeni). Ziskané informace jsou &ip
zpracovany v praktickéasti bakal&ské prace do graf Z oddleni nuklearni mediciny
bohuZel nebyly ziskany informace o mnozstvi promgdba kostnich scintigrafiich pro
metastaticky proces do skeletu, ale pouze informacel&enych pacientech
radionuklidy.

Ze ziskanych a nasleglmpracovanych dat odini radiodiagnostiky, radioterapie a
nuklearni mediciny z nemocnicgeské Budjovice a.s. a nemocnice Na Homolce
V Praze za roky 2011 a 2012 bylo zji#h, Ze nejbznejSi mista vyskytu jsou obratlova
téla hrudni (Th), bederni (L) a S p#te dale byly nejasgji postizeny kosti panve,
kycelni klouby. S vysokouetnosti vyskytu byly lokalizovany kostni metastaaké v
Zebrech a dlouhych kostech (femur, humerus, bérkost pedlokti). U nejastji
pouzivané diagnostické metody bylo zji, Ze nemocnice €eskych Budjovicich
a.s. odhali nejvice kostnich metastaz pomoci RTGetgni a nésledn pomoci
vySeteni CT. Magneticka rezonance se v této nemocnidiagnostice kostnich



metastdz PliS nepouziva. Nemocnice Na Homolce v Prazeélam nejvice
diagnostikovanych kostnich metastaz pomoci CT a W&eteni, még vyuzivanou
metodou se zde stalo RTG vy&eti. Odhadem polovina paciéntnéla v lekaskéem
popisu doporéené nasledné vyfeni pomoci klasické kostni scintigrafie nebo
vySeteni PET pro pesrgjSi diagnostiku kostniho metastatického proceswko Ja
nejbsznejSi typ I&by pacieni s kostnimi metastazami bylo z{igb, Ze je paliativni
cilené oz#eni mist s lokalizaci kostnich metastaz a ¢néasté polatlové ozdeni
pacienti pri vicecetném metastatickém rozsevu do kosti. &eld nuklearni mediciny
pak pouze I& muzZe s primarnim karcinomem prostaty, iktenaji mnohaetné
metastazy v kostech po celétfet

Odpowd na vyzkumnou otazku 1: Ze: NaeptjSi vyskyt kostnich metastaz je
v bohat prokrvené tkantervené kostniigné nam poskytli jiz informace o nejbnejSi
lokalizaci kostnich metastaz, jeliké2rvenou kostniign v dosglosti nejvice obsahuji
obratlova &la, kosti panve, hrudni kost, Zebra, ploché kadiky a dlouhé kosti, kde se
cervena kostni i@n vyskytuje v kloubnich koncich a dle mého vyzkumiohto
mistech byly kostni metastazy é&stji lokalizovany. Odpo¥d’ na vyzkumnou otazku
2. Zda jsou kostni metastaziastji diagnostikovany u Zen? Vyplynula z mého
vyzkumu, Ze vice kostnich metastaz bylo diagnosfiko u mua.

K bakal&ske praci byl také vypracovan infortma letdk pro laickou uejnost
informujici o @iznacich, diagnostickych metodach #&btepri vyskytu metastatického

procesu do kosti.



Abstract

This bachelor's thesis deals with the topic ,Boretastases”. The topic is split into
the theoretical and practical part.

To understand better the whole topic, | describéhentheoretical part at first the
general anatomy of the bone tissue, subsequerghstitucture and growth of bones.
There are described individual types of bone shapés the process of occurring
metastases or primary tumors in surrounding ¢isswescribed, way of spreading and
growth of tumor cells in the bone tissue is spedifiMoreover | specify the occurrence
of bone metastases and their diagnostics. Indthgnostics we notice at first the
clinical symptoms bringing the patient to the pliai. Such symptoms are pains of
motoric organs or occurrence of pathological freedu During the laboratory tests, the
increased level of calcium in blood is revealedhdd diagnostic methods are imaging
methods e.g. a simple X-ray photograph, computiognography and magnetic
resonance. Also the scintigraphy of skeleton oredkamination by positron emission
tomography are applied. Concerning the treatmeiboE metastases, the co-operation
between branches is utilized. This co-operatiorbksaus individual evaluation of each
patient with this diagnosis and the following sétmt of the most suitable type of
treatment. The treatment is split in the systerattnent or local treatment. The system
treatment is represented e.g. by chemotherapy omdrmal therapy. The system
treatment is applied based on the kind of the piynuisease. The local treatment is
treatment by radiation and surgical treatment Tédiation therapy consists in the
targeted external radiation, half-body radiatioeem X-ray therapy or less frequent
brachytherapy. Also radio-nuclides are utilizegrdsent, they have a similar effect as
calcium in the place of active osteo-genesis. Thmpacological treatment is focused
mainly on alleviation of pain and the decreasehypercalcaemia level. We apply for
this bisphosphonates or analgesics with variotensity.

Three targets were determined for this thesis. firse target was to find out the

most frequent places of occurrence of bone metstddhe second target was to find



out the most frequent diagnostic method. And thes thoal was to find out the most
frequently used type of treatment during the o@nre of bone metastases.

Also research questions were postulated. Researestign No. 1: Do the bone
metastases occur most frequently in the parts efb@e marrow with a rich blood
circulation? Research question 2: Are the bone steetas diagnosed more frequently at
women?

To acquire the results, the databases of patadrihe hospitalCeské Budjovice
a.s. and the hospital Na Homolce in Prague, radigrabstics, radiotherapy wards and
ward of nuclear medicine were used. In the radampadstic ward irCeské Budjovice
and in Prague it was necessary to go through ttarde of all the diagnosed patients
who underwent X-ray, CT and MR examination in thearng 2011, 2012 and the
subsequent records of data of patients with desdriipy physicians) occurrence of
meta-static process in skeleton. There are amangdhessary recorded data: age, sex,
primary diagnosis, location of bone metastasestla@a@pplied examination method. In
the practical part of the bachelor's thesis, tidsa were processed in diagrams and
subsequently answers to set targets and reseaedtiapns were formulated. In the
radio-therapeutic wards the records of patienth wtlication of palliative radiation for
the year 2011, 2012 were checked and in case dihfira patient radiated by palliative
method due to occurrence of bone metastases thienafion concerning the age, sex,
primary diagnosis, location of bone metastases ted applied radiation method
(targeted or half-body radiation) were recorded.e Tacquired information was
processed into diagrams in the practical part athklor's thesis again. Unfortunately,
from the department of nuclear medicine no inforaratbout the amount of performed
bone scintigraphy for metastatic process in skeletere acquired, only information
about patients treated by radio-nuclides.

It was found out from the acquired and subsequentbgessed data of the radio-
diagnostics, radiotherapy and nuclear medicine wafdthe hospital inCeské
Budgjovice a.s. and hospital Na Homolce in Prague thatmost frequent places of
occurrence were bodies of thoracic vertebras (Tumpbar (L) and S backbone
vertebras, moreover the pelvis bones, hip jointhényears 2011 and 2012. With a high



frequency of occurrence, the bone metastases weeted also in rips and in long
bones (femur, humerus, shank and forearm bones)forAhe most frequent diagnostic
method it was found out that the hospitaCieské Budjovice a.s. reveals the most bone
metastases by X-ray examination and subsequentlZByexamination. The magnetic
resonance is not applied in this hospital for theguaostics of bone metastases very
often. The hospital Na Homolce in Prague diagnased most bone metastases by
means of CT and MR examinations, the less appliethod was X-ray examination.
Approx. one half of patients had in the medicalcdgsion a recommended following
examination by means of the classical bone scagtizsy or PET-examination for the
more precise diagnostics of bone metastatic psodesvas found out, that the most
usual type of treatment of patients with bone mat®s is the palliative targeted
radiation of places with located bone metastasestlam less frequent method is half-
body radiation of patients with the multiple metdist dissemination in bones. The
nuclear medicine ward treats only men with the pryncarcinoma of prostate, having
multiple metastases in bones in the whole body.

The answer to the research questions 1, “whetleemibst frequent place of bone
metastases is the part of red bone marrow witithablood circulation” was given
already in the information about the most frequecation of bone metastases, as in the
adult age, the red bone marrow occurs most frequéntthe vertebra bodies, pelvis
bones, breast bone, rips, flat bone of scull ang loones, where the red bone marrow
occurs in the joint ends and based on my rese#inehinetastases were located most
frequently in these places. The answer to the relsequestion 2: “Are the bone
metastases diagnosed at women more frequentlyf@lldived from my research that
more bone metastases were diagnosed at men.

Also the information leaflet for lay public was ktaated to my bachelor thesis
informing of symptoms, diagnostic methods and imegit of metastatic process in

bones.
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Seznam pouzitych zkratek

RTG rentgen

mmol/| milimol na litr

PTHrP parathormon related peptid

CT vypa@etni tomografie (computed tomography)

MR magneticka rezonance

T1 podélna magnetizace

T2 [@i¢éna magnetizace

STIR short tau inversion recovery

tzv. tak zvan

9mTe technecium

9Mrc-MDP technecium kyselina medronova (metylendifosfpna

9Mre-HDP technecium kyselina oxidronova (hydroximetylendfbnat —
oxidronat)

PET pozitronova emisni tomografie

MBq megabecquerel

BF_.NaF fluorid sodny

Gy jednotka davky

kV kilovolt

keV kiloelektronvolt

1535m samarium

HmSm-DTPA samarium kyselina pentetova

89Sr-chlorid stroncium

1Re-HEDP rhenium hydroxietylen difosfonat

mg miligram
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Uvod

Obecrk metastazovani definujeme jako vznik novych nadgebv loZisek
v organismu v mistech vzdalenych od primarniho naddez vwibec dojde ke spusii
celé kaskady procésdilezitych k metastatickému rozsevu, jéle¥ité, aby primarni
nadorova bitka byla schopna narusit okolni nebo i vzdalenowderovou tka.

KdyZ tedy mluvime o kostnich metastdzach, rozumimezachyceni primarni
nadorové bilkky v kostnim systému. Jak uz byteteno, aby doslo k metastatickému
procesu, musi byt primarni ke schopna invaze do okoli. Také musi najit bialkgi
vhodnou fidu pro své uchyceni a nasledrigtr V tomto pipadt jde o kostni tka
Proto vznik kostnich metastaz neni jen nahodnyaw,oale slozityetzec @&ju, které na
sebe navazuji a vzajeee mezi sebou prolinaji.

Pokud dojde kuchyceni aistu nadorové hiky v kostech nastane stav
fyziologické kostni pestavby a zrny kostniho metabolismu. Nasledkem je rozvrat
mineralnich latek v organismu a vznik klinickycizmalka a komplikaci. Tyto fiznaky
nebo jiz vzniklé komplikace nasletidovedou pacienta az k lékaviezi priznaky paiti
bolest, zvySena hladina vapniku v krvi, vznik pagptkych zlomenin nebo vznik misni
komprese. VSechny tyto komplikace Znaovliviwuji Zivot nemocného jak po fyzicke,
tak i po psychické strance. Pro diagnostiku je dndspozici cel&ada metod jako je
prosty RTG snimek, snimky z CT, MR nebo se vyuZiédgnostika za pomoci
radiofarmak na odd. nuklearni mediciny. Mezi zakldé&bu kostnich metastdadime
zevni radioterapii, chirurgické vykony, podavansfosfonah a aplikaci osteotropnich
terapeutickych radiofarmak. Nemgerdulezitd je také |&ba bolesti a primarniho
onemocgni. Z toho divodu je poteba i mezioborova spoluprace léka pracovnik
z oboru radiologie, radioterapie, chirtirgortopedi a dalSich odbornik v dané
problematice.

