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Streszczenie

Abstract

Cel pracy: Celem pracy byta retrospektywna ocena trudnosci diagnostycznych w rozpoznaniu nowotworéw kosci
zlokalizowanych okolokregostupowo, odnotowanych w o$rodku autoréw w latach 2009-2016. Material i metody: Ocenie
poddano 7 pacjentéow w wieku 3,5-17 lat z guzem w okolicy okotokregostupowej, co stanowi 16,6% (7/42) dzieci
z nowotworem kosci leczonych w klinice autoréw. Analizowano: zgtaszane dolegliwosci, czas od wystapienia pierwotnych
symptomoéw do wlasciwego rozpoznania, rodzaj nowotworu, stopieni zaawansowania oraz wyniki leczenia. Wyniki:
W badanej grupie najczestszym objawem byl bél w okolicy krzyzowo-lediwiowej. U wszystkich pacjentéw pierwsze
symptomy traktowano jako dolegliwo$ci kregostupa wynikajace z dysfunkcji uktadu ruchu. Utrzymywaly sie one przez
12-28 tygodni, zanim postawiono diagnoze¢ choroby nowotworowej. W tym okresie u zadnego dziecka nie wykonano
zdjecia rentgenowskiego kregostupa ani innych badan diagnostycznych. Ostateczne rozpoznanie ustalono na podstawie
badania histopatologicznego. W analizowanej grupie dominowaly guzy zlosliwe z rozleglym naciekiem nowotworowym.
W leczeniu w 2 przypadkach zastosowano radykalny zabieg operacyjny, pozostali pacjenci wymagali dodatkowo
intensywnej chemioterapii, w 1 przypadku zastosowano ponadto protonoterapie. Z powodu progresji nowotworu 1 pacjent
zmarl, w trakcie leczenia jest pacjentka z chondroblastoma, pozostali pacjenci pozostaja w remisji, ale ze wzgledu
na lokalizacj¢ guzéw ich rokowanie jest niepewne. Wnioski: 1) Przy powtarzajacych si¢ dolegliwosciach bélowych
kregostupa u dziecka nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ obecnosci choroby nowotworowej. 2) Podstawowym badaniem
diagnostycznym powinno by¢ przegladowe zdjecie rentgenowskie. 3) Przedluzajacy si¢ bol kregostupa przy prawidlowym
wyniku rentgenowskim jest wskazaniem do wykonania rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej,
ewentualnie poszerzenia zakresu obrazowania. 4) Przed rozpoczeciem rehabilitacji z powodu bolu kregostupa u dziecka
nalezy wykona¢ badanie obrazowe.

Stowa kluczowe: nowotwory kosci, bdl kregostupa, dzieci

Aim: The aim of the study was to retrospectively assess diagnostic difficulties in paraspinal bone cancers as noted in the
authors’ centre in 2009-2016. Material and methods: The study was performed in a group of 7 patients aged 3.5-17 years
with paraspinal tumours, which constitutes 16.6% (7/42) of all children with bone cancers treated in the authors’ centre.
The analysis involved: reported symptoms, time from the onset of the first symptoms to the correct diagnosis, type and stage
of cancer, and treatment outcomes. Results: The most common symptom was pain in the lumbosacral region. In all cases,
the first symptoms were considered to be the consequences of musculoskeletal system dysfunction. They persisted for
12-28 weeks before cancer was diagnosed. In this period, none of the children had spine radiography or any other diagnostic
tests performed. The final diagnosis was determined on the basis of a histopathological examination. The most common
were malignant tumours with extensive neoplastic infiltration. Two patients underwent radical surgery, and the remaining
children required additional intensive chemotherapy. Moreover, proton therapy was implemented in 1 case. One patient died
due to tumour progression, a patient with chondroblastoma is still being treated, and the remaining patients are in remission,
but, due to tumour location, the prognosis is uncertain. Conclusions: 1) Cancer must be considered in children with
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recurrent back pain. 2) Plain radiography should be the basic diagnostic test. 3) Persisting back pain with normal radiography

is an indication for magnetic resonance imaging or computed tomography, or for extending the range of imaging. 4) Imaging

should be performed prior to rehabilitation for back pain.

