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IMIESAKI KOSCI: PORADNIK DLA PACJIENTOW

INFORMACIJE DLA PACJENTOW OPARTE NA WYTYCZNYCH ESMO DOTYCZACYCH
POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Poradnik ten zostat opracowany przez Anticancer Fund, aby utatwi¢ pacjentom i ich rodzinom lepsze
zrozumienie natury miesakdéw kosci i poznanie dostepnych metod leczenia. Zalecamy, aby pacjenci
dowiedzieli sie od swoich lekarzy jakie badania i rodzaje leczenia konieczne sg przy danym typie i
stadium zaawansowania choroby. Informacje medyczne zawarte w niniejszym dokumencie sg oparte
na wytycznych dotyczgcych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w miesakach kosci
opracowanych przez European Society for Medical Oncology (ESMO). Niniejszy poradnik dla
pacjentdw zostat wydany we wspodtpracy z ESMO i jest rozprowadzany za jego zgoda. Zostat on
opracowany przez lekarza i zweryfikowany przez dwdéch onkologéw z ESMO, w tym gtéwnego autora
wytycznych dla profesjonalistédw. Tekst ten zostat takie skonsultowany z przedstawicielami
pacjentédw z Grupy Roboczej Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Dodatkowe informacje na temat Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Dodatkowe informacje na temat ESMO: www.esmo.org

Dla stow oznaczonych gwiazdkq (*) podane sq definicje, znajdujgce sie w stowniczku na koricu
dokumentu.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 1

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmienia¢, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmienia¢, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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PODSTAWOWE INFORMACJE NA TEMAT MIESAKOW KOSCI

Definicja migsakow kosci

* Miesaki kosci stanowig grupe ztosliwych nowotwordéw, ktére mogg powstawaé w kazdej czesci
ciata, w ktorej znajdujg sie kosci, tzn. w czaszce, konczynach i obreczach* (barkowej i
miednicznej), kregostupie i zebrach. Nowotwory ztosliwe zbudowane sg z komaérek, ktére moga
rozprzestrzeniac sie do innych tkanek i narzaddéw i je niszczy¢.

Rozpoznanie

* Niestety miesaki* kosci mogq przez dtuzszy czas nie powodowac zadnych objawdw, a objawy,
jakie wystapig, zalezg od czesci ciata zajetej przez chorobe. Najczestszym objawem zgtaszanym w
momencie rozpoznania choroby jest bdél kosci. Niekiedy pacjent moze odczuwaé obecnosc
masy/obrzeku zlokalizowanego gteboko w kosci zajetej chorobg, moze tez dojs¢ do
ztamania/pekniecia takiej kosci.

* Badania obrazowe*, wykorzystujgce rézinego rodzaju energie do tworzenia obrazéw wnetrza
ciata, mogg umozliwié okreslenie zakresu obszaru zajetego przez miesaka kosci i stwierdzenie, czy
doszto do rozprzestrzenienia sie nowotworu do innych czesci ciata (powstania przerzutow*).

* Konieczne jest pobranie matego fragmentu guza (metoda biopsji*) do analizy laboratoryjnej w
celu potwierdzenia rozpoznania i doktadniejszego poznania typu miesaka kosci.

Leczenie
* Zlokalizowane miesaki* sg ograniczone do pierwotnej lokalizacji* i nie rozprzestrzenity sie do
okolicznych tkanek ani innych obszardw ciata.
o Leczeniem z wyboru jest chirurgiczne usuniecie guza.
o Radioterapia* (stosowanie promieniowania w celu zniszczenia nowotworu).
o Chemioterapia* (stosowanie lekdw, ktére zabijajg i/lub ograniczajg wzrost komorek nowotworowych).

Radioterapia i chemioterapia mogga by¢ stosowane osobno lub w skojarzeniu przed i/lub po operaciji.
Niekiedy mogg by¢ stosowane w celu zwiekszania szansy catkowitego wyleczenia i zmniejszenia
ryzyka nawrotu (wznowy) nowotworu.

* Zaawansowany miesak to taki, ktérzy rozprzestrzenit sie z pierwotnej lokalizacji* do innych

obszardw ciata. Okresla sie go jako nowotwér przerzutowy lub miejscowo zaawansowany.

o Gtéwne metody leczenia to chemioterapia* oraz terapia celowana molekularnie*. Wyboér
leku zalezy gtédwnie od stanu klinicznego pacjenta oraz od typu miesaka kosci.

o Mozna zastosowac radioterapie*, przed lub po chemioterapii*, w celu ztagodzenia objawdw i
opanowania przerzutow.

o Mozna tez przeprowadzi¢ zabieg chirurgiczny w celu ztagodzenia objawéw (takich jak bol)
lub, w niektérych przypadkach, wyleczenia choroby.

