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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT

Historia artykutu: Multiple myeloma (MM) is the neoplastic proliferation associated with a variety of neuro-

Otrzymano: 25.03.2014 logical manifestations, caused by metabolic abnormalities or bone destruction. Develop-

Zaakceptowano: 03.04.2014 ment of a cerebral myeloma tumor is uncommon. Imaging studies include radiographic

Dostepne online: 13.04.2014 skeletal surveys, magnetic resonance imaging, computerized tomography. Treatment
patients with MM include the systemic and intrathecal chemotherapy, irradiation but in

Stowa kluczowe: some patients neurosurgery intervention is needed.
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Szpiczak plazmocytowy (multiple myeloma; MM) jest chorobg wiodacych objawéw MM naleza zmiany dotyczace kosci,
nowotworowg, w leczeniu ktérej gléwng role odgrywajg takie jak: osteoliza i zlamania patologiczne z towarzyszaca
chemio- i1 radioterapia. Jednakze w wielu przypadkach czesto hiperkalcemia. Ogniska osteosklerotyczne wystepuja
potrzebna jest takze szybka i skuteczna interwencja mie- znacznie rzadziej i spotykane sg zaledwie w ok. 1% przy-
szczaca sie w zakresie leczenia neurochirurgicznego. Do padkéw [1]. MM stanowi ok. 50% pierwotnych nowotwordéw
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kosci. Jednakze zmiany w obrebie uktadu kostnego spotykane
sg réwniez u chorych z rakiem gruczolu krokowego (70-75%),
rakiem piersi (65-75%), tarczycy (50%), ptuca (30-40%), czernia-
kiem (15-40%) i rakiem nerki (20-25%) [2]. NajczeSciej wykony-
wanym badaniem diagnostycznym, zwlaszcza w poczatkowym
okresie choroby, jest zwykle badanie radiologiczne, ktére
potwierdza obecnos¢ zmian u ok. 75% chorych. Jednoczeénie
wskazuje sie na fakt, ze w ok. 50% przypadkéw, wczesniej
wymienione nieprawidlowosci sa juz obecne znacznie wcze$-
niej, jeszcze przed ich radiologicznym uzewnetrznieniem [3].
Greenspan i wsp. [4] okredlili cztery rodzaje zmian radiologicz-
nych wystepujacych u chorych na MM: ognisko osteolizy
ograniczone do jednego miejsca, rozlane zmiany dotyczace
calego ukladu kostnego, uogdlniona osteopenia oraz ogniska
sklerotyczne. Wigkszo$¢ badaczy rekomenduje wykonanie
rezonansu magnetycznego (magnetic resonance imaging; MRI)
uwazanego za badanie najbardziej precyzyjne w zakresie
wykrywania ognisk osteolizy w obrebie kregostupa, miednicy
i mostka. Jednocze$nie podkre$la sie fakt, ze w przypadku
zeber, kosSci ramiennych i udowych wiarygodno$¢ MRI jest
niedostateczna. Niemozno$¢ wlasciwej oceny zeber w tym
zakresie spowodowana jest ruchami oddechowymi. Walker
i wsp. [5] udowodnili znaczenie prognostyczne liczby ognisk
osteolizy obecnych w badaniu MRI. Wystepowanie wiecej niz
siedem tego typu zmian wigzalo sie bowiem ze skréceniem
calkowitego czasu przezycia i czasu wolnego od leczenia.
Czestymi dolegliwosciami zglaszanymi przez chorych na MM
sg bdle kostne zlokalizowane przede wszystkim w obrebie kosci
ptaskich, zeber, kregostupa i miednicy. W wyniku uogdlnionej
osteoporozy oraz wystepowania ognisk osteolitycznych
w skrajnych sytuacjach dochodzi do ztaman kompresyjnych
kregéw oraz patologicznych ztaman kosci diugich. Problem ten
dotyczy¢ moze nawet ok. 80% chorych [6]. Stwarza to niebez-
pieczenstwo ucisku i uszkodzenia rdzenia kregowego, a w
konsekwencji wystapienia porazen, niedowladéw, a czasami
takze $mierci chorego. Innymi przyczynami stwierdzanych
zaburzen neurologicznych jest réwniez hiperkalcemia, zespdt
nadlepkosci, duze stezenie mocznika w surowicy krwi, szpicza-
kowa infiltracja nerwéw obwodowych [7]. Podstawowe leczenie
MM obejmuje chemioterapie, przeszczepienie komérek krwio-
tworczych, radioterapie, ktére niestety nie zawsze sg wystar-
czajagce do odzyskania sprawnosci ruchowej. Dla duzej grupy
chorych taka szanse stwarza mozliwos¢ interwencji chirurgicz-
nej. W czesci przypadkéw do oddzialéw neurochirurgicznych

Ryc. 1 - Zmiana patologiczna w trzonie L5 (tomografia
komputerowa, TK)
Fig. 1 - Lesion in the vertebral body L5 (computed tomography,

)

trafiajg chorzy, dowiadujgcy sie o chorobie nowotworowej
dopiero po przeprowadzonej operacji, w czasie ktérej pobrano
material do oceny histopatologiczne;j.

Leczenie operacyjne osteolitycznych zltaman kregéw (bez
przemieszczen do kanatu kregowego) metoda przezskérnego
uzupehiania trzonéw kregdw materialtami polimeryzujgcymi
opisane bylo po raz pierwszy we Francji w 1987 roku przez
Galiberta i wsp. [8]. Metoda ta polega na nakluciu nasady tuku
zniszczonego kregu i wprowadzeniu igly w jego trzon. Po
umiejscowieniu igly w trzonie uszkodzonego kregu, celem
jego wzmocnienia pod kontrolg radiologiczng, podawany jest
cement kostny (Ryc. 1). Alternatywnym sposobem jest tuneli-
zacja nasady kregu i wprowadzenie cewnika ze znajdujacym
sie na jego koncu balonikiem, ktéry napelniany pod duzym
ci$nieniem unosi ztamany trzon. Po oprdznieniu balonika
1 usunieciu cewnika przez prowadnik podawany jest cement
kostny, ktéry uzupelnia elipsoidalng przestrzen w uniesionym
uprzednio zlamanym trzonie kregu. Metoda powyzsza nazy-
wana kyfoplastyka stosowana jest we wczesnych ztamaniach
osteoporotycznych. Stosowanie jej w nowotworowych ztama-
niach kregéw wydaje sie jednak ryzykowne. Istnieje bowiem

Ryc. 2 - Zlamanie kompresyjne trzonu L1 w badaniu RTG
Fig. 2 - Compression fracture of the vertebral body L1 (X-ray)
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