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MOZNOSTI RADIOTERAPIE MALIGNI EPIDURALNI MiSNi KOMPRESE

APPLICATION OF RADIOTHERAPY OF MALIGNANT EPIDURAL SPINAL
CORD COMPRESSION

SOUMAROVA R,
MASARYEUV ONKOLOGICKY USTAV, BRNO

Souhrn: Radioterapie ma sve nezastupitelng misto v paliativoi 16808 nadorovych ooemoenini, Maligni epidurilnt migni kom-
prese patfi mezi nejzivaEngisi stavy v onkalogii ® vyEaduje velmi ryehlon disgnostike a weapii. Volba lé2ebné modality ju
2ivisld na vom, zda k misni kempresi dodlo prorisiinim nddory, kompresi obratiového t31a nebo jebio fragmentem, V prvnim
piipadé je nejvhodngi%i 1etebnou modalitou radioterapie, kierd madle pfedloZenyeh literamich ddaji zeela srovnatelng vysled-
ky jaka chirurgicks dekomprese s naslednou radioterapil. Pokud radioterapii imlikujeme jako annlzerickou, mideme odeki-
vat efekt ai o 85 % pacientd. Cim rychlei$i diagnosa, tim lepsi odezva. U pacienti v relativid dobrém stavu  ofekivaném pie-
itim je nejvhodnéjsi klasickd frakeionace, u pacientd s performance status vési nef 2 o kentim ofekdvanym prefitim volime
Eroti refimy & vysiimi jednotlivimi frakeeni.
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Summary: Radivtherapy has its own place in paliative treatment of oncological diseases. Malignant epidural spinul cord
compression ranks ameng the most serious conditions in oncology and requires prompt diagnosis and theripy. The choice of
therapeutic modality depenids on whether the spinal cord compression is caused by the tumor expansion, vertehal compression
or & dislocated verichml fragment. In case of wmor expansion, ruliotherapy represents the method of chaice, according 1o the
published dato. Radiatherapy is indicated for analgetic purposes, and the effect can be expected in as much as 855 of padents,
The sooner the dizggnosis is established, the better the response, For patients in relatively good condition with longer survival
expectation, e standard frectionation is the most suitable method. For patieats with & performance status greater than two and
shorter survival expectulion, the shorer course with higher individual fractions is the most suitable method,
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Maligni epidurdlai miZni komprese se objevuje u 5 af 10%
dospélych pacientt s malignim onemocnénim a 3-3 % déti
s aktivnim malignim procesem (1.

Mechanismem vznike epidordlnl miSni komprese je rist
melastiey ¢ tla obratle do epidurdlnibo prostoru nebo pro-
ristdni paravertebrilnd masy pfes foraming intervertebralis,
Hematogenni venik je Fdky. Mezi nejCust@jE primami lumo-
ry se sklonem ke veniku epidurilng mitoi Komprese patfi lym-
fom, myelom, karcinom plic, prsu, moSového Gstroji aaf 10 %
tvofi tmory nezndmého origa, Nejéastei je postiZens hrudni
pstef (70900, lumbosakralni ohlast v 2005, nejménd keéni pitef
(v 1056,

Mezi prodromilni priznaky epidurilni miini komprese patfi
bolest v 2adech s nebo bez radikoldrniho dedZdénd, porochy
citivost, Velmi zivainymi symptomy jsou poruchy hybnosti
ve smyslu paraparézy event. kvadruparézy, inkontinence,
U posledné jmenovanych symptomi neni jiF (82kE stanoveni
diagndzy. Probiémem je nékdy véasna diagnostika u pacien-
i prodromdinimi piznaky onemocnéni. Stanovenl diagndzy
sg opird o NMR, CT a zcela vyjimednd myelografii (2, 3, 4),
Velmd dilefilé je rozhifent, 2da Ke komprest nervi & michy
doslo kostnimi dlomky pfi komipreési obratle nebo meékkymi
tkangmi (rostoucim twmorem),

K zikladnim lé&ebnym modalitim u malignf epidurdlni migni
komprese patfi chinurgicky vykon a radioterapic. Efckt radio-
terapie (RT) je zalofen na potlaceni ristu a znideni nadoro-
vch bunék, potdadeni populace osteoklasti o tim zabrinéni

pvyiene resorpoe kosmi tkiand. Populace osteoklastd je stimu-

lovana Tatkami, Keré jsou produkoviiny nadorovymi buika-

mi, Pokud je inicialnd IEchbou dekomprese chirorgicks, méla
by byt viEdy dopinéna radioterapii s odstupem 2-3 dni od ope-

race, 5 cllem ulevit od bolesti a zabrdnit opétovndmu risiu
tmory, Uplng odstranéni tumoru chinrgickym vykonem je
milo pravdépodobng,