Cilem této bakalgke prace je zjistit n&qstjSi mista vyskytu kostnich metastaz,
jaka diagnostickd metoda je nejpouzigjdh a zjistit nefjasgji pouzivany typ léby
v dané problematice.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie

Kost je bila, tvrda pojivova tkéa ktera je specializovana pro pdapou a
ochrannou funkci. Kost, tak jako ostatni pojiveskEda z buék a mezibuscné hmoty.
Meziburé¢na hmota kosti obsahuje &wslozky, slozku dstrojnou a sloZzku mineralni
(neustrojnou), ta kosti dodava tvrdost a pevnéistgchovani ufité pruznosti. Ustrojna
slozka nazyvana také ossein jeitma svazky kolagennich fibril stmelenych zakladni
amorfni hmotou. V této Ustrojné slozce se ukladistiejna slozka (krystalky soli) a to
nejprve na povrchu kolagennich fibril a p&gd uvnité. Buiky, ze kterych kost vznika,
se nazyvaji osteoblasty, ty produkuji prekurzorgladni kostni hmoty. Osteoblasty se
touto hmotou obklopuji, az jsou v ni postdpacela pohlceny a tim se zm
v osteocyty. Osteocyty jsou protahléfetenovité biiky scéetnymi odstupujicimi
jemnymi vykezky. Tyto vylEZky probihaji v kanélcich zakladni hmoty. Kostrévitke
tvoiena bd’ nepravidelnym pletivem, nebo je upravena ve Wktvi(lamely), podle

toho rozliSujeme kost fibrilarni (vlaknitou) neleamtelosni (vrstevnatou). (6,7)

1.1.1 Stavba kosti
Nauku o kostech nazyvame osteologie, kde kosti g&finované jako pevne,

tvrdé acaste&né i pruzné organy Zlutobilé barvy. Kosti jsou teoy dwma zakladnimi
druhy kostni tkd&r Kostni tk& hutna (kompaktni), ktera tiio predevSim diafyzy
dlouhych kosti. Kompaktni kost ma i zmau mstovou aktivitu a regenefai
schopnost, zvlast v mladi. Spongiozni kost (houbovitd) se nachaapifyzach
dlouhych kosti. Spongiozni kost ma traty charakter, ktery rive mit v gkterych
kostech specialni Upravu, kterou oamame jako architektonika kosti. Uvhitosti se
nachazi tenova dutina, kterd je vypdma kostni éeni. Kostni den je mekka tké&
makroskopicky itzného vzhledu. RozliSujemé& truhy kostni deng, ¢ervenou kostni
dien, Zlutou kostni ten a Sedou kostniien. Na povrchu kosti se nachazi periosteum
neboli okostice. Okostice je vazivovy, bohabskularizovany a inervovany obal, ktery

ma vyznam pro vyZzivu, regeneracitestr kosti do §ky. Tento obal je ke kosti fixovan
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pomoci Sharpeyova vladkna. Vyjimkou jsou pouze migle je kost spojena se svalem a

nachazi se mimo kloubni konce kosti. (6,7)

kostni dien

Houbovitd kostni tkari

okostice

Hutna kostni tkan

Obr. 1: Stavba kosti (37)

1.1.2 Rust a vyvoj kosti

Vznik kostni tka® se nazyva osifikace. Osifikace kostiize byt na vazivovém
podklad coz je desmogenni osifikace. Jinak se ji tdké pima osifikace. Nebo na
podklad chrupavitého to je chondrogenni osifikace neboli fiepa prostednictvim
osifikaénich jader. Osifikace ve vazivu je procesi, kierém se ve vazovitém modelu
diferencuji buiky produkujici zakladni mezib&énou kostni hmotu a vlakna, na které
se vazou anorganické soli. Z vaziva vznikaji kadilicejoveho skeletu, kosti tvici
klenbu lebéni a¢éasti klicnich kosti. Chondrogenni osifikace vychazi z chwipého
modelu kosti, ale tento model slouzi pouze jakoiasiodtruktura. Tato struktura je
pribéZné odbouravana a nahrazovana kostni tkani. Taktokomf wtSina kosti.
Prikladem jsou obratle a dlouhé kosti Ketin. Osifikace probiha tak, ze ayodniho
chrupavitého modelu kosti istavaji pouze kloubni chrupavky astové chrupavky.
Burky rastové chrupavky se rychl&ldve vrst piivracené ke kloubnim kodm kosti
a ve vrst¢ sousedici se igtdni ¢asti kosti chrupavka osifikuje a tim kosti rostau d
délky. Rist kosti do délky se zastavuje ve chvili, kdy setad bugéné dleni
v rastové chrupavce. Do Ky pak kost roste z periostu. Postup osifikace aikvz

osifikacnich jader, jako i konec osifikace jsou ukazateupré biologické vysplosti.
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Vyspelost jedince se porovnava na zaKlastupré osifikace kosti z&sti na RTG

snimku a timto se twje kostni ¥k jedince. (7,8)

ﬁ @ Osifikaini jadeo

Choupavéity zaklad kost

Cloupavka kloubnd

Cloupavka rmistova

Kostni diteii
Obr. 2: Rist a vyvoj kosti (37)

1.1.3 Tvarové typy kosti
Obecrg rozeznavame fit zakladni tvary kosti. Dlouhé kosti, které maiji

charakteristicky odlisené kloubni Useky na obouckam a charakteristicky tvagla.
Kratké kosti jsou nepravidelného tvaru s neprawvigiei kloubnimi plochami také
raznych tvat. Kosti ploché, jako jsou kost hrudni (sternum)ckteré kosti lebéni.

Z dalSich tyg pak miZzeme jmenovat kosti nepravidelné, tyto kosti se ykeui
piedchozim tvamm, nebo jsou jejich tvarovou kombinaci. Kosti, Btamaji uvnit
dutinu nebo vice dutinek vystlanych sliznici a wiplych vzduchem, ozgajeme jako

kosti pneumatisované. (6)

1.1.3.1 Dlouhé kosti

Dlouhé kosti maji dutéélo, které je tvéeno silnym plagm kompaktni kosti.
Kloubni konce dlouhych kosti maji na povrchucievrstvu kompaktni kosti. Uvriitje
spongiosni kost uspédana v charakteristické linii kostnich tratkée Tyto linie
z&inaji s kompakty v konciéta kosti. Dlouhé kosti maji uviitdutinu cavum
medullare, ktera obsahuje kostnieid (medulla ossium). Osifikace dlouhych kosti
zaina zpravidla uproggd délky kosti jako perichondridlni. V hluboké wst
perichondria se vydiferencuji osteoblasty, kterprogukuji kostny pla¥ obklopujici
télo budouci kosti. Po perichondrialni osifikaci reihlje osifikace enchondralni, ktera
probih& uvnit chrupavky pistiho €la dlouhé kosti. Tomuto &l predchazeji zrny
v chrupavce. Do zeméné chrupavky pronikaji od kastého plagt pupeny
mesenchymu a cévy. Zdhto pupen se diferencuji bitky primitivni kostni derg a
osteoblasty, které vytv@ji enchondrak kostni tk&. Zbytky chrupavky jsou
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odstrarny. Stednic¢ast dlouhé kosti, nazvana diaphysis, odpovida me#ta dlouhé
kosti. Vznika osifikaci z osifikeniho jadra, které je uprdstl délky kosti. Osifikace se
postupi Siti k obdma kon@m kosti, do kterych vSak nedostoupi tstava v rozsahu
perichondridlniho osifikeniho pla&. Konce dlouhych kosti osifikuji fpmo

z osifikatnich jader. Takto osifikujici konce dlouhych kos# nazyvaji epiphysis.
Epiphysis mohou byt hiina jednom, nebo na obou koncich dlouhych kostfikase
epifysy probiha od Bdu k povrchu,cast&né i proti osifikaci v diafyse. Vznik
osifikaénich jader v epifyzach je ovitlwvan zlazami s vnihi sekreci. Mezi epifyzami a
diafysou se udrzuji po celou dobtistu kosti do délky irstové chrupavky. Nelo
chrupavka vytvB novou hmotu a v diafyse i v epifyse je osifikogammouje tak st
kosti do délky a zarovezajifuje, Ze tloutka kosti Zistava piblizné stejna. OvSem
proximalni a distalni chrupavky dlouhych kosti senistu kosti podileji nestejnaime.
Obycejre jedna z nich je aktivjSi a kost pirasta z jedné strany rychleji nez z druhé.
Souwasré se uvnit diafysy odbouravaji kostni trdmce a vznikéndva dutina (cavitas
medullaris). Do $ky prirusta kost z periostu, misty i z endostu mechanisniteny
nazyvame aposice. Asposice vSak musi byt doglrodbouravanim kosti, resorpci na
nekterych mistech a to jak z periostu tak z endostdy, byly zachovany tvary a
proporce kosti. (6)

1.1.3.2 Kréatkeé kosti

Kratké kosti maji na povrchu tenkou vrsekil kompakty (substantia corticalis).
Uvnitt kratkych kosti je spongiosa, jenZ je pod povrchamtSi. Spongiosaignasi a
rozckluje tlak na funkné podmirgné linie, které v nitru kosti probihaji. Osifikace
kratkych kosti probih& vyhradrenchondrél®, protoze kratké kosti nemaji diafyzu a
epifysy. Osifikace se tedyi§ik povrchu kosti po celéistové obdobi. Teprve na konci
rastového obdobi se vyt¥io perichondrialni pld®vé lamely, které vytua tenkou

povrchovou kompaktni kost. (6)
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1.1.3.3 Ploché kosti
Mezi ploché kosttadime lopatu kosti kKlni, lopatku a kosti leltai, které maji na
vngjSim a vnitnim povrchu vzdy vrstvu kompakty lamina externaamiha interna.

Mezi obima vrstvami je spongiosa se §jBi trantinou, kterou nazyvame diploe. (6)

1.1.3.4 Pneumatisované kosti

Pneumatisované kosti vznikaji tim, Ze se d@terych lebénich kosti vchlipuje
sliznice dutiny nosni a doasti spankové kosti slizniceistiousni dutiny. Spongiosa
uvnité kosti gred rostouci dutinou ustupuje aéluje se fivodni dutina s dutinou, ze

které se sliznice vychlipila. (6)
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1.2 Kostni metastazy

Obecrg je metastazovani nadordefinovano jako vznik novych nadorovych
loZisek, které vznikaji v mistech vzdalenych odnaniniho nadoru. Tyto metastatické
procesy nmizeme také nazvat sekundarnimi nadory, ktetizom, ale také nemusi mit
Za&dnou morfologickou souvislost s primarnim nédorél) Jiz nadorové loZisko o
praiméru 1cm ma az z 25% zaloZzené metastazy. (33) Pn vzetastatického procesu
je dilezitd schopnost primarni nadorovénky naruSovat nenadorové tkanTedy
schopnost primarni nadorové iy invazivniho Sieni do okoli. (1) Vyvoj metastaz
muzeme rozdlit do ¢ty postupnych fazi: prvni fazi je uvelm, druha faze je
piedstavovana jako transportiatt fazi nazyvame nidaci a kameé faze je vlastniist
metastazy na novem mis(22)

V prvni fazi, jak uz sam nazev napovida, dochaavdnéni nadorovych busk
z primarniho nadoru. K uvaini mize dojit histologickymici jinymi povrchovymi
faktory agresivniho tstu. Na uvoldni primarnich nadorovych bgk mimo jejich
hranice se riwe podilet i zvySeni intratumorozniho tlaku, kigré&pojeno s athovymi
zménami v primarnim nadoru nebo parcialni uvolh dlomki pii chirurgickych
zékrocich.

Druhd faze, transport nadorovych Blinna nové misto v organismu probiha
raiznymi zpsoby. Transport pomoci lymfatickych a krevnich o@bo Sieni probiha
v preformovanych dutinach organismu. Podlésgiu Sieni se nadorové metastazovani
déli na ti razné typy: implantéeni metastazy, lymfogenni metastdzy a hematogenni
metastazy.

Implantani metastazy se vyskytuji v preformovanych dutinfeito je napiklad
peritoneum, pleura, perikard a dalSi. Lymfogennitasidzy vznikaji pragistanim
nadoi do tk&ovych Strbin a posléze do lymfatickych cév nebidnpo do lymfatickych
cév a regionalnich uzlin. Pomoci lymfatické&tesisté se miizou nadorové hiky dostat
az do velmi vzdalenych oblasti od primarniho nadblematogenni metastazy vznikaji
pii prostupu nadorovych bgk do krevnich cév vlastniho nadoru nebo do céweékte
jsou v bezprosedni blizkosti nadoru. Metastazovaniiza probihat Zilni cestou. Tu
délime dle mista vzniku primarniho nadoru na typ veasa, pi které se vyskytuje
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primarni nador v oblasti velkého krevnitegisté. Nebo druhy typ vena portae, ktery je
pii lokalizaci nadoru v BSni oblasti. A cestou arterialni se zcela nahodilpzsevem
po celémdle.

Treti faze je nidace neboli uhné&d uvolrenych a transportovanych btkn na
novém mist. O umisEni metastaz obeémozhoduje usp@dani cévniho a lymfatického
reCiSte v misg¢ uhnizéni sekundarni nadorové iky. V nekterych gipadech vsak
dochéazi k vytveéeni tak zvanych selektivnich metastaz. Jinymi slovgtastazovani
ur¢itého typu primarniho nadoru do konkrétniho mittant nebo organového systému.
Nap‘iklad metastazovani karcinomu prostaty do kostgntinogenni karcinom do
ledvin a podoba (1)

Metastazovani do skeletu a nasledné zachyceni e briky v kostnim systému
neni jen nahodny proces. Kostniitkd nejspise biologicky vhodnouigiou pro rozvoj
nékterych primarnich karcinotn vice nez jinych primarnich nédor Proces
metastazovani jeettzec dju v nadorové bice. Tato bitka musi byt schopna
angiogenezy, tedy vyvoje aistu novych cév. Musi mit také vlastni motilitu a
invazivitu. Nadorova bitka musi byt také schopnaedit v cévnimieciSti a usadit se
v kapilarni siti. V cizim prosedi si butka zachovava schopnost multiplikace. Proto je
schopna tviit osteolytické komplexy nebo vyt¥id piimo novou kostni tk§ ktera
ovSem nema stejné morfologické a fank vlastnosti jako prvotni tkékosti. (3)
Metastazovani do kosti roddjeme na it typy cesty. Prvni typ je fiimé proustani
nadoru do filehlé kosti. Druhy typ je zisoben tepennou embolizaciiett je cesta
pomoci oblastnich Zilnich pleteni. (2) Nejprve dimhk vyplaveni nadorovych bk
do krevniho obhu, kde vyznamsi roli hraje Zilni nez tepenna slozka. Zilni gyst
umoziuje nadorovym bikam dostat se do pravého srdce a odtimb Zily az do
patenich Zilnich plex. Zde se mzou usadit fmo v obratlovych dlech. Ric¢inou je
odvod krve ziiznych organ do dolni duté Zily. Usazeni a posléze i jejich ojyv
v kostni deni je prvni diagnosticky zjistitelna faze procebisidlené nadorove kky
vytvéii fadu modulanich proces, které maji vliv na kostni metabolismus a na kiostn

mineraly. Tyto procesy nasleginnavodi stav nerovnovahy kostni fyziologické
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piestavby. (3) Podle struktury rozliSujeme metast@asyeolytické s aktivovanymi

osteoklasty, metastazy osteoplastické a nebo senif22)

| Destrukce kosti nddorem

nador

metastaticke bb

lokalni resorpce
=,

tokaln cytnkin?%
uvolfiované
metastatickymi bb

|
systemove tylokuny?