Keywords: bone cancer, back pain, children

WSTEP

owotwory wywodzgce si¢ z tkanki kostnej
| \ | i chrzestnej stanowig heterogenng grupe pod
wzgledem zaréwno budowy morfologicznej, ob-
jawow klinicznych, przebiegu choroby, jak i postgpowania
terapeutycznego. Zachorowalnos¢ wsrdd dzieci na ztodliwe
guzy koséci w Polsce wynosi 6/1 000 000, co stanowi 8,2%
wszystkich nowotworéw zlosliwych, i jest to wynik porow-
nywalny do odnotowywanych w innych krajach Europy
Zachodniej, gdzie wspdtczynnik zachorowalnosci ocenia
sie na 5,5/1 000 000"?. Najwiekszg zapadalno$¢ obserwuje
sie w wieku 15-19 lat®¥. Dominujg dwa typy histopatolo-
giczne: osteosarcoma (OS) i migsak Ewinga (Ewing’s sarco-
ma, ES), ktdre tacznie stanowia az 92% wszystkich ztosli-
wych nowotworéw koéci u dzieci®. Najczestszg lokalizacja
ogniska pierwotnego sa kosci dlugie - 90% OS i 53% ES;
znacznie rzadziej nowotwory te wystepuja okotokregostu-
powo — niespetna 5% wszystkich ES®-7).
Wrtasciwe i wezesne rozpoznanie guzéw okotokregostupo-
wych ma bardzo duze znaczenie ze wzgledu na tzw. ztoli-
wa lokalizacje, mozliwe powiktania i trudnosci wykonania
ewentualnego zabiegu radykalnego. Poczatek procesu no-
wotworowego zwykle jest nietypowy. Czas od pierwszych
objawéw do diagnozy nowotworu w lokalizacji okotokre-
gostupowej jest nadal zbyt dtugi i wynosi — wedtug réznych

Lokalizacja Liczba dzieci (n) %
Location Number of children (n)

Koriczyny dolne

Lower extremities 13 429
Kregostup

Spine 7 16,6
Miednica

Pelvis 6 143
Obrecz barkowa

Shoulder gidle 4 95
(zaszka

Stul 4 %
Zebra

Ribs 2 48
Koriczyny gérne 1 24
Upper extremities !

Tab. 1. Lokalizacja guzow kosci u dzieci leczonych w Klini-
ce Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dziecig-
cej Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie
w latach 2009-2016

Tab. 1. Bone tumour location in children treated in the De-
partment of Paediatric Haematology, Oncology and
Transplantology of the University Paediatric Hospital
in Lublin in 2009-2016
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INTRODUCTION

of neoplasms in terms of their morphology, clini-

cal signs, the course of the disease and therapeu-
tic management. The prevalence of malignant bone tu-
mours in Polish children is 6/1,000,000, which constitutes
8.2% of all malignant tumours. This result is comparable to
those noted in other countries of Western Europe, where
the prevalence is estimated at 5.5/1,000,000%?. The high-
est incidence is observed in patients aged 15-19 years®?.
Two histological types are dominant: osteosarcoma (OS)
and Ewing’s sarcoma (ES). When combined, they consti-
tute almost 92% of all malignant bone cancers in children®.
The primary lesion is typically located in long bones (90%
for OS and 53% for ES); the paraspinal location is much
more uncommon: merely 5% of all ES®-7),
Correct and early detection of paraspinal tumours is very
important due to, so-called, malignant location, possi-
ble complications and difficulties associated with radi-
cal surgery. The onset of the neoplastic process is usually
atypical. The time from the first symptoms to a diagnosis
of cancer in this location is still too long and reaches from
3 to 150 weeks (according to different sources)®®. This can
result is extensive neoplastic infiltration that causes verte-
bral destruction, involves large vessels and penetrates into
the spinal canal, thus rendering surgical removal of the
tumour impossible.
The aim of the study was to retrospectively assess diagnos-
tic difficulties in paraspinal bone cancers noted in the au-
thors’ centre in 2009-2016.

