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Metastatisk epidural ryggmargskompression ir en allvarlig
komplikation av skelettmetastaserande tumorer och kan or-
saka omfattande morbiditet inklusive paralys och paverkan
pa blas- och analsfinkterfunktionerna. Kompressionen upp-
star antingen som foljd av ett direkt tryck av en metastatisk
tumorvixt eller indirekt via en destruerad eller kollapsad
kota (Figur 1). Tillstandet drabbar ca 5 procent av patienterna
med cancer, oftast lungcancer, prostatacancer, brostcancer
och myelom [1, 2]. Vanligtvis uppstar ryggmirgspéaverkan hos
patienter med kénda skelettmetastaser, men ibland kan den
vara den forsta manifestation av en tidigare okénd spridd ma-
lign sjukdom. Incidensen av metastatisk ryggmérgskompres-
sion kommer sannolikt att 6ka da cancerincidensen stiger pa
grund av en aldrande population.

Kliniska karakteristika

Allanivaer avryggraden kan drabbas, men brostryggen ar den
vanligaste lokalisationen med ca 60 procent av fallen, f6ljt av
ldnd- (30 procent) och halsrygg (10 procent) [3].

Ryggsmadrta ar det vanligaste initiala symtomet, som fore-
kommer hos 80-90 procent av patienterna, med en mediantid
pa8-12veckor innan diagnosen stills [4, 5]. Sméirtan kan vara
lokal, mekanisk och/eller radikulér. Lokal smérta dr det van-
ligaste initiala symtomet och férekommer oftast nattetid i lig-
gande stillning och avtar vid mobilisering. Mekanisk smérta
ir relaterad till rygginstabilitet, beroende pa att en kota kol-
lapsat, och smértan blir viirre av axial belastning (tex stiende
och sittande). Radikuldr sméirta orsakas av kompression av
nervrotter i spinalkanalen eller foraminalt.

Motorisk svaghet éar det nést vanligaste symtomet och fore-
kommer hos 35-85 procent av patienterna vid tiden for dia-
gnos [6]. Den borjar med bensvaghet och gangsvarigheter,
oavsett kompressionsniva. Svagheten debuterar ofta smygan-
de med en mediantid kring 20 dagar innan patienter s6ker
vard [4]. Prospektiva studier har visat att 50-70 procent av
patienterna har forlorat sin gangforméga nir diagnosen rygg-
mirgskompression stélls [4, 5]. Detta &dr for den enskilde en
katastrof eftersom tillstandet da blir svarare att behandla
framgangsrikt.

Sensibilitetsbortfall dr ett sent tecken och uppstar oftast pa-
rallellt med utvecklingen av svaghet. Sensibilitetsbortfallet
borjar distalt och stiger proximalt med kompressionens pro-
gress. I en prospektiv studie hade patienter sensibilitetspa-
verkan i median tolv dagar fore diagnos [4]. I samma studie
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Figur 1. MR-undersdkning visar metastatisk
ryggmdrgskompression i Th 11 hos en pa-
tient med prostatacancer.

fann man dalig korrelation mellan nivan av #indrad sensibili-
tet och nivan av kompression pa MR, och hos bara 16 procent
av patienterna var sensibilitetsnivan till hjilp for bestimning
avkompressionsnivan.

Blds- och sfinkterdysfunktion foreligger hos mer #n 50 pro-
cent av patienterna vid diagnos [6]. Dysfunktionen férekom-
mer vid 1angt framskriden ryggmargskompression och ar sil-
lan ett isolerat symtom.

Utredning och behandling

Vid klinisk misstanke om ryggmargskompression ar MR den
béasta metoden for diagnostik [6]. Det dr viktigt att visualisera
helaryggraden eftersom en tredjedel av patienterna har mul-
tipla kompressionsnivéaer [3].

Initialt bestar behandling av kortikosteroider, analgetika
och dridnage av blasan. Kortikosteroider minskar 6demet i
kompressionsomradet och kan kanske forbittra prognosen
vad giiller neurologisk restitution [6].