~&

Obr. 3: Destrukce kosti nddorem (16)

1.2.1 Vyskyt kostnich metastaz

NejcastjSi lokalizace kostnich metastaz je v centralniraletki, obratlich hrudni
patdge, v lumbosakralni krajiy v krénich obratlich. Déle pak v panvi, Zebrech nebo
v proximalnich ¢astech dlouhych kostiéla. (22) Nej&zrejSi cesta rozsevu je
hematogenni. To znamena, Ze nejvysSi vyskyt bumdastech, které maji velky podil
krvetvorné derg. Cetnost vyskytu zavisitpdevsim na druhu primarniho nadoru a na
délce jeho trvani. (3) N&stji se vyskytuji zejména u primarnich nadlojako jsou
karcinomy prsu u Zen, karcinomy prostaty u mkarcinomy plic, ledvin a stitné zlazy.
Metastdzy &chto nadait se v kostni tkani mohou vyskytnout velmi zahy popuknuti
z&kladni choroby, nebo mohotistat skryty po dlouhou dobu. (2)
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1.3 Diagnostika kostnich metastaz
Predpokladem pro zji8hi vyskytu kostnich metastaz je prvotni paeez Iékde na
primarni metastaticky karcinom, kteryuée, ale nemusi metastazovat do kostniho

systému. (2)

1.3.1 Kilinické pFiznaky

Prvotni giznaky znaici postizeni kostniho systému metastatickym pmewoes
nemusi byt zp&tku nijak patrné. iznaky se mohou objevit, az kdyZ proces dosahne
rozmera, kdy drazdi neuralni struktury. (3) Zavaznashto Fiznaki souvisi i s typem
nadoru a jeho lokalizaci. U rychle rostoucich nadervyssi pravépodobnost rychlého
nastupu bolesti nez u nadorostoucich pomalu. (4) Pacienta protivedou Kk Iékai
vétSinou az zmiéné bolesti pohybového aparéatu, které jsoucapja provokované
télesnou zaZi nebo witymi pohyby. Tyto bolesti byvaji jasné, tupé ameldolkie
lokalizovatelné. Poziji se dostavuji i bolesti klidové, zejména v nodidy je
organismus zcela v klidu. Pacienti tyto bolestiipap jako stahujici, laminujici nebo
tlakové a vrtavé. Intenzit&dhto bolesti byva kruta aZz nesnesitelnd a paaiertrani
v kvalitnim spanku a ¥innostech Bzného Zivota. Podle lokalizace kostniho poskozeni
jsou i specifické fiznaky. Napiklad pi metastatickém procesu v Zebrech byvaji
bolestmi omezeny dychaci pohyby a pacient sit#endolie ani odkaslat. Lékgpak
pii klinickém vySeteni nachazi palgai bolestivost, (5) zvySenou teplotu nad 1ézi (2) a
snizeny rozsah pohyblivosti. (5) DalSim Kklinickymrizmakem niZze byt vznik
patologickych zlomenin. Tyto zlomeniny jsou po IstienegastjSi komplikaci a
piiznakem kostnich metastaz. Vznikajéyazri v mistech se zvySenou &at, jako jsou
kycle nebo obratle. Tyto zlomeniny vyZaduji speci&bu jakou je chirurgicka fixace,
kyfoplastika nebo akutni ofni postizenych mist. Komplikagichto zlomenin mze
byt i komprese michy vidledku fraktury obratlovéh@la. Tato situace je povazovana
za akutni stav a jgeSena chirurgickou dekompresi nefastji urgentnim ozgenim a

podanim kortikosteroid (4)
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1.3.2 Laboratorni testy

DalSim ukazatelem jsou laboratorni testy. Ty nanazuk normalni stav a
funkénost \&tSiny orgar v téle a mnohdy odhali itizné patologie v organismu.(12)
Laboratorg pak tedy nizeme odhalit i kostni metastazy. (3) Kalcium (v&pre
mnoha slozitymi mechanismy. Proto pokutktery z €chto mechanisin selze, dojde
ke zneén¢ jeho hladiny v organismu, kterouétime v m@i nebo v séru. (12) &né
hodnoty vapniku v séru se pohybuji vrozmezi od 222,65 mmol/l. (13)
Hyperkalcémii, neboli zvySenou hladinou vapgnikséru se projevi zénény kostni
metabolismus. Tim nasledinodhalime i vzniklé kostni metastazy. Hyperkalcémie
vznika na komplexnim patologickém podkiaal je zavisla na rozsahu kostni destrukce,
resorpce a celkovém stavu nemocného. (3) OvSdéuerse projevit i u nemocnych,
kterym kostni metastazy prokazany nebyli. (9) Zankni hodnotu plazmatického
kalcia povazujeme koncentraci nad 2,7-2,9 mmol/kér rozliSujeme dva druhy
hyperkalcémie. Prvni typ humoralni hyperkalcémigerk je zfisobena zvySenou
resorpci kosti osteoklasty, aktivovanymi parathanmelated peptidy (PTHrP) a dalSimi
spolupodilejicimi se faktory. A druhy typ hematotd@ hyperkalcémie, ktera se
vyskytuje u myelomu a lymfofn kde ke stimulaci osteokldstdochazi s pomoci

raznych cytokirii uvoliovanych nadorovymi bikami. (9)

1.3.3 Zobrazovaci metody

DalSimi metodami k odhaleni kostnich metastaz jd@agnostické zobrazovaci
metody. Mezi tyto metody péatprosty rentgenovy snimek, vyBati pomoci vyp&etni
tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR). D& pySeteni na oddenich
nuklearni mediciny. Tantadime klasickou kostni scintigrafii nebo vy&ei pomoci

pozitronoveé emisni tomografie (PET). (3)

1.3.3.1 Prosty rentgenovy snimek

K vytvoreni rentgenového snimku je zajeti rentgenového #ni. Toto zéeni
charakterizujeme jako elektromagnetické&niho vinové délce I8m, které prochazi
hmotou i vakuem a jehoZ intenzita klesacpeercem vzdalenosti od zdroje ieéai.
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Umélym zdrojem rentgenového i&ni je rentgenka. V rentgencaedi vznika prudkym
zabrzanim rychle leticich elektranhmotou o vysoké hmotnosti. (30)

Co se tye diagnostiky metastatického procesu do kosti geuwasné dob toto
vySefteni spiSe v pozadi.tbodem je, Ze kostnifpstavba se na rentgenovém snimku
projevi pouze v pokkdlém stadiu. Také je velmi namé hodnoceni kostniho
poSkozeni osteopenii, kterou se ¥diiu projevuje metastaticky proces u pacientek
s karcinomem prsu po menopauze, jelikoZz osteopeng@ojevem také osteoporézy.
PosSkozeni spongiozy rozezname az od velikosti Jaaorite. V oblasti kortikalis to je
velikost 1-2 mm. (34)

Obr. 4: Osteolytické kostni metastazy karcinomu ledviny (38)

1.3.3.2 Vypocetni tomografie

V CT pristroji, kde po kruhové draze obih&tizani sloZzené zrentgenky a
z detektorové soustavy vznika realny anatomitday lidskym &lem, ktery je nasledn
rekonstruovan pomoci slozitych matematickych atguori Vysledny obraz je pak
zobrazen na obrazovceigtroje jako mnoZzina obrazovych hpodvanych voxel. Kazdy
voxel je pak kédovantenymi stupni Sedi. (29) Jde o takzvany Hounsfiel@fekt,
ktery je vyvolan tim, Ze kosti jedkci zaeni absorbovano vice a za kost se pak dostava
z&eni o kratSich vinovych délkach. Skéala Sedi je vebmsahla od -1000 az do +4000

jednotek absorpce. Kazda tk& lidském ¢€le odpovida vlastni Skale Sedi. Absorpce
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v kosti odpovida hodn®t+3000 jednotek. Tytoizné odstiny Sedi vytvakone&ny CT
obraz. Lidské oko ovSem rozeznava pouze 16 az 3inddSedi a proto si i
vyhodnocovani vysledného obrazu pomahame nastaviatkiravaného okénka a jeho
arovré. Nastavenim okénka si vymezime pasmo na Houndsfigktupnici v zavislosti
na tom jaky organ vy3etieme. Urové vhodna pro vy3eéeni kosti je 300 a & okénka
se pohybuje v rozmezi 512-1024. (30)

Reatpenovid lampa

Voxel

Dietektory

Obr. 5: Princip vypdetni tomografie (29)

Vypocetni tomografie ndm pomahécitrvelikost rozsteni gitomnych kostnich
metastaz v Wité oblasti naSeho zajmu. A k naslednému &jiSttvaru a velikosti
nadoru. Také pomoci CT vys$ehi zjistime stav a moznou nestabilitu kosti obgahu
kostni metastatické poSkozeni. (28) U osteoplagtitk metastaz, pro které je
charakteristicky karcinom prostaty je kost 8T vySeteni homogenhivysoce denzni.
Pro osteolytické metastazy je charakteristickélozeska jsou wci kostni tkani neoge

ohrantena a mMiZzou se §it i do okolnich ngkkych tkani. (31)

1.3.3.3 Magneticka rezonance

V magnetické rezonanci zobrazujeme prostorové fezibatoni vodiku. Vodik je
nejpaetrgjSim prvek v naSem organismu, proto volbou spraweéody niiZze ovlivnit
kontrast mezi normalni a patologickou tkani. Magkét rezonance nam umiage

zobrazittezy nebo celé objemy lidskéhéla v libovolné orientaci bez ziny polohy
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pacienta. (24) Jejiipdnosti je také zobrazenikkych ¢asti, neionizujici typ vySini
a dalSi. (25) Nevyhodou je vSak nizk&a spolehliyistySetovani kostni tka#y protoze
obsahuje jen minimum vodiku. (30)

Proto tento typ vyS&ni vyuZzivame zejména pro zfist rozsahu metastatického
rozsevu do okolnich #kkych tkani. Nejasgji se vyuzivA B posuzovani rozsahu
metastaz v oblasti p&e kde hodnotime, zda nedoslo ke kompresi nervokgedni
nebo michy. Zakladni vyJewvani se provadi v sagitalni a transverzalni raviPro
doplréni mizeme vyuzit i rovinu koronarni. Rozhodujici poub&aekvence jsou T1 a

STIR a pro dopléni miZzeme vyuZzit i T2 sekvenci. (25,28)

1.3.4 Zobrazovani pomoci nuklearni mediciny

1.3.4.1 Scintigrafie skeletu

Tato metoda ma vyznantg@evsim v odhalovaniémych kostnich metastazip
primarnim nadoru, ktergasto metastazuje do skeletu, jako jsou karcinonsu,pr
prostaty, plic, ledvin, a dalSi. Kostni scintigeafaké odhali vicéetnost metastatickych
loZisek, kdyz mame jedno podele. Indikuje se také ip bolestech v kostech u
znameého primarniho nadorui gystémovych nadorovych onemeoifch, kde je nutné
vySetit i prokrveni pro pevahu osteoklastickych pochod kosti. Dale pi zvySujici se
hladiné tumorovych markeéru nemocnych bez bolesti v kostechi,pstnich bolestech
v pripad normalni hladiny tumorovych markerA v neposledniadé pro ugesreni
mista biopsie, pokud je jeji provedeni nezbytn@) (1

Kostni scintigrafie umaiuje metastazy diagnostikovat mnoherfive, nez jiné
dostupné zobrazovaci metodyefPaznd ¥tSina metastatickych loZisek se zobrazi jako
horka loziska, pofjpact jako lozZiska s osteoblastickym lemem. Vz&crse mohou
projevit jako studena lozZiska bez okrajowégiavboveé reakce, tzv. fotopenicka loziska.
Z celotlového scintigramu ziskame informace o lokalizawiidek, ale ne o jejich
morfologickych detailech. Kostni metastazy detelngenefastji v axialnim skeletu a
v kostech bohatych na krvetvornou kostriiend Metastazy razeme rozdliit na
osteolytické, které se vyskytuji u karcinomu Stitd&zy, nadledvin, &ohy,
osteoplastické, ip vyskytu karcinomu prostaty, neuroblastomu, medlastomu nebo

smiSené, které se vyskytuji garcinomu mammy, plic a varlete. (10)

27



Princip této metody sgdva v piikazu zngn distribuce osteotropniho radiofarmaka
a zobrazeni zém v metabolismu kostni tkdnZakladem je zevni detekce gamaera,
které po aplikaci radiofarmaka vychazi¢lat vySetovaneého. K detekci je vyuzivana
scintilatni kamera. VySéeni se mZe provést bdi jako planarni dvojrozeiné
zobrazeni ufité oblasti skeletu, nebo jako zobrazeni rozlozediofarmaka v celém
skeletu. Nebo iiveme provést trojfazovou scintigrafii vybragésti skeletu. (10)
K vySeteni pomoci kostni scintigrafie pouzivame jako réatimakum *°™Tc-fosfaty
aplikované v davkach kolem 600MBg. (14) Tyto kompylese v kostechipvazri vazi
na povrch hydroxyapatinového krystalu a v mensSitena kalciumfosfat a na
organickou matrix. Intenzita akumulace zavisi nakpreni a na osteoblastické aktévit
loZisek. Ped vySetenim neni nutna zadna specialtiippava. Podané radiofarmakum,
které se v kostech nezachytilo se wylle mai a proto je nutné, aby se pacietgrt
pied vySetenim iadre vymaiil, ale gitom se meéi nezkontaminoval. To by mohlo
vyvolat artefakty a ztizit tak vyhodnoceni skefPo vySdteni je nutné zvysit fijem
tekutin, aby se radiofarmakum co nejrychleji vydiboi z organismu a tim nedochazelo

k radigni zatzi mocoveho n¢chyre. (10)