B one or cartilage tumours are a heterogeneous group

MATERIAL AND METHODS

In 2009-2016, 42 bone tumours were diagnosed in the
Department of Paediatric Haematology, Oncology and
Transplantology of the University Paediatric Hospital
in Lublin, 16.6% (7/42) of which were paraspinal tumours
(Tab. 1). The age of the patients at diagnosis was 3.5-17 years
(median age 16.5); 3 girls and 4 boys. The analysis involved
the first reported symptoms, time from the onset of the first
symptoms to the correct diagnosis, type and stage of cancer,
and treatment outcomes.

RESULTS
The most common symptom was pain in the lumbosacral

region (Tab. 2). In all cases, the first symptoms were consid-
ered spinal problems related with overload, faulty posture,
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7rédet - od okoto 3 do 150 tygodni®®®. Konsekwencja
tego moze by¢ rozlegly naciek nowotworowy, powodujg-
cy destrukcje kregow, obejmujacy duze naczynia i wnika-
jacy do kanaltu kregowego, bez mozliwosci operacyjnego
usuniecia zmiany.

Celem niniejszej pracy jest retrospektywna ocena trudnosci
diagnostycznych w rozpoznawaniu nowotwordw kosci zlo-
kalizowanych okotokregostupowo, odnotowanych w o$rod-
ku autoréw w latach 2009-2016.

MATERIAL | METODY

W Klinice Hematologii, Onkologii i Transplantologii
Dziecigecej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie w latach 2009-2016 rozpoznano 42 guzy ko-
$ci, z czego 16,6% (7/42) o lokalizacji okotokregostupowej
(tab. 1). Wiek badanej grupy w momencie ustalenia roz-
poznania wynosit 3,5-17 lat (mediana 16,5 roku), byty to
3 dziewczynki i 4 chlopcéw. Analizie poddano pierwsze
zglaszane dolegliwosci, czas, jaki uptynat od pierwotnych
symptomoéw do wlasciwego rozpoznania, rodzaj nowotwo-
ru, stopien zaawansowania oraz wyniki leczenia.

WYNIKI

Najczgstszym objawem w badanej grupie byl bol w okoli-
cy krzyzowo-ledzwiowej (tab. 2). U wszystkich pacjentéw
pierwsze symptomy choroby potraktowano jako dolegli-
wosci kregostupa wynikajace z przecigzenia, wady posta-
wy, dyskopatii badz uszkodzenia stawu kolanowego; utrzy-
mywaly si¢ one przez 12-28 tygodni, zanim postawiono
diagnoze choroby nowotworowej (tab. 3). W tym okresie
u zadnego dziecka nie wykonano zdjecia rentgenowskiego
kregostupa ani innych badan diagnostycznych. Zalecano
niesteroidowe leki przeciwzapalne lub rehabilitacje.
Eskalacja objaw6éw doprowadzita w 1 przypadku do skiero-
wania pacjentki do poradni ortopedycznej, gdzie po wstep-
nej diagnostyce rozpoznano uszkodzenie tgkotki stawu ko-
lanowego i zaplanowano wykonanie artroskopii. W innym
przypadku chiopiec zostat skierowany do poradni reumato-
logicznej, a dziewczynka - do poradni neurologicznej, skad
zostali przekazani do osrodka autoréw z podejrzeniem cho-
roby rozrostowej. W obu przypadkach rozpoznanie ustalo-
no w najkrotszym czasie, tj. odpowiednio 12 i 14 tygodni.
Pozostali pacjenci nie byli kierowani do zadnego specjalisty.
Wstepne podejrzenie nowotworu u 5 pacjentéw (réwniez
u dziewczynki zakwalifikowanej do artroskopii) wysunie-
to w szpitalu, do ktorego zglosili si¢ sami bez skierowania.

Pierwszymi badaniami obrazowymi u wszystkich dzie-
ci byla tomografia komputerowa badz rezonans magne-
tyczny. W 5 przypadkach opisano nowotwor w okoli-
cy krzyzowo-ledzwiowej, w 2 pozostalych byt to odcinek
piersiowy (ryc. 1, 2). Wszystkie guzy byly zlokalizowa-
ne zaréwno zewnatrz-, jak i wewnatrzkanatowo, powodo-
waly destrukcje kregow oraz rozlegly naciek, czg$¢ z nich
obejmowata duze naczynia i narzady jamy brzuszne;j.