Definitiv behandling beror pa patientens allméntillstand,
overlevnadsprognosen och tumortypen. Vissa patienter dr re-
dan starkt paverkade av sin tumorsjukdom. Kirurgi r da for-
enad med hog komplikationsrisk, samtidigt som utsikterna
till forbattring dr sma. Det dr da viktigt att kunna identifiera
patienter som kan dra nytta av operation och patienter som
bér erbjudas annan form av behandling, sdsom stralbehand-
ling eller enbart palliativomvardnad [7, 8].

Stralbehandling har linge varit standard for patienter med
stralkédnsliga tumorer, intakt neurologisk funktion och av-
saknad av patologisk kotfraktur [9]. Kirurgi 4r ett vanligare
alternativ for vissa grupper av patienter, tex diar malet ir att
bevara neurologisk funktion och ryggstabilitet. En metaana-
lys visade att patienter som opererades hade 1,3 ganger storre
sannolikhet att kunna ga efter behandlingen och 2 ganger
storre sannolikhet att aterfa gangférmagan in patienter som
fick stralbehandling [10].

I Storbritannien har National Institute for Health and Care

B SAMMANFATTAT

Metastatisk ryggmargskompres-
sion dr ett akut tillstand.

Tidig diagnos och snabb
behandling dr avgorande for
neurologisk restitution.

Okad medvetenhet om de tidiga
symtomen vid tillstandet bland
lakare, 6vrig sjukvardspersonal

och sérskilt cancerpatienter dr
nodvandig for att 6ka mojlighe-
ten till tidig behandling.
Regionala riktlinjer for hand-
laggning av denna patientgrupp
borinforas eller forbdttras och —
framfor allt — efterlevas.
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B FAKTA 1. Spinala metastaser

Informera cancerpatienter om ryggen ska utforas
symtomatologin vid rygg- e inom en vecka vid nytill-
madrgskompression: smarta, kommen metastassuspekt
svaghet, sensibilitetsbortfall. smarta

Nydebuterad rygg-/nacksmarta e inom 24 timmar vid neurolo-
hos en cancerpatient ska giska symtom: svaghet och
betraktas som metastas tills kdnselbortfall

motsatsen dr bevisad. e akutvid behov.
Hogprioriterade fall: tidig dia- Kortikosteroider ges akut.
gnos och behandling forbattrar ~ Behandling — kirurgi eller stral-
det funktionella resultatet och ning — ges inom 24 timmar.
livskvaliteten.

MR-undersﬁkning av hela Efter NICE [11] och White et al [12].

Excellence (NICE) i
sina riktlinjer beto-
nat vikten av kirur-
gi for patienter som
har bevarad gang-
formaga och patien-
ter som har god
50 prognos trots for-
n=25 lust av gdngférmaga
[11,12]. En prospek-
n=12 tiv  randomiserad
studie har visat att
kirurgi i kombina-
tion med adjuvant
stralbehandling har
overldgsen  effekt
jamfort med enbart
stralbehandling nér
det giller neurolo-
gisk utgang hos pa-
tienter som har god
allmidn kondition,
inte har férlorat gangformagan under lingre tid 4n 48 timmar
och har en forvintad 6verlevnad pa mer dn tre manader [13].

Overlevnad, procent
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Figur 2. Overlevnad vid kastrationsresi-
stent prostatacancer relaterad till gang-
formaga fyra veckor efter operation for
metastatisk epidural ryggmdrgskompres-
sion (P<0,001).

Tidig diagnos och snabb handldggning har betydelse

Ryggsmairta ir en av de vanligaste orsakerna till kontakt med
primirvarden bland medelalders och dldre patienter. Darfor
ir detibland svart att kinnaigen och urskiljaryggsmirta som
tidigt symtom pa metastatisk ryggmirgskompression. Det
finns behov av 6kad medvetenhet om de tidiga symtomen vid

REFERENSER

. Loblaw DA, Perry J, Chambers A,
etal. Systematic review of the diag-
nosis and management of malig-
nant extradural spinal cord com-
pression: the Cancer Care Ontario
Practice Guidelines Initiative’s
Neuro-Oncology Disease Site
Group. J Clin Oncol. 2005;23:
2028-37.

2. Cole JS, Patchell RA. Metastatic
epidural spinal cord compression.
Lancet Neurol. 2008;7:459-66.

3. Schiff D, O’Neill BP, Wang CH, et
al. Neuroimaging and treatment
implications of patients with mul-
tiple epidural spinal metastases.
Cancer.1998;83:1593-601.