Obserwacja (kontrola)

*  Wizyty kontrolne obejmujg badanie przedmiotowe, analizy krwi oraz badanie obrazowe*; bedg
one przeprowadzane regularnie przez kilka lat.

* Harmonogram badan kontrolnych w przypadku miesaka kosci zalezy od lokalizacji, wielkosci i
agresywnosci nowotworu. Czestos¢ wizyt kontrolnych zalezy od stopnia zréznicowania miesaka.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 3

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmienia¢, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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DEFINICJA MIESAKOW KOSCI

Miesaki kosci stanowig zréznicowang grupe nowotworow* ztosliwych wywodzacych sie z kosci. Kosci
zbudowane sg z trzech typow tkanek: tkanki kostnej korowej (twarda, sztywna zewnetrzna czesé
kosci), tkanki kostnej gabczastej (porowata tkanka we wnetrzu kosci zawierajaca szpik kostny) oraz
tkanki podchrzestnej (jednorodna gtadka kos¢ wystepujgca w stawach pod chrzastka stawowg*).
Zewnetrzna powierzchnia kosci pokryta jest warstwg tkanki wtéknistej zwang okostng. Tkanka
podchrzestna pokryta jest chrzgstka, zbitg, elastyczng tkanka taczng tworzacg warstwe amortyzujgca
w stawach. Chrzgstka stawowa pokrywa korice kosci w miejscach, w ktérych tworzg one stawy.

Budowa kosci

Istniejg rozne typy miesakdw kosci, z ktorych najczesciej wystepujace to kostniakomiesak*, miesak
Ewinga, chrzestniakomiesak, guz olbrzymiokomérkowy kosci oraz struniak.

Budowa Kosci

Chrzastka

Naczynia
Kos¢ gabczasta krwionosne w
(zawiera szpik szpiku kostnym

czerwony)

Komarki macierzyste
krwi

@l
Czerwone krwinki

®

Biate krwinki

Kosé
podchrzestna

Szpik 26ttty ——

Kos¢ zbita (korowa)

Budowa kosci. Ko$¢ zbudowana jest z kosci zbitej (korowej), kosci ggbczastej i szpiku kostnego. Kos$¢ korowa stanowi
zewnetrzng czesc kosci. Kos¢ gabczasta wystepuje najczesciej w koncach kosci i zawiera szpik czerwony. Szpik kostny
wystepuje w srodku wiekszosci kosci i zawiera wiele naczyn krwionosnych. Istnieja dwa typy szpiku kostnego, czerwony i
26tty. Szpik czerwony zawiera komérki macierzyste krwi, ktére mogga przeksztatcic sie w czerwone krwinki*, biate krwinki*
lub ptytki krwi*. Szpik z6tty zawiera gtéwnie ttuszcz.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 4
Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.

Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmienia¢, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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CzY MIESAKI KOSCI WYSTEPUJA CZESTO?

Miesaki kosci to rzadki typ nowotwordw stanowigcy mniej niz 1% wszystkich nowotworéw
ztosliwych*. Istniejg rézne typy miesakow kosci, a czestos¢ ich wystepowania zalezy od konkretnego
typu. Czestos¢ wystepowania jest to liczba nowych przypadkéw choroby rozpoznanych w okreslonym
okresie, zwykle 1roku. Nalezy jednak pamieta¢, ze przerzuty* do kosci (zmiany patologiczne w
kosciach spowodowane rozprzestrzenieniem sie komérek nowotworowych z innych guzéw, np.
ptuca, prostaty, sutka) pochodzace z innych obszaréw ciata wystepujg czesciej. Przerzut do kosci nie
jest miesakiem kosci, chyba ze guz pierwotny jest miesakiem kosci. Niniejszy poradnik dotyczy
nowotworéw wywodzacych sie pierwotnie z kosci, a nie z przerzutéw innych typédw nowotwordw.

Najczesciej wystepujagcym pierwotnym nowotworem* kosci jest kostniakomiesak*. Szacuje sie, ze
kazdego roku rozpoznaje sie 2 do 3 nowych przypadkdw na milion oséb; nowotwdr ten wystepuje
najczesciej u mtodziezy, zwtaszcza w wieku od 15 do 19 lat.