1.3.4.1.1 Celotélova scintigrafie

Po nitroZilni aplikaci radiofarmaka®™™c-MDP (metylendifosfonat) nebo
radiofarmaka *™Tc-HDP (hydroxymetylendifosfonat — oxidronat) secasovém
odstupu provede scintigrafie celého skeletu. Polminkvalitniho vySdeni je
dostatény rozdil mezi aktivitou ve skeletu a aktivitou kadnich mekkych tkanich.
Délka intervalu mezi aplikaci a vlastni scintigrafidlezi na ¥ku a hmotnosti
vySetovaného. Tento interval se pohybuje ¢casgji kolem 3 hodin. B vySeteni
pacient leZi na zadech a snimani probihfednd a zadni strany v celém rozsatla.t
Dle poteby miZzeme provést i cilené skeny n&itou oblast. Obvykle pouZivame
nizkoenergeticky kolimator s vysokym rozliSenim.h@gnoceni poté provadi lékaa

vyhodnocovacim pataci. (10)
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1.3.4.1.2 Trojfazova scintigrafie skeletu

Tato metoda je kombinaci dynamické a statické iggafie. VySeteni z&ina
v okamziku nitroZilniho podani osteotropniho radiafaka. A jak uz nadzev napovida
vySeteni mati faze. Prvni faze je faze angiograficka, kterdedge ihned po podani
radiofarmaka. V této fazi se zobrazuje regionahitgk krve ve snimané oblasti. Druha
faze nazvana ,blood pool“ nasleduje po prvni fazde zachycujeme igstup
radiofarmaka z krevnihiecist¢ do extracelularnich prostorékkych tkani a kosti. feti
faze, klasicka kostni scintigrafie, kterou provadiméasovém odstupu pro zlepSeni

poneru akumulace radiofarmaka v patologickém a normakdstnim procesu. (10)

1.3.4.2 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Sloweniny zngené radionuklidem emitujicim pozitrony Ize po inEROZNI
aplikaci s pomoci PET lokalizovat primarni naddoryepach metastazy. MZeme tim
zjiStovat zneény pred, kEhem i po I€bé. Pro pozitronovou emisni tomografii se
nefastji pouZziva ®F a radioizotopy biogennich pritk Pro diagnostiku kostnich
metastaz vyuzivameér-fluorid, ktery ndm zobrazi kostni metabolismug)(

Princip zobrazeni spéva v optimalnich chemickych vlastnostedfF-NaF pro
zobrazeni kosti a malé molekulové hmotnosti. Détp imalé molekulové hmotnosti se
rychle dostava pomoci difuzergs kostni kapilary az do extracelularnich prostor a
k povrchu no¥ tvoriciho se kostniho mineralu. Velikost akumulace st&oh je pak
zavisla na mnoha faktorech. Mezi tyto fakt@adime vaskularizaci kosti, probihajici
piestavbu kosti a velikost probihajiciho metabolisroateoblast. Pri vysoké
remodeléni aktivitt kosti je pak vysledkem vysokd akumulace radiofdama/yse
akumulace nam ukéaze tpok krve kostni tkani a jeji metabolickou aktivitBred
samotnym vySéenim neni nutnad Zadnariprava. Vy3aeni probihd po aplikaci
radiofarmaka a jeho nasledné akumulaci, kter4 péobiinimélé 30 minut. Dostatana
aktivita nam pak fetrvava i po tkolika hodinach od aplikace, proto toto vyget
muzeme provagt v Sirokémcasovém oké Nejéastji se vSak vysdéeni provadi po
30-60 minutach v rozsahu celéhtat VySeteni mizeme doplnit i CT vySé&tnim pro

zlepSeni anatomické orientace zobrazenych loZisek.
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Indikace k vySéeni pomoci pozitronové emisni tomografie je matasty kostni
proces, kdy nam klasicka kostni scintigrafie negtsk dostatené informace o kostni
diseminaci a stupni progrese postizeni. Jako aal#é{aci mize byt zjiS¢ni informace o
odpowdi na cilenou l&u. V neposlednifadé se vyuzZiva i k posouzeni kostni viability,

kostniho metabolismu a stupkostni gestavby. (11)

1.3.4.3 Porovnani kostni scintigrafie a PET

Pri obou vySetenich se jedna o zobrazeni pomoci madirketeoblastické aktivity.
Rozdil nastava jiz v rychlosti akumulaceti Klasické kostni scintigrafii dochazi
k pomalejSimu nastupu akumulace radiofarmaka, @ddmu pi pouziti radiofarmaka
pro pozitronovou emisni tomografii. Vyhodou PETig&é lepSi prostorové rozliSeni a
zobrazeni $tSiho mnoZstvi lozZisek se zvySenou metabolickouviabti. Také délka
vySeteni je pondrn¢ kratSi, nez je tomu u kostni scintigrafie. Nevybwdéto metody je

mensi dostupnost, nez je tomu u klasické kostniigcafie. (11)
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1.4 Lé¢ba kostnich metastéz

Optimalni I&ba by ngla byt multidisciplinarni, je proto pigba aby mezi sebou
spolupracovali jak |1éka a pracovnici z oboru radiologie a radioterapak ortopedi,
chirurgové, neurochirurgové a dalSi odbornici vedaroblematice. P 1é¢bé se z&@ina
stanovenim lokalizace a rozsahu kostnich metafafe pak je pdeba vylodeni
komplikaci, které s sebou nese vyskyt kostnich st&tajako je hyperkalcémie,
komprese michy, patologické fraktury a nese@avaznou komplikaci jakou je bolest.
Velmi dialezita je i I&€ba primarniho onemoéni. (4) Mezi zakladni kbu kostnich
metastdz volime lokalni a systémovoubié Do lokalni l1€éby fadime chirurgické
vykony a zevni radioterapii. Systémovéha je pak aplikovana dle druhu primarniho
nadoru. Nejasgji sem paiti chemoterapie a hormonalni¢lb&. Sodasti I€by je i

podavani bisfosfonata aplikace osteotropnich terapeutickych radiof&cr{22)

1.4.1 Chirurgicka le'ba

Chirurgicka I€ba u kostnich metastaz je velndikthdre a individualié zvazovana.
M¢la by byt vyhrazena pouzeiipadim s gedpokladem pozvolného {ighu
onemockni a tam, kde operaceie zlepSit kvalitu Zivota onkologicky nemocného.
Cilem je tedy pedejit patologickym frakturam nebo jiz vzniklé fraky vnitin¢ fixovat.
Také se mze provést exkochleace metastazy, v§pindutiny cementem nebo se
provede stabilizace osteosyntetickym kovovym makem. Tyto vykony pat

k ortopedickym operacim, které individualposuzuje ortoped. (9)

1.4.2 Lécba z&enim

Pfi nejcasgjSich onkologickych diagndézach, u kterych se vyskytkostni
metastazy, dominuje radioterapieibda z&enim. Tato terapie jecinna, a dochaziipni
ke zpomaleniirstu a stabilizaci loziska. (9)

Do l&by z&enim pati cilené zevni ozéni, polotlové ozdeni, rentgenova
hloubkova terapie a intersticialni brachyterapieskera I&ba z&enim ma paliativni
charakter.(16)

Cilem paliativni radioterapie je zlepSeni kvalitivata, zmirnit nebo zpomalit
nevyl&itelny proces. V Zzadnémiipact by nezadouci dinky paliativni terapie net
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zhorSit celkovy stav nemocného. Pro tento drutbyéjsou indikovani pacienti, u
kterych je radikalni ozéni neunosné, ale jejich oneméech je vyl&itelné. Pak
nemocni s pokrdlym onemoc®nim, kterym nizeme Zivot kvalitd prodlouzit a
nemocni s fiznaky, které je negati¢novliviwiji piéi béZnych dennichtinnostech. U
paliativniho ozgovani se mizemetidit pravidlem, Ze¢im je stav pacienta horsi, tim
muzeme pouzit vysSi jednotlivé davkyii Rzaovani kostnich metastaz se davky
pohybuji obvykle vdchto schématech 5 x 4 Gy, 10 x 3 Gy, 5 x 6 Gy 8a3y. (17)

Celkova davka | Pocet frakci Diavka na frakei | Celkova doba lécby Poznamhka

40,5 Gy 15 2,7 Gy 3 tydny |

40 Gy 20 Gy 4 tydiny

10 Gy 10 3 Gy 2 tydny

&5 Gy 5 5 Gy 1 tyden

M Gy fi | 4 Gy 2 tyedy hypafrakeionace

20 Gy a4 | 5 Gy 1 tychen

15 Gy I 5 : 3 Gy 1 tychirry

B Gy | 1 & Gy 1 ehen | pednordooeé oranend

Obr. 6: Davkova a frakcion#i schémata pro paliativni ozavani kostnich metastaz (16)

1.4.2.1 Cilené zevni ozéni

Pri cileném zevnim ozavani se cilovy objem lokalizuje na simulatoru aledrg
pro lepSi zarreni i na CT. Cilovym objemem rozumime vlastni ntétas plus
bezpénostni lem okolni tkah Poloha pacienta jefgvazrie supin&ni. Tato poloha se
muze individual®d upravovat, aby se dosahlo co r&jiho pohodli pro pacienta.
Zarovel musi umo#ovat nastaveni vstupniho pole na danémiavagi a byt dole
reprodukovatelna ip kazdém ozéeni. Jako zdroj Zé&ni pouZivame radioizotopové
ozaovaie s cesiem nebo kobaltem a brzdny svazek lineduryehlovae. Jelikoz ma
toto ozaovani paliativni charakter, tak se pouzivaji jedrabed techniky jako je
ozaovani jednoho fimého pole nebo o#avani pomoci dvou kontralateralnich poli.
Jako frakcionéni rezim je nejasgji pouzivan s davkou 30 Gy v 10 frakcich vilpthu
dvou tydni. Samokejm¢ pouZziti utitého druhu ozivaci techniky a frakciogaiho

rezimu podléha individualitkazdého pacienta. (22)
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1.4.2.2 Pologlové ozdeni
Polog€lové ozaovani indikujeme p mnoha&etném metastatickém rozsevu.re&idi
se aplikuje jednorazeévv davce 6-8 Gy na horni polovinglda a v davce 8-10 Gy na

v pribéhu 48 hodin. (22)

1.4.2.3 Hloubkova rentgenova terapie

Hloubkova rentgenova terapie je é@e@ni fotonovym zé&nim, které vychazi
z rentgenky pi napsti 150-400 kV. Je weno pro loziska uloZzena v hloubcétSi jak
5 cm. Limitaci této &y je tolerance &Ze, protoZze nejvyssi davka rentgenove terapie je
praw na KiZi. Rentgenové zani ma ovsem lepSi absorpci v kostech nez jiné dgeto
proto se v paliativni kbé kostnich metastaz stale vyuziva. (18)

1.4.2.4 Brachyterapie

Velmi ojediréle se vyuziva brachyterapeuticka intersticialnikage zrn jodu-125
pii 1é¢bé maligni misni komprese. Po chirurgickém odsinarpostizeného obratle a
dekompresi michy se do oblasika tumoru umiuji zrna radioaktivniho jodu. (16)
Jod vyzauje z&eni gama o velikosti 28,5 keV a jeho pie rozpadu je 60 dni.
VétSinou se pouziva k permanentni aplikaci, alegzense vyuzit i k aplikaci dasné.
(23)

1.4.2.5 Lécba radionuklidy

V souwtasné dob se také pro zmigmi bolesti pi metastatickém rozsevu do
kostniho systému pouzivaji radionuklidy, které npajdlobné vychytavani jako kalcium
v mist aktivni osteogeneze. Mezi tyto radionuklidgdime samarium *{Sm,
1mSm-DTPA) stroncium %{Sr-chlorid) a rhenium *Re-hydroxyethylen difosfonat
(HEDP). Samarium p#tk nejvice testovanym a naslédmouzivanym radiofarmaikn.
Rychle se lokalizuje do kosti s metastatickou lkde umozni prefer€ni expozici, ale
zarover se vykazuje nizkym rizikem toxicity okolnich tk&idtroncium je dvojmocny
iont, ktery po injeknim intravendznim podani je jako vapnikilea¢én do anorganické
kostni slozky. Frakce, ktera je lokalizovana natikgs umérna objemu nadoru a

pohybuje se v rozmezi od 20% do 80% podané dawdeassti nasobnym sklonem pro
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metastatické onemoéni ve srovnani se zdravou kostni tkani. VeSkeréonadlidy
fadime mezi Zé&e beta, ficemz jejich nej¥tSi vyhodou je jedna intravenosni aplikace,
ktera pomaha k uléwod bolesti s tim spojenych, a to zejmétiagipeni nemoci po delSi
dobu. Tento typ Kby je &inny i pii mnoha&etném rozsevu, kde by nebylo mozné
pouzit zevni oz&ni na vSechna loZiska. (15,16,26)

1.4.3 Farmakologicka léba

Tato l&ba speiva pedevSim v odstrani komplikaci vzniklych na zaklgd
kostnich metastaz. Jedna se tedybuéhyperkalcémie a bolesti.

