 ndikacek chirurgické 16&bé,

moznosti a limitace-chirurgicke Iécby
Ui nemocnych s mn hocetnym
myelomem patere

Malek V.
Neurochirurgicka klinika FN
Hradec Kralove



Lecit chirurgicky nebo nelécit

Radikalni chirurgicka 1¢Cba

nebo paliativni



Lecba MM postihujiciho patet:
> 1nterdisciplinarni spoluprace — hematolog, onkolog, chirurg

> kombinace chemoterapie, ozareni, operace, podpiirne 1éCby,
rehabilitace

> 1écba spindlniho postizeni neovliviiuyje zakl. onemocneni
> chirurgicka léCba spinalniho postizeni ovliviuje vyskyt
naslednych komplikaci a tim mZe prodlouzit zivot
Cil chirurgické 1&Cby:
redukce bolesti, zlepseni neurologickeho nalezu, brzka

mobilizace nemocného, moznost 1é¢it nemocného
ambulantné



\I\/Inohoéetny myelom patere

Obecna kritéria pro indikaci chi
1eCby:

> komprese michy — dekomprese

> 1nstabilita (kyfoza) patere — rekonstruk
stabilizace patere



\Mnohoéew myelom patere

Faktory ovliviiujici indikaci k chi
1eCbé:
expektace zivota — nejdulezitéjsi pro indi
kondice pacienta

miSni leze

dostupnost 1€ze v pateri
patologicka fraktura obratle

vV V V VYV VY V

rozsah postizeni patere



Misni leze:
> 4 skupiny pacientu s lozisky v.pateri

1. nemaji misni 1éz1 — systémova chemoterapie +
bifosfanaty

2. maji pomalu progredujici miSni 1€z1 — radioterapie,
pokud nema efekt, pak chirurgicky vykon a nasledné
chemoterapie

3. rychle progredujici misSni I€éze — chirurgicka lecba,
nasledné chemo event. radioterapie

4. patologicka fraktura s instabilitou (kyfozou) s nebo bez
miSni léze — chirurgicka lécba, nasledné chemo event.
radioterapie



Dostupnost 1¢ze:

» dobra dostupnost — snaha o radika

> horsSi dostupnost — radikalita zavisi na e
Zivota a kondici pacienta







> pI1 viceCetneém postizeni patere spiSe paliativ
(nebo neoperovat)




Moznosti chirurgicke 1€Cby:
>  vétSina procesu v pateti je chirurgicky resitelna
KI - tumor prorustajici do velkych cév

- tumor prorustajici do mediastina

- mnohocetné meta postizeni patere

Typy chirurgické 1¢Cby:

1.  Totalni excize

2. Radikalni intralezionalni excize
3. Paliativni chirurgie

4.  Neoperovat

5.  Vertebroplastika

6.

Vyckavat s operacni 1écbou



Chirurgicka 1écba:
> ustup od prostych zadnich dekompresi
(laminektomie)

> vice komplexni operacni pristup s
rekonstrukci a stabilizaci patere

> slozit€ a pro pacienta narocne operacni
vykony

> financ¢né nakladna lécba



Mnohocetny~nyelom patere
Chirurgicka lecba — totalni e

> pr1 jedne léz1 v pateri, snaha o radikalni

vykon (solitarni plasmocytom)




\Mﬂohoéetny myelom patere

Chirurgicka lecba — radikalni intralezionalni excize:

» pri dobré dosazitelnosti 1éze v patefi, dobré kondici
pacienta a dostate¢ne expektaci Zivota




Chirurgicka 1¢cba:
> paliativni V}'fkony (dekomprese michy, stabilizace

patere) — pi1 viceCetnem postizeni patere a dobre expektaci
Z1vota

» neoperovat — $patna kondice pacienta, omezena
moznost ovlivnit dalsi IéCbou prognozu pacienta =
vyznamn¢ snizena expektace zivota



Mnohocetny myelom patere

Chirurgicka leCba — vyCkavani s.chirurgickym

vykonem:

> diskutabilni, pfipady kdy neni prfitomna misni 1&
zvolna progredujici neurologicky nalez) a je moz
ovlivnéni procesu systémovou 1¢Cbou

0 je

T R s

> hematologicka lecba -

IF 1.88

je lepsi nez operace,
pokud je GspéSna



Zaver 1:

> stanoveni postupu leCby — hematolog (onkolog)

> chirurgicka leCba je doplinkova

> rozhodnuti o operaCnim vykonu je prisné
individualni

> radikalita vykonu je ovlivnéna dostupnosti leze,
rozsahem postiZzeni patere, expektaci zivota

> hlavni faktor — predpokladana expektace zivota a
moznost dalsi leCbou ovlivnit zakladni onemocnéni



Zaver 2:
> v soucasne dob¢€ — ne jak operovat, ale
indikovat k operaci spravné pacienty, aby. meli
z chirurgicke 1€cby dlouhodoby prospech
> dulezity je vybér pacientt vhodnych pro
chirurgickou lecbu
vyvarovat se velkych chirurgickych

procedur u pacientu s vyrazn¢ redukovanou
expektaci zivota.