Chrzestniakomiesak jest typem miesaka kosci wystepujgcym najczesciej u dorostych; kazdego roku
rozpoznaje sie 2 nowe przypadki na milion oséb. Najczestszy wiek rozpoznania to od 30 do 60 lat.
Trzecim co do czesto$ci wystepowania typem miesaka kosci jest miesak Ewinga. Wystepuje on
czesciej u dzieci i nastolatkéw, u ktérych jest zwykle rozpoznawany okoto 15. roku zycia, ale niekiedy
zdarza sie takze u dorostych. Moze obejmowac¢ dowolng kos¢, jak réwniez tkanki miekkie, ale
najczesciej wystepuje w kosciach konczyn (50%) i miednicy (25%); zdarza sie takze w zebrach i
kregostupie. Chrzestniakomiesak* i miesak Ewinga wystepujg czesciej u mezczyzn, niz u kobiet.

Guz olbrzymiokomoérkowy kosci stanowi 5% wszystkich pierwotnych nowotwordéw* kosci. Pojawia sie
najczesciej w wieku 21 do 30 lat i czesciej wystepuje u kobiet.

Struniak jest bardzo rzadkim ztosliwym nowotworem* kosci; kazdego roku rozpoznaje sie jeden
przypadek na milion oséb. Typowe miejsca jego powstania to kos¢ krzyzowa* (50%), podstawa
czaszki* (30%) i kregostup (20%). Najczesciej rozpoznawany jest u oséb w wieku 60 lat, jednakze
zmiany w podstawie czaszki zwykle wystepujg u mtodszych oséb - wiekszos¢ przypadkdw rozpoznaje
sie w wieku okoto 50 lat, ale stwierdzono tez takie przypadki u dzieci.

Z uwagi na rzadkie wystepowanie i czesta koniecznos¢ stosowania skojarzenia réznych metod
leczenia, wszyscy pacjenci z podejrzeniem miesaka kosci powinni by¢ kierowani do osrodkéw z
odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu takich nowotworéw i odpowiednim personelem
obejmujagcym patomorfologéw*, radiologow*, ortopedow*, radioterapeutéw*, onkologéw
klinicznych i onkologéw dzieciecych*.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 5

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmienia¢, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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JAKIE SA PRZYCZYNY MIESAKOW KOSCI?

Aktualnie przyczyny powstawania miesakdw kosci nie sg znane. Zidentyfikowano jednak pewne
czynniki ryzyka*. Czynnik ryzyka* zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia nowotworu, ale nie
jest konieczny, ani wystarczajacy do jego powstania. Czynnik ryzyka nie stanowi sam w sobie
przyczyny.

U czesci 0s6b z tymi czynnikami ryzyka* nigdy nie wystapi miesak kosci, z kolei u czesci osob, ktére
nie maja zadnego z tych czynnikéw ryzyka, mimo to moze rozwinac sie taki nowotwor.
Zidentyfikowano pewne czynniki ryzyka* miesaka kosci, a najwazniejsze z nich s3 wymienione
ponizej:

- Predyspozycje genetyczne*: pewne dziedziczne*, jak i nabyte* stany patologiczne mogg
wigzac sie z miesakami kosci.

o Zespot Li-Fraumeniego: to dziedziczne* zaburzenie genetyczne spowodowane
mutacjg* genu supresorowego nowotworow* (p53), tzn. genu biorgcego udziat w
ochronie komérek przed przemiang nowotworowa. Pacjenci z tym rzadkim zespotem
sg bardziej podatni na wystepowanie kilku typédw nowotwordéw, w tym miesakéw
kosci.

o Rodzinny siatkdwczak (retinoblastoma): rodzinny zespdt chrakteryzujacy sie mutacja*
genu RB1 wystepujgcg w komérkach organizmu. U pacjentédw z tym zespotem zwykle
wystepujg ztosliwe nowotwory* siatkowki (warstwy tkanki nerwowej na tylnej
Scianie gatki ocznej, ktoéra odbiera obrazy i przesyta je nerwami do mdzgu, gdzie s3
przetwarzane) w obu oczach juz w wieku niemowlecym; dzieci takie majg tez
zwiekszone ryzyko wystgpienia miesakéw* tkanek miekkich lub kosci, w tym
kostniakomiesaka*. Zespét rodzinny oznacza dziedziczng sktonnosé do wystepowania
réoznych nowotworéw w réznych lokalizacjach.

o Dziedziczne mnogie egzostozy (kostniakochrzestniakowatosc): to rzadkie dziedziczne*
zaburzenie uktadu miesniowo-szkieletowego* powodujgce niski wzrost i
znieksztatcenia sylwetki. W stanie tym istnieje bardzo mate ryzyko przeksztatcenia sie
dowolnego kostniakochrzestniaka w miesaka kosci (najczesciej chrzestniakomiesaka).