PEDIATR MED RODZ Vol. 14 No. 1, p. 61-68

Liczba dzieci (n)
Number of children (n)

B6l w okolicy krzyzowo-ledZwiowej

kregostupa 6
Pain in the lumbosacral region

Zaburzenia chodu 5
Gait disorders

Ostabienie sity migsniowej koriczyn 4
Muscle strength loss in the extremities

Bdl promieniujacy do koriczyny dolnej 3
Pain radiating to the lower extremity

Bol w okolicy piersiowej kregostupa 1
Pain in the thoracic spine

Bol w klatce piersiowej 1
Chest pain

B6l promieniujacy do koriczyny gérnej 1

Pain radiating to the upper extremity

Tab. 2. Pierwsze objawy w badanej grupie
Tab. 2. The first symptoms in the studied group

discopathy or knee join damage; the symptoms persist-
ed for 12-28 weeks before cancer was diagnosed (Tab. 3).
In this period, none of the children had spine radiography
or any other diagnostic tests performed. Either non-steroi-
dal anti-inflammatory drugs or rehabilitation were ordered.
In 1 case, the exacerbation of symptoms led to a referral to
an orthopaedic clinic, where the initial diagnostic process
suggested meniscus tear and arthroscopy was scheduled.
In another case, a boy was referred to a rheumatologist,
and a girl to a neurologist, from where they were sent to the
author’s centre with a suspicion of a proliferative disease.
In both cases, the diagnosis was established in the shortest
time: 12 and 14 weeks, respectively. The remaining patients
were not referred to any specialist physicians. Initial suspi-
cion of cancer in 5 patients (including the girl with sched-
uled arthroscopy) was made in the hospital, where they ar-
rived themselves without a referral.

The first imaging investigations ordered in all children
were computed tomography or magnetic resonance im-
aging. A lumbosacral tumour was found in 5 cases, and
a tumour in the thoracic spine was detected in 2 patients
(Figs. 1, 2). All lesions were both extra- and intrathecal,
caused vertebral destruction and were characterised by ex-
tensive infiltration; some of them involved large vessels and
abdominal organs. The final diagnosis was based on a tu-
mour biopsy and histopathological examination. The fol-
lowing types of cancer were diagnosed in the studied pa-
tients: ES in 3 cases, osteoblastoma in 2 cases, OS in 1 case,
and chondrosarcoma in 1 case. The percentage distribu-
tion in comparison with all bone tumours diagnosed in the
Department in 2009-2016 is shown in Tab. 4.

The osteoblastoma patients underwent surgery. Even
though the lesions were large, both surgeries were radical,
and the boys are in remission for 12 and 18 months after
surgery, respectively. They do require rehabilitation due
to persisting pain, which may be associated with postop-
erative changes within the spine. As for the ES patients,
the treatment was consistent with the current therapeutic