Zvysena hladina vapniku (hyperkalcémie), se & nuze projevovat velmi
nenapadé& Jejimi projevy jsou postupna dehydratacéspbena zvySenym nienim
(polyurie). DalSimi piznaky je zvySenyifljem tekutin (polydipsie), anorexie, zacpa a
psychické zminy. Lé&ba spdiva v dostatené hydrataci a v podani elementarniho
fosforu. Podanim kortikoid pak omezime vitbavani vapniku veisvech a zvySime

jeho vylwovani ledvinami. Na sniZeni hladiny vapniku maiv vinéktera cytostatika.

9)

1.4.3.1 Bisfosfonaty

V souwasné dob byly zavedeny do praxe bisfsofonaty a calcitoffiyto latky tlumi
aktivitu osteoklast, maji analgeticky &inek a zarove snizuji vysokou hladinu vapniku
v krvi. (9) Bisfosfonaty jsou strukturni analogadegennich pyrofosféf které se vazou
na hydroxyapatit mineralni slozky kosti. Jejictingk je dan chemickym sloZenim a
distribuci v organismu. Nejvice se jejich¢inek projevi tam, kde je zvySena
koncentrace, coz je na miggjich ukotveni, tedy na kostni f#ice. Progednictvim
raiznych mechanisin dochazi ke snizeni P a potl&eni ¢innosti aktivnich
osteokladt. ZmenSeni a zdém¢ morfologie ve stavajicich osteoklastech. (16,27)
Derivaty bisfosfondt podavame nitroziky protoZze se Spatnvstebavaji z traviciho
astroji. Zastupci jsou klodronéat, pamidronat, abedt, rezidronat a inbandronat. | kdyz

je znam i jejich analgetickycinek, tak se bez klasické analgesie neobejdeme. (9)
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Piimy aéinek bisfosfonatl na osteoklast

osteoklast
neaktivni

aktivni

Obr. 7: PFimy &inek bisfosfonai na osteoklast (16)

1.4.3.2 Lécba bolesti

Bolest, kter4 doprovazi kazdé onkologické onemntivice ¢i méng ovliviuje
Zivot nemocného. Proto jeil@zité jeji projevy co nejvice zmirnit. Bolest régeme
na akutni, ktera se objevuje narazoi bolest chronickou, ktera je trvala. Chronické
bolesti vznikaji v dsledku chorobnych zém, které v é&le probihaji. V naSemfifpact
jde o nadorové napadeni kosti metastatickym prote€E) Aby byla |éba bolesti co
nejvice @elna, je teba dodrzovat dité zasady. Lékaby mél posoudit celkovy stav
nemocného, jak fyzicky tak psychicky. A na zaklalSich klinickych vyséeni ugit
nejvhodrjsi typ I&by. Fi vybéru vhodné |éby je poteba se zasit na typ a
lokalizaci bolesti. DleZity je také vybr aplikaini formy analgetika, jeho sily, interval
podani mezi jednotlivymi davkami a kontrola zddgeapie dinna. Analgetickou k&u
délime do ti skupin. Prvni skupinou jsou neopiatova perieptisobici analgetika.
Mezi nejlEznéjSi zastupce pét kyselina acetylsalicylova, ktera se podava v davc
250-1000 mg v intervalu 4-6 hodin. DalSimi zastugciparacetamol, indometacin a
metamizol. KdyZz nedochazi k odeémn bolesti do 24 -48 hodin, jeeba pouZzit
analgetika z druhé skupiny. Anodyna neboli slabkatackd analgetika, ktera funguji
na principu kombinace perifefna centrald pasobicich analgetik. Nejangji
pouzivanym zastupcem je Kodeirkeli skupinou jsou opiatova analgetika, ke kterym
se uchylujeme, az kdyz jiné moznosti zbaveni sedbotelhali. Aplikace opiatovych
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analgetik pevazre podléh& opiatoveému zékonu a je tedy nutné jejohZfii evidovat
v opiatoveé knize. Mezi zastupce jenz opiatovémuwnaknepodléha, patTramal. (20)
DalSim zastupcem je Morfin, ktery poskytuje dloubbd tlumeni bolesti. V tabletach
az na 12 hodin nebo ve foénmaplasti, kdy poskytuje analgesii az radnhy. Morfin
opiatovému zakonu podléha, a proto je nutné ka&té jpouZziti v opiatové knize
zaevidovat. (21)

Pro snizeni kostnich bolesti se tedycas§ji vyuzivaji bisfosfonaty a kortikoidy,
které snizuji otok v okoli metastaz a tim zmiji bolestivé nagti periostu, nebo jiz
zmirgné nesteroidni antirevmatika a antiflogistika, HKyese acetylsalicylova nebo
analgetika zady opiat.. (20)

Pokud selze farmakologicka i radioterapeutickébdébolesti, je tu je§tmoznost
vyuZzit chirurgického vykonu, ktery spi@a v pgreruSeni nervovych vlaken vedoucich
bolest. Zntenim senzorickych vlidken nebo spinalnich gangldhdai k dle¢ od jinak
nesnesitelné bolesti. (32)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile
Cil 1 Zjistit negastjSi mista vyskytu kostnich metastaz.

Cil 2 zjistit, jaka je nejpouzivaijsi diagnosticka metoda.

Cil 3 Zjistit negastji pouzivany typ léby pri vyskytu kostnich metastaz.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1 Je nejastjSi vyskyt kostnich metastaz v bobairokrvené

tkani cervené kostniigns?

Vyzkumna otazka 2Jsoukostni metastaz§astji diagnostikovany u zen?
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3 Metodika prace

3.1 Metodika prace

Teoretickacast bakalgské prace se opira o teoretické poznatky ziskahénh
studia a o informace ziskané z odbornych publikath a internetovyckilank.

Ke zpracovani praktickéasti bylo vyuzito dat z kartotéky onkologického oledi,
radiodiagnostického odteni a oddleni nuklearni mediciny Nemocnic€eské
Budéjovice a.s. a Nemocnice na Homolce v Praze. Daka hdsleds zpracovana do
grafi. Také byl vytvéen navrh na informai broZuru o kostnich metastazach pro laickou

verejnost.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvili pacienti, kterym byl vroce 2012 a 2011 na
radiodiagnostickém odteni nemocnice €eskych Budjovicich a.s. a v nemocnici Na
Homolce v Praze diagnostikovan kostni metastatigkgces. Dale pak pacienti
z radioterapeutického odéni nemocnice Ceskych Budjovicich a.s. a nemocnice Na
Homolce v Praze, kiebyli Ié¢eni z divodu kostnich metastaz v roce 2012 a 2011. Také
byly vyuZity data od&eni nuklearni mediciny v nemocniciGeskych Budjovicich a.s.
a nemocnice Na Homolce v Praze, které se takt@di tytistnich metastaz za rok 2012 a
2011.
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4  Vysledky
Udaje zpracované do graf které byly ziskany kartotéky radiodiagnostickér

odctleni nemocnic&eské Budjovice a.s. a nemocnice Na Homolc Praze.

Graf 1 Poket diagnostikovanych muii a Zen : kostnimi metastazami ' roce
2011

Pocet diagnostikovanych muii a Zen s kostnimi metastazan
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Nem. Ceské Budé&jovice a.s Nem. Na Homolce v Praze

V roce 2011 \nemocniciCeské Budjovice a.s. bylo celkem diagnostikovano
(100%) pacierit skostnimi metastazami. tohoto celkového pitu pacieni bylo 6¢
(60%) mui a 47 (40%¥en ve ¥ku 29 — 86 let.

V tomtéz roce \nemocnici Na Homolce Praze bylo diagnostikovanc (100%)
pacienti skostni metastatickou chorobou veéku 45 — 83 let. zcelkového pétu
diagnostikovanych paciehbylo 52 (53,5%) mu# a 46 (46,5%}%en.
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Graf 2 Pouzité diagnostické metody ke zji#ni vyskytu kostnich metastéz
v roce 2011
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V nemocni¢ Ceské Budjovice a.s. ‘roce 2011 byly diagnostikovany 1
pacienttim kostni metastazyTedy zcelkového pétu 115 (100%) vySéeni byl \ 58
(50,4%) pipadech zachycen kostni metastaticky proces pomkieksickéhc
rentgenového vysini. v 51 (44,3%) pipadech bylo vyuzito CT vyS&gni a za pomoc
magnetické rezonance (MR) bylo diagnostikovano &% pacient < kostnim
metastatickym procese

V nemocnici Na Homolce Praze v roce 2011 bylo diagti@svano 99 (100%
pacient. V 9 (9,1%) pipadech byli odhaleny kostni metastazy klasickymgenovym
vySetenim. U67 (67,7%) pacieiit bylo vyuzito CT vySdeni a pomoci magneticl
rezonance (MR) se poti® odhalit 23 (23,2%) paciefnt kostnimi metastazan
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Graf 3 NejéastjSi primarni nadory zpasobujici kostni metastazy v roce 20:

NejcastjSi primarni nadory
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V nemocniciCeské Budjovice a.s. ‘roce 2011 ze 115 (100%) paciis kostnimi
metastazamimélo jako primarni diagnézu mnobetny myelom diagnostikova 18
(15,7%) paciati. DalSim primarnim nadorem, ktery lékdiagnostikovalipii vyskytu
kostnich metastaz byl karcinom prsu 28 (24,3%)grdek a karcinom prostaty, ktery
vyskytl u 36 (31,3%) paciett U 8 (7%) pacierit byl primarnim nadorem karcino
plic a u 25 (21,%) pacient kostni metastazy #gobil karcinom ledvin

Nemocnice na Homolce Praze nila diagnostikovano 99 (100%) paciél
skostnimi metastdza. 21 (21,2%) pacientek &o jako z&kladni chorob
diagnostikovan karcinom prsu, karcinom prostaty tignotikovan u 28 (28,3%
pacienti. DalSimi primarnimi nadory, které agobily kostni metastazy byli u paciér
s karcinomem plic 11 (11,1%) piipadech a karcinomem ledvin ve (13,1%)
piipadech. Vhemocnici Na homolce Praze bylo také diagnostikovano (16,2%)
pacienti skostnimi metastazami, u kterych nebyla znama pnim@kdorova choroba.
10 (10,1%) pacieiitsostatnimi primarnimi nadory, jako jsou nadory céimir nervove

soustavy (6 pacieft a gynekologické nadory (4 pacientk
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Graf 4 Nej¢astjSi mista vyskytu kostnich metastaz v roce 20.
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Pacienti znemocnie Ceské Budjovice a.s. v roce 2011 h kostni metstatickou
chorobu v lebce ve 21,2% piipadech, v Zzebrech v 15 (8,9%wipadech, (2,4%)
pacienti n¢li kostni metastazy diagnostikowy ve sternu, 31,8%)v lopatce, 6 (3,6%)
pacieni m¢lo postizeno kini paté (C pateé), 3z (19%) pacientt hrudni pate
(Th pate), 34 (20,2%)acienti bederni pate(L patd), 11(6,5%) pacienti mélo kostni
metastazy v sakru a @,4%) v Sl skloubeni. Déle pak u 320,2% pacient byly
zjistény kostni metastazy panvi, u 7 (4,2%) pacieint kyclich. 10 (6%) pacierit mélo
kostni metastazy d@louhych kostech (femur, humerus, bérec a kostdlpkti) a
v kloubech jako je rameno, koleno, loket d@nik 6 (3,6%) pacieiit

V nemocnici na Homolce Praze woce 2011 byly kostni metastazy lokalizov
6 (3,1%) pacierim v lebce, 1! (7,7%) pacierim v Zebrech, 4,1% ve sternu, 4 (2%)
pacienti n¢li kostni metastazy lopatce a v C paie 47 (24%) vTh patei, 43 (21,9%)
v L patgi, 11 (5,6%) pacienti m¢lo postizeno S patea 7 (3,6% Sl skloubeni.
U 22 (11,2%) pacienti byla lokalizace kostnich metasta: panvi, u 16 (8,2%
v kyc¢elnich kloubech. 4 (2%) pacienti¢innapadeny dlouhé kti a 9 (4,6%) paciefit
klouby.
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Graf 5 Podet diagnostikovanych muii a Zen : kostnimi metastazami\ roce
2012
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V nemocniciCeské Budjovice a.s. 'roce 2012 diagnostikovali 1ékal03 (100%)
pacientim kostni metastazy. tohoto celkového pitu pacient bylo 65 (63,1%) mu&
a 38 (36,9%) Zen. Pacienti byli vékw 37 - 87 let.

Nemocnice Na Homolce Praze diagnostikovalarece 2012 kostni metastazy
102 (100%) paciefit Pacienti byli ve ¥ku 43 —85 let. MuZi pak bylo diagnostikovan
58 (56,9%) a Zzen 4418,1%.
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Graf 6 Pouzité diagnosické metody ke zjiS€ni vyskytu kostnich metastaz
v roce 2012
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V nemocnici Ceské Budjovice a.s. roce 2012 zelkového pstu 103 (100%
vySeteni na kostni metastdzy bylo 57 (55,3%) wedt provedeno Kklasickyi
rentgenovym fistrojem. 42 (40,8%) paciamh byly kostni metastazy diagnostikové
pomoci vypaéetni tomorrafie (CT) a 4 (3,9%) vySi&ni byli provedeny na magnetic
rezonanci (MR).

