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Przerzuty raka nerki najczesciej umiej-
scawiaja sie w ptucach i kosciach o bu-
dowie gabczastej (trzonach kregostupa
i miednicy). Naciekanie i destrukcja
struktury kostnej zawsze wigze sie
z bélem wskutek niszczenia beleczek
kostnych, prowadzacych do ztaman.
Ztamanie trzonu kregowego prowadzi
do ucisku na korzenie nerwowe i desta-
bilizacji segmentéw kregostupa. Zabie-
gi przezskornej wertebroplastyki i oste-
oplastyki kosci niszczonych naciekiem
pozwalajg wyeliminowac lub znacznie
zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe. Zabieg
ten polega na wprowadzeniu specjalnej
igty stalowej z mandrynem pod kontro-
13 fluoroskopii rentgenowskiej w obreb
zmiany. Nastepnie w miejsce zmienio-
ne naciekiem podawany jest cement
kostny pod niewielkim cisnieniem, $red-
nio ok. 2,5 ml. Zabieg wertebroplastyki
stabilizuje trzon i zapobiega dalszym
jego ztamaniom. Natomiast w obu tych
rodzajach zabiegow (wertebroplastyce
i osteoplastyce) temperatura wytworzo-
na w trakcie wigzania cementu kostne-
g0 i jego chemotoksycznosé prawdopo-
dobnie niszczy komérki nowotworowe.

Stowa kluczowe: rak nerki, przerzut,
trzon kregowy, wertebroplastyka, oste-
oplastyka.
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Wstep

Znaczny postep w diagnostyce obrazowe]j w ostatnich latach spowodowat
lepsze mozliwosci wykrywania wczesnych zmian nowotworowych nerek oraz
przerzutéw do innych narzadéw. Mimo to, nadal w 25-30% przypadkéw stwier-
dza sie przerzuty do miejsc odlegtych u chorych, u ktérych rozpoznano raka
nerki [1]. Sposrod wszystkich pierwotnych nowotworéw ztosliwych nerki, 80%
stanowi rak jasnokomérkowy. Srednio rozpoznaje sie tego raka u chorych ok.
57.roku zycia, a pojawic sie on moze rowniez w kazdym innym okresie zycia.

Rak nerki najczesciej daje przerzuty do ptuc, kosci, watroby i mézgu. W przy-
padku przerzutéw do kosci najczesciej lokalizuje sie w kregostupie i miednicy,
rzadziej w kosSciach dtugich. Chorzy z rakiem nerki i przerzutami do miejsc
odlegtych przezywaja najczesciej srednio ok. 4-12 mies. [2, 3]. By ulzy¢ cierpie-
niom chorych dotknietych przerzutami raka nerki do trzonéw kregowych lub
miednicy, w wybranych przypadkach mozna wykona¢ zabieg wertebroplasty-
ki lub osteoplastyki struktur kostnych objetych procesem nowotworowym.

Pierwszy zabieg przezskérnej wertebroplastyki wykonany zostat przez Gali-
berta i Deramonda w 1984 r. u chorego z naczyniakiem trzonu na poziomie C2.
Zabieg wykonano w znieczuleniu ogélnym z dojscia przez usta. Doniesienie
na temat tego zabiegu ukazato sie we francuskiej Neurochirurgie w 1987 r. [4].
Gwattowny rozwo] wertebroplastyki jako metody leczniczej stosowanej przede
wszystkim jako element terapii bolu w przypadku osteoporotycznych ztaman
kompresyjnych datuje sie jednak dopiero na wczesne lata 90., gdzie dzieki ba-
daniom J. Dion i M.E. Jansen z Uniwersytetu stanu Wirginia zabieg ten zostat
poddany doktadnym testom klinicznym i wprowadzony do szerokiego stosowa-
nia zarowno w USA, jak i w krajach Europy Zachodniej. Dotychczas na Swiecie
wykonano zabiegi wertebroplastyk u ponad 100 tys. chorych i zabieg ten stat
sie standardem leczenia ztaman osteoporotycznych trzonéw, naczyniakéw trzo-
néw i zmian przerzutowych do trzonéw. W potowie lat 90. technika zabiegu zo-
stata zastosowana do zmian przerzutowych w kosciach ptaskich i dtugich.

Standard wykonywania tego zabiegu ustalony przez jego twércéw pole-
ga na podaniu cementu akrylowego do trzonu kregu z wktucia najczesciej
przez nasade tuku. Dostep ten jest szczegélnie preferowany w odcinku ledz-
wiowym kregostupa. Z dostepu tylno-bocznego wykonuje sie zabiegi w od-
cinku piersiowym kregostupa ze wzgledu na niekorzystny przebieg nasad,
ktére prowadzg prosto pod bocznag warstwe korowa trzonu kregowego.
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Zabieg wykonuje sie pod kontrolg skopii rentgenowskiej. Modyfikacja tej me-
tody jest kontrola potozenia igty przy pomocy aparatu TK [5].

Materiat i metoda

Metode przezskérnej wertebroplastyki i osteoplastyki zastosowano u cho-
rych z Klinik Onkologii i Neurologii WIM. W grupie leczonych ta metoda byto
12 kobiet i 27 mezczyzn. Srednia wieku poddanych zabiegom wynosita 58 lat.

Zabiegi wykonano w Pracowni Badan Naczyniowych i Radiologii Interwen-
cyjnej Zaktadu Radiologii Lekarskiej WIM z zachowaniem standardéw
przyjetych na Swiecie. Liczba chorych ze zmianami przerzutowymi do trzo-
néw kregowych kregostupa wynosita 23.