DOI: 10.15557/PiMR.2018.0006
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Pacjent
Patient JF T HK RP HM MR KK
Wiek (lata) 14 14 16,5 17 17 17 35
Age (years)
Plec
Gender M K/F M M M K/F K/F
Pierwsze objawy Bdl kregostupa Punktowy bdl Bél kregostupa Bol kregostupa Bol kregostupa Bol kregostupa Nagte
First symptoms w okolicy uda lewego, w okolicy piersiowej, w okolicy w okolicy w okolicy pogorszenie
krzyzowej bél kregostupa fopatki prawej, krzyzowej ledzwiowej, bol | ledZwiowej, bdl chodu
W pozydji w okolicy bol w klatce Sacral pain koriczyn dolnych, | prawejkoriczyny |  Sudden gait
siedzacej krzyzowej piersiowej, koczyn ostabieniesity | dolnej, utykanie disorders
Sacral pain when | Local pain in the left | gdrnych, ostabienie miesniowej, na prawq
sitting thigh, sacral pain sity migsniowej trudnosci koriczyne
w koriczynach gérnych w poruszaniusie | Lumbar pain, pain
Pain in the thoracic spine, Lumbar pain, in the right lower
right scapula, chest and painin the lower | extremity, limping
upper extremities, muscle extremities, muscle with the right
strength loss in the upper strength loss, extremity
extremities difficulties moving
Pierwsza diagnoza Zesztywniajace Rwa kulszowa Boczne skrzywienie Béle Rwa kulszowa Uszkodzenie Zapalenie
Initial diagnosis zapalenie stawéw Sciatica kregostupa przeciagzeniowe Sciatica takotki stawu stawow
kregostupa zZ nastepowym kregostupa kolanowego biodrowych
Ankylosing uciskiem na korzenie | Mechanical back prawego Coxitis
spondylitis nerwowe pain Meniscus tear
Scoliosis with resulting inthe right
nerve root compression knee joint
Czas od pierwszych
objawoéw do ustalenia
rozpoznania (tygodnie) 12 16 19 18 28 24 14
Time from the first symptoms
to diagnosis (weeks)
Postepowanie NLPZ, NLPZ NLPZ, rehabilitaca | NLPZ rehabilitacja | NLPZ, rehabilitacja | NLPZ, w planie NLPZ,
ambulatoryjne skierowanie NSAIDs NSAIDs, rehabilitation NSAIDs, NSAIDs, artroskopia stawu |  skierowanie
Qutpatient treatment do poradni rehabilitation rehabilitation kolanowego do poradni
reumatycznej prawego ortopedycznej
NSAIDs, referral to NSAIDs, scheduled i poradni
a rheumatologist arthroscopy of the | neurologicznej
right knee joint NSAIDs,
referral to an
orthopaedist and
neurologist
Rozpoznanie Ewing’s sarcoma |  Osteosarcoma Osteoblastoma Osteoblastoma | Ewing’s sarcoma | Chondrosarcoma Ewing’s
histopatologiczne sarcoma
Histopathological findings
Leczenie Chemioterapia Chemioterapia Zabieg operacyjny | Zabieg operacyjny | Chemioterapia Chemioterapia | Chemioterapia
przeciwnowotworowe Chemotherapy Chemotherapy Surgery Surgery Chemotherapy Chemotherapy Chemotherapy
Anti-cancer treatment + + + + +
zabieg protonoterapia zabieg operacyjny | zabieg operacyjny zabieg
operacyjny proton therapy surgery surgery operacyjny
surgery surgery

M — mezczyzna; K - kobieta; NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne.
M — male; F— female; NSAIDs — non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Tab. 3. Charakterystyka badanej grupy
Tab. 3. Patient characteristics

Rozpoznanie nowotworu ustalono ostatecznie na podsta-
wie biopsji guza i badania histopatologicznego. W badanej
grupie zdiagnozowano: ES w 3 przypadkach, osteoblasto-
ma w 2 przypadkach, OS w 1 przypadku, chondrosarco-
ma w 1 przypadku - rozklad procentowy na tle wszystkich
guzow kosci rozpoznanych w Klinice w latach 2009-2016
przedstawia tab. 4.

Pacjentow z osteoblastoma skierowano do leczenia chi-
rurgicznego. Mimo duzych rozmiaréw zmian obie opera-
cje byly radykalne, chlopcy pozostaja w remisji odpowied-
nio 12 i 18 miesigcy po zabiegu. Wymagaja rehabilitacji

DOI: 10.15557/PiMR.2018.0006

protocol, which also includes surgery. One boy died due
to cancer progression, and the remaining patients are
in complete remission for 5 and 6 years after surgery.
The girl with chondrosarcoma underwent a surgery,
which was not radical due to tumour grade and location;
the girl is currently treated with chemotherapy, and the
prognosis is highly uncertain. As for the girl with OS, the
tumour was inoperable and proton therapy was used as
local treatment. A low tumour grade (G1/G2) is respon-
sible for chemoresistance and the lack of a satisfactory
therapeutic effect. Because of the proximity of the tumour
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Ryc. 1. Badanie rezonansu magnetycznego: guz kregostupa i ka-
natu kregowego na poziomie L3-L4 u 17-letniego chlop-
cazES