o lIstniejg takze inne rzadkie dziedziczne* zespoty zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem
chrzestniakomiesaka*, takie jak zespdét Wernera (dziedziczne zaburzenie
charakteryzujace sie szybkim starzeniem rozpoczynajacym sie w wieku dojrzewania),
zespot Rothmunda-Thomsona (dziedziczne zaburzenie obejmujace skdre, kosci, oczy,
nos, witosy, paznokcie, zeby, jadra i jajniki) oraz zespdt Blooma (zaburzenie
charakteryzujagce sie wzrostem mniejszym od przecietnego, waska twarza z
zaczerwienieniem skory i wysypka, wysokim gtosem i problemami z ptodnoscia).

- Choroba Pageta kosci: zaburzenie charakteryzujgce sie nieprawidtowym wzrostem nowych
komédrek kostnych. Kosci zaatakowane przez te chorobe majg nieprawidtowy ksztatt, sg
delikatne i tfamig sie tfatwiej niz normalne zdrowe kosci. Miesaki kosci (zwykle
kostniakomiesak*) wystepujg u okoto 1% oséb z chorobg Pageta, zwykle w razie zajecia wielu
kosci. Najczesciej wystepuje u oséb w wieku ponad 50 lat.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 6

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmienia¢, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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- Promieniowanie jonizujgce*: narazenie na promieniowanie jonizujace,
takie jak stosowane w badaniach RTG czy podczas radioterapii moze
zwiekszyé ryzyko wystgpienia miesakéw kosci nawet przy braku innych
czynnikdw ryzyka. W rzadkich przypadkach miesaki kosci moga wystapic
po narazeniu na promieniowanie stosowane w celu leczenia innych
nowotwordéw; w takiej sytuacji czesto rozpoczynajg sie one w obszarze
ciata leczconym radioterapig. Ryzyko takie wzrasta z dawkg promieniowania i maleje z
wiekiem. Przecietny czas pomiedzy ekspozycjg na promieniowanie a rozpoznaniem miesaka
kosci wynosi okoto 10lat. Jednakzie narazenie na promieniowanie jest bardzo rzadka
przyczyng miesakdw kosci.

Ryzyko wystgpienia kostniakomiesaka* jest zwiekszone u dzieci i nastolatkow z zespotem Downa.
Istniejg pewne inne czynniki podejrzewane o zwigzek ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia miesaka
kosci, jednak dowody na to nie sg jednoznaczne.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 7

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytgcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmienia¢, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.



-

Anticancer Fund

GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

European Society for Medical Oncology

W JAKI SPOSOB USTALANE JEST ROZPOZNANIE MIESAKA KOSCI?

Miesak kosci moze nie powodowaé zadnych objawdw przez diugi czas, a jezeli guz
rozwija sie w obrebie kosci korowej, jedynym objawem bedzie stan zapalny u@
(obrzek i zaczerwienienie). Objawy zalezg od wielkosci i lokalizacji guza. 7 \
Najczestszym objawem jest bdl kosci; zwykle rozpoczyna sie w postaci tkliwosci w
kosci zajetej chorobg, ktéra stopniowo postepuje do uporczywego bdélu. W (/
pewnych przypadkach guz ostabia takze kos$¢, powodujgc samoistne (patologiczne) a&\\\ J
ztamanie lub ztamania po drobnym urazie lub upadku. Mogg tez wystapic &
zaburzenia neurologiczne spowodowane uciskiem nerwu/nerwéw przez guz. k

Rzadziej wystepujgce objawy to goraczka, utrata masy ciata bez widocznej

przyczyny, zmeczenie/meczliwos$¢ i niedokrwisto$é* (zmniejszenie liczby czerwonych krwinek we
krwi). Miesak kosci moze byc¢ tez wykryty podczas poszukiwania przyczyn innych objawéw lub
podczas rutynowej operacji.

Rozpoznanie miesaka kosci ustala sie na podstawie nastepujacych badan:

1. Wywiad lekarski i badanie przedmiotowe. Lekarz rozpocznie od
przeprowadzenia z pacjentem doktadnego wywiadu, pytajgc m.in. kiedy e A?
pojawity sie objawy i jak zmieniaty sie w czasie; sprawdzi tez ewentualne
wystepowanie czynnikdw ryzyka*. Nastepnie lekarz przeprowadzi petne
badanie przedmiotowe, obejmujace tez obszar, w ktérym wystepuje
stan zapalny, obrzek i/lub bédl: wazna jest ocena wielkosci i grubosci
obrzeku, jego lokalizacji i ruchomosci oraz jego zwigzku z koscig zajetg chorobg. Niekiedy obrzek
taki moze by¢ bolesny lub tkliwy, jednakze moze by¢ tez bezbolesny.

