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Background. The�choice�of�treatment�method�for�metastases�to�the�spine�remains�an�unresolved�and�con-

troversial�question.�The�major�complication�in�disseminated�neoplastic�disease�compression�of�the�spine�and

nervous�elements.�Vertebroplasty�performed�jointly�with�palliative�radiotherapy�has�been�proposed�as�a�proce-

dure�to�treat�metastases�complicated�by�cancer�infiltrations�in�the�vicinity�of�the�spine.

Ma�te�rial�and�me�thods. We�examined�21�patients�treated�since�May�2004.�Vertebroplasty�was�performed�by

surgery�using�acrylic�cement,�followed�by�palliative�radiotherapy.

Re�sults. Outcome�was�assessed�by�clinical�examination,�neurological�evaluation,�and�other�methods,�such

as�X-ray,�CT�scan,�and�MRI.�All�patients�showed�prompt�relief�of�pain�and�substantial�improvement�in�mobili-

ty.�No�complications�or�side�effects�were�observed�in�connection�with�the�joint�palliative�treatment.

Conc�lu�sions. Vertebroplasty�is�an�effective�method�and�works�to�help�stabilize�spinal�fractures.�Satisfactory

results�were�obtained�using�palliative�treatment.�The�use�of�acrylic�cement�made�it�possible�to�perform�radio-

therapy�safely�with�an�optimum�margin�of�healthy�tissues,�which�enhances�treatment.�These�initial�results�point

to�the�need�for�further�clinical�collaboration�between�neurosurgeon�and�radiotherapist.

StReSz�Cze�nie

Wstęp.�Me�to�dy�le�cze�nia�prze�rzu�tów�do krę�go�słu�pa�po�zo�sta�ją�na�dal�źró�dłem�kon�tro�wer�sji.�Naj�po�waż�niej�szą

kom�pli�ka�cją�roz�sie�wu�no�wo�two�ro�we�go�jest�ucisk�na rdzeń�krę�go�wy�i ele�men�ty�ner�wo�we.�Au�to�rzy�przed�sta�wia�-

ją�me�to�dę�wer�te�bro�pla�sty�ki�sko�ja�rzo�ną�z pa�lia�tyw�ną�ra�dio�te�ra�pią�w le�cze�niu�prze�rzu�tów�po�wi�kła�nych�obec�no�-

ścią�na�cie�ków�no�wo�two�ro�wych�w są�siedz�twie�rdze�nia�krę�go�we�go.

Ma�te�riał�i me�to�dy. Od ma�ja 2004�le�czo�no 21�cho�rych�z za�awan�so�wa�ny�mi�prze�rzu�ta�mi�do krę�go�słu�pa,�po�-

wo�du�ją�cy�mi�ob�ja�wy�uci�sku�na rdzeń�krę�go�wy�i ele�men�ty�ner�wo�we.�Wy�ko�na�no�wer�te�bro�pla�sty�kę�ce�men�tem�akry�-

lo�wym�me�to�dą�ope�ra�cji�otwar�tej.�Na�stęp�nie�prze�pro�wa�dzo�no�pa�lia�tyw�ną�ra�dio�te�ra�pię.

ARTYKUŁ�ORYGINALNY�/�ORIGINAL�ARTICLE
OOrr ttooppeedd ii aa Traumatologia Rehabilitacja

Vol. 7, Nr 5, 2005, 491-498



492

WSTĘP

Prze�rzu�ty�do krę�gów�są�zna�nym�pro�ble�mem�on�-
ko�lo�gicz�nym,�nie�mniej�me�to�dy�ich�le�cze�nia�po�zo�sta�-
ją�na�dal�źró�dłem�kon�tro�wer�sji.�
U po�nad 90%�cho�rych�roz�wi�ja�ją�się�one�w na�stęp�-

stwie�roz�po�zna�ne�go�wcze�śniej�no�wo�two�ru�zło�śli�we�-
go,� na�to�miast� u 10%� – ogni�sko� pier�wot�ne� nie� jest
zna�ne�[1,2].
W po�wsta�wa�niu�prze�rzu�tów�bio�rą�udział�trzy�pod�-

sta�wo�we�me�cha�ni�zmy�[3]:
– dro�ga�na�czy�nio�wa�z ogni�ska�pier�wot�ne�go�do szpi�-
ku�krę�gu�(po�nad 80%�gu�zów�li�tych),

– bez�po�śred�nie� sze�rze�nie� się� na�cie�ku� no�wo�two�ro�-
we�go�do otwo�rów�mię�dzy�krę�go�wych�(75%�chło�-
nia�ków�zło�śli�wych),

– dro�ga�wstecz�na� przez� żyl�ny� splot� krę�go�wy�Bat�-
sons'a.
Naj�po�waż�niej�szą�kom�pli�ka�cją�roz�sie�wu�do krę�go�-

słu�pa�jest�ucisk�na rdzeń�krę�go�wy�lub�ko�rze�nie,�któ�-
ry�zda�rza�się�u oko�ło 5%�cho�rych.�W po�ło�wie�przy�-
pad�ków�wy�stę�pu�je�on�w prze�bie�gu�ra�ka�pier�si,�płu�ca
i pro�sta�ty�[1,4,5,6,7].
Obec�ność� zmian� no�wo�two�ro�wych� w prze�strze�ni