Fig. 1. Magnetic resonance imaging: spine and spinal canal tu-
mour at the L3-1L4 level in a 17-year-old boy with ES

z powodu utrzymujacych si¢ nadal dolegliwosci bolowych,
ktére moga mie¢ zwigzek z pooperacyjnymi zmianami
w obrebie kregostupa. U dzieci z ES zastosowano leczenie
zgodne z obowigzujgcym protokotem terapeutycznym, kto-
ry réwniez obejmowal zabieg operacyjny. Z powodu pro-
gresji nowotworu 1 chlopiec zmarl, pozostali pacjenci sa
516 lat po leczeniu i pozostaja w pelnej remisji. U pacjent-
ki z chondrosarcoma wykonano zabieg operacyjny, ktory ze
wzgledu na lokalizacje i stopien zaawansowania nie byt ra-
dykalny - obecnie dziewczynka jest w trakcie chemiotera-
pii, jej rokowanie jest bardzo niepewne. U pacjentki z OS
ze wzgledu na nieoperacyjnos¢ guza zastosowano protono-
terapie jako leczenie miejscowe. Niski stopien ztosliwosci

Ryc. 2. Badanie tomografii komputerowej: guz kregostupa i ka-
natu kregowego na poziomie Th4 u 16,5-letniego chlop-
ca z osteoblastoma

Fig. 2. Computed tomography: spine and spinal canal tumour at
the Th4 level in a 16.5-year-old boy with osteoblastoma

to vital organs, treatment methods are being considered
very cautiously.

DISCUSSION

Until recently, back pain in a child has been considered an
alarming sign, prompting detailed diagnosis. This attitude has
changed as reports on low back pain (LBP) in childhood be-
gan to appear. Various sources state that LBP is found in 23.9%
to nearly 70% of children older than 11 years of age®'.
Among the causes of this high prevalence of back pain
in such a young age are: the contemporary model of up-
bringing children, sedentary lifestyle since early childhood,

Rozpoznanie histopatologiczne Guzy kosci — ogotem (42) Guzy kosci o lokalizacji okotokregostupowej (7)
Histopathological diagnosis Bone tumours — total (42) Paraspinal tumours (7)
Liczba dzieci (n) % Liczba dzieci (n) %
Number of children (n) 0 Number of children (n) °
Ewing’s sarcoma 16 38,1 3 42,8
Osteosarcoma 14 333 1 143
Osteochondroma 5 11,9 0 0
Histiocytoza
Histiocytosis 3 a 0 0
Osteoblastoma 2 48 2 28,6
Chondrosarcoma 1 24 1 14,3
Sarcoma granulocytica 1 24 0 0
Granulocytic sarcoma

Tab. 4. Rozpoznanie histopatologiczne guzéw kosci u dzieci leczonych w Klinice Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dziecigcej Uni-

wersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie w latach 2009-2016

Tab. 4. Histopathological diagnosis of bone tumours found in children treated in the Department of Paediatric Haematology, Oncology and
Transplantology of the University Paediatric Hospital in Lublin in 2009-2016

PEDIATR MED RODZ Vol. 14 No. 1, p. 61-68
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(G1/G2) nowotworu odpowiada za chemioopornos¢ i brak
zadowalajacego efektu terapeutycznego. Ze wzgledu na sg-
siadowanie nowotworu z waznymi dla Zycia narzagdami inne
metody leczenia sg rozwazane z duza ostroznoscig.

OMOWIENIE

Bol w okolicy kregostupa u dziecka do niedawna byl uzna-
wany za ,,objaw alarmujacy”, sklaniajacy do wnikliwej dia-
gnostyki. Poglad ten zmieniat si¢ wraz z pojawianiem si¢
doniesien na temat zespotéw bolowych kregostupa w wie-
ku dzieciecym (low back pain, LBP). Wedlug réznych zrédet
u dzieci powyzej 11. roku zycia LBP wystepuje w zakresie
0d 23,9% do niespelna 70%°'%). Do przyczyn tak wysokie-
go odsetka bolow kregostupa w mtodym wieku zalicza si¢
m.in. wspélczesny model wychowania, siedzacy tryb zycia
od wczesnego dziecinstwa, malg aktywnos¢ fizyczng, nad-
mierne przecigzanie kregostupa, spowodowane np. nosze-
niem ciezkiej teczki szkolnej*!*). W okoto 15% przyczyna
LBP jest choroba zapalna, infekcyjna lub nowotworowa®.
Inne przyczyny, takie jak przepuklina krazka miedzykre-
gowego, stwierdzane sg w okresie dziecinstwa rzadko (cze-
stos¢ jej wystepowania u dzieci ocenia si¢ na 1-4% wszyst-
kich przepuklin)@?.

Bol kregostupa jest bagatelizowany zaréwno przez same-
go chorego, jego otoczenie, jak i przez lekarzy. Wedlug da-
nych ankietowych 14-19% dzieci w wieku szkolnym z LBP
nie szukalo pomocy medycznej, natomiast 50% pacjen-
tow z nowotworem kosci zglaszalo sie do lekarza pierwsze-
go kontaktu ponad 4-krotnie, zanim zostali skierowani do
wlasciwego osrodka”'>'¥. Potwierdzaja to przyktady opi-
sywanych pacjentéw, u ktorych czas od wystapienia pierw-
szych objawow do ustalenia prawidlowego rozpoznania wy-
nosit 12-28 tygodni. W tym okresie tylko 3 osoby zostaly
skierowane do poradni specjalistycznej, a ostatecznie tyl-
ko 2 chorych na wlasciwy oddziat onkologiczny. Ponadto,
jak pokazuja badania autoréw, w okolicy okolokregostupo-
wej dominowaly nowotwory zlosliwe, z rozlegtym nacie-
kiem, w 5 przypadkach bez mozliwo$ci wykonania zabie-
gu radykalnego (ryc. 3). Dlatego tak duze znaczenie maja
uwzglednienie mozliwo$ci wystapienia choroby nowotwo-
rowej w tej okolicy, rozpoczecie postepowania diagnostycz-
nego i jak najszybsze wdrozenie leczenia.

Pojawia si¢ wiec potrzeba opracowania algorytmu poste-
powania diagnostycznego w przypadku bolow kregostupa
w dziecinstwie. Wydaje sie, ze dobrg zasadg jest wykona-
nie przegladowego zdjecia rentgenowskiego, bedacego ta-
nim, tatwo dost¢gpnym, mato inwazyjnym i bezbolesnym
badaniem. Nalezy jednak pamietaé, ze unerwienie kre-
gostupa pochodzi zaré6wno z nerwéw rdzeniowych, jak
i z galezi wstepujacych oraz zstepujacych, ktére zaopatru-
ja sasiednie poziomy. Powoduje to naktadanie sie na sie-
bie sfer unerwienia!’”. Ponadto ucisk na korzenie nerwo-
we moze powodowa¢ tzw. promieniowanie bélu wzdtuz
przebiegu nerwu. Dlatego brak patologii w obrazowanym
segmencie powinien skloni¢ do poszerzenia diagnostyki,
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low physical activity and spine overload caused e.g. by
carrying heavy schoolbags*!. Inflammation, infection
or cancer are responsible for approximately 15% of LBP
cases!'®. Other causes, such as spinal disc herniation, are
rarely found in children (1-4% of all cases of herniation){”.
Back pain is underestimated by patients themselves, their
surroundings and doctors. According to a survey, 14-19%
of school age children with LBP did not seek medical help,
whereas 50% of patients with bone tumours reported to the
primary care physician more than 4 times before they were
referred to the right centre!>!®. The cases reported above
confirm this. The time from the onset of the first symp-
toms to the correct diagnosis was 12-28 weeks. In this time,
only 3 patients were referred to specialist physicians, and
only 2 were finally sent to the adequate oncology depart-
ment. Moreover, as the authors’ study shows, the paraspinal
tumours were mostly malignant, usually with extensive in-
filtration, and impossible to be resected radically in 5 cases
(Fig. 3). That is why the awareness of the possibility of cancer
occurring in this region, initiation of a diagnostic process and
rapid implementation of therapy are particularly significant.
It is therefore needed to develop an algorithm of diagnostic
management for back pain in children. Plain radiography
seems to be a good option; it is inexpensive, widely avail-
able, minimally invasive and painless. It must be remem-
bered, however, that the spine is innervated both by the

Ryc. 3. Badanie rezonansu magnetycznego: olbrzymi naciek no-
wotworowy od L4 do S3, wnikajgcy do kanatu kregowe-
g0, powodujgcy destrukcje kregu S1 oraz obejmujgcy na-
czynia biodrowe u 14-letniej dziewczynki z OS

Fig. 3. Magnetic resonance imaging: vast neoplastic infiltration

from L4 to S3 penetrates into the spinal canal, causes S1
destruction and involves the iliac vessels; a 14-year-old
girl with OS