Cela fada studii 2 poslednich let véetné randomizovand stu-
die americkych autorh (3) neprokazuje signifikantoi roedil

mel chirurgickou 1éCbou 8 nistednou RT a sumostatmou radi-

oterapil, Z tohoto divvodu je chiturgickd 168ba indikovina

u vybranyeh pacientd a presnd indikadni kriteria jsou pied-

métem dalfich studii. Pufi k nim napi. zhorfovini neurolo-
gickéno ndlezu béhem RT, difve ozdfeni pacienti, apod. RT
podpotend vysokymi divkami kortikoidd, ktere nasazujeme

ithned po stanoveni disngnozy epidurilni misni komprese, tak
zhistdava hlavnd 1é€ebnon medalitou. Terapenticky dspéch
zavisi na véasném stanoveni diagndzy o urgentnim zahdjeni
1E&hy (6), RT je efektivni aZ u 853 % pfipadi mi%ni kompre-
se, kierd se objevi u radioresponzivnich tumord [ mnohoéet-
ny myelom, sarodednd nebo lymfoproliferativad tumory -(7).
U ostatnich temord, @vIESE u karcinomu pesu, plic, prostaty
Je efekt zdvisly na stupni neurologického postizeni, trvini
sympiomi, celkovém klinickém stavu. Pacienti bex neuro-
losickych andmek miini komprese, bez jinych Zndmek metas-
tatického postizeni maji medidan preziti 709 dni, vyrazngé
klesd medidn piezit pa 90 dni v pacient® s bronchogennim
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karcinomern [E} Micménd prugamm W pacienti s inkontnensi
a motorickymi pfiznaky neni tak pesimisticks, jak se diive
predpokiadalo, Podie prospektivni studie (2) u 153 pacienii
s epidoriln kompresi po radioterapii mohlo Zit bez perma-
nentniho mocového koletru 18 % 2 plvodnich 37 pacientd,
37 % (21 2 74) pivodod nechodicich pacienti zacalo cho-
dit. Jiné studie uvaddji obnoveni pohyblivost o 10-30 %
pacientil, u kterych se jiZ ohjevila paréza v dobé diagndozy
miini komprese,

W radioterapii epiduralni migni komprese existuje fada frakei-
onadnich schemat. Mezi nejéastéji uZivany patfi frakeionacni
redim 400y/20 frakei/d tydny nebo 30Gy/10 frakeif3 tydoy,
Studie italskych autor (93 srovndvi dva frakeionacni refimy
u pacienti s miini kompresi pii karcinomu prostaty. Pryni 315
Gy, 4 dny pauza, 523 Gy, s reZimem 8Gy.7 dni pavza, 8 Gy,
Analgeticky etekt v obou skapin byl popisovian o 80% paci-
enth, vliv na motoricke funkce zdavisel na stavo pacienta pied
zahdjenim terapie. U 46% pacientd dodlo k obnoveni moto-
rickych funkei (11 2 24 1100 % (20) pacientd plvodné chodi-
cich neztratilo tuto schopnost, 3% (3 z 8) po RT neputiebova-
lo pted |é¢hou nuiny permanenini katetr, zatimeo [00% paci-
entil (36) sistalo kontinentnich [ po RT, Akutni nebo pozdng
nezadouci aéinky 1echy nebyly popsiny. Studie opét zdica:-
fiuje véasncu diagnostiku onemocnénd, kterd je velmi dile#i-
tym prognostickym fakiorem. Analgeticky efekt jednorizo-
vie—vyEET frakee zkound randomizovany trial (10) srovndvaji-
cf th skopiny pacienti s epidurdlnd mifni kompresi, klefi obdr-

Zeli ve skupiné |-Gy, ve skupiné 2 -6Gy, ve skupiné 3-8 Gy.
Studhe referuje signifikantni vwi8i analgeticky efekt ve skupi-
ne 3, Eili jako minimdlnd jednotliva frakee bylo stamoveno BGy,
Pi této davee byl @ krat5i €as mezi ndstupem analgezie a skon-
Cenim radioterapie (1),

Obecnd plati, e u pacientd s PS (performance status die
WHO) vétiim nebo rovno 2, parézou, plegii, kratSim ofeka-
vanym preZitim, je vhodny rezim 238 Gy s jednotydenni pau-
zou nebo jednorizove 8Gy. Analgeticky efekt se uddvi u 60
— R0 % pacienti. U pacienti v lepiim celkovém stavu (PS < 2),
del3im ofekdvanym pfefitim, volime v&8i pocet frakei a vys-
i celkovou LD,

Techniky BT jsou jednoduché—jedno pfimé pole nebo 2 pole
konvergenini. Zdrojem zdfeni je kebaltovy ozafovad nebo li-
nedrni urychlovad, Cllovy objem zalirnuje tumordeni 16215 Som
lemem (vétSinou +jeden obratel). Sife pole 6-8 cm nebo dle
planovaciho CT vyZetfeni.

Maligni epidurilni midni komprese je velice vifnym stavem
wykadujicim urgentni diagnostiku a terapii, Uradiosenzitivoich
niddor se radicterapie stiva hlavai lécebnou modaliton, zeela
srovmatelnou s chirurgickou 1éCbou, nezatéfujici pacicnta
néronou piipravou pled operach a poté viastnim chirurgickym
vykoneon VEdy je nutnd bedl v Gvahu stav nemocaého o vysled-
nou kvalitu Zivota nemocného po lééebném zikroku. Z tichlo
divodd by méla byt indikace vysledkem rozhodnuti onkolo-
gického tymu: newrochirurg — ortoped, radioterapeut, klinicky
onkolog,
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