ze�wną�trzo�po�no�wej� jest� na�stęp�stwem� wzro�stu� prze�-
rzu�tu�w trzo�nie,�z wtór�nym�nisz�cze�niem�ele�men�tów
ka�na�łu� krę�go�we�go.�Pier�wot�ne� sze�rze�nie� się� na�cie�ku
oko�łor�dze�nio�we�go�w kie�run�ku�krę�gu�zda�rza�się�rza�-
dziej.�Więk�szość�zmian�uci�sko�wych�rdze�nia�lub�ko�-
rze�ni,� tj.� w oko�ło 85%� przy�pad�ków� lo�ka�li�zu�je� się
w je�go�przed�niej�czę�ści.�Nie�rzad�ko�to�wa�rzy�szą�te�mu
licz�ne,�na�do�po�no�we�zmia�ny�no�wo�two�ro�we�[1].
Naj�więk�sze� ry�zy�ko� wy�stą�pie�nia� uszko�dzeń� neu�-

ro�lo�gicz�nych� ob�ser�wu�je� się� w od�cin�ku� pier�sio�wym
(70%),�na�stęp�nie�w czę�ści�lę�dź�wio�wej�(20%),�a naj�-
rza�dziej�w szyj�nym�od�cin�ku�krę�go�słu�pa�(10%)�[3,8].
Naj�wcze�śniej� ucisk� na struk�tu�ry� ner�wo�we�ujaw�-

nia�się�w prze�bie�gu�ra�ka�płu�ca�(do 6�mie�się�cy),�na�to�-
miast�naj�póź�niej�w ra�ku�gru�czo�łu�pier�sio�we�go�(do 4
lat).�To�po�wi�kła�nie�opi�sy�wa�no�rów�nież�po 15�la�tach
od roz�po�zna�nia�no�wo�two�ru�zło�śli�we�go�[3,5].
Po�cząt�ko�wym�ob�ja�wem�wy�stą�pie�nia�prze�rzu�tu�są

bó�le.� Mo�gą� one� po�prze�dzać� ob�ja�wy� neu�ro�lo�gicz�ne
o kil�ka�ty�go�dni,�a na�wet�mie�się�cy.�Po�ja�wie�nie�się�de�-
fi�cy�tu�neu�ro�lo�gicz�ne�go�przed le�cze�niem�jest�za�wsze
po�waż�nym�czyn�ni�kiem�ro�kow�ni�czym�[1,3,4].

Zna�jo�mość� bu�do�wy� hi�sto�pa�to�lo�gicz�nej� ogni�ska
pier�wot�ne�go�po�zwa�la�na za�cho�wa�nie�czuj�no�ści�on�ko�-
lo�gicz�nej� w sen�sie� prze�wi�dy�wa�nia� moż�li�wo�ści� po�-
wsta�nia� tej� po�waż�nej� kom�pli�ka�cji� [7,9,10].� Licz�ne
pu�bli�ka�cje�do�ty�czą�ce�tak�ty�ki�i wy�ni�ków�le�cze�nia�opie�-
rają� się� głów�nie� na ba�da�niach� re�tro�spek�tyw�nych,
a ana�li�zo�wa�ny�ma�te�riał�kli�nicz�ny�cha�rak�te�ry�zu�je�się
wiel�ką�róż�no�rod�no�ścią�[7,11,12,13,14,15].
Do�nie�sie�nia�an�giel�skie�go�neu�ro�chi�rur�ga�Fin�dlay'a

z 1984�r.�wy�ka�zy�wa�ły,�że�la�mi�nek�to�mia�da�wa�ła�gor�-
sze�efek�ty�neu�ro�lo�gicz�ne,�niż�sa�mo�dziel�na�pa�lia�tyw�-
na� ra�dio�te�ra�pia.�W tym�okre�sie�cho�rzy�czę�ściej�by�li
kie�ro�wa�ni�do le�cze�nia�pro�mie�nia�mi,�a za�bieg�chi�rur�-
gicz�ny� był� roz�wa�ża�ny� w szcze�gól�nych� sy�tu�acjach
kli�nicz�nych.�Na�le�ża�ły�do nich:�brak�sta�bil�no�ści�krę�-
go�słu�pa,� pa�to�lo�gicz�ne� zła�ma�nie,� po�ra�że�nia� i nie�do�-
wła�dy,�po�gor�sze�nie�sta�nu�neu�ro�lo�gicz�ne�go�w trak�cie
ra�dio�te�ra�pii� czy� wresz�cie� nie�po�wo�dze�nia� po wcze�-
śniej�szym�le�cze�niu�pro�mie�nia�mi�[5,8].
Na pod�sta�wie� prze�glą�du� pi�śmien�nic�twa� moż�na

są�dzić,� że�prio�ry�te�tem�sta�ła� się�wal�ka�z bó�lem�oraz
wdro�że�nie�opty�mal�nych�me�tod�sta�bi�li�za�cji�krę�go�słu�-
pa,� chro�nią�cych� przed wy�stą�pie�niem� lub� pro�gre�sją
już�ist�nie�ją�ce�go�de�fi�cy�tu�neu�ro�lo�gicz�ne�go�[2,4,5,6,11,
12,16].
Współ�cze�śnie�wie�le�na�dziei�wią�że�się�z wer�te�bro�-