Nemocnice Na Homolce Praze diagnostikovala kostni metasta: roce 2012
u 102 (100%) paciefit 12 (11,8%) pacieitbylo vySeteno klasickym RTG ifistrojem,
kdyz jim byly odhaleny kostni metastazy. Pomoci oggini tomografie (CT) byl
diagnostikovano 62 (60,8%) paciémnt kostni metastatickou chorobou a 28 (27,

pacienti bylo diagnostikovano na rgnetické rezonanci (MR).
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Graf 7 NejéastéjSi primarni nadory zpuasobujici kostni metastazy v roce 20:
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V nemocnici Ceské Budjovice a.s. ‘roce 2012 u diagndkbvanych kostnicl
metastaz zelkového potu 103 (100%) pacieft byl jako primarninédor u 15 (14,6%)
pacieni mnohd@etny myelom, 24 (23,3%) pacientek karcinom prsu, karcin
prostaty se vyskytoval u 32 (31,1%) pacierDale pak 6 (5,8%) pacianime¢lo jako
primérni nador diagnostikovan karcinom plic a 26,226) pacient karcinom ledvil.

V nemocnici Na Homolce Praze bylo voce 2012 diagnostikovano 94 (100
pacienti skostnimi metastazami toho n¢lo 28 (29,8%) pacientek karcinom prsu,
23 (24,5%) pacieit karcinom prostaty. Dale pak bylo diagnostikovano(996%)
pacienti s primanim nadorem plic 10 (10,6%) paci@rs primarnim nadorem ledvin.

12 (12,8%) pacieiit nebyl zjiSén primarni nador a 12 (12,8%) pacigrne fazenc

v ostatnich, kam spada karcinom mozku, , recta, Stitné zlazy dalsi.
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Graf 8 NejéastéjSi mistavyskytu kostnich metastaz v roce 20:

Mista vyskytu kostnich metastaz
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Pacientm vnemocnici 'Ceskych Budjovicich a.s. byli kostni metasta
diagnostikovany v 53,3% piipadech v lebce, ve 22 (14,5%idipadech Zebrech.
U 1 (0,7%)pacienta ve sternu a \ (1,3%) paciernit v lopatce a kiini kost. Dale pak
meli pacienti kostni metastazy diagnostikovan5 (3,3%) ptipadech kréni patéi
(C pate), ve 25(16,4%)pripadech v hrudni pateTh pate). 28 (18,4%) pacieitmélo
kostni metastazy bederni (L) paté, 8 (5,3%)pacientt mélo kostni metastazy sakru
a ve 2 (1,3%)piipadech Sl skloubeni. Také byly kostni metastazy zachyocer€
(19,1%) pacierit v panvi, u « (2,6%) pacienit v kyclich. 18 (11,8% pacient m¢lo
zasazenallouhé kosti (femur, humerus, rec, kosti pedlokti) a 1(0,7%) pacient
postizen kloub.

V nemocnici Na Homolce #i pacienti \ 7 (4%) gipadechzasazeny kosti lebl,
v 18 (10,2%)pripadech Zebra, (4%) pacientt mélo zasazeno sternu 2 (1,1%)
pacienti néli diagnostikovany kostni ntastazy Mopatce a kkni kosti. C paté byla
zasazena u 6 (3,4%gcienti, Th paté u 5 (30,7%)pacient, L paté u 3¢ (22,2%)
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pacienti. 7 (4%) pacientt mélo postizeno kostnimi metastdzami sakrum (1,2%)

pacienti S| skloubeniV panvi pak byly kostni metastazy detekovany u (8%)

pacientt a u 10(5,7%) pacienti byly postizeny kyelni klouby. \ dlouhych kostech
byly kostni metastazy detekovany (4,5%) pacierit.

Udaje zpracované do graf které byly ziskany kartotéky rdioterapeutického
oddleni nemocnic€ eské Budjovice a.s. a nemocnice Na Homolc Praze.

Graf 9 Poket Ié¢enyct muzia a zen zevnim zéenim skostnimi metastazami
v roce 2011
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V Ceskych Budjovicich bylo F paliativnimu oz#eni kostnich metastindikovano
91 (100%) paciefit Ztoho bylo 44 (48,4%) Zen a 47 (51,6%) muPacienti byli ve
véku 29 — 86 let.

V nemocnici Na Homolce bylo celkem paliativnimu oz#eni indikovano 10:
(100%) pacient. Pacienti byli ve ¥ku 44— 85 let. Ztoho bylo 44 43,6%) Zen a 57
(56,4%) muk.
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Graf 10 NejéastéjSi primarni nadory u Ié&enych pacieni zairenim < kostnimi

metastazami v roce 2011
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Z celkového potu 91 (100%) léenych pacierit zevnim z#&enin v nemocnici
Ceské Budjovice méli 3 (3,3%) pacienti zakladni diagnézu mneatmy myelom, u 1
(17,6%) pacientek bylprimarnim nadorem karcinom prsu, 16 (17,6%) patidryio
indikovano koz&eni kostnich metasta: primarnim karcinomem prostaty, 24 (26,4
pacienti skarcinomem pli a 11 (121%) paciefts karcinomem ledvin. Dale u(8,8%)
pacienti nebyl znam primérni nador @gobujici kostni metastazy. kolonce ostatni je
13 (14,3%) pacieftu kterych byl primarnim nadorem karcinom recta, SCNtitné
Zlazy, jater, zaludku a dal

V nemocnici Na Homolce & 1 (1%) pacient kostnimi metastdzami primar
diagn6zu mnohgetny myelom, 23 (22,8%) pacientek byl priméarnim karcinomer
prsu, 28 (27,7%) pacieiht karcinomem prostaty, 19 (18,8%) pacten karcinomem
plic a 10 (9,9%) pacig¢n s karcinomem ledvin. 8eznamym primarnim nadorem b
oz&eno zduvodu kostnich metastaz 17 (16,8%) padiemt: ostatnimi nadory 3 (3%
pacienti.
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Graf 11 Cilené zevni ozéovani mist vyskytu kostnich metastaz 201

Cilené zevni ozéovani kostnich metasta
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V nemocnici Ceské Budjovice a.s.byli pacienti sdiagnostikovanymi kostnin
metastazami cilénozaovani na oblast lebky ve (2,5%) pripadech, oblast Zeber by
ozaovani u 1 (0,8%acienta, sternum L (4,1%) pacient. Na oblast lopatky se cil&i
z&ilo u 1(0,8%)pacienta, kini paté byla zasazena u 7 (5,7%acient, hrudni patese
ozaovala u 34(27,9% pacientt a bederni pateu 29 (23,8%)pacienti. Pacienti byli
také oz#ovani zdivodu kostnich metastaz oblasti sakra v §6,6%) pripadech, Sl
skloubeni ve 3 (2,5%piipadech.Cilert se také z#lo u 8 (6,6%)pacienti na oblast
panve, u 14 (11,5%9acienti na oblast k§elnich kloulii. Dlouhé kosti byly zasazen\
3 (2,5%)pacient a klouby u { (6,6%) pacieri.

V nemocnici Na Homolce Praze byli pacienti otavani v8 (4,7%) pipadech na
oblast Zeber, ve 3 (1,8%fipadech na oblast sterna, 4 (2,4%) paciegti azarovanou
lopatku a 3 (1,8%) pacierC paté. Th paté byla ozéovana u 41 (24,1%) paciéntL
pate u 34 (20%) pacieita < paté byla zasazena metastazaniis/(8,8%) pripadech. 7
(4,1%) pacientm se ozeovalo Sl skloubeni, 2514,7%) pacientm panev, 1 (8,8%)
pacientim se oz#ovale oblast kyelnich kloulii. Dlouhé kostijako je femur, bérec
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humerus a kosti ipdlokti se oz#ovali v 10 (5,9%)ptipadech a klout, kam spada
kolenni kloub, ramenni kloub a kloub loketni bydiemi v 5 (2,9% piipadech vyskytu

kostnich metastaztéto oblasti

Graf 12 Polotélové ozarovani pacienti s vyskytemkostnich metastaz 201
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U pacient smnohaetnym vyskytem kostnich metastaz byl nemocniciCeské
Budkjovice a.s. vyuzito polétového ozdeni na horni polovinwla (H HBI) ve 3 (60%)
piipadech aoz&eni dolni poloviny dla (D HBI) nemocniceCeské Budjovice a.s.
vyuzila ve 2 40%) gipadect

Nemocnice Na Homolce Praze vyuZila polétového ozéeni u pacierit
smnoha&etnym vyskytem kostnich metastaz u 6 (40%) patieaiH HBIl a u 9 (60%
pacienti na D HBI.
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Graf 13 Pctet |ééenychk muzi a Zen zevnim zéenim skostnimi metastazami
v roce 2012
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V roce 2012 nemocnic€eské Budjovice a.s. léila zevnim z#&enim :kostnimi
metastdzami 88 (100%) paciénte wku 37— 88 let. Zcelkového pétu 88 pacient
bylo 40 (45,5%) Zen a 48 (54,5%) nfiL

Nemocnice Na Homce v Praze voce 2012 léla pomoci z&eni 92 (100%
pacienti ve wku 43 -85 let. Oz&eno bylo 39 (42,4%) zen a 53 (57,6%) rint
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Graf 14 NejcastjSi primarni nddory u lééenych pacienti zarenim < kostnimi

metastazami v roce 2012
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V nemocniciCeské Budjovice a.s. byl roce 2012 jako priméarni nador kostn
metastaz diagnostikovan u (4,5%) pacieni mnoha&etny myelom. 1 (19,3%)
pacientek bylo grimarni diagnézou karcinom prsu, (8%) pacienti s karcinomem
prostaty. U 10(11,4% pacient byly diagnostikovany kostni metastaz primarnim
skarcinomem plic. Dall12 (13,6%)pacienti mélo karcinom ledvin a u (8%) pacient
nebylo zjiS¢no primarni nadorové onemagn. 31 (35,2%) pacienti se pak di o
ostatni primarni diagnézy, kam jazen kecinom tlustého s$eva, pojivové tkag
gynekologické nadory, nadory jatefide, tonzily a dalg

Nemocnice Na Homolce diagnostikovala kostni metgstau pacient
smnoha@etnym myelomem ve (3,3%) gipadech, ve 23 (25%ipadech byl primarr
diagnézou kecinom prsu a 19 (20,7%) ptipadech karcinom prostaty. Pacie
skarcinomem plic i kostni metastazy diagnostikovan' 15 (16,3% piipadech a
v16 (17,4%) pipadech mdli pacienti karcinom ledvi. Sneznamym primarnir
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onemocinim byly kostni metastazyiagnostikovany u 7 (7,6%acienti a \ 9 (9,8%)

piipadech se jednalo o ostatni, ne zc&lnb primarni onemoeéni.

Graf 15 Cilené zevni oéieni mist vyskytu kostnich metastaz 201
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V nemocniciCeské Budjovice a.s. se cilenzé&ilo v roce 2012 néebku ve 3
(2,5%) gipadech zivodu posSkozeni lelaich kosti kostnimi metastazami, na ob
Zeber se Zdo také ve . (2,5%) gipadech, 1 (0,8%)acient il lokalizaci ve sternu a
(4,1%) pacient v lopatce.Na keni (C) péate se zéilo u 3 (2,5%)pacenti. 30 (24,6%)
pacientt m¢lo kostni metastazy hrudni (Th) paté a 26 (21,3%)pacient v bederni (L)
patdi. V 7 (5,7%)pripadech se Z#da oblast ¢ paté¢e a ve 43,3%)pripadech oblast S
skloubeni. Panev byla zasaZena (4,9%) pacient a kyelni Kouby u 1! (12,3%)
pacienti. Dlouhé kosti (femur, bérec, humerus) setfovali u 10(8,2%) pacient a

klouby (kolenni kloub, ramenni kloub a kotnik) (7,4%) pacient.
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Cilené ozeovani postizenych oblasti kostnimi metastazami bgldikovano i
v nemocnic Na Homolce ' Praze ve 2 (1,4%piipadech na oblast lebky, ve(2,1%)
piipadech na oblast Zeber a (2,9%)pacienti na oblast sterna. Lopatka byla postiz
kostnimi metastazami u(1,4%) pacient a C pateu 7 (5%)pacienti. Nejvice se pa
z&ila oblast Th patee ve 39(27,9%) piipadech a oblast L p&ee ve 41(29,3%)
pripadech. Sakralni oblast bylareaa u i (5,7%) pacienti a Sl skloubeni u (3,6%)
pacienti. Cilené z#eni na kosti panvédylo indikovano ve 12 (8,6%)ipadech ¢
v oblasti kyelnich Koubi v 9 (6,4%) pipadech. Dlouhé kosti byly &ny u 5 (3,6%
pacienti a klouby u 3 (2,1%) pacieh

Graf 16 Polotélové ozareni pacienti s vyskytem kostnich metastaz 20
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K polotlovémuozaeni kostnich metastaz byli indikovar roce 2012 nemocnici
Ceské Budjovice a.s. 2 (100%) pacienti. 1 (50%) pacient gdien technikou H HB
coZ je ozéeni horni polovinydla a 1 (50%) pacient technikou D HBI (¢e&i dolni

poloviny €la).
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Nemoaice Na Homolce Praze vyuZila pol@étové ozdeni u 9 (100%) pacieint
Horni polovinu &la (H HBI) oz&ili u 4 (44,4%) pacierit a dolni polovinudla (D HBI)
u 5 (55,6%) pacieit

Udaje zpracovah do grafi, které byly ziskany r oddleni nuklearni mecciny z
nemocnice eské Budjovice a.s. a nemocnice Na Homolc Praze.

Graf 17 Patet I&enych pacienti na odd. nuklearni medicin' v roce 2011
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Oddileni nuklearni mediciny Ceskych Budjovicich vroce 2011 l&lo 9 mu#
sprimarnim karcinomem prostatypro mnohdetny vyskyt kostnich metast
radioaktivnim izotoper'>*Sm — EDTMP.

