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Nowotwory kregostupa

Nowotwory kregostupa dzieli sie na:
=>» Pierwotne

=>» Przerzutowe

Do grupy nowotwordw pierwotnych zalicza si¢ zmiany tagodne takie jak: kostniaki, cysta

aneuryzmatyczna (tgtniakowata), kostniakochrzestniaki, naczyniak, ziarniniak kwasochtonny,
zmiany mogace ulega¢ ztosliwieniu lub o cechach ztosliwo$ci miejscowej: nerwiakowtokniaki, guz
olbrzymiokomorkowy. Mimo tagodnego charakteru zmiany te moga dawac duze powiktania
neurologiczne wskutej ucisku na rdzen i korzenie. Zwlaszcza ma to miejsce w
nerwiakowtdkniakach kanalu kregowego, naczyniakach przebiegajacych z deformacjg kregu,

miejscowym rozroscie guza olbrzymiokomorkowego.

Naczyniak obejmujacy trzon i oba pedikula znacznie zwezajacy

swiatto kanatu kregowego 1 powodujacy niedowtady konczyn
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Guz olbrzymiokomoérkowy zaciskajacy catkowicie kanat

kregowy ledzwiowo-krzyzowy

Pierwotne ztosliwe nowotwory kregostupa wystepuja bardzo rzadko. Moga by¢ to guzy

pierwotnie rozwijajace si¢ z tkanek kregostupa, lub tez czasem bedace przerzutami do kregostupa
pierwotnych nowotwordw kosci z innych lokalizacji. Zalicza si¢ tu migsak Ewinga,
kostniakomigsak (osteosarcoma), chrzestniakomigsak (chondrosarcoma), struniak (chordoma).

Osobng grupe¢ stanowig nowotwory wywodzace si¢ z krwi, ukl. chlonnego, szpiku
(biataczki, chtoniaki, szpiczak mnogi).

W przeciwienstwie do zmian pierwotnych nowotwory przerzutowe wystepuja czgsto.

Kregostup jest najczestsza kostng lokalizacja przerzutdow nowotworowych. U okoto 7 % chorych
przerzuty do kregostupa wyprzedzaja diagnoze¢ pierwotna. Dzieje si¢ tak wskutek osadzania si¢
komorek nowotworowych najczesciej wedrujgcych naczyniami krwiono$nymi z ognisk
pierwotnych. Dochodzi do powstawania mikrozatorow z komorek nowotworowych w obrgbie
trzonow kregowych i rozwoju ogniska przerzutowego. Przerzuty do kregostupa daja najczesciej rak

prostaty, sutka, nerki, ptuc, tarczycy.

Podstawowym cho¢ niecharakterystycznym objawem nowotworu kregostupa jest bol.
W przypadku zmian tagodnych w postaci kostniaka bol wystepuje gtéwnie w nocy, a cechg
charakterystyczng jest jego ustgpowanie po niesterydowych lekach przeciwzapalnych. Bol moze
by¢ tez wywolywany zastojem zylnym jak w przypadku naczyniaka, lub tez uciskiem na struktury
nerwowe przez guz olbrzymiokomorkowy, wyrosla chrzgstno-kostne lub nerwiakowtokniaki. Bol w

guzach zlosliwych zwigzany jest z niszczeniem krggu, ztamaniem patologicznym i w koncu
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wglobieniem mas nowotworowych z uciskiem na rdzen i korzenie.

Czasem pierwszym objawem przerzutu nowotworowego jest ztamanie patologiczne.

W przypadkach jednoznacznie charakterystycznych zmian lagodnych (naczyniak, cysta,
kostniak, wyros$la chrzestno-kostne) leczenie polega na obserwacji i w razie potrzeby podawaniu
lekoéw przeciwbdlowych. Przy nieskutecznosci takiego leczenia (uporczywe bole), lub zmiana
obrazu w kolejnych badaniach obrazowych (MR, CT) mogaca Swiadczy¢ o zeztosliwieniu lub
rozrostowi z uciskiem na rdzen wykonuje si¢ usuniecie zmiany. W przypadkach rozlegtych

naczyniakow trzonéw ostabiajacych wytrzymato$¢ kregu dobrym rozwigzaniem jest wykonanie

wertebroplastyki.

_ Ay
Naczyniak

kregu Th4 obejmujacy caty
trzon.. Po prawej — po zabiegu

wertebroplastyki cementowej

Guz olbrzymiokomdérkowy przebiegajacy czesto z duzg ekspansjg miejscowa wymaga
resekcji operacyjnej. W przypadkach guzéw nieoperacyjnych obiecujaca metoda leczenia
zachowawczego tego guza jest demosumab hamujacy aktywacje osteoklastow.