pla�sty�ką,� czy�li� za�bie�giem� do�trzo�no�wej� iniek�cji� ce�-
men�tu� akry�lo�we�go.�Moż�na� ją� prze�pro�wa�dzić� dro�gą
prze�zskór�ną�lub�me�to�dą�ope�ra�cji�otwar�tej.�Ide�al�ny�mi
kan�dy�da�ta�mi�do przez�skór�nej�wer�te�bro�pla�sty�ki�są�cho�-
rzy w złym�sta�nie�ogól�nym,�z bar�dzo�sil�ny�mi�bó�la�mi,
u któ�rych�prze�rzu�ty�nie�prze�kro�czy�ły�ele�men�tów�kost�-
nych�krę�gu�i nie�do�szło�jesz�cze�do uci�sku�są�sia�du�ją�-
cych�struk�tur�ner�wo�wych.�Nie�ste�ty,�ta�cy�cho�rzy�sta�-
no�wią�mniej�szość�[13,17,18].
Ce�lem�pra�cy�by�ło�przed�sta�wie�nie�wstęp�nych�ob�-

ser�wa�cji� pa�lia�tyw�ne�go� pro�gra�mu� le�cze�nia� sko�ja�rzo�-
ne�go,� tj.� wer�te�bro�pla�sty�ki� me�to�dą� ope�ra�cji� otwar�tej
z na�stę�po�wą�ra�dio�te�ra�pią,�za�sto�so�wa�ne�go�u cho�rych
z po�twier�dzo�ny�mi� ob�ja�wa�mi� neu�ro�lo�gicz�ny�mi,� spo�-
wo�do�wa�ny�mi�obec�no�ścią�za�awan�so�wa�nych�miej�sco�-
wo� prze�rzu�tów� do krę�go�słu�pa.� Za�bieg�we�wnętrz�nej
sta�bi�li�za�cji�krę�go�słu�pa�roz�sze�rzo�ny�zo�stał�o usu�nię�cie
na�cie�ków�no�wo�two�ro�wych�z na�stę�po�wym�ba�da�niem
hi�sto�pa�to�lo�gicz�nym.�Cy�to�re�duk�cyj�ny� cha�rak�ter� ope�-
ra�cji�był�wska�za�niem�do le�cze�nia�pro�mie�nia�mi�w ce�-
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nia� uzna�no� za za�do�wa�la�ją�cy.� Uży�cie� ce�men�tu� akry�lo�we�go� umoż�li�wi�ło� bez�piecz�ne� pro�wa�dze�nie� ra�dio�te�ra�pii

z opty�mal�nym�mar�gi�ne�sem�tka�nek�zdro�wych.�Wstęp�ne�ob�ser�wa�cje�za�chę�ci�ły�do opra�co�wa�nia�pro�spek�tyw�ne�go

ba�da�nia�kli�nicz�ne�go�przy współ�pra�cy�neu�ro�chi�rur�ga�i on�ko�lo�ga�-ra�dio�te�ra�peu�ty,
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lu� za�ha�mo�wa�nia� no�wo�two�ro�we�go� nisz�cze�nia� oraz
zmniej�sze�nia� ry�zy�ka�miej�sco�wej� wzno�wy.� Zba�da�no
efekt�prze�ciw�bó�lo�wy�i stan�neu�ro�lo�gicz�ny�pa�cjen�tów.

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

Ba�da�niem� ob�ję�to 21� cho�rych� (11� ko�biet� i 10�męż�-
czyzn)�le�czo�nych�w Kli�nicz�nym�Od�dzia�le�Neu�ro�chi�rur�-
gii IVWoj�sko�we�go�Szpi�ta�la�Kli�nicz�ne�go�we�Wro�cła�wiu
od ma�ja 2004�r.�Śred�ni�wiek�ope�ro�wa�nych�ko�biet�to 58.7
lat�(48-74�la�ta),�a�męż�czyzn�– 57.2�lat�(37-70�lat).
Przed za�bie�giem,�po�za�pod�sta�wo�wy�mi�ba�da�nia�mi

dia�gno�stycz�ny�mi,�wy�ko�ny�wa�no�re�zo�nans�ma�gne�tycz�-
ny� lub� to�mo�gra�fię� kom�pu�te�ro�wą� oraz� scyn�ty�gra�fię
ko�ści.�Po�wyż�sze�ba�da�nia�umoż�li�wi�ły�do�kład�ne�za�po�-
znanie�się�ze�sta�nem�miej�sco�wym,�co�jest�nie�zbęd�ne
przy pla�no�wa�niu�le�cze�nia�chi�rur�gicz�ne�go.
Wszy�scy�cho�rzy�by�li�kwa�li�fi�ko�wa�ni�do wer�te�bro�-

pla�sty�ki�me�to�dą�ope�ra�cji�otwar�tej�z po�wo�du�obec�no�-
ści� ob�ja�wów� uci�sku� na ele�men�ty� ner�wo�we� ka�na�łu
krę�go�we�go.�W pierw�szym�eta�pie�za�bie�gu,�po ma�kro�-
sko�po�wej� iden�ty�fi�ka�cji� na�cie�ków� no�wo�two�ro�wych,
do�ko�ny�wa�no�ich�usu�nię�cia.�W ten�spo�sób�uzy�ski�wa�no
efekt�od�bar�cza�ją�cy�i cy�to�re�duk�cję�W żad�nym�przy�pad-
ku�nie�wy�ko�ny�wa�no� la�mi�nek�to�mii,� tak�więc�nie�by�ło
ko�niecz�no�ści�wy�ko�ny�wa�nia�sta�bi�li�za�cji�trans�pe�di�ku�lar�-
nej.�Usu�nię�ty�ma�te�riał�kie�ro�wa�no�do ba�da�nia�hi�sto�pa�-
to�lo�gicz�ne�go.�W na�stęp�nym�eta�pie,�pod kon�tro�lą�ra�dio�-
lo�gicz�ną,�do�trzo�no�wo�po�da�wa�no�ce�ment�akry�lo�wy.�
Śród�o�pe�ra�cyj�na,� ra�dio�lo�gicz�na� kon�tro�la� mia�ła