V nemocnici Na Homolce Praze se tomtéz roce l&lo 13 mu#i < primarnim

karcinomem prostaty pomoci radioaktivniho izot*>*Sm —EDTMP.

55



Graf 18 Pocet I&enych pacienti na odd. nuklearni mediciny v roce 2012
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V roce 2012 nemocnic€eské Budjovice a.s. léila 16 mui smnoha@etnym

kostnim metastatickym procesem u primarniho kaminprostaty*>>Sm — EDTMP.

21 mui opst sprimarnim karcinomem rostaty bylo |éeno na odd. nukleér

mediciny vnemocnici Na Homolce Praze také radioaktivnim

1585m — EDTMP.
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5 Diskuse

Pri psani teoretick@&asti této bakaigké prace jsernderpala z odbornych knih a
¢lanka tykajicich se této problematiky. Pro praktick&dst jsem vyuZila data ziskana
z radiodiagnostického, radioterapeutického deld a z oddleni nuklearni
mediciny nemocnice €eskych Budjovicich a.s. a nemocnice Na Homolce v Praze.

Cilem této bakai&ké prace bylo zjistit n&gstjSi mista vyskytu kostnich metastaz,
jaka diagnostickd metoda je nejpouzigjdh a zjistit nefjasgji pouzivany typ léby
v dané problematice.

Slampa a Petera (2007) ve své publikaci uvedlikdstni metastazy se wapgji
vyskytuji v bohat prokrvené tkanicervené kostni i@ns, tedy v centrdinim skeletu,
obratlich hrudni péate, vIlumbosakralni krajih Dale pak v panvi, Zebrech nebo
v proximalniché¢astech dlouhych kosti. Neni proto divu, Ze z mé&mkwmu vyplynulo,
Ze pacienti, kterym byli diagnostikovany kostni astézy v nemocnici ¢eskych
Budkjovicich a.s. a v nemocnici Na Homolce v Prazecerd011 i 2012 i nejéast;i
postiZzeny kostnimi metastdzami oblasti hrudni eeb@doatée, dale pak oblast panve a
Zeber. U paciefit lIéenych zevnim zZ&nim byly kostni metastazy také&asto
lokalizovany v oblasti k§elnich kloubi.

(2005) uvédi, Ze se k diagnostice kostnich metastézivaji diagnostické zobrazovaci
metody jako je klasické rentgenové vyset, vySateni pomoci vypéetni tomografie a
vySeteni na magnetické rezonanci. Dale pak uvadi, Zeyséiva klasické kostni
scintigrafie nebo pozitronové emisni tomografieulk@va, Petera a Paulik (2011)
naopak uvadi, Ze rentgenové vy8af se dostava spiSe do pozadi, jelikoZz na
rentgenovém snimku se kostnfestavba zévodu kostnich metastaz zobrazi az
v pokratilém stadiu. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze se genbvé vyséeni stale
hojné vyuziva, hlav v nemocniciCeské Budjovice a.s. Mize to byt tim, Ze toto
vySeteni je lehce dostupné a neni, aZz tak féiménnarané jako jiné zobrazovaci
metody. Myslim si, Ze jednim Zidodd, pra je paet diagnostikovanych kostnich

metastaz na RTG snimcich ta&sty je, Zze P raznych vySeatenich, ne vzdy nuth
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cilenych na skelet a metastaticky procesm je tento proces zcela nahédvbjeven,
jelikoz vzdy mame na RTG snimku zobrazenayakou ¢ast skeletu. K uggsréni
rozsahu vyskytu kostnich metastaz se pak indikygeteni na CT a MR. Kupka
(2007) uvéadi, ze kdiagnostice kostnich metastaztad@® vyuziva vySéeni na
odcElenich nuklearni mediciny jako je klasicka kostminggrafie nebo vySéeni
moderni pozitronovou emisni tomografii. Tato vy8ei odhali i skryty kostni
metastaticky proces, ktery se namdestpovede zobrazit jinou diagnostickou metodou
a také nam tato vydeini odhali i vicgetna loziska v celém vyfevaném skeletu. i
zpracovani ziskanych informaci jsem séalla z |€ék#skych popif, Ze u pacierit, kde

jiz bylo znamo alespojedno metastatické lozisko do kosti, tak pouzedn¢ tetiny
pacienti bylo dopordeno i nasledné dovy$ehi na oddenich nuklearni mediciny.
Prad toto dopordeni bylo u tak méalo paciantmiaze byt z dvodu, Ze tyto metody jsou
financné narané a nejsou dostupné ve vsech nemocnicich. Nad&klaracovanych
dat jsem zjistila, Ze v nemocnideské Budjovice a.s. vroce 2011 byly kostni
metastazy zachyceny v 58ipadech pomoci klasického rentgenového \wgsét V 51
piipadech bylo vyuzito CT vySeni a za pomoci magnetické rezonance (MR) bylo
diagnostikovano v nemocnici@eskych Budjovicich a.s. pouze 6 paciéns kostnim
metastatickym procesem. V nemocnici Na Homolce az€rv roce 2011 tomu bylo
naopak. Klasickym rentgenovym vygatim byly odhaleny kostni metastazy pouze v 9
piipadech. U 67 pacieintbylo vyuzito CT vySdéeni a pomoci magnetické rezonance
(MR) se podélo odhalit 23 pacierit s kostnimi metastazami. V roce 2012 v nemocnici
Ceské Budjovice a.s. bylo off provedeno 57 vysgEni klasickym rentgenovym
pristrojem, pi kterém byl odhalen kostni metastaticky procespd@enim byly kostni
metastazy diagnostikovany pomoci vyptmi tomografie (CT) a 4 vySeni byly
provedeny na magnetické rezonanci (MR). Nemocnica Nomolce v Praze
diagnostikovala kostni metastazy v roce 2012 udd@enfi klasickym RTG pistrojem.
Pomoci vypoetni tomografie (CT) bylo diagnostikovano 62 patiers kostni
metastatickou chorobou a 28 pacieblylo diagnostikovano na magnetické rezonanci
(MR).
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Tretim cilem bylo zjistit jaky je nejpouzivgsi typ I&by. Hortobagyi (2010)
uvadi, Ze l&ba kostnich metastaz byéla byt multidisciplinarni, tedy, Ze by din
spolupracovat jak |éka z oboru radiodiagnostiky, radioterapie, tak i diék
chirurgickych a neurochrurgickych oliorV této praci jsem se zatfla na pdet
lé¢enych pacierit pomoci cileného zevniho deai a na pacienty, ktiebyli léceni
pomoci radionuklid. V nemocnici vCeskych Budjovicich a.s. bylo k paliativnimu
oz&eni kostnich metastaz v roce 2011 indikovano 9leptic Z toho bylo 44 Zen a 47
muzi. V nemocnici Na Homolce bylo celkem k paliativniraa&eni indikovano 101
pacienti. Z toho bylo 44 Zen a 57 muzV roce 2012 bylo cilenym zevnim de&im
lé¢eno v nemocnicCeské Budjovice a.s. 88 pacieit 40 Zen a 48 muiz Nemochice
Na Homolce v Praze déa v roce 2012 na radioterapeutickém &ddi 92 pacierii
Z téchto I&enych pacierit bylo 39 Zen a 53 muz Na odalenich nuklearni mediciny
v nemocnici Ceskych Budjovicich a.s. vroce 2011 ddéi pomoci radionuklid 9
pacienti a v roce 2012 #ii k lécb¢ indikovano 16 paciefit Nemocnice Na Homolce
v Praze pak lkgla na oddleni nuklearni mediciny v roce 2011 pacied3 a v roce
2012 pacient 21. VSichni tyto pacienti t&ni na oddlenich nuklearni mediciny byli
muzi s primarnim karcinomem prostaty a diagnostkgvn mnohodetnym rozsevem
kostnich metastaz ve skeletu. Kelenr a \¢eki (1998) ve své publikaci uvedli, Ze
z&eni je nejastji pouzivanou metodou kdéeé kostnich metastaz. il vyzkum toto
tvrzeni potvrdil.

Horton (1982) ve své praci uvedl, Ze dastji se kostni metastazy vyskytuji u
primarnich karcinorin prsu u Zen a karcinaimprostaty u mu& Dale pak uved! jako
primarni karcinomy plic, ledvin a Stitné zZlazy. Ziskanych informaci se mi potvrdilo,
Ze tyto karcinomy jsou n&seEjSimi primarnimi nadory u paciants nasledé
vzniklymi metastazami ve skeletu. V roce 2011 v aenici vCeskych Budjovicich
a.s. zcelkového ptu diagnostikovanych pacients kostnimi metastazami byl
karcinom prostaty u 36 diagnostikovanych padiefako druhy nejasgjSi se vyskytl
karcinom prsu u 28 pacientek i@tim nefasgjSim byl karcinom ledvin u 25 paciént
s diagnostikovanymi kostnimi metastazami. V nemgictNa Homolce v Praze byl
v roce 2011 jako primarni karcinom ve 28padech karcinom prostaty, v 2iigadech
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karcinom prsu a 13 paciénbylo s primarnim karcinomem ledvin. V roce 2012 se
v nemocnici WCeskych Budjovicich a.s a v nemocnici Na Homolce v Praze u
diagnostikovanych pacieits kostnimi metastazami &p vyskytli negasgji jako
primarni karcinomy, karcinomy prostaty, prsu a iedvU pacienk |étenych v
nemocnici vCeskych Budjovicich a.s. a v nemocnici Na Homolce v Praze na
radioterapeutickych odtenich byl takécasty vyskyt diagnostikovanych kostnich
metastaz u pacieins primarnim karcinomem plic.

Prace také dala odp&di na vyzkumné otazky. Vyzkumna otadzka 1¢lan Je
negasgjsSi vyskyt kostnich metastaz v bokarokrvené tkanéervené kostnii@ns? Na
tuto otdzku jsme dostali odp&d jiz v ¢asti prace o néastjSim vyskytu kostnich
metastaz. Jelikoz se kostni metastazyasdiji vyskytuji v Zebrech, obratlovycklech
TH, L patee, v kostech panve, v &glnich kloubech a v proximalriasti dlouhych
kosti vyzkumna otazka 1 se nam potvrdila. Vyzkunotdzka 2 z#la: Jsou kostni
metastazyastji diagnostikovany u zen? Z vyzkumu vyplyva, Zeujdmstni metastazy
castji diagnostikovany u muk Toto tvrzeni vSak nemusi platit 100%, jelikoz

diagnostikovani i I&eni muzi a Zeny se v procentuelnim zobrazeni omabsili.
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6 Zavér

Vznik kostnich metastaz jak by se Zatku mohlo zdat, neni nahodny proces.
Obecré k metastazovani dochazfi schopnosti primarni nadorové itky naruSovat
okolni nenadorové tk&ma nasled& se v €chto tkanich usadit se zachovalou schopnosti
dalSiho mnozZeni aigini do okoli. K uvolani primarni nadorové kiky maze dojit
histologickymi faktory nebo jinymi povrchovymi fakty, které cely proces
metastazovani rozpoutaji. Primarni nadorovéikpuse v organismu mohou i
raznymi cestami, mezi obvyklé #poby Sfeni pati cesta lymfatickd nebo krevni.
primarniho (prvotniho) nadorového onemétin Fi vzniku kostnich metastaz je
dulezité, aby kostni tkdbyla vhodnou Zivnoujmou pro primarni nadorovou tku,
ktera se rozhodla k metastatickému procesu.

Jiz vzniklé kostni metastazy ra#dieme podle struktury na osteolyticke,
osteoplastické nebo smiSené metastazy. JelikoZ usidlené cizorodé nadorovénby
vytvari v kostni tkdnifadu modul&nich proces, piicemz dochézi ke z&né kostniho
metabolismu a rozlozeni kostnich minéraiizeme tak vznik kostnich metastaz odhalit
pomoci piznaki, které tyto zminy v organismu vyvolavaji. Pro detekci kostnich
metastaz vyuzivame objektivnich, ale i subjektilariktnickych giznalki. Na znénény
proces v kostni tkani&sSinou prvot® ukdze bolest pohybového aparatu nebo vznik
patologickych fraktur v mistech poSkozenych sekumidd nadorovymi biikami,
laboratd nam nasledhz krevnich test ukadze zvySenou hladinu kalcia v séru. DalSimi
zpisoby pro odhaleni metastatického procesu do kestyiziti zobrazovacich metod.
V dneSni dob mame na vy&r z mnoha modernich a spolehlivych metodi@stmja,
které nam detekci kostnich metastaz usnadni. Jakaajz klasickych metod je stale
vyuZivano rentgenove vy$eni, které nam fze odhalit zminénou kostni pestavbu i u
vySeteni, které neniifimo cilené na kostni metastazy. Podminkou ovseiejaa RTG
obraze je zachycer@st skeletu. DalSi zobrazovaci metodou je v¥gpu tomografie, ta

Vi s

rezonanci vyuzivameipvazrié k upresréni rozsahu poskozeni okolnich tkani fikiad
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pii postizeni obratlovychél, zda nedochazi k préstani i do michy a okoli. Tyto
metody nam zajisti zobrazeni kostnich metastazieoyéh vime a na které jsme
vySeteni cilili. Pokud je u pacienta podeni na vicgetny metastaticky kostni proces,
jsou v dnedni dabk dispozici vySaeni na oddenich nuklearni mediciny, kde se
provadi klasickd kostni scintigrafie nebo vy8af pozitronovou emisni tomografii
(PET). Tyto metody jak uz byléeceno, odhali znénou kostni pestavbu v celém
skeletu vySégbvaného. Nejastji pak kostni metastazy nalézame v oblastech bohaty
nacervenou kostniign jako, jsou &la obratti, panevni kosti, proximalrésti dlouhych
kosti a Zebra. Jako débné metody se vyuziva paliativni &@eani, které ovSem
onemocgni nevyl&i, ale umoZni nemocnému kvalitnitgob Zivota. Dale se vyuziva
lé¢ba radionuklidy u mnok@tného vyskytu kostnich metastaz nebo farmakol@gick
lécba. Tyto typy Iéby maji jako hlavni Ukol zbavit pacienta bolesthir@rgicka I&€ba
se vyuZziva pouzerphrozicich komplikacich, najklad g hrozici kompresi michy.