Nerwiakowtokniaki rozwijajace si¢ w przebiegu zespotu Reclinghausena, mimo na ogoét
fagodnego charakteru, moga dawa¢ powazne powiklania neurologiczne. Wskutek ucisku na rdzen
moze do$¢ do porazenia czy niedowtadow konczyn. W kilku procentach nerwiaki te ulegaja
zeztosliwieniu. Leczeniem z wyboru jest w tych przypadkach ich operacyjne usunigcie.

Cechg charakterystyczng tego zespotu jest skolioza czy kifoskolioza hipotroficzna o bardzo

niekorzystnym przebiegu z nierzadko towarzyszacymi powiktaniami neurologicznymi z powodu
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skrajnie duzej deformacji.

Leczenie nowotworow zlosliwyvch

W og6lnym zarysie w przypadku okreslonego histopatologicznie nowotworu pierwotnego
leczeniem z wyboru jest operacyjne usuni¢cie ogniska. W nowotworach przerzutowych o znanym
pochodzeniu, tam gdzie nie ma ucisku na rdzen czy ztamania patologicznego, leczeniem

podstawowym jest radio-, chemio- czy hormonoterapia.

Wskazania do leczenia operacyjnego

=» B0l nie ustgpujacy po zagorsetowaniu i radioterapii
=» Zlamanie patologiczne lub wysokie zagrozenie ztamaniem
=» Ucisk na rdzen i korzenie przez masu guza z objawami neurologicznymi

=» Pobranie wycinka do badania histopatologicznego

Leczenie operacyjne w obrgbie kregostupa polega na resekcji guza i nastepowej
chemioterapii, radioterapii, hormonoterapii w zaleznos$ci od typu histopatologicznego. Zabieg
operacyjny przeprowadza si¢ z doj$cia przedniego lub tylnego w zalezno$ci od charakteru patologii,
z takim wyborem doj$cia aby usung¢ zmiang i jednocze$nie zminimalizowac rozlegtos¢ operacji. W
wiekszosci przypadkow patologia dotyczy trzondow kregowych i z tego powodu konieczna jest tez
stabilizacja kregostupa. Chroni ona krggostup przed ztamaniem patologicznym, do ktorego moze

dojs$¢ wskutek destrukcji trzonu, jak tez po pooperacyjnej radioterapii.

)
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Ztamanie ThS (przerzut raka prostaty) z uciskiem na rdzen. Zabieg oper. korporektomii i stabilizacji

ATHY IUII‘}‘
MI; A

Przerzut raka jasnokomorkowego nerki do kregu C2. Catkowita destrukcja nowotworowa trzonu i
tuku z uciskiem na rdzen i zagrazajacym ztamaniem. Wykonano zabieg oper. stabilizacji

potyliczno-szyjnej z usuni¢ciem mas nowotworowych od tytu i uwolnieniem rdzenia z ucisku.

U chorych w zaawansowanym stadium choroby nowotworowe;j, gdzie przeciwskazany jest
zabieg operacyjny ze wzgledu na stan pacjenta, metoda pomocy jest wykonanie wetrebroplastyki
zajetego trzonu. Wzmacnia ona strukture trzonu, cement o wysokiej temperaturze niszczy komorki
nowotworowe, zmniejsza bol nowotworowy i w pewnym stopniu ogranicza rozrost guza.
Warunkiem przeprowadzenia wertebroplasyki krggu jest brak wgtobienia mas nowotworowych do
swiatla kanahu kregowego. Zabieg ten mozna tez z powodzeniem przeprowadzi¢ w ztamaniach w
przebiegu chtoniakow, biataczki czy szpiczaka mnogiego. Operacje korporektomii (usunigcia
kregu) przeprowadza si¢ w tych nowotworach tylko w przypadku powiktan neurologicznych

wskutek ucisku na rdzen krggowy.

Przerzut raka szyjki macicy
obejmujacy tylng czes$¢ trzonu L3,
prawa strone tuku i kanatu
kregowego (zaznaczony czerwong cm
obwodka) '
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Wykonano zabieg oper. Usunigcia mas
nowotworowych z kanatu 1 trzonu z dojscia

tylnego, oraz wertebroplastyke kregu L3

O operacjach czytaj w

Szpiczak mnogi obejmujacy
bocznie kos¢ krzyzowa az do stawu
krzyzowo-biodrowego 1 czgsciowo
kanat krzyzowy z naciekaniem

. korzeni i splotu krzyzowego.

Stan po operacji stabilizacji
miedniczno-lgdzwiowej 1
czg$ciowym usunieciu guza w
mozliwych granicach z uwolnieniem
korzeni
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