ogrom�ne� zna�cze�nie� dla� unik�nię�cia� po�wi�kłań,� ta�kich
jak:�prze�do�sta�nie�się�ce�men�tu�do ka�na�łu�krę�go�we�go,

splo�tów�żyl�nych,�krąż�ka�mię�dzy�krę�go�we�go�czy�tka�-
nek�mięk�kich.�
Po za�bie�gu� wer�te�bro�pla�sty�ki� wy�ko�ny�wa�no� kon�-

tro�l�ne�ba�da�nia�ob�ra�zo�we,�tj.�spi�ral�ną�to�mo�gra�fię�kom�-
pu�te�ro�wą�apa�ra�tem�So�ma�tom�-Emo�tion�(Ryc. 1)�w�war�-
stwach 2 mm�i zdję�cie�ra�dio�lo�gicz�ne�(Ryc. 2),�w ce�lu
oce�ny�mor�fo�lo�gicz�nej�le�czo�ne�go�od�cin�ka�krę�go�słu�pa
wraz�z ka�na�łem�krę�go�wym.
W Od�dzia�le� Ra�dio�te�ra�pii II� Dol�no�ślą�skie�go� Cen�-

trum�On�ko�lo�gii�cho�rzy�zo�sta�li�pod�da�ni�ra�dio�te�ra�pii.�
W pla�no�wa�niu�le�cze�nia�wy�ko�rzy�sta�no�do�kład�ną�lo�-

ka�li�za�cję�zmian�pa�to�lo�gicz�nych,�co�umoż�li�wi�ło�wy�zna�-
cze�nie�ob�sza�ru�na�pro�mie�nia�nia�ze�zmniej�szo�nym�mar�-
gi�ne�sem� tka�nek�zdro�wych,� tj.� jed�ne�go�krę�gu� (zamiast
dwóch).�
Chorzy� otrzy�my�wa�li� daw�ki: 20� Gy� (5� frak�cji)

przez 5�dni�lub�30�Gy�(10�frak�cji) przez�12�dni.�
Wy�ni�ki� le�cze�nia� oce�nia�no�w za�leż�no�ści� od płci,

wie�ku,�sta�nu�ogól�ne�go�(WHO),�ro�dza�ju�ogni�ska�pier�-
wot�ne�go�i umiej�sco�wie�nia�prze�rzu�tu�w krę�go�słu�pie.
Sto�pień� uszko�dze�nia� neu�ro�lo�gicz�ne�go� mie�rzo�no

wg�ska�li�Fran�ke�la�[11]:
A,�B�– peł�ne�uszko�dze�nie�ukła�du�ner�wo�we�go,
C, D�– czę�ścio�we�uszko�dze�nie�ukła�du�ner�wo�we�go,
E – bez�uszko�dze�nia�ukła�du�ner�wo�we�go.
Umiej�sco�wie�nie�prze�rzu�tów�w krę�gach�przed�sta�-

wio�no�we�dług�zmo�dy�fi�ko�wa�ne�go�przez�Ma�zur�kie�wi�-
cza�po�dzia�łu�De�ni�sa�i Pan�ja�bi�[11]:
I ko�lum�na�– trzon�krę�gu,
II ko�lum�na�– tyl�na�ścia�na�krę�gu,
III ko�lum�na�– wy�rost�ki�po�przecz�ne�i wy�ro�stek�kol�czy�sty,
IV ko�lum�na�– na�sa�da�łu�ku.

Jagas�M.�i�wsp.,�Wertebroplastyka�i�radioterapia�w�leczeniu�przerzutów�do�kręgosłupa

Ryc. 1.�Po�ope�ra�cyj�na�spi�ral�na�to�mo�gra�fia�kom�pu�te�ro�wa�
Fig. 1.�Post�-ope�ra�ti�ve�spi�ral�CT
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Ana�li�za�sta�nu�kli�nicz�ne�go�pa�cjen�tów�pod wzglę�-
dem�spraw�no�ści�(wg�WHO)�wy�ka�za�ła,�co�na�stę�pu�je:
– 1°�– 9�cho�rych
– 2°�– 5�cho�rych
– 3°�– 4�cho�rych
– 4°�– 3�cho�rych.
W gru�pie�ko�biet�do�mi�no�wa�ły�prze�rzu�ty�po�cho�dzą�-

ce�z wcze�śniej�le�czo�ne�go�ra�ka�pier�si�i stwier�dzo�no�je
w 5/11�przy�pad�kach.�U 6/11�– po�twier�dzo�no�hi�sto�pa�-
to�lo�gicz�nie�po�je�dyn�cze�ogni�sko�prze�rzu�to�we�w czę�-
ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa.
Na�to�miast� u 3/10� męż�czyzn� je�dy�nym� ob�ja�wem

cho�ro�by�był�ze�spół�prze�wle�kłej�dys�ko�pa�tii,�któ�ry�po
dia�gno�sty�ce� oka�zał� się� prze�rzu�tem.� W po�zo�sta�łych
przy�pad�kach,� tj.� u 7/10�wcze�śniej� roz�po�zna�no� ra�ka
płu�ca,�ner�ki�i pro�sta�ty.
U 1/11�ko�biet�i 1/10�męż�czy�zn�dzię�ki�ba�da�niu�hi�-

sto�pa�to�lo�gicz�ne�mu� zi�den�ty�fi�ko�wa�no� ogni�sko� pier�-
wot�ne�w ner�ce.�Cho�rzy,�po za�bie�gu�wer�te�bro�pla�sty�ki
zo�sta�li�pod�da�ni�ne�frek�to�mii.
Ana�li�za�umiej�sco�wie�nia�prze�rzu�tów�u wszyst�kich

ba�da�nych�wy�ka�za�ła,�że�naj�czę�ściej�prze�rzu�ty�roz�wi�-
nę�ły� się�w od�cin�ku� pier�sio�wym� – 10/21� i lę�dź�wio�-
wym�– 8/21,�a naj�rza�dziej�w czę�ści�szyj�nej�krę�go�słu�-
pa�– 3/21.�Wie�lo�po�zio�mo�we�uszko�dze�nia�stwier�dzo�-
no�u 3/21�pa�cjen�tów.
Roz�le�głość�na�cie�ków�no�wo�two�ro�wych�okre�śla�no

na pod�sta�wie� kon�fron�ta�cji� ob�ra�zów� KT� lub� NMR

z oce�ną� śród�o�pe�ra�cyj�ną.�Wy�ko�rzy�sta�no� zmo�dy�fi�ko�-
wa�ny�przez�Ma�zur�kie�wi�cza�po�dział�De�ni�sa�i Pan�ja�bi.
W ten�spo�sób�wy�ka�za�no,�że�u więk�szo�ści�pa�cjen�tów
-16/21� (76%)� do�szło� do po�waż�nych� uszko�dzeń� za�-
rów�no�w ele�men�tach� kost�nych,� jak� i w są�siedz�twie
struk�tur�ner�wo�wych.
Do�mi�nu�ją�cym�ob�ja�wem�by�ły�bó�le�ko�rze�nio�we�jed�-

no�stron�ne� – 5/21,� obu�stron�ne� – 3/21� lub� opa�su�ją�ce
– 4/21.�Ten�sa�mo�dziel�ny�ob�jaw�(E – wg�ska�li�Fran�ke�la)
stwier�dzo�no�u 57%�cho�rych. I to�wła�śnie�w tej�gru�pie
cho�rych�wstęp�nie�sto�so�wa�no�le�cze�nie�od�po�wied�nie�dla
zmian�zwy�rod�nie�nio�wych�lub�dys�ko�pa�tycz�nych.
Nie�co�rza�dziej,�bo�w 43%�przypadków�bó�lom�współ�-

to�wa�rzy�szy�ły� ob�ja�wy� neu�ro�lo�gicz�ne,� po�cząw�szy� od
osła��bienia�si�ły�mię�śnio�wej�(C, D�– wg�ska�li�Fran�ke�la)
– 6/21,�do głę�bo�kich�nie�do�wła�dów�z za�bu�rze�nia�mi�czu�-
cia�włącz�nie�(B�– wg�ska�li�Fran�ke�la)�– 3/21.
Wy�snu�to�wstęp�ną�ob�ser�wa�cję�o wy�stą�pie�niu�bra�-

ku� ko�re�la�cji� mię�dzy� roz�le�gło�ścią� zmian� prze�rzu�to�-
wych�a ich�ma�ni�fe�sta�cją�kli�nicz�ną,�tj.�stop�niem�na�si�-
le�nia�de�fi�cy�tu�neu�ro�lo�gicz�ne�go�(Tab. 2).
Oce�na� od�po�wie�dzi� na ba�da�ny� pro�gram� le�cze�nia

pa�lia�tyw�ne�go� za�awan�so�wa�nych� prze�rzu�tów� do krę�-
go�słu�pa�wy�ma�ga�osob�ne�go�opra�co�wa�nia.�
W pra�cy�wy�ko�rzy�sta�no�ska�lę�bó�lu,�opar�tą�na po�-

trze�bie�sto�so�wa�nia�róż�nych�le�ków�prze�ciw�bó�lo�wych:
1°��–� brak�bó�lu
2°� – ból�nie�wiel�ki,�bez�po�trze�by�sto�so�wa�nia�le�ków
3°�– ból�śred�ni,�ko�niecz�ne�nie�nar�ko�tycz�ne�le�ki�p/bó�-

lo�we

Jagas�M.�i�wsp.,�Wertebroplastyka�i�radioterapia�w�leczeniu�przerzutów�do�kręgosłupa

Ryc. 2.�Ra�dio�gram�po�ope�ra�cyj�ny�
Fig. 2.�Post�-ope�ra�ti�ve X�-ray
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4°� – ból�na�si�lo�ny,�ko�niecz�ne�nar�ko�tycz�ne�le�ki�p/bó�-
lo�we.

Wy�ni�ki�uzy�ska�ne�go�efek�tu�p/bó�lo�we�go�przed�sta�-
wio�no�w Tab. 3.
Jak�wy�ni�ka�z Tab. 3,�u 75%�cho�rych�pod�da�nych

za�bie�go�wi� wer�te�bro�pla�sty�ki� uzy�ska�no� zła�go�dze�nie
bó�lu�– po�pra�wę�spraw�no�ści�ogól�nej.�Po�zo�sta�li�cho�rzy
wy�ma�ga�li�ko�niecz�no�ści�po�da�wa�nia�le�ków�anal�ge�tycz�-

nych�z tej�sa�mej�gru�py,�ale�w�zmniej�szo�nych�daw�kach
dzien�nych.�W gru�pach�B�– 3/9�i C – 4/9, D�– 2/9�wg
ska�li�Fran�kel´a obiek�tyw�ną�ko�rzyść�z prze�pro�wa�dzo�-
nej�wer�te�bro�pla�sty�ki�stwier�dzo�no�u jed�ne�go�pa�cjen�ta.
Po�le�ga�ła�ona�na od�zy�ska�niu�czu�cia�po�wierzch�nio�we�-
go�i zmniej�sze�nie�nie�do�wła�du�koń�czyn�dol�nych.�U�po�-
zo�sta�łych 8/9� cho�rych� ob�ser�wo�wa�no� nie�wiel�ką� po�-
pra�wę�w za�kre�sie�spraw�no�ści�ogól�nej.�

Jagas�M.�i�wsp.,�Wertebroplastyka�i�radioterapia�w�leczeniu�przerzutów�do�kręgosłupa

Tab. 1.�Gru�pa�pa�cjen�tów�z prze�rzu�ta�mi�do krę�go�słu�pa�(K�– ko�bie�ta, M�– męż�czy�zna)
Tab. 1.�Gro�up�of�pa�tients�with�spi�nal�me�ta�sta�tic�tu�mo�urs�(K�– fe�ma�le, M�– ma�le)
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DYSKUSJA

Prze�rzu�ty� do krę�go�słu�pa� to� na�ra�sta�ją�cy� pro�blem
w on�ko�lo�gii.
Krę�go�słup�jest�naj�częst�szą�lo�ka�li�za�cją�prze�rzu�tów

w ukła�dzie�kost�nym�i zda�rza�się�u po�nad 40%�cho�-
rych.�Po�ło�wa�z nich�ma�ogni�sko�pier�wot�ne�w sut�ku,
płu�cach�i gru�czo�le�kro�ko�wym�[6,8].�W na�szym�do�nie�-
sie�niu�wy�mie�nio�ne� lo�ka�li�za�cje�po�twier�dzo�no�u oko�-
ło 48%�cho�rych.
Kli�mo�i wsp.�wy�ka�za�li,�że�w ba�da�niu�sek�cyj�nym

roz�siew� do krę�go�słu�pa� wy�stę�pu�je� aż� u 70%� le�czo�-
nych�z po�wo�du�no�wo�two�ru�zło�śli�we�go.
Prze�rzu�ty�do krę�go�słu�pa�w prze�bie�gu�ra�ka�ster�cza

wy�kry�to�u 90,5%�cho�rych,�u 74,3%�z ra�kiem�pier�si,
u 54,5%�z czer�nia�kiem�i u 44,9%�z ra�kiem�płu�ca�[8].
W na�szym�ba�da�niu�za�ło�żo�no,�że�dą�że�nie�do iden�-

ty�fi�ka�cji� hi�sto�pa�to�lo�gicz�nej� ro�dza�ju� zmian� cho�ro�bo�-
wych� jest� wy�so�ce� uza�sad�nio�ne.� Po�twier�dze�nie� mi�-
kro�sko�po�we�prze�rzu�tu�w krę�go�słu�pie,�mo�że�wska�zać
dal�szą�dro�gę�dia�gno�stycz�ną�w ce�lu�po�szu�ki�wa�nia�ogni�-
ska�pier�wot�ne�go.�Tak�też�to�mia�ło�miej�sce�w dwóch
przy�pad�kach,� kie�dy� to� wy�kry�to� pier�wot�ne�go� ra�ka
ner�ki.�W obu�wy�ko�na�no�ra�dy�kal�ne�usu�nię�cie�ner�ki.�We�-
dług�da�nych�z pi�śmien�nic�twa,�ta�ką�do�dat�ko�wą�szan��sę
le�cze�nia� on�ko�lo�gicz�ne�go� otrzy�mu�je� oko�ło 40%� cho�-
rych�[8,9].

Jak� wy�ni�ka� z wła�snych� do�świad�czeń,� u pa�cjen�-
tów,�u któ�rych�pierw�szym�ob�ja�wem�no�wo�two�ru�zło�-
śli�we�go� by�ły� prze�rzu�ty� no�wo�two�ru� do krę�go�słu�pa,
roz�po�zna�nie�stwa�rza�ło�trud�no�ści�dia�gno�stycz�ne.�Naj�-
czę�ściej� do�le�gli�wo�ści� zgła�sza�ne� przez� pa�cjen�ta� roz�-
po�zna�wa�no� ja�ko�bó�le� zwią�za�ne� z dys�ko�pa�tią� lub�ze
zmia�na�mi� zwy�rod�nie�nio�wy�mi� i sta�ły� się� istot�ny�mi
przy�czy�na�mi�opóź�nie�nia�w po�sta�wie�niu�pra�wi�dło�we�-
go�roz�po�zna�nia.�Ob�raz�ra�dio�lo�gicz�ny�nie�za�wsze�był
cha�rak�te�ry�stycz�ny.� Do�pie�ro� po�ja�wie�nie� się� ostre�go
ze�spo�łu�bó�lo�we�go�lub�pierw�szych�ob�ja�wów�de�fi�cy�tu
neu�ro�lo�gicz�ne�go,� skła�nia�ły� do po�sze�rze�nia� dia�gno�-
sty�ki�o in�ne�me�to�dy�ob�ra�zo�wa�nia.
W na�szym�ma�te�ria�le,�bó�le,�ja�ko�pod�sta�wo�wy�ob�-

