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A csontattétek tiinettana
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OSSZEFOGLALAS Az emld és a nGi nemi szervek daganatainak
csontattéte viszonylag gyakori. Ezek felfedezésére a képalkoto
eljarasok a legalkalmasabbak. Ennek ellenére a csontattétek
tlineteinek ismerete minden daganatgyogyasz szamara fontos,
mivel koran felveti az attét lehetdségét, amely kezdeti sza-
kaszaban sokkal jobb eredménnyel kezelhetd. A csontattétek
leggyakrabban fajdalom, a gerinctartas bizonytalansiga, a fe-
nyegetd csonttorés vagy koros csonttorés, gerineveli Ossze-
nyomodas, valamint emelkedett szérum kalcium szint képében
jelentkeznek. A tinetek részletes ismertetése mellett a szerzok
osszefoglaljak azokat a laboratoriumi eltéréseket is, amelyek
segitségiinkre lehetnek a csontdttétek korismézésében ¢€s
kezelésében.

Kulesszavak  emlérak, néi nemi szervi rakok, csontattétek,
tiinetek

BEVEZETES A csontrendszer a daganatattétek egyik leggyako-
ribb helye. Ennek oka nem teljesen tisztazott, minden bizon-
nyal tobb folyamat is szerepet jatszhat ebben. Az emlddaganat
sejtek a csontszovet felé vandorolnak (az dgynevezett chemo-
taxis kamraban), mivel a csontujraképzddes soran felszaba-
duld kollagén toredékek pozitiv kémiai ingerként szerepelnek.
A csont élettani miikodése soran szamos novekedési, illetve
érképzddési tényezét (FGE PDGE, ILGF I és 11 stb.) termel,
ami az attétes sejtek megtelepedését és helyi novekedését
elGsegitheti. Végul adatok vannak arra vonatkozoan, hogy
egyes daganatsejtek szidmara a csont sejten kivili folya-
dékaban lévé magas kalcium szint pozitiv jel.

Csontattét iranyaban két esetben végziink vizsgalatokat: 1. olyan
betegnél, akinek nincs kimutathatd daganata — fiiggetleniil attol,
hogy kordbban szenvedett-e daganatos betegségben vagy sem —
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akkor, ha a betegnél fajdalmas csontelvaltozast észleliink, 2. a
mar megallapitott daganat stadium meghatirozasa soran.
Mindig figyelembe kell venni, hogy a csontattétek tiinettana,
hasonléan a daganatos betegségek egyéb tiineteihez, nem jelle-
mezhetd egyértelmi tiinetegyiittes megjelenésével. Szamtalan
apré tiinet hivhatja fel a figyelmet a rosszindulatG betegség
jelenlétére. Jelenleg nincs magyardzat arra, hogy egyes csontat-
tétek miért teljesen tinetmentesek, és masok miért jarnak faj-
dalommal. Nincs pontos adat a tiinetmentes csontattétek
aranyara vonatkozoan sem, de a klinikai tapasztalatok arra utal-
nak, hogy a csontittétek jelentds része fajdalmatlan (1).

A csontattétek korismézése elsGsorban a képalkotd vizsgila-
tok leleteire alapul, mindazondltal a felvételek elkészitését
megelGzGen a tunetek, laboratoriumi vizsgalati leletek alapjan
mar felmeriilhet a csontelviltozas gyanyja.

CSONTATTETEK TUNETEI

FAJIDALOM A fajdalom nem sziikségszerii velejardja a csontat-
tétnek, 30-70%-ban fordul el6, de a betegség clérehaladdsa
soran gyakrabban tarsul azzal. Ugyancsak az esetek jelentss
hanyadaban az attéttdl fiiggetleniil vagy mellette mas jellegii
fajdalma is van a betegnek. Erre minden esetben gondolnunk
kell az elkilonitdé korismézés alkalmaval! Az életkor
nivekedésével a csontfijdalom hatterében egyre nagyobb
valoszintiséggel talalunk csontattétet.

A csontfijdalom kialakuldasanak lehetséges oka a hosszanti
szalagokban, a gerinevel§ kemény burkaban vagy a csonthar-
tydban eclhelyezkedS fajdalom érzékeld sejteknek a daganat
novekedése miatt bekovetkezd, folyamatos ingerlése. A sziva-
csos csontdllomdnyra terjedé daganat okozta fijdalom hat-
terében csontérelzarddasi és kovetkezményes vérhianybol
ered6 fajdalmat tételezhetiink fel. A fajdalom a daganat dltali
csontkarosodas, a karositott csontallomany teriiletén kialakult
koros csonttorés vagy pl. a gerinc esetében, a csigolydk
tartdsanak bizonytalansaga miatt jon létre.

A beteget a vizsgalat soran ki kell kérdezni a fajdalom pontos
helyérdl, idébeli jellegérdl (heveny, idiilt, rendszeresen kitjuld
idiilt), minGségérdl (tompa, égetd, sajgo. késszurds-szert stb.),
erdsségérdl (enyhe, kozepes, erds, kibirhatatlan) és kivalto
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okairol (jaras, fiiggbleges testhelyzet, kohogés, tiisszentés,
székelés, meleg, nyomas-iitdgetés, teher cipelése stb.). Tud-
nunk kell tovabba enyhitd tényezoirdl, a kordabban hatéasos faj-
dalomcsillapito kezelésekrol. Ezeket a kérdéseket a fajdalom
jelentkezésének minden helyén meg kell vizsgalni a hatékony
fajdalomesillapitas érdekében.