PEDIATR MED RODZ Vol. 14 No. 1, p. 61-68




BAl kregostupa u dzieci jako manifestacja nowotworu kosci o lokalizacji okotokregostupowej
Back pain as a manifestation of paraspinal bone cancer in children

szczegblnie w przypadku narastaniu dolegliwosci, nie-
zgodnosci objawéw podmiotowych i przedmiotowych.
Przykladem jest pacjentka zakwalifikowana do artrosko-
pii, u ktorej zrédlem bolu nie byla patologia stawu ko-
lanowego - najprawdopodobniej przypadkowo zdiagno-
zowana - ale proces nowotworowy toczacy si¢ w okolicy
kregostupa. Dodatkowo zmiany zlokalizowane w tkankach
miekkich lub wewnatrzkanalowo mogg nie by¢ widoczne
na zdjeciach rentgenowskich, a destrukcja kregu, powigk-
szenie si¢ wymiaréw kanatu kregowego lub otworéw mie-
dzykregowych sa péznymi objawami i §wiadcza o znacz-
nym stopniu zaawansowania procesu. Przewlekajace si¢
dolegliwos$ci bolowe u dzieci przy prawidlowym wyniku
rentgenowskim sg zatem wskazaniem do wykonania re-
zonansu magnetycznego badz tomografii komputerowe;j
w trybie pilnym.

Niezasadne wydaje si¢ rdwniez zalecanie rehabilitacji przed
badaniem obrazowym, jak to miato miejsce w przypadku
opisywanych pacjentéw. Konsekwencjg tego mogty by¢ pa-
tologiczne ztamania ko$ci, w tym kompresyjne zlamania
kregdw, czy przesuniecie sie mas nowotworowych w ob-
reb kanalu kregowego z nastgpowym uciskiem i niedo-
krwieniem rdzenia. Dlatego tak wazne jest ustalenie zro-
dfa dolegliwosci, zanim wdrozy si¢ jakiekolwiek zabiegi
fizykoterapeutyczne.

WNIOSKI

1. Przy powtarzajacych si¢ dolegliwosciach bélowych kre-
gostupa u dziecka nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢
obecnosci choroby nowotworowe;.

2. Podstawowym badaniem diagnostycznym powinno by¢
przegladowe zdjecie rentgenowskie.

3. Przedluzajacy si¢ bol kregostupa przy prawidlowym wy-
niku rentgenowskim jest wskazaniem do wykonania re-
zonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej
badz poszerzenia zakresu obrazowania.

4. Przed rozpoczeciem rehabilitacji z powodu bolu krego-
stupa u dziecka nalezy wykona¢ badanie obrazowe.
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spinal nerves as well as by the ascending and descending
branches that supply the neighbouring levels. This results
in the overlap of the innervation zones!"”. Moreover, com-
pression on the nerve roots may cause so-called pain radi-
ation along the nerve. That is why the absence of pathology
in an examined segment should prompt extended diagno-
sis, especially if symptoms exacerbate and are inconsistent
with clinical signs. The patient with scheduled arthroscopy
is an example. In this case, a knee joint pathology, proba-
bly detected incidentally, was not the source of pain; it was
caused by cancer developing at the spine. Furthermore,
soft tissue tumours or intrathecal lesions may remain in-
visible for radiography, while vertebral destruction and en-
largement of the spinal canal or intervertebral foramina are
late sings attesting to a considerable stage of the disease.
Chronic pain in children with normal radiography is then
an indication for urgent magnetic resonance imaging or
computed tomography.

Additionally, ordering rehabilitation prior to imaging,
which occurred in the group described above, also seems
unjustified. This could result in pathological fractures, in-
cluding vertebral compression fractures, or displacement
of cancerous masses into the spinal canal with subsequent
compression and ischaemia of the spinal cord. It is there-
fore very important to determine the source of pain before
any physiotherapy treatment is performed.

CONCLUSIONS

1. Cancer must be considered in children with recurrent
back pain.

2. Plain radiography should be the basic diagnostic test.

3. Persisting back pain with normal radiography is an indi-
cation for magnetic resonance imaging or computed to-
mography, or for extending the range of imaging.

4. Imaging should be performed prior to rehabilitation for
back pain.
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