RADIOTERAPIJA IN SISTEMSKO ZDRAVLJENJE BOLNIKOV S
PARAPAREZO ZARADI MESTAZ,

Alenka Vodnik-Cerar

Izviedek

5 % bolnikov med svojo maligno boleznio razvije znake prizadetosti hrbtenjace
(10 % vratne hrbtenjace, 70 % prsne in 20 % ledvene).

V velini primerov gre za metastazo v telesu vretenca, ki je zaradi te metastaze
zdrsnilo v epiduralni prostor in povzrogilo kompresijo. Ta vrsta metastaziranja
je obiCajna pri pliu¢nem raku, raku na dojki, na prostati, hipernefromu in raku
Crevesja.

V manjsem Stevilu pa je kompresija hrbtenja&e posledica hematogene metas-
taze v tem prostoru. Obicajno gre za lokalizacijo NHL.

Klini¢na slika

Pri klini¢ni sliki lo¢imo dva tipa nevrologke okvare:

1. PoCasi nastajajota parapareza s slabostjo misic in boletinami, ki trajajo
nekaj tednov. Epiduraina metastaza podasi raste ali metastaza z vretencem
pocasi zdrsne v epiduralni prostor.

2. V nekaj dneh ali urah nastane paraplegija s sfinkterskimi motnjami. Ta vrsta
parapareze oziroma paraplegije je posledica okluzije vertebralne arterije
zaradi hitro nastale kompresije metastaticno prizadetega vretenca. V 48
urah je ta paraplegija dokon&na in ireverzibiina.

Diagnoza

Nevroloski pregled postavi sum na pritisk medule spinatis, rtg-ska slika je
obitajno negativna. Povsem jasno se ta metastaza vidi v epiduralnem prostoru
v CT preiskavi, ki jo kombiniramo z mielografijo in z MRI.

Prognoza

Na podlagi klini¢ne slike lahko s precej§njo gotovostjo dologimo, v katero smer
se bo ta simptomatika razvijala.

1. Ugodna prognoza, kjer predvidevamo 100% remisijo oziroma izginotje
simptomov. Ugodno prognozo ima pocasi nastajajo¢a parapareza, ki ne
povzroi sfinkterskih moten;. To so obigajno lokalizacije limfoma ali mieloma
v epidurainem prostoru.

2. Srednje ugodna prognoza s 30 % moZnosti remisije. To so lokalizacije
metastaze nad petim prsnim vretencem in so povzroéene obigajno z meta-
stazo raka dojke ali prostate v telesu vretenca.
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3. Prognostiéno neugodna simptomatika, kjer je manj kot 15 % moznosti
re-misije. To je parapareza oziroma paraplegija, ki jo spremljajo sfinkterske
motnje in nastane v nekaj urah ali nekaj dneh. To so metastaze v vretencih,
povzroéene z adenokarcinomom pljuc ali hipernefroma.

Terapija
Pri nastajajoti paraparezi takoj uvedemo kortikosteroidno terapijo, predvidoma
v zelo visokih dozah, tudi po 40 mg Dexamethasona na 24 ur.
Nadaljnji ukrep je odvisen od tipa malignoma, ki je povzrogil to paraparezo in
od nadina nastanka parapareze. V kolikor je parapareza posledica lokalizacije
NHL, nevroblastoma ali multiplega mieloma v epiduralnem prostoru, zadosca
ob kortikosteroidni terapiji ciljano obsevanje.
Manj uspeéno je obsevanje pri paraparezi, ki je povzrotena z metastazami
raka dojke in mikrocelularnega raka phuc.
V kolikor je parapareza povzrotena z metastatskimi lokalizacijami adenoca
grevesja, hipernefroma ali malignega melanoma, je uspesna le laminektomi-
ja, ker naredi takoj$njo dekompresijo spinalnega prostora. Za to kirurgko inter-
vencijo se odlotamo skupaj z nevrokirurgi in travmatologi, vendar so indikaci-
je zanjo jasno postavijene:

- priakovana Zivijenjska doba vsaj nekaj mesecev,

- paraplegija ne traja ve& kot en dan in

- parapareza brez sfinkterskih motenj
Nekaj dni po operaciji priklju¢imo Se obsevanje, da prepre¢imo lokaini recidiv,
ker operacije velikokrat ni mo¢ teti za radikalno.
Obsevamo z dozami 3 ali 4 Gy dnevno, do skupne doze 27 ali 24 Gy ob pod-
pori kortikosteroidne terapije.
Kemoterapija je indicirana v primeru, ko gre za senzibilen tumor, vendar bolj
zaradi lokalizacije bolezni, ki je v telesu. Metastaze v epiduralnem prostoru in
v vretencih zahtevajo najprej lokalno ciljano zdravijlenje z operacijo, obsevan-
jem ali obojim.
Citostatske sheme so odvisne od histolodke slike primarnega procesa. Pri
malignem limfomu uporabliamo shemo CHOP, pri multiplemu mielomu AP in
pri dojki CMF ali kombinacio z antraciklini.
Dokonéna paraplegija, ki nastane zaradi metastaz v hrbtenci, pomeni za bolni-
ka iziemno poslab$anje kakovosti zZivljenja.

Zakljucek
Splosni zdravniki so prvi, ki naletijo na bolnika z za&etnimi nevrolo§kimi znaki
in boledinami v hrbtu.

Zelo pomembno je, da ob tej simptomatiki pomislijo na moznost metastaz v
epiduralnem prostoru in bolnika takoj napotijo k onkologu.
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