Przerzuty do struktur kostnych o innym umiejscowieniu stwierdzono
u 16 pacjentéw. U wszystkich rozpoznano raka jasnokomérkowego nerki.
W przypadkach zmian przerzutowych do trzonéw kregowych, zabieg mozna
byto wykona¢ pod warunkiem, ze zmiana przerzutowa nie powodowata
przerwania warstwy korowej trzonu.

Przezskdrna wertebroplastyke z przerzutami jednoogniskowymi do trzo-
néw kregowych wykonano u 19, dwupoziomowa u trojga chorych, trzypozio-
mowa u jednego chorego.

W zmianach przerzutowych do kosci miednicy wykonano 15 osteoplastyk
(w tym 2 zabiegi w trzech ogniskach rownoczesnie). Jeden zabieg wykonano
w kosci uda w obrebie kretarza wiekszego.

Wyniki

Zabiegi przeskornej wertebroplastyki i osteoplastyki w przypadkach zmian
przerzutowych sg wykonywane rzadko. Stosunkowo dobre efekty uzyskiwa-
ne sg w pojedynczych izolowanych zmianach. W przypadku zmian mnogich
skutecznos¢ przeciwbdlowa zabiegu znacznie spada nawet ponizej 30%,
w przypadku zmian pojedynczych siega 92% [6]. Zabiegi osteoplastyki i wer-
tebroplastyki wydaja sie mie¢ znacznie trwalszy efekt, jezeli sg uzupetniane
komplementarng radioterapig w 15-30 dni po zabiegu [7]. W niektoérych przy-

Tabela 1. Wykaz pozioméw ze zmianami przerzutowymi do trzondw kregowych

i liczba ognisk

Table 1. List of levels with metastases into vertebral bodies and numbers of neoplasm
metastases

liczba ognisk 5 5 2 2 1 2 3 2 1 2 1 1 1

Tabela 2. Zestawienie liczby wykonanych zabiegéw i osiagnietego efektu przeciw-
bélowego (wg subiektywnego odczucia chorych)

Table 2. Comparison of number surgeries performed and analgesic effects (according
to patient’s subjective feelings)

zabiegi wertebroplastyki  liczba chorych
w przerzutach poddanych zabiegom 20 2 1
raka nerki 23

wg subiektywnego
odczucia pacjenta b. dobry dostateczny 2ty
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padkach zmian potozonych powierzchownie w kosSciach
mozna wykonywac osteoplastyke pod kontrola USG rezy-
gnujac ze skopii RTG [8].

Znaczne lub catkowite ustapienie dolegliwosci bélowych
obserwowano w ciaggu ok. 24 godz. po wykonanym zabie-
gu [9]. Wedtug naszych obserwacji u chorych, u ktérych wy-
konano zbiegi, odsetek osigganych efektéw przeciwbélo-
wych jest podobny do cytowanych w doniesieniach zachod-
nich. W przypadkach, gdy efekt zabiegu byt pozytywny,
chorzy czesto odstawiali silne leki przeciwbélowe lub znacz-
nie zmniejszali ich dawke.

Za kryterium oceny efektu przeciwbolowego po wykona-
nych zabiegach przyjeto subiektywne odczucie chorych oraz
zmniejszenie dawki przyjmowanych lekdw przeciwb6lowych
lub catkowite ich odstawienie.

Jesli metoda ta zostanie wprowadzona jako procedura
w przypadkach zmian przerzutowych do kosci, mozna by
potaczy¢ podanie cementu kostnego w mieszaninie z cyto-
statykiem, np. metotreksatem.

PiSmiennictwo

—

. Francesca F, Spaliviero M, ScattoniE, Gobbi C, Bertini R, Da Pozzo L,
Rigatti P Prognosticfactors of metastatic renal cell carcinoma. Acta
Urol Ital 1997; 11, 2: 117-21.

. Didkowska J, Wojciechowska U, Tarkowski W, Zatonski W. Nowotwory
ztosliwe w Polsce w 1999 roku. Krajowy Rejestr Nowotwordow.
Centrum Onkologii, Warszawa 2002.

. Kozminska E. M. Leczenie zaawansowanego raka nerki, W: Nowotwory
i torbiele nerek. Borkowski A, Czaplicki M (red.). Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2002; (32): 323: 355.

. Galibert P, Deramond H, Rosat P, Le Gars D. Preliminary note on the
treatment of vertebral angioma by percutaneous acrylic vertebroplasty.
Neurochirurgie 1987; 33: 166-8.

. Gangi A, Dietemann JL, Guth S, Steib JP, Roy C. Computed tomography

and fluoroscopy-guided vertebroplasty: results and complications

in 187 patients. Semin Intervent Radiol 1999; 16: 137-42.

Kelekis A, Lovblad KO, Mehdizade A, et al. Pelvic osteoplasty in osteolytic

metastases: technical approach under fluoroscopic guidance and early

clinical results. J Vasc Interv Radiol 2005; 16: 81-8.

. Cotten A, Deprez X, Migaud H, Chabanne B, Duquesnoy B, Chastanet
P Malignant acetabular ostelyses: percutaneous injection of acrylic
bone cement. Radiology 1995; 197: 307-10.

.Cotten A, Chastanet P, Bourtry N. Percutaneous Acetabular
Osteoplasty. Semin Musculoskelet Radiol 1997; 1: 297-300.

. Hierholzer J, Anselmetti G, Fuchs H, Depriester C, Koch K, Pappert D.
Percutaneous osteoplasty as a treatment for painful malignant bone
lesions of the pelvis and femur. J Vasc Interv Radiol 2003; 14: 773-7.

N

w

~

i

o

~

[ee]

Ne)

Adres do korespondencji

dr med. Krzysztof Brzozowski
Pracownia Badan Naczyniowych

i Radiologii Interwencyjnej ZRL WIM
ul. Szaserow 128

00-909 Warszawa

e-mail: k.brzoza@wp.pl