2. Badanie obrazowe*. Stosuje sie szerokg game réznych technik obrazowania wnetrza ciata w celu
okreslenia lokalizacji i rozlegtosci obszaru zajetego przez miesaka kosci oraz ustalenia obecnosci
lub braku odlegtych przerzutéow*.

* RTG kosci*: Badanie (obrazowanie) RTG kosci powinno by¢ zawsze przeprowadzane jako
pierwsze, bowiem ufatwia ocene uszkodzenia kosci przez nowotwdr, wzrostu nowej tkanki
kostnej i ztaman. Lekarz czesto moze rozpoznac¢ nowotwér kosci, taki jak kostniakomiesak*,
na podstawie samego obrazu RTG kosci, jednakze konieczne moggy tez by¢ inne badania
obrazowe.

* Badanie MRI: Obrazowanie rezonansu magnetycznego (MRI)
wykorzystuje fale elektromagnetyczne do tworzenia serii
szczegétowych obrazéw tkanek ciata. Badanie MRI kosci zajetej
chorobg, otaczajacych jg tkanek oraz okolicznych stawéw jest
najlepsza metoda obrazowg stosowang w rozpoznawaniu
nowotworow konczyn (rgk i ndg) i miednicy, jest skutecznym
sposobem oceny wielkosci i zakresu kazdego nowotworu znajdujacego sie w obrebie kosci
lub okolicznych tkanek miekkich.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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* Badanie (obrazowanie) TK*: Obrazowanie metodg tomografii
komputerowej (TK) to technika wykorzystujgca promieniowanie RTG*
do tworzenia szczegétowych obrazéw wnetrza ciata. Przed badaniem
pacjent moze otrzymac srodek kontrastowy w postaci ptynu do wypicia
lub wstrzykniecia dozylnego. Srodek taki ufawia wyrainiejsze
zobrazowanie narzadow i tkanek, jak rowniez zwapnien (obszaréw
akumulacji wapnia) i uszkodzen kosci. Obrazowanie TK* moze by¢ takze zastosowane w celu
sprawdzenia, czy nie doszto do rozprzestrzenienia sie miesaka kosci do ptuc lub innych narzadéw. W
tym celu moze by¢ wykonane réwniez obrazowanie RTG* klatki piersiowe;.

* Obrazowanie PET: Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) stosowana jest gtdwnie w celu
sprawdzenia, czy miesak* nie rozprzestrzenit sie na inne obszary ciata. W badaniu tym
wykorzystuje sie substancje zawierajgcy glukoze*, ktérg wstrzykuje sie pacjentowi.
Substancja ta jest znakowana radioizotopem?*; jest wchtaniana przez komaérki nowotworowe,
ktére nie eliminujg jej tak szybko, jak prawidtowe komoérki i w ten sposdb zostaje ona
»uwieziona” w tkance nowotworu, umozliwiajgc jej zobrazowanie. Obrazowanie PET moze
by¢ tez uzyte w celu oceny wptywu leczenia na nowotwér, czyli zobrazowania regresji lub
progresji nowotworu dzieki tej znakowanej radioaktywnie substancji.

* Scyntygrafia kosci: rodzaj obrazowania wykorzystujagcego substancje znakowang
radioizotopem*, stosowany w celu sprawdzenia czy nie doszto do zajecia innych kosci. Ta
substancja radioaktywna dociera do obszaréw zmian w kosciach, ktére w obrazowaniu
wydaja sie jasniejsze, co wskazuje na mozliwg obecnosé przerzutdw.

3. Badanie histopatologiczne*. Badanie histopatologiczne* polega na
mikroskopowej analizie prébki tkanki nowotworu pobranej podczas

biopsji lub fragmentu catego guza usunietego chirurgicznie. Tylko badanie ‘\pé
histopatologiczne* tkanki nowotworu umozliwia stwierdzenie, czy badany \ ~
nowotwor jest migsakiem kosci i okreslenie jego typu. Umozliwia takze * | F.E
okreélenie ,stopnia zto$liwosci”*, czyli agresywnosci komérek nowotworu. 4 S H!

Poszczegdlne stopnