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Postizeni koncetin

Hrozici patologicka fraktura - velké osteolyt lozisko.
Mechanicka pevnost kosti se snizuje a vznikaji mikrofraktury.

Vyrazne se stupnuje bolest.



Riziko vzniku patologické zlomeniny u metastaz karcinomu do kosti

urcuje obecné Mirelsovo skore

Misto horni dolni peritrochantericka
koncetina koncetina

Bolest lehka stfedni tézka

Typ metastazy plasticka smisSena lyticka

Velikost - je <1/3 1/3-1/2 > 2/3

udana pomerem
prumeéru loziska
ku Sifce kosti




Pravdépodobnost vzniku patologicke zlomeniny se zvysuje

pfi skore nad 7 bodu.

skoére do 7 bodu - nevyzaduje profylaktickou osteosyntézu ( konz. Iécba) zl.u 4%

skére 8 bodu - hraniéni pro indikaci preventivni osteosyntézy 15%

skore 9 a vice - stav vyzaduje vzdy preventivni osteosyntézu 33%



lokalizace loziska, velikost, charakter a bolest :
5 % lozisek o velikosti 1/3—2/3 Sire kosti vedlo k patologické zlomeniné.

81 % lozisek o velikosti nad 2/3 Sire kosti vedlo k patologické zlomenine.

osteolytické l0zisko k patologické zlomening ve 48 %,
smisena metastaza v 32 %

osteoplasticka metastaza jen vyjimeéné.

eroze kortikalis femuru a humeru zvysSuje vyrazneé riziko patologické zlomeniny



Bolest koncetiny je dana

expanzi nadoru

otokem loziska a jeho okoli

zvysenym nitrokostnim tlakem



Bolest zhorsovana zatezi

pokrocCila faze choroby
mechanické zeslabeni kosti
vznik Patologickeé zlomeniny

Podle Mirelse mély tyto stavy v 90 % velikost loziska nad 2/3 Sife kosti.
Loziska s mirnou nebo stredni bolesti vedly ke zlomeniné jen v 10 %.



Nejnizsi riziko zlomeniny metastazy

karcinomu prsu, cervixu uteri, myelom.

Nejvyssi riziko metastazy u karcinomu
plic.



Riziko zlomeniny se zvysuje

s vekem

se stupnem celkove a lokalni osteoporozy

Vysoké procento karcinomu metastazuje do
peritrochanterickeé krajiny - vysoke naroky na
mechanickou pevnost. - v této lokalizaci je
vysoky pocet patologickych zlomenin.



Patologicka zlomenina

vyplavovani nadorovych bunek do krevniho obehu
vznik metastaz
zhorSuje progndzu u primarnich nadoru kostnich

zvySuje mortalitu u metastaz karcinomu



Podle Mirelse je:

mortalita do 6 mésicu u patologicke
zlomeniny u karcinomu plic 100%,

u karcinomu prsu 50%.



Cile operacniho leceni

odstraneni bolesti
navrat funkce koncetiny

ulehCeni osetrovatelske pece



Indikace

dle celkového stavu
prognozy preziti

stadia onemochneéeni

ABSOLUTNI - nestabilni patologicka
Zlomenina



Indikace
RELATIVNI

hrozici zlomenina v osteolytickem lozisku

osteolyticke lozisko s bolestmi neustupujicimi po
konzervativni leéCbé

| pres radio- a chemoterapii progredujici osteolyt. lozisko

vyrazna deformita (cilem je zmensSeni loziska ,,debulking")



Vlastni operacni stabilizace zlomeniny.
Co nejdrive vysetreni ortopedem,

prevazuji vykony se zachovanim koncetiny.



Preziti 3-6 mésicu

nitrodrenovy hreb
femur, tibie, humerus, predlokti - paliativni vykon

— neodstranime lozisko nadoru, nezajistime

podminky pro hojeni

- vyrazné zvysSujeme riziko rozneseni nadoru do

drenove dutiny



Preziti nad 3-6 meésicu

Diafyzy - resekce loziska a nahrada autostépem Ci kostnim cementem s
naslednou osteosyntézou dlahou.

Casna aktivni rehabilitace (prevence osteoporozy a hypotrofie svalového
aparatu).

Kloubni konce dlouhych kosti - resekéni vykon s nahradou standardni
Ci tumordzni endoprotézou (proximalni a distalni femur, proximalni Cast
tibie, proximalni cast humeru).

Specialni tumoroézni nahrady - kostni cement. Po nahradé proximalniho
konce humeru nebyva vysledna hybnost tak dobra jako po operaci kycle
nebo kolena.

Prevazuji vykony se zachovanim koncetiny.

Amputace a exartikulace - u metastaz do skeletu jen vyjimecCné — pri
koznich defektech, exulceracich, pfi afunkCni koncCetiné nebo pri velkych
bolestech, neni-li mozny jiny postup.



Operacni vykony — na ortopedickych

oddélenich a klinikach dle sektoru



Protetické reseni

Ortezy — v pripade postizeni ramenniho
kloubu — Desaultova typu



Operace koncetin

Patologicka zlomenina
- hrozici
- pritomna



RTG v obou projekcich
CT, MRI



Lyticke lozisko nad 2/3 Sire kosti

V 81% vznik patologicke fraktury



Epifyzy, metafyzy — kycel
Tumorozni nahrady - endoprotezy
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Diafyzy kosti

- hrebovani
- premosteni dlahou s resekci a vypini

loziska kostnim cementem
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Postizeni patere
Bolest u postizeni patere souvisi predevsim se
Sifenim nadorové tkané

s utlakem nervovych struktur

rozvojem nervovych pfiznaku

Vznik nestability patere
pfi vétSim postizeni jednoho nebo vice obratll

staCi malé nasili ke vzniku patologické zlomeniny a nervového postizeni

Nervovy nalez vznika
prorustanim nadoru s utlakem nervovych struktur
zhorSenim cévniho zasobeni michy
pfi patologické zlomeniné s utlakem nervovych struktur

kombinaci téchto mechanizmu



Cile operacniho léceni

prevence vzniku / zlepseni nervoveho nalezu
uleva od bolesti
obnoveni stability patere

zlepseni kvality zivota



Indikace

pritomny/hrozici kolaps obratle
pritomny/hrozici nervovy deficit
do 24 hodin po vzniku plegie (tezke parezy)

predpokladana delka zivota — minimalne 3 mesice



Diagnostika a leceni

ViZ prezentace:

MisSni komprese u nadoru a urazu

patere



Perkutanni vertebroplastika

perkutanni aplikace cementu specialni jehlou do
obratloveho tela pod kontrolou zesilovace rtg
obrazu nebo CT za ucelem konzolidace vnitrni
struktury a tim ulevy od bolesti. (vykon v lokalni

anestezii a analgosedaci)



Perkutanni kyfoplastika

Pri vetsi kompresi tela obratle a kyfotizaci je priblizné
vV prvnich dvou tydnech po vzniku komprese mozné
castecné (nékdy uplné) obnovit vysku téla obratle
kyfoplastikou.  Specialnim  nafukovacim  balonkem
obnovime vysku tela obratle, soucCasné korigujeme
deformitu obratle (pod kontrolou zobrazovacich metod).
Vytvorenou dutinu vyplnime kostnim cementem. Metoda

je finanCne narocna.



Indikace vertebroplastiky | kyfoplastiky jsou
uzké — prokazané vertebrogenni bolesti 1-3 obratll, bez
pfiznakl miSniho nebo kofenového postiZzeni, pfipadné
drazdéni (iritace), nesmi byt Sifeni nadoru mimo

obratlova téla.



Kontraindikace

Infekcni onemocnéni

koagulopatie

nestabilni zlomeniny patere

kolaps obratloveho tela



Vertebroplastika 1 kyfoplastika - nové metody, predevsim

Vv léCeni osteoporozy T a L patere.

Indikujeme je, pokud neni mozny jiny typ operacniho

léceni.






Mild fracture
(Grade 1)

Moderate fracture
(Grade 2)

Severe fracture
(Grade 3)

Biconcave deformity
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MR

Collapsed verteral body Expanded SKy




Operacni léceni

spondylochirurgicka pracoviste

specializovana ortopedicka, neurochirurgicka,

traumatologicka pracoviste



Protetické reseni o

Ortézy — krcni limce, Philadelphia
limec, trojbodové trupové ortézy — typu

Jewettovy ortezy, bederni pasy.