A fajdalom tobbnyire a csontérintettség helyére szoritkozik, a
csontok gyenge utogetésével a hely altalaban meghatarozhato.
Gyoki jellegii kisugarzo fajdalom kevésbé gyakori, ha azonban
kialakul, a daganat ideggyokre gyakorolt nyomasanak, a
gerincesatorna dsszenyomodasanak, vagy az ideggyok kdzvet-
len daganatos besziirGdésénck kovetkezménye. Mind a helyi,
mind a gyoki fajdalom ismerete hasznos az attét klinikai
helyének meghatarozasaban, amely részletes idegvizsgalattal
j6 kozelitéssel behatarolhato (a hatso gyokér altal beidegzett
baérteriilet hatdra felett helyezkedik el a daganat). Daganatos
eredetii fajdalom mellett szol, ha a fajdalom folyamatos jel-
legli, ha nyugalomra kevéssé enyhiil, terhelés fokozza, vala-
mint érzészavar tarsul hozza.

A daganathoz tarsuld csontfijdalmat nagyon nehéz elkii-
loniteni a vazizomrendszeri fajdalmaktol, kiilonosen akkor, ha
a fajdalom egy kisebb sériilés utan jelenik meg. A fijdalom
kovetkeztében jellegzetesen megviltozhat a beteg mozgasa,
tartisa. A beteg megfigyelése soran az antalgids tartis
észlelése toviabbi tampontot jelent. Ugyancsak az antalgias
tartds miatt myofascidlis fajdalom kialakulasat figyelhetjik
meg a fokozott terhelésnek kitett ellenoldali izmokban
kialakulo izomosszehizodasok miatt, amelyeket koriilirt izom-
csomok formajaban tapinthatunk. Nagyon Korai esctben a
csontattét még nem is okoz fajdalmat, de az izomegyensily
finom megbomlasa miatt a myofascidlis ,nyomas” (trigger)
pontok mar észlelhetoek.

DUZZANAT Azokon a helyeken, ahol a bor alatti szovetek
vékonyak a csont felett (koponya, kulescsont, szegycsont,
lapocka, felkarcsont feje, tompor stb.) a daganat tapinthatova
és esetenként nyomasra érzékennyé vilik. A beteg vizsgilata
soran hasznos ezeket a teriileteket megtapintani, esetleg meg-
nyomni, megiitdgetni, €s a tapintasi lelet, valamint az
érzékenység alapjan tovabbi vizsgalatokat végezni. Elkiilonités
szempontjabol az izileti gyulladas jon szdoba.

A CSONTTARTAS GYENGULESE (OSSEALIS INSTABILITAS) Legtébbszor
a gerinctartds bizonytalansiga, gvengiilése fordul els. A ge-
rincszilardsag bizonytalansagarol akkor beszéliink, amikor a
képalkoto vizsgalatok bizonyos mértéki daganatos csigolya-
érintettséget mutatnak, de torés vagy silyos csigolyaossze-
nyomodds nem észlelhetS. Ez az allapot a csigolyik koros
torésének, Osszeroppanasianak mintegy az clGdllapotat
képviseli. Ismerete és felismerése azért fontos, mivel ebben az
allapotban a beteg csontok megfeleld kezelésével (pl. besu-
garzas), vagy rogzitésével a késobbi idegi és egyéb — a beteg
¢letmindségét jelentGsen rontd — szovodményeket okozo
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torések megelGzhetSek. Hasonld csonttartasi zavarrol lehet
beszélni az Osszes, a test teherviselésében résztvevd csont
attétes érintettsége esetén.

A gerinctartési bizonytalansag eseteinek mintegy harmadaban
idegi tinetek észlelhetdk, ha az elvaltozas a hati vagy a lagyé-
ki gerincen jelentkezik. Ilyen esetben a gerinctartas gyen-
gesége maga a tiinetek oka, amennyiben a gerinevel§ dssze-
nyomodasat képalkoté vizsgalatok nem igazoljak. Hatfsj-
dalom gyakori tiinet kiterjedt daganat esctén. Ennck hat-
terében 10%-ban a gerinctartis gyengesége 4ll (2), amely néha
rendkiviil erds fajdalommal is jarhat; a betegek ilyenkor csak
akkor nyernek némi enyhiilést, ha teljesen mozdulatlanul fek-
szenek. Barmilyen mozgas azonnal fokozza a fajdalmat, a
beteg a fijdalom miatt nem képes iilni, allni vagy sétilni, s6t a
gerinerogzitok viselését sem birja. Sugarkezelés és gyogyszeres
kezelés nem enyhiti a fajdalmat, egyediil a csigolyak miitéti
uton torténd teljes mozdulatlanna tétele segit a betegen. A
nyaki gerinc tartdsinak gyengesége enyhe esetekben Schanz-
gallér viselésével enyhithetd.