jaw,� stwier�dzo�no� u po�nad� po�ło�wy� cho�rych.� Mia�ły
one�cha�rak�ter�bó�lów�ko�rze�nio�wych�lub�opa�su�ją�cych.
Nie�co�rza�dziej�współ�ist�nia�ły�one�z ob�ja�wa�mi�de�fi�cy�-
tu� neu�ro�lo�gicz�ne�go� o róż�nym� za�awan�so�wa�niu� –� od
osła�bie�nia�si�ły�mię�śnio�wej�do głę�bo�kie�go�nie�do�wła�-
du�włącz�nie.
We�dług�da�nych�z pi�śmien�nic�twa,�naj�częst�szą� lo�-

ka�li�za�cją� prze�rzu�tów� jest� od�ci�nek� pier�sio�wy� krę�go�-
słu�pa,�na�stęp�nie�od�ci�nek�lę�dź�wio�wy�(20%)�oraz�od�-
ci�nek� szyj�ny� (10%)� [15].� Zo�sta�ło� to� po�twier�dzo�ne
rów�nież�w na�szej�ob�ser�wa�cji.
Prze�rzu�ty�w krę�go�słu�pie�mo�gą�po�ja�wiać�się�w�trzech

lo�ka�li�za�cjach:� czę�ści� kost�ne� krę�go�słu�pa� (85%),� ob�-

Tab. 2.�Sto�pień�uszko�dze�nia�ukła�du�ner�wo�we�go�w ze�sta�wie�niu�z ko�lum�ną�nisz�czo�ną�przez�prze�rzut
Tab. 2.�De�gree�of�da�ma�ge�to�the�ne�rvo�us�sys�tem�in�re�la�tion�to�the�co�lumn�de�stroy�ed�by�the�me�ta�sta�sis

Tab. 3.�Oce�na�efek�tu�p/bó�lo�we�go�po wer�te�bro�pla�sty�ce�(VPL)
Tab. 3.�Anal�ge�sic�im�pact�after�ver�te�bro�pla�sty�(VPL)

Jagas�M.�i�wsp.,�Wertebroplastyka�i�radioterapia�w�leczeniu�przerzutów�do�kręgosłupa
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szar�przy�krę�go�słu�po�wy�(10-15%)�oraz�rzad�ko�–�w�prze-
strze�ni� nad�twar�dów�ko�wej� i pod�pa�ję�czo�-we�wnątrz�-
rdze�nio�wej�(5%)�[3,5,8].
W pierw�szej� ko�lej�no�ści� za�ję�ciu�ule�ga� za�zwy�czaj

tyl�na� po�ło�wa� krę�gu,� a póź�niej� część� przed�nia,� łu�ki
i na�sa�dy�łu�ków.�Prze�rzu�ty�we�wnątrz�o�po�no�we�są�nie�-
zwy�kle�rzad�kie,�jak�kol�wiek�są�opi�sy�wa�ne�[3,5,7].�Na
pod�sta�wie�prze�pro�wa�dzo�nej�ana�li�zy�wła�sne�go�ma�te�-
ria�łu�wy�ka�za�no,�że�u więk�szo�ści,�tj. 81%�pa�cjen�tów
do�szło�do po�waż�nych�uszko�dzeń�za�rów�no�w ele�men�-
tach� kost�nych,� jak� i w są�siedz�twie� struk�tur� ner�wo�-
wych.�Me�to�da�mi�dia�gno�stycz�ny�mi�i śród�o�pe�ra�cyj�ny�-
mi�nie�po�twier�dzo�no�ko�re�la�cji�po�mię�dzy�roz�le�gło�ścią
na�cie�ków� no�wo�two�ro�wych� w krę�go�słu�pie� a na�si�le�-
niem�ob�ja�wów�neu�ro�lo�gicz�nych.�
Wie�lo�po�zio�mo�wa� lo�ka�li�za�cja� prze�rzu�tów� opi�sy�-

wa�na�jest�w li�te�ra�tu�rze�w 10-40%�przy�pad�ków,�na�to�-
miast�w na�szym�ma�te�ria�le�mia�ła�miej�sce�w 10%�[8].
W cią�gu�ostat�nich�dwu�dzie�stu�lat,�po�glą�dy�do�ty�-

czą�ce� le�cze�nia� prze�rzu�tów�do krę�go�słu�pa� pod�le�ga�ły
ewo�lu�cji.�Tra�dy�cyj�nie,�le�cze�niem�z wy�bo�ru�by�ły�me�-
to�dy�le�cze�nia�miej�sco�we�go,�tj.�frak�cjo�no�wa�na�ra�dio�-
te�ra�pia�i ope�ra�cja�[3,6,7,8,9,12,14].
Obec�nie,� obok� le�cze�nia�miej�sco�we�go,� pod�kre�śla

