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POVZETEK

Metastatska utesnitev hrbtenjače je pogost zaplet pri bolnikih z razsejanim 
rakom prostate. Ima lahko hude posledice v smislu poslabšanja kakovosti 
življenja, predvsem zaradi hude bolečine, možne nepokretnosti (razvoj 
paraplegije oz. tetraplegije) in izgube kontinence za vodo in blato. Ob pojavu 
simptomov je nujno takojšnje diagnostično in terapevtsko ukrepanje. V članku 
bomo navedli nekaj novejših spoznanj s področja in prikazali primer klinične 
prakse z Onkološkega inštituta Ljubljana.

Ključne besede: rak prostate, metastatska utesnitev hrbtenjače, paraplegi-
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ABSTRACT

Metastatic spinal cord compression is a common complication in patients 
with metastatic prostate cancer. It can have serious consequences in terms of 
deterioration of quality of life, mainly due to possible immobility (development 
of paraplegia or tetraplegia) and loss of urinary and fecal continence. Immediate 
diagnostic and therapeutic measures are required when symptoms occur. We 
will present here some of the latest findings in this field and show an example 
from the clinical practice of the Institute of Oncology in Ljubljana.  
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UVOD

Rak prostate je ena najbolj pogostih bolezni, ki lahko povzroči metastatsko 
utesnitev hrbtenjače. Metastatska utesnitev hrbtenjače lahko poslabša kakovost 
življenja. Predvsem zaradi hude bolečine, možne nepokretnosti (paraplegija, 
tetraplegija) ter izgube kontinence za vodo in blato. Prognoza metastatskega 
raka prostate je lahko ugodna, predvsem pri populaciji bolnikov z omejeno 
metastatsko bolezen. Posledice metastatske utesnitve hrbtenjače, ki ni zdravljena 
pravočasno, so lahko zelo resne in trajne. V diagnostičnem in terapevtskem 
algoritmu odločanja je treba upoštevati bolnikovo pričakovano preživetje in 
morebitna pretekla zdravljenja (obsevanje, kirurgija) v področju, kjer se je 
zgodila metastatska utesnitev hrbtenjače. V članku bomo prikazali primer 
klinične prakse z Onkološkega inštituta Ljubljana.

V raziskavi, ki so jo opravili Wang J. idr. iz klinike MD Anderson, ZDA, na 55 
bolnikih z metastatskim rakom prostate, je bila večina metastatskih utesnitev 
hrbtenjače v področju prsne hrbtenice (simptomatika je zaradi naravne kifoze in 
nekoliko ožjega spinalnega kanala najhitreje izražena). Srednja starost bolnikov 
je bila 70 let, srednji čas do razvoja metastatske utesnitve hrbtenjače pa približno 
štiri leta. Vsi bolniki so imeli Gleasonov indeks 7 ali več, velika večina bolnikov 
je imela vsaj štiri kostne metastaze. 44 bolnikov je bilo zdravljenih z obsevanjem, 
devet bolnikov pa je bilo operiranih, ostali so prejeli kombinirano zdravljenje. 
Polovica bolnikov je imela dober klinični izzid po zdravljenju zaradi utesnitve.

PRIKAZ KLINIČNEGA PRIMERA

78-letni bolnik z metastatskim, na kastracijo neodzivnim rakom prostate (že 
bil radikalno obsevan na področje prostate in bezgavčnih lož v letu 2012), na 
zdravljenju z abirateron acetatom, je od poletja 2022 občutil pomanjkanje moči 
v desni nogi. Včasih mu je noga klecnila. Občutil je mravljinčenja po zunanji 
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strani noge in v predelu stopala. CT-preiskava septembra 2022 je pokazala 
progres bolezni v bezgavkah retroperitonealno, vidna je bila tudi mehkotkivna 
komponenta iz segmenta L4, ki oža spinalni kanal za 9 mm in ga utesnjuje. 
Magnetnoresonančno slikanje celotne hrbtenice je takrat pokazalo difuzno 
infiltracijo s patološko frakturo in začetnim poseganjem korpusa L4, ob tem 
komprimirani spinalni korenini L4 in L5. Konziliarni travmatolog je bil mnenja, 
da pri gospodu operativno zdravljenje ni indicirano. Konzilij je svetoval presojo 
o možnosti obsevanja (glede na to, da je že področno prejel visoko dozo leta 
2012). Nevrološko je pri testu na latentno parezo nog opaženo za 5 cm spušča 
desno, refleksija plantarna v fleksiji, slabše čutenje vibracij na stopalih. Gospodu 
pri pregledu v radioterapevtski ambulanti predstavimo možnost obsevanja 
področja L3, L4 s ščitenjem področja L5 (tam je gospod že prejel veliko dozo 
pred 10 leti). Obstaja verjetnost, da je vzrok začetne parapareze na meji med 
L4 in L5, ki ne sme biti zajeta v obsevalno polje. Od konca septembra 2022 je 
bil obsevan v petih frakcijah po 4 Gy. Oktobra 2022 je ob pregledu bolečina 
v desnem boku izzvenela. Doma sicer še hodi, težje vstaja. Apetit ima dober. 
Občasno je prisotna inkontinenca urina. 
 
ZAKLJUČEK

Metastatska utesnitev hrbtenjače je pogost zaplet pri bolnikih z rakom prostate. 
Gre za bolnike, kjer je ob več redih sistemskega zdravljenja preživetje lahko 
dolgotrajno. Veliko bolnikov je bilo v preteklosti zdravljeno z obsevanjem, kar 
zmanjšuje možnost obsevanja v primeru metastatske utesnitve hrbtenjače v že 
obsevanem področju.  
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