U pacient s karcinomy prsu, prostaty, plic, ledvin, kde jysoké pravépodobnost
vzniku kostnich metastaz by I&améli vénovat zvySenou pozornost bolestem
pohybového aparatu, které nejsodsgbeny degenerativnim procesem v organismu.

Ktéto praci byl vytveéen inform&ni letak o kostnich metastdzach, ktery by
informoval laickou véejnost o této problematice a gggads pomohl upozornit 1éka,

Ze by se mohlo jednat o vznik kostnich metastaz.
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Priloha 1 — Anatomie — stavba kosti

Zdroj: WALKER, Richard.Velka rodinna encyklopedie lidskéa. 2003. 1.ceské vyd.
Praha: Slovart 304 s. ISBN 80-7209-477-7.



Priloha 2 — Kostni metastazy

Tab. 1.3.2 Prehled slozek invazivity a metastazovéani u zhoubnych nddori: Invazivni
a metastatickd kaskdda.

INVAZIVITA METASTAZOVANI

Slozka: Slozka: Faze:
Uvolnéni bunék ze vzdjemného Uvolnéni ze svazku bunék primdrniho nadoru 1. uvolnéni
svazku a prostup tkdni
Zvyseni adhezivity bunék Vstup invazivnich bun&k do cév (dutin) 2. transportu
ke tkdfiovému substrdtu Interakce s lymfocyty a Ig
Narueni bazédlni membrany Tvorba nddorového embolu
a tkdnové mezibunéné hmoty Adheze ke sténé cévy (dutiny)
Migrace bunék bazdln{ Prostup sténou a vstup do tkané 3. nidace
membranou a tkdn{ Angiogeneze

Rist sekunddrniho nddoru

Pozndmbka k tabulce: Je zietelné, Ze metastazovani a invazivita spolu tizce souvisi, kromé nékolika vzdcnych vyji-
mek implanta¢niho metastazovéni objasnénych v textu, u kterych nemusi byt pro vytvofeni metastdzy piitomny
viechny sloZKy invazivity.

Zdroj: REJTHAR, AleS.Obecna patologie nadorovéhastu 2002. 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, 206 s. Avicenum. ISBN 80-247-0X38



Priloha 3 — Diagnostické metody - CT — Osteolytické @steoplastické metastazy

Obr. 136. Osteoplastické metastazy karcinomu prostaty. A — leva orbita; B, C — panev. Jiny nemocny
Obr. 137. Osteolyticka metastaza lopaty kycelni vpravo, adenokarcinom ledviny

Zdroj: FERDA J. a kolektivWypa‘etni tomografieGalen, ISBN 80-762-172-6



Priloha 4 — Diagnostické metody — scintigrafie skelet PET

L Qbr. 7 Porowvnani  celotélového
L] zdznamu scintigrafie pomod *=Tc-
L] -metylendifosfandtu (4) a "F-NaF-
H PET/CT (B), scintigrafie wukazuje
‘. mnohem mendl poder lodsek, kdy
oddstup vysethen fe 2 tydny
Fig. 7. Comparison of the whole body
bore scintigraphy with *=Tc-methyl-
endifosfonate (Al and "“F-NaF-PET/
LT (B, scintigraphy showed fewer
lesions, PET/CT delayed 2 weeks

o Oty 7A i Ctw. 7B

Zdroj: FERDOVA E., FERDA J. et aZobrazeni kostnich metastaz pomdetNaF-
PET/CT Ces Radiol. 2011. 61:51-60.



Piiloha 5 — Diagnostické metody — PET, PET/CT

i Obe BE

a Ot 80 i Db BE i b BF

Ot & Porowndni "F-FOG-PET/CT a "F-NaF-PETACT. A B, C - T, fiize “F-FDG-PETACT o "F-FDG-PET zvyseni akumudoce v osteosklerotiokém fofisky 7 ddwo-
du vysoks ostechiastioks aktivity, nddorowd tedr karcinomy prostaty sama o sobé nervysure akumulss “F-FDG; D E F - (T, fuze "F-NaF-PET/CT a “-Nar-
-PET po léche wkarwyi, fe ve pdvodnim hoiiske dogio k vymizeni osteobiasticke oktaty, ake objevue se drobngd oktiviof metastdza v kiiZove kosti kde lre zpétngé
niz "F-FOG-PET rovné nalént diskrétni rvyseni ghumulsce

Zdroj: FERDOVA E., FERDA J. et aZobrazeni kostnich metastaz pomdetNaF-
PET/CT Ces Radiol. 2011. 61:51-60.



Priloha 6 — Patologicka fraktura

Obr. 89. Osteclytickd metastdza rakoviz~
prsu s patologickou frakturou v diaf
femuru. Neostie ohranidend destrukee bex
sklerotické reakee.

Zdroj: BLAZEK, Oskar.Klinicka radiodiagnostika 1980. 1. vyd. Praha : Avicenum,
430, [1] s. Webnice pro Iékiské fakulty.



Priloha 7 — Hyperkalcémie

Schéma 5.1 Diagnostika a lécha hyperkalcemie

polyurie, Zizen, dehydratace, zvraceni, zacpa, deprese,
poruchy védomi

Y

vysetfeni hladiny celkového vapniku v séru vy3etieni ionizova-

ného vapniku v séru (u onkologickych pacientd je vhodné pri
kazdé laboratorni kontrole sledovat také kalcium)

Y

laboratorni nélez hyperkalcemie
Ca > 2,8 mmol/l, ionizovany Ca > 1,35 mmol/l

Y

intravenozni hydratace podle tolerance, prednostné fyziologicky roztok
1. den 200-300 mi/h, tj. 5-7 l/den
furosemid az po doplnéni ztraty tekutin a iontd

pokracovani hydratace

pfi velmi zavazném stavu
hemodialyza

lososi kalcitonin
100-200 j.s.c. po 6 hodindch
" nebo

iv. infuze 500 ]./24 h efekt nastupuje [ — —
okamzité, trva kratce

jednorazova infuze bisfosfonatu
klodronat 1500 mg v i.v. infuzi

kapat 4-24 hodin , efekt nastupuje

v primeéru za 2-3 dny, trva 14-21 dni pfi
nezménéné aktivité nemaci udrZzovaci
|écba bisfosfonatem

Dalsi alternativy:
pamidronat (90 mg i.v. infuze)
zoledronat (4 mg i.v. infuze)
ibandronat (6 mg i.v. infuze).

Zdroj: ADAM, Zderek. Kostni nadorova choroba/yd. 1. Praha : Grada, 2005. 296 s.
ISBN 80-247-1357-8



Priloha 8 — Bisfosfonaty

Schéma 3.1 Zdkladni schéma puisobeni bisfosfonatii

¢ dlouhodoba vazba (ukotveni na hydroxyapatit)

¢ kumulace v zénach s vysokym prokrvenim, tedy
v misté destrukce malignimi burikami

Y

uvolnéni z vazby na hydroxyapatit pfi osteolyze zpG-
sobené aktivovanym osteoklastem, a tedy vysoka
koncentrace pravé pod osteoklastem

¥ y
snizeni aktivity osteoklastl snizeni poctu osteoklasti
e snizeni a zanik kartacové zény (ruffled border) pfiléhajici na * aktivace jejich apoptotického
hydroxyapatit zéaniku
narudeni cytoskeletu ¢ sniZeni diferenciace z prekurzor(

snizeni acidifikace

snizenf produkce proteolytickych enzymt

snizend prenylace pii pouZiti dusik obsahujicich bisfsfonat
naruseni metalismu adenosintrifosfatového metabolismu pfi
pouZitl jednoduchych bisfosfonat(

e o o @ o

Zdroj: ADAM, Zderek. Kostni nadorova choroba/yd. 1. Praha : Grada, 2005. 296 s.
ISBN 80-247-1357-8



Priloha 9 — L&ba bolesti

ANALGETIKA -

/ ANTIPYRETIKA
) kys .acelylsalicylova

NEOPIOIDNI PARACETAMOL
/ \' NESTEROIDNI
ANTIREVMATIKA

ANALGETIKA (NSA) | BUPROFEN
DIKLOFENAK
__—7SLABSI (Rp) TRAMADOL
OPIOIDNI

e

Obr. 22 Klasifikace analgetik

SILNEJSI (8) MORFIN

Zdroj: ROKYTA, Richard.Bolest a jak s ni zachazdt. vyd. Praha : Grada, 2009. 174
S., vii s. obr. pil. ISBN 978-80-247-3012-7.



Priloha 10

Co jsou to kostr

metastazy?

Kde se

vyskytu;ji?

Informacni

brozura pro

pacienty

Diagnostika

Jak se |éi?



N

Metastazy definujeme jako

. s , Sireni do okolnich tkani
vznik novych nadorovych

lozisek v mistech probiha bd" pfimym

s L roristanim do okoli,
vzdalenych od primarniho P

nadoru nebo pomoci krevnich a
J lymfatickych cest.

KdyZ dojde k uchyceni

primarni nadorové

bunky v kosti, &tSinou

to neni jen nahodny

Co jsou to kostr

proces. Je to zdlouhavy
a slozity @&j, na kterém metastézy?
se podili spousta
dalSich faktoi. Kostni
buiika musi byt hlavé

vhodnou Zivnou fidou

pro buiku primérniho

nadoru, aby doSlo k

jejimu naslednému Procesy vyvolané&istem cizi biiky

VyVoji a ristu. v kosti nam vyvolaji nerovnovahu

ve fyziologické kostni tkani. Zsmi
se vlastni metabolismus kosti a
dojde také ke zemé rozloZeni

mineralnich latek.

-

Podle struktury rozliSujeme
kostni metastazy na
osteolytické, osteoplastické

nebo smisSené.

& )




a A

Nejcastji se vyskytuji

zejména u primarniho

karcinomu prsu, ifp kterém se / \
metastazy v kostech vytfio DalSim typickym primarnim
az ve 45-85% vsech nadorem je karcinom
diagnostikovanychifpad:. prostaty, ktery tvid kostni
\ j metastazy ve 33-85%. U

bronchogenniho karcinomu,
dochézi k tvorb
metastatickych loZisek ve 30-
60% vSech fipad.

L J




NejbezrejSi cestou rozsevu
primarnich busk do kosti je - A\
cesta krevni. Lokalizace kostnich metastaz

N\ ) je proto nejvice v kostech,

které maji vysoky podil
krvetvorné kostni bns.

W\ )

Kde se

vyskytuji?

‘ e N

Vice nez 80% lokalizovanych Dale pak v obratlich hrudni
loZisek je v osovém skeletu. patee, v lumbosakralni
\ /) krajing, v krénich obratlich,

v panvi, Zzebrech nebo
v proximalnich¢astech

dlouhych kostidla.

kostni dfer

Houbovitd kostni tkar

okostice

Hutnd kostni tkan



-

N

Odhalit metastaticky proces
v kostech mizeme pomoci
klinickych priznaki, které
pacient vykazuje. Mezi tyto
piiznaky pati bolesti
pohybového aparatu.
Zpocatku se tyto bolesti
vyskytuji pouze fi télesném
zatizeni postizené oblasti, ale
postupentasu se objevuji i
v klidovém stavu. DalSim
klinickym ptiznakem nize
byt vznik patologické
zlomeniny na zaklad
poskozeni struktury kosti

vzniklym meta procesem.

J

\

Diagnostika

p

\

Laborator®d mizeme

patologicky proces odhalit

hyperkalcémii, coz je

vysoka hladina vapniku

v krvi.

N

-

Mezi pouzivané zobrazovaci metody k odhaleni kostnietastaz

pati prosty rentgenovy snimek, vyEeni pomoci vypeéetni

tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR). Dale \ySeteni na
oddlenich nuklearni mediciny. Kam piklasicka kostni scintigrafie

nebo vySdaeni pomoci pozitronové emisni tomografie (PET).

N

J




Pri [é¢bé kostnich metastaz
vyuzivame kombinaci by

4 A

Mezi lokalni I&butadime

lokalni a |€by systémové.

\S ) zevni ozéeni lokalni nebo
polotlové a chirurgické
vykony.
: J
Jak se |éi? \
ﬂ' N\

Nemeér podstatnou saidsti
|é¢by kostnich metastaz je i

farmakologicka l&ba bolesti.
I\ )

a A

Systémova kéba zavisi na

druhu priméarniho
P e N

onemockni a spdiva , L .
Vyznamny vliv méa také

v aplikaci chemoterapie a
P P podavani bisfosfonata

hormonalni terapie. _ .
\ / aplikace osteotropnich

terapeutickych radiofarmak.

S )
: A

Lécba kostnich metastaz ma paliativni charakter

a nema tedy onemoagmi zcela vyléit.
Aplikovana |€ba ndm ovSem poide kvalitré
prodlouzit Zivot bez ndfjemnych komplikaci,

které toto onemocami doprovazi.