się� ro�lę� le�cze�nia� sys�te�mo�we�go� (che�mio�te�ra�pia,� hor�-
mo�no�te�ra�pia),�a tak�że�zna�cze�nie�re�ha�bi�li�ta�cji�psy�cho�-
fi�zycz�nej�[7,10,16].�Przez�wie�le�lat�je�dy�ną�me�to�dą�le�-
cze�nia� chi�rur�gicz�ne�go� by�ła� la�mi�nek�to�mia� –�me�to�da
szyb�ka� i pro�sta.� Po�le�ga�ła� ona� na usu�nię�ciu� tyl�ne�go
ogra�ni�cze�nia� ka�na�łu� krę�go�we�go� uzy�sku�jąc� przez� to
od�bar�cze�nie.�Wa�da�mi� tej� tech�ni�ki� ope�ra�cyj�nej� by�ły
ob�ja�wy� na�si�lo�nej� nie�sta�bil�no�ści� krę�go�słu�pa� i du�ża
czę�stość�po�wi�kłań�za�pal�nych,�dla�te�go�też,�ów�cze�śnie
opi�sy�wa�no�w li�te�ra�tu�rze,� że� lep�sze� efek�ty� uzy�sku�je
się� po sa�mo�dziel�nej,� pa�lia�tyw�nej� ra�dio�te�ra�pii� [3,8].
Prze�łom�na�stą�pił,�od�kąd�zmie�nio�no�za�ło�że�nie�w tak�-
ty�ce� le�cze�nia� chi�rur�gicz�ne�go,� kie�dy� to� ce�lem� nad�-
rzęd�nym�sta�ły�się�za�bie�gi�usu�wa�nia�na�cie�ków�no�wo�-
two�ro�wych.
Współ�cze�sne�za�sa�dy�chi�rur�gicz�ne�go�le�cze�nia�prz-

e�rzu�tów�do krę�go�słu�pa�sta�wia�ją�so�bie�za ce�le:�za�bez�-
pie�cze�nie�krę�go�słu�pa�przed zła�ma�niem�lub�sta�bi�li�za�-
cja�w przy�pad�ku�je�go�wy�stą�pie�nia,�od�bar�cze�nie�ele�-
men�tów� ner�wo�wych� we�wnątrz� ka�na�łu� krę�go�we�go
oraz� usta�le�nie� roz�po�zna�nia� hi�sto�pa�to�lo�gicz�ne�go,
w przy�pad�ku,�gdy�ogni�sko�pier�wot�ne�jest�nie�zna�ne.
Obec�nie,�chi�rur�gia�prze�rzu�tów�do krę�go�słu�pa�jest

w sta�nie�za�ofe�ro�wać�róż�ne�me�to�dy�po�cząw�szy�od du�-
żych�„otwar�tych�ope�ra�cji”�do za�bie�gów�mi�ni�mal�nie
in�wa�zyj�nych,�ta�kich�jak�wer�te�bro�pla�sty�ka,�aż�do nie�-
in�wa�zyj�nej� ste�reo�tak�tycz�nej� ra�dio�chi�rur�gii� [8,11,12,
13,14,15,17,18].
W na�szym� pro�gra�mie� ba�daw�czym� za�ło�żo�no,� że

za�sto�so�wa�nie� pa�lia�tyw�nej� ra�dio�te�ra�pii,� po za�bie�gu

wer�te�bro�pla�sty�ki� sko�ja�rzo�nej� z cy�to�re�duk�cją� na�cie�-
ków�no�wo�two�ro�wych,�po�pra�wi�wy�ni�ki�kon�tro�li�miej�-
sco�wej,�ja�kość,�a być�mo�że�czas�prze�ży�cia�cho�rych.�

WnIO�SKI

1. Wer�te�bro�pla�sty�ka� dro�gą� ope�ra�cji� otwar�tej� jest
sku�tecz�ną�me�to�dą�sta�bi�li�za�cji�krę�go�słu�pa�w przy�-
pad�kach� za�awan�so�wa�nych� zmian� prze�rzu�to�wych
w krę�gach.�Za�bieg� jest�do�brze� to�le�ro�wa�ny�przez
cho�rych,� a uzy�ska�ny� efekt� prze�ciw�bó�lo�wy� i po�-
pra�wa�spraw�no�ści�ogól�nej�za�chę�ca�ją�do kon�ty�nu�-
owa�nia�tej�me�to�dy�le�cze�nia.

2.� Cy�to�re�duk�cja�na�cie�ków�i iden�ty�fi�ka�cja�hi�sto�pa�to�-
lo�gicz�na� ro�dza�ju� zmian� cho�ro�bo�wych� stwa�rza�ją
do�dat�ko�we�szan�se�le�cze�nia�on�ko�lo�gicz�ne�go.

3.� Do�kład�na�lo�ka�li�za�cja�zmian�pa�to�lo�gicz�nych�(KT,
MRI,� oce�na� śród�o�pe�ra�cyj�na)� umoż�li�wia�ją� za�sto�-
so�wa�nie� ra�dio�te�ra�pii� ze� zmniej�szo�nym�mar�gi�ne�-
sem�tka�nek�zdro�wych,�tj.�jed�ne�go�(zamiast�dwóch
krę�gów).

4.� Pro�gram�pa�lia�tyw�ne�go� le�cze�nia�sko�ja�rzo�ne�go,� tj.
wer�te�bro�pla�sty�ki�me�to�dą� ope�ra�cji� otwar�tej� z na�-
stę�po�wą�ra�dio�te�ra�pią,�mo�że�przy�czy�nić�się�do po�-
pra�wy�kon�tro�li�miej�sco�wej�za�awan�so�wa�nych�prz-
e�rzu�tów�w krę�gach.

5.� Wstęp�ne�wy�ni�ki�sta�ły�się�pod�sta�wą�do opra�co�wa�-
nia� pro�spek�tyw�ne�go� ba�da�nia� przy współ�pra�cy
neu�ro�chi�rur�ga�i on�ko�lo�ga�-ra�dio�te�ra�peu�ty.
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