KOROS CSONTTORES Koros csonttorésrol akkor beszéliink, ha a
torés akar anyagcserezavar, akar daganatos elviltozas miatt
meggyengiilt csontteriileten vagy csonton torténik. Koros
csonttdrés fenyegeti a beteget, ha fijdalommal jard, rend-
szerint nagy csontoldo attét lathaté a csont réntgenfelvételén.
A jelentGs nagysigot eléré csontoldd attét az esetek tobb-
ségében a csontkéregre is atterjed; a fajdalom oka ilyenkor a
csonton beliili (periostealis) fajdalomérzékelGk ingerlése,
gyoki dsszenyomaodas, vagy kozvetlen daganatos beszilirGdés. A
csontdttét, amely csak a csontvelGt érinti, rendszerint nem
észlelhetd kozonséges rontgenfelvételen addig, amig a csont
asvanyi allomanyinak 50%-a el nem pusztul (3). Ilyenkor is
észlelhetd a fajdalom, ugyanakkor ezekben az esetekben a f4j-
dalom kialakuldsa nem teljesen felderitett, mivel a csont csak

2. tablazar A koros csonttorések elhelvezkedése 239 vizsgilt beteg esetén
(kivéve a csigolyatoréseket) (22)

A attét elhelyezkedése Az észlelt torések szama

Medence 2
Combcsont

Nyaki részen 57
Tomporban 25
Tompor alatt 26
Atfedd 40
Also részén 10
Felkarcsont

Felsé részén 19
Atfedd 47
Also részén 3
Sipcsont

Felso részén 2
Atfeds 1
Orsoesont - atfedd 2

Singesont - atfedd 1
Kulecsont 3
Allkapocscsont 1
Osszesen 239
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1. abra Kétoldai koros combnyaktdrés, amellyel a beteg egy ideig jarokeret
segitségével jart

asvanyi allomanyt veszit. Egvesck feltételezik, hogy a csont-
oldo teriilet koriil kialakult csontér elzarddas allhat a fajdalom
hatterében.

A koOros csonttorés nagyon envhe erd behatdsara is
bekovetkezhet (pl. agyban torténd megfordulas). A tiinetek
tobbnyire csonttorésre tipusosak: éles fajdalom, kényszer-
tartas, esetenként a torés tapintdssal is megallapithato.
Jellegzetes lehet példaul a végtag vagy a gerinc szoglettorése,
a tapinthat6 csontvég, esetleg véromleny, tovabbad a beteg test-
magassaganak vagy a végtag hosszanak megvaltozasa,
kovetkezményes mozgdszavarral, pl. sdantitas. Egyves esetekben
azonban a beteg csupdn
panaszkodik és fent jar a koros csonttoréssel, amennyiben a
torés elmozdulas nélkili (/. d@bra).

kozepesen erds fdajdalomrol

Fontos, hogy a koros csonttorés kialakulasa Osszefigg a kéregi
csontpusztulas mértékével. Ha kevesebb, mint 25%-ban pusz-
tul el a csontkéreg, a torés kockazata elhanyagolhato. Ha tobb,
mint 50%-a érintett a csoves csontban, a torés bekovet-
kezésének valoszintisége hirtelen megemelkedik. Ha a csont-
kéreg 25-50%-a pusztult ¢l, a torés bekovetkezésének valo-
szintisége 3,7%, mig, ha 50-75% pusztult el, az arany 61%-ra
né (4). A csontkéreg pusztulasinak megitélésére ugy tiinik, a
CT a legalkalmasabb vizsgdlomodszer. Lényeges az a tény is,
hogy a sugarkezelés enyhiti az attétes csontfajdalmakat, azon-
ban dtmenetileg gyengiti a csontot a kezelés utdn kialakulo
torés

csontritkulas  kovetkeztében, és

valoszindségét.

igy fokozza a

Gyakorlatilag valamennyi daganat adhat dttétet a csontokba,
és okozhat koros csonttorést. Egyes daganatok azonban na-
gyon gyakran okoznak csontattétetcket és kovetkezményes
csonttorést. A koros csonttorés kialakulasa nem feltétlentl
jelent halélos allapotot. Mig 1974-ben az atlagos tulélés a torés
kialakulasa utin kilonbozé daganatos betegségben szenvedok
koérében 10,1 honap volt, addig ez 1981-ben 19 honapra nétt
(5-6). Csonttorés kialakuldsa utan a leghosszabb atlagos tualé-
Iés ditllmirigy (prosztata) daganatban varhato (29,3 honap),
majd ezt koveti az emlGdaganat (22,6 honap), vesedaganat
(11,8 hénap), végil a horgdrik (3,6 honap). A tidédaganatok

2000 Négyogyaszati Onkologia 2-3, 119-125

A csontattétek tiinettana

rosszindulatisagat igazolja az az adat is, hogy koros csonttorés
kialakulasat kovetGen egyetlen beteg sem €1t 6 honapnal
tovabb (7).

Azon betegek esetében, akiknél csonttorés alakul ki, és a
kéreldzményben rosszindulati betegség szerepel, a beteget
képalkoté vizsgalatokkal ellendrizni kell. Ha csontattét, vagy
egyéb eltérés nem észlehetd, a torés teriletérdl csontkimet-
szést kell végezni, mert egyes esctekben a torés mégis
daganatos eredeti, ¢és az Gjabb daganatellenes kezelést ennek
alapjan meg kell kezdeni. A fenyegetd torés, a bekdvetkezett
koros csonttorés és a gerinctartdsi gyengeség is sulyos faj-
dalommal jarhat. A kezelés elsGdleges célja minden esetben a
fajdalom enyhitése, valamint a gerinc és a végtagok mikodé-
sének és tehervisels képességének megtartasa. A kéros csont-
torések kezelésében sebészeti modszerck (szegezés, belsd
lemezes rogzités stb.) alkalmazésa javasolt, mert ilyenkor is jo
fizikai allapot mellett a beteg mozgoképességének meglrzése
a cél. Ezen tinetek megfeleld kezelése gyakran csak komoly
sebészi beavatkozasok révén lehetséges, amit hosszabb életk-
ilatassal rendelkezd beteg esetén végre is kell hajtani. Ha a
beteg varhato életkilatasa csak néhany hét, hagyomanyos
kezelés probdlhato.

IDEGRENDSZERI HIANYTUNETEK Korbonetani vizsgalatok szerint a
daganatos betegek 20-30%-aban taldlhato gerincérintettség, és
mintegy 5%-ban extraduralis besziirGdés (8). Bar pontos ada-
tok nincsenek, becslések szerint a daganatos betegek 5-10%-
an alakulnak ki csigolya-osszeroppanas és ideggvoki dsszeny-
omodas miatt olyan idegrendszeri tiinetek, amelyek hatteré-
ben sok esetben a csigolyak attéte all (9). Mivel ideggyogya-
szati eltérést mar az els6 vizsgalat soran gyakran talalhatunk,
kiiléndsen fontos az elsG észleld orvos altal rogzitett ideggyo-
gyiszati dllapot. A tiinetek korai jelentkezésének ellenére a
megfeleld kezelés inditasa rendszerint késést szenved. Egyes
vizsgalatok szerint a betegek 50%-anal a kezelést akkor kezdik
el, amikor a beteg nem képes ldbra dllni, illetve 10-30%-ban a
végtagok bénuldsinak kialakulasakor (10-11). Figyelembe
véve azt a tényt, hogy az eredmények annal jobbak, minél
korabban kezdddik el a megfeleld kezelés, ezek az adatok
elgondolkodtatdak.

A végtagok részleges bénuldasa (paraparézis) és kiilonféle
érzékelési zavarok az idegrendszeri elvaltozasok leggyakoribb
megjelenései formai. A végtaggyengeség altalaban kétoldali,
¢és kialakulhat lassan ¢s gyorsan cgyarant. Az adatok szerint a
végtagbénuldsos betegek tobb mint egynegyedénél kevesebb
mint 48 ora telt el az els6 motoros tiinetek megjelenésétol a
bénulas kialakulasdig. Tovabbi 55-609%-nal ¢z az id6 egy héten
beliili, illetve 10-209%-ndl egy hénapon belili (9). Gyorsan
kialakulo csigolya ésszeroppanas esetén az izmok petyhiidtek,
a jellegzetes izomfeszesség és a fokozott reflexmiikédés a felsd
motoros idegek sériilése esetén idSben késébb alakul ki, A
lagyéki, kereszt- €s farkesonti idegek kdrosodasanal a petyhiidt
allapot megmarad.




Horvath Zs, Telekes A

Az érzékelési valtozasok ritkik az els6é tinetek megje-
lenésekor, de joval 50% felettiek a korisme felallitasakor (12).
Ez arra utal, hogy az orvosok leginkabb az érzékelés zavaranak
esetén gondolnak gerincattétre, a végtaggyengeség, hatfaj-
dalom és egyéb nem jellegzetes tiinetek esetében nem. A ge-
rinccsatorna alsé szakaszdanak osszenyomodasa esetén az
érzékelési zavar lehet aszimmetrikus, vagy foltszeri. Maga-
sabb teriileteken észlehetd érzékkiesés iranyt adhat az attét
helyének meghatarozasahoz, de ez gyakran nem bizonyito jel-
legli, mivel az érzékelés valtozasok eltérGek lehetnek a test
jobb és bal oldaldn, €s a csigolyaelvaltozas gyakorta magasabb
teriileten taldlhatd, mint az az érzékkiesés elhelyezkedésébdl
kovetkezne. Részletes ideggyogyaszati vizsgalat kiillonbséget
tehet az elsé és hatso gyoki elvdltozasok kozott, a spinothala-
mikus és hatso palyak érzékkiesései alapjan, a gyakorlatban
ennek azonban nincs jelentGsége, korisméje mindig a
képalkoto vizsgalat (MR) alapjan torténik.

A hélyag- és a végbélzardizom ellendrzésének kiesése elGrehal-
adott gerincveldi terjedés jele, kivéve, ha a daganat terjedése a
keresztcsonti gydkokre, illetve az agyéki csontvelSre szoritkozik,
amely az esetek 2-3%-aban fordul el6. A fijdalmatlan vizelet-
visszamaradas és a bélszorulas gyakran els tiinete a gerincvel6i
terjedésnek, ezeket inkabb a fajdalomcsillapité kezelés mel-
I¢khatasanak (opioidok mellékhatéasa!) szoktak tekinteni, ezért
a korisme késedelmet szenvedhet. A folyamat elGrehaladasa
miatt talfolyasos vizelettartasi nehézség, valamint széklettartasi
nehézség alakul ki a teljes bénulds jeleként. A betegek tobb,
mint 50%-anal zardéizom mikodési zavar észlelhetd a beteg
korhazi felvételekor. Ki kell hangsilyozni, hogy a fajdalmatlan
vizeletvisszamaradas idegsebészeti siirgSsségi allapotnak
szamit, amelyet azonnal szakembernek kell ellatnia!

Minden olyan kozépkoru vagy idGés betegnél, akiknek
korel6zményében daganatos betegség nem szerepel, de
korhazi felvétele vagy csaladorvosnal torténd jelentkezése hat-
fajdalom, kétoldali alsé végtagi gyengeség, érzékelési zavar,
illetve a vizelettartdsi nehézség vagy elégtelenség miatt keriil
sor, a gerincvelSi Osszenyomdédast stirgGsen ki kell zarni. A
miikodés meglrzése, vagy helyredllitasa fiigg a megfeleld ke-
zelés megkezdésekor észlelhetd idegrendszeri rendellenesség
mértékétdl. Az elkilonitd korismézés soran ki kell zarni a ge-
rincvelGi fertdzéseket, a gerincsérvet, a spondylosist, a Guil-
len-Barré szindréomat, a sclerosis multiplexet, a joéindulati
daganat okozta 0sszenyomodast, a nem daganatattétbdl eredd
idegbantalmakat, a gerincvelG-bdntalmat, a mellsé agy
teriileténck vérellatasi zavarait, az agyvérzést stb.

LABORATORIUMI ELTERESEK A csontittétnek nincs sajitsigos
jelzdje. A csontijjaképzodés mutatdinak vizsgalata azonban
tampontot adhat a csontképzés és -lebontas alakuldsardl,
illetve a csontoldo és a csontépitd attétek elkillonitésére.

MAGAS SZERUM KALCIUM SZINT A magas szérum kalcium szint a
csontattétet gyakrabban adé daganatok esetén észlelhetd,
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leginkabb emlGraknal (30-40%-ban), tiddraknal (kb. 20%-
ban) jelentkezik, de a hélyagdaganat is gyakran jar egyiitt a
szérum kalcium értékek emelkedésével. Altaldban az attétes
betegség késGi szovodményeként és csontoldé folyamatok
esetén jelentkezik.

A szérum kalcium szint a csontlebontéd folyamatok tilsilyba
keriilése, a csontbontd sejtek tevékenységének fokozodasa
esetén kezd el emelkedni, ugyanakkor az allapot fenntartasahoz
mar a sejten kiviili tér kalcium mozgasanak megvaltozisa is
szilkséges. A magas szérum kalcium szint karositja a vesék
vizeletstirits képességét, ezaltal csdkken a sejten kiviili folyadék
mennyisége, és romlik az glomerulusok és a vesecsatornacskak
miikodése. Ez magyarazza azt a tényt is, hogy a magas szérum
kalcium szint kezelésében a folyadékpétlas, a sejten kiviili tér
folyadékmennyiségének novelése miatt alapvetd jelentOségl.
Mivel csokken a vesecsatornacskak Na®-szallitasa, a Ca*™*-vissza-
szivodas novekszik. Myelomads betegek esetén a magas szérum
kalcium szint 50%-aért a vesemiikodés romlasa felelGs, tomor
(szolid) daganatok esetén ez az arany alacsonyabb. Szdmos
daganat termel PTHrP-t (PTHrP - parathormon-related peptid)
is, amely fokozza a vesecsatornak kalcium ajraflvételét, emiatt
a vizeletben iriilé kalcium tovabb emelkedik.

A magas szérum kalcium szint tiinetei nem mindig tiikrozik a
szérum kalcium szint mértékét. Egyes esetekben mar enyhe
kalcium szint emelkedés is silyos tiinetekhez vezethet és
forditva. A mérsékelten magas szérum kalcium szint tiinetei a
faradékonysag, a levertség, a szellemi meglassultsag, az izom-
gyengeség, a vérszegénység €s a szorulds. A silyosan magas
szérum kalcium szint esetén a beteg allapota gyorsan romlik.
Ennek tiinetei a hanyinger-hanyas, bélelzarodas (kdvetkezmé-
nyes folyadékvesztéssel és szivkoszoruér elégtelenséggel),
zavartsag, mély kabultsag és ontudatlansag allapot. Egyes
esetekben béséges vizeletiirités és folyadékfogyasztas is jelent-
kezhet. A mar fenndllé fiajdalom fokozodhat magas szérum
kalcium szint hatasira. A gyorsan kialakul6 tlineteket nem
feltétleniil el6zi meg bevezet§ szakasz. Ismert csontattétek
esetén az ilvesfajta jkeletd tinetek jelentkezése esetén gon-
dolni kell a magas szérum kalcium szintre. Mivel ezek a
tiinetek azonosak a daganat ndvekedésével egyiitt jaro
tiinetekkel, ezért lappangé kialakulds esetén a magas szérum
kalcium értékek gyakran észrevétlen maradhatnak.

A vizelettel Uritett kalcium mennyisége altaldban nem fiigg
dssze a csontbontas mértékével, sokkal inkabb a csontanyag-
csere (csontépités-bontas) sebességére jellemzs. Amennyiben
a csontoldo attétek novekedése gyors, a fokozott kalciumiirités
gyakrabban jelenik meg; ugyanakkor kiterjedt, de lassan ter-
jedd attétek esetén ritkdn nd a vizelet kalcium mennyisége. Az
is ismert, ¢s ez magyarazhatja a kalciumdirités kilon-
bozbségeit, hogy a PTHrP jelentGsen befolyasolhatja a vizelet-
tel iirilé kalcium mennyiségét, emiatt egyes fokozott kalci-
umiiritéses esetek inkdbb paraneoplasztikus jelenségnek
szamitanak, semmint a csontoldddas kovetkezményének (13).
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ALKALIKUS FOSZFATAZ Az alkalikus foszfataz (AP) szamos sejt-
féleségben el6forduld enzim. Mérése a beteg kivizsgaldsanak
részét képezi. Mig a teljes AP mennyisége csak részben fiigg
Ossze a csontok &talakuldsi, alkalmazkodasi (remodelling)
folyamataival, addig ennck a csontra jellemzd izoenzime, a
BAP, sajatsdgosabb és érzékenyebb mutatdja a fokozott csont-
felépiiléssel és -lebomlassal jaré klinikai esetek, mint példaul a
Paget-kor, a csontlagyulds és a fokozott pajzsmirigymikodés.
A BAP a koros csonttorések esetén is a csontképzés jelzoje. Az
izoenzim vizsgalata azokban az esetekben hasznos, amikor
egyidejiileg maj-epe betegség all fenn (13). A BAP szintjéneck
emelkedése elsdsorban a szerves csontdllomany képzddésének
jelzbje.

OSTEOKALCIN Az osteokalcin 49 aminosavat tartalmazo
polipeptid. A peptid C-vége a hidroxyapatithoz fokozott
mértékben kapcsoladik, és ezaltal a csontdllomadnyba csaknem
teljesen beépill. A szérumban mérhetd, a csontilloméanyhoz
kotott osteokalcin szint mennyisége elsGsorban a csont fel-
szivoddsa sordn emelkedik. Az élettani szérum kalcium szint
esetén emelkedett szintek észlelhetGk, ugyanakkor magas szé-
rum kalcium értékek esetén az ostcokalcin jelentSs viltozé-
konysdagot mutathat. Hatékony daganatellenes kezelés esetén
a korabban emelkedett osteokalcin jelentds csokkenése észlel-
het6. Mennyisége a csontépits attétek képzddése esetén is
megemelkedik (14).

HIDROXYPROLIN A hidroxyprolin (OHP) a kollagénképzGdés
lényeges OsszetevGje nem csont-specifikus aminosav, a kol-
lagént tartalmazé szovetekben mennyisége jelentds. Csaknem
teljes egészében a mdjban termelGdik, és csak kis hanyada
(kb. 10%) iirul a vizelettel. A vizelettel iiriil6 alacsony
molekulasulyd OHP 90%-ban a
szivodasabdl szarmazik, 10%-ban pedig a kotGszoveti &s
csontsejtek szovetképzd tevékenységének a jele. A hidroxy-
prolin-szint emelkedése elsGsorban tehdt a csontbontd
folyamatok fokozddasat jelzi. A vizelet hidroxyprolin meny-
nyiségének rendszeres vizsgilata hasznos, de nem minden
esetben megbizhatd modja a  daganatos ndvekedés
kovetésének, illetve a gyodgyszer- vagy hormonkezelésre adott
vilasznak. A vizelet

csontillomény fel-

hidroxyprolin/kreatinin hanyados
érzékenyebben koveti a betegség elGrehaladdsat.

A DAGANATELLENES KEZELES HATASA A CSONTATTETEK TUNETEIRE
VIZELYONAS Valamennyi betegnek a csigolya Osszeroppands
korisméjének felallitisakor azonnal kortikoszteroid kezelést
kell inditani. A szteroidok hatdsa nem teljesen ismert, de az ér
eredetli duzzanat csokkentése, a prosztaglandin képzés
gatlasa, amely szintén a gyulladast és a duzzanatot csokkenti,
valamint kozvetlen daganatellenes hatds (nyirokszovet-
daganat, eml6daganatok) feltételezhetd.

Egyes klinikai adatok szerint a napi 16 mg dexamethason
adasa rendszerint megfelel6. Eznnek hatdsira a daganat

koriili vizenyd lecsapolodik”, és ezaltal az 6sszenyomodas

2000 Négyogyaszati Onkologia 2-3, 119-125

A esontattétek tiinettana

tiinetei csokkennek. Minél hamarabb alakul ki a nyomas-
csokkenés, anndl hosszabb a szteroid kezelés varhato kedvezd
hatasa.

BISZFOSZFONATOK A biszfoszfondtok a pirofoszfat molekula
rokonvegyiiletei, amelynek gerincét a két foszfor ugyanahhoz
a szénatomhoz valé kapcsolddasa jellemzi. Elettanilag nincs
olyan enzim, amely ezt a P-C-P kotést elbontana. Sejten beliil
(in vivo) gatoljak a csonton belili és csonton kiviili mészler-
akddist és a csontbonto sejtek altal keltett csontfelszivodast.
Ez utobbit feltehetden a csontbontd eldsejtek érésének gatlasa
és a csontoldd sejtek csontfelszinhez vald kapcsolédasanak
gitlasa révén valdsitja meg. A biszfoszfonatok a hidroxyap-
atithoz kapcsolodnak, ezaltal csokkentve a csontdllomany
oldékonysagat, megakadilyozva a csontoldd sejtek miikodé-
sét. Szamos kisérletben bizonyitottak, hogy a biszfoszfonatok
lassitjak a csontdaganatok névekedését; a hatds nem kozvet-
leniil sejtmérgezd, hanem elsGsorban a csontoldd folyamat
gatlasan alapul. A felszivodast gatld képesség a kiilonbozd
biszfoszfonatok esetében nagysagrendekkel térhet el.

A biszfoszfonatok csokkentik az emelkedett szérum kalcium
szintet, és egyidejlileg csokkentik a fokozott kalcium-iiritést is.
Ha a sejten kiviili folyadéktérfogat jelentGsen besziikiilt, ez a
hatés csokkenhet. Hasonloképpen Aallitjak helyre az egyéb
laboratériumi eltéréseket. Csokkentik a fajdalmat (dillmirigy-
rak esetén nem egyértelmiien) és a torések elGforduldsanak
aranyit, gitoljak az 0j attétek kialakulasat, ezaltal csokkentve
a csontrendszeri szovGdményeket. A rontgenfelvételen azokon
a teriileteken, ahol csontoldddas tortént, csontfelrakodas
figyelhets meg a betegek kb. negyedénél.

KALCITONIN Kalcitonin a parathormon élettani antagonistaja,
amit a pajzsmirigy C-sejtjei valasztanak el. A kalcitonin 32
aminosavbol allé polipeptid hormon, ami a csontépitd sejtek
miikodésének azonnali erGteljes gatlasat okozza. Pontos élet-
tani miikodése nem tisztazott, mivel sem teljes pajzsmirigy
eltavolitds utin, sem velGs (medullaris) pajzsmirigyrak esetén
biokémiai zavar a kalcium haztartasban nem észlelhetd.
Egyes feltételezések szerint az étkezés utani kalciumszint-
emelkedés kivédésében van szerepe. Annak ellenére, hogy
kalciumszint-emelkedés esetén a kalciumszint egyensilyba
hozasa ritkdn érhetd el kalcitoninnal, gyors kalciumszint
csokkentG hatasanal fogva a kezelés megkezdésére hasznal-
jak azokban az esetekben, ahol a magas szérum kalcium
szinthez idegrendszeri tiinetek tarsulnak. Manapsdg a kalci-
tonint a biszfoszfondtokkal egyitt haszndljak a sulyosan
magas szérum kalcium szint kezelésére. Tovabbi eldnye, hogy
a kalcitonin beaddsa utin azonnal a vesékben mérsékelt
kalciumvesztést okoz. Ezen felil csontattétek esetén fajda-
lomesillapité hatdsa is igazolt. Az alkalmazott mennyiség 4
MRC U/kg 12 éranként és 8 MRC U/kg 6 dranként kozott
valtozik. Tekintettel a viszonylag gyakori tilérzékenységre, 1
MRC prébamennyiséget kell a bérbe adni a kezelés meg-
kezdése elott.
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STRONCIUM A ®stroncium B-sugarzé izotop, aminek fizikai
felezési ideje 50,5 nap. A P-részecske teljes energidja 1,46
MeV. Erbe adott injekciot kovetSen a ®stroncium mintegy
50%-a kotodik a csontban. A csontbdl 14 napos felezési idvel
mosddik ki. Erdekes modon a csontattétekben joval hosszabb
ideig marad meg. A *stroncium elénye, hogy a csontvel&t
megkiméli, mivel a B-részecske hatdtavolsaga a csontban 3
milliméter (15). Az izotépos kezelést kovetGen a csontépitd
dilmirigy- vagy emlédaganatos betegek mintegy 80%-anak
csokken a fajdalma, és mintegy 10%-uk fajdalommentessé
valik (16). A hatds 3-6 héten beliil észlelhetd és atlag 3-6
honapig tart. Harom hénap eltelte utan a kezelés sziikség
szerint ismételhets akar tobbszor is.

HORMONKEZELES EmlGrak esetében a tamoxifenre adott valasz
25-50% kozott mozog, amelyet fokozni lehet LHRH analdg
adasaval az ivarérett (premenopauza) korban. Az tjabb aro-
mataz gatlokkal kapcesolatban még nem allnak rendelkezésre
ellendrzott vizsgalati eredmények, de feltehetGen ezeknek is
kedvezd hatdsuk van a csonteredetii fajdalomra, kiilléndsen a
kordbban a hormonokra j6l vilaszol6 esetekben. Diilmirigyrak
esetén a teljes hormondlis gatlas szintén csékkenti a csontét-
tétek okozta fajdalmat. A hormonkezeléssel szemben
kialakuld ellenallds elsG tinete lehet a fajdalom visszatérte, a

daganat ijranévekedése késtbb észlelhetd.

GYOGYSZERKEZELES (KEMOTERAPIA) A gyOgyszerkezelésre érzékeny
daganatok esetében a gyorsan kifejlodd, nagy fajdalmat okozo
csontittétek tineti kezelését érdemes daganatpusztité gydgysz-
erck addsaval is kiegésziteni. A kezelés megkezdése elGtt azon-
ban gondosan mérlegelni kell az ettSl varhato elényoket és a
kezelés okozta mellékhatasok altal okozott hatranyokat. Csak
csontattét novekedést mutatd, lasst romlast okozd daganatok
esetén ugyanis elGnyosebb a beteg szamara a sugarkezeléses +
biszfoszfonat (+ hormon) kezelés. Gyogyszerkezeléssel tobb-
szorosen elGkezelt beteg vagy ismerten gyogyszer-érzéketlen
daganat esetén nem érdemes a sejtmérgezd szereket alkalmazni.

SUGARKEZELES A sugdrkezelés a daganat tipusdtdl fiiggetleniil
60-80%-ban csokkenti a fijdalmat és a tarsul6 idegrendszeri
tineteket. A hatékonysag altalaban fokozddik a részkezelések
szama €s a sugarmennyiség novelésével parhuzamosan. A hatas
kezdete 1-2 hét, a hatas teljes kialakulasa éltaliban 6 héten
beliil varhat6. Fontos tudni, hogy bér a sugarkezelés enyhiti az
attétes csontfajdalmakat, azonban atmenetileg gyengiti a cson-
tot a kezelés utdn kialakulo csontritkulas kovetkeztében, és igy
fokozza a csonttorés valoszintiségét. Ennek az elméletnek
ellentmondani latszik az, hogy 97 csontattét miatt végzett sug-
arkezelés sordan mindossze két esetben észleltek csonttorést,
illetve tovabbi két esetben a kezelést kovetGen (17). A sug-
arkezelés nem rontja a csonttorés gyégyulasanak lehetdségét,
amennyiben a csontvégek megfeleld médon rogzitettek.

MUTET A meggyengiilt csontok elsédleges belsé rigzitése tobb
elonyt is jelent a beteg szamara. El&szor is konnyebb a rogzitést
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elvégezni, ha minél kiscbb teriiletet érint a csontpusztulas.
Ennek koévetkeztében a labadozas is gyorsabb. Amennyiben a
rogzités nem képes a csont tehervisel§ képességét helyreallitani
az also végtagokban, vele egyidejiileg a daganatot el kell tavoli-
tani, és methylmethacrylattal az iireget ki kell télteni. Amig a
methylmethacrylat még lagy, a protézist az egészséges csontban
rogziteni kell oly modon, hogy az keresztiilhaladjon a kitoltott
tertileten. Az ily médon készitett rogzités jelentosen fokozza a
tengelyirdnyd terhelésre vagy csavard erére a csont terhel-
hetdségét (18). Fontos, hogy a miitétet megeldzGen csontscinti-
grafia és rontgen/MRI vizsgilat térténjen az érintett csontrol az
esetleges tovabbi attétes gocok kimutatasara, mert a protézis-
nek ezeket is at kell hidalnia.

A besugarzas fontos kiegészitGje a belsé rogzitésnek, mivel
csOkkenti a tovabbi daganatnévekedést, amely a rogzits pro-
tézis meglazulasihoz vezethet. Hasonld okokbol, ahol szoba
jon, gydgyszer- és hormonkezelés is adandd a betegnek.
Elméletileg a belsé megerdsités magaban rejti a daganatsejtek
helyi és az egész szervezetbe torténd szorodasanak Iehetd-
ségét. Ez azonban nem bizonyitott, ha a miitéti teriiletre sugar-
kezelést kap a beteg. Masrészrdl azonban kisérleti adatok arra
utalnak, hogy a kéros csonttorés fokozza a tudéattétek kia-
lakuldsat, mig a megel6z6 rogzités ennek elGfordulasi valo-
sziniiségét csokkenti (19).

OSSZEFOGLALAS A csontattétek szimos mas betegség forrasai
lehetnek, és jelentds mértékben rontjdk a beteg életmindségét. A
csontattétek kevés kivétellel (pl. nyirokszovetdaganatok, hereda-
ganatok) gyogyithatatlan allapotot jelentenek. A csontattét
tényének megallapitasan til azonban szamos egyéb szempontot
kell vizsgalnunk a beteg megfelelS kezelése és tiineteinek eny-
hitése céljabol. Ilyen szempontok az attétek kiterjedtsége (egy
helyen elhelyezkedd vagy tobbszoros), az attétek helye, az
ezekhez tarsuld tiinetek és az egyes attétek elhelyezkedésébdl
fakado lehetséges veszélyek. Ez utobbi miatt sziikséges kiilén
hangsilyozni azt a daganatgydgydszati szemléletet, amely igyek-
szik a beteg szamara lehetséges veszélyeket hordozo helyzeteket
a legkorabban felismerni, és a megfeleld kezelést elinditani (pl.
biszfoszfonat). Szakmai korokben gyakran vitatjak az elGreha-
ladott szakaszban 1évG vagy gydgyitds reményével nem kecseg-
tetd daganatos betegek rendszeres ellenGrzésének sziik-
ségességét, leginkdbb a koltség-hatékonysag alacsony szintjére
hivatkozva. A csontattétek, kiillondsen a csigolya- vagy a test hor-
dozédsdban fontos szerepet jitszé combnyak kornyékének attétei
olyan veszélyforrasokat jelentenck a beteg életmindségére, sit
€lettartamara nézve is, amelyek figyelmen kiviil hagyasa jol meg-
fogalmazhato etikai kérdéseket vetnek fel.
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