4. Levack P, Graham J, Collie D, et al.
Don’t wait for a sensory level - lis-
ten to the symptoms: a prospective
audit of the delays in diagnosis of
malignant cord compression. Clin
Oncol. 2002;14:472-80.

—

5. Husband DJ. Malignant spinal
cord compression: prospective
study of delays in referral and
treatment. BMJ.1998;317:18-21.

6. DeAngelis LM, Posner JB (editors).

Neurologic complications of can-

cer. 2nd ed. New York: Oxford Uni-

versity Press; 2009.
Crnalic S. Metastatic spinal cord
compression in prostate cancer:

N

clinical and morphological studies

[dissertation]. Umea: Umea uni-
versitet; 2012.

8. Crnalic S, Lofvenberg R, Bergh A,
et al. Predicting survival for sur-

gery of metastatic spinal cord com-
pressionin prostate cancer: anew

score. Spine (Phila Pa1976). 2012;
37(26):2168-76.

9. Vardprogram 2009. Skelettme-
tastaser: diagnostik, behandling

och uppféljning i Stockholm-Got-

landregionen. Onkologiskt cen-
trum Stockholm-Gotland; 2009.

ryggmirgskompression inom sjukvarden men ocksa bland
riskpatienter. Den viktigaste prognostiska faktorn for neuro-
logisk aterhdmtning efter behandling 4r just motorisk funk-
tion vid diagnos [2]. Darfor ar det viktigt att stélla diagnos och
paborja behandling innan motorisk svaghet leder till paralys.

I var studie av prostatacancerpatienter med ryggméirgs-
kompression fann viatt bara hilften avdem som hade forlorat
gangférmagan fore operation kunde ga en ménad efter opera-
tion, diremot beholl alla som kunde ga fére operation sin
gangformaga [7, 14, 15]. Dessutom var 6verlevnaden bland pa-
tienter som kunde ga efter operation mycket bittre dn bland
patienter som forlorat gangférmagan (Figur 2) [14].

Vi fann att handliggningstiden vid tecken pa ryggmargs-
kompression hos patienter med prostatacancer hade betydel-
se for den neurologiska utgangen efter operation [15]. Saledes
kunde férdrojning i bade diagnostik och behandling ha paver-
kat resultatet av kirurgi. Vi kunde tex konstatera att MR ofta
utfordes i slutet av veckan och bara undantagsvis pa helgda-
gar, vilket 6verensstimmer med observationeriandra studier
[4,16].

Behov av riktlinjer

NICE har utarbetat riktlinjer fér handldggningen av patienter
med metastatisk ryggméargskompression [11, 12]. Dessutom
har BMJ uppmirksammat tillstindet som en diagnos som &r
»litt att missa och som kan vara vanligare in manga likare
tror« [17]. Darfor maste nydebuterad ryggsmérta hos en pa-
tient med kéind cancer anses vara en f6ljd av metastas tills an-
nat bevisas (Faktal) [11,17].

I prospektiva studier har mediantiden fran debut av rygg-
smirta till diagnos varit ca 2 manader [4, 5]. I en studie fann
man att &veninirvaro avmotoriska symtom dr mediantiden 3
veckor tills diagnosen stills [4]. Anméirkningsvért dr att i var
studie av metastaserande prostatacancer hade mer dn hélften
av patienterna med motoriska symtom vintat i mer 4n en
vecka innan de sokte hjilp, trots att de redan diagnostiserats
med en tumor som ofta ger skelettmetastaser [15]. Detta un-
derstryker vikten av information om tidiga symtom till can-
cerpatienter. Det finns ett behov avimplementering och for-
béttring avregionala och lokala riktlinjer for handldggning av
patienter med metastatisk ryggmérgskompression.
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ESUMMARY

Metastatic spinal cord compression is a serious source of morbidity
in patients with bone metastases causing neurological complica-
tions detrimental to quality and duration of life. Early diagnosis and
prompt treatment should be imperative in order to achieve favorable
functional outcome in these patients. Thus, raising awareness for the
symptoms of metastatic spinal cord compression is mandatory, both
among patients at risk and in primary and secondary care providers.
This implicates the need for development and improvement of local
and regional treatment guidelines for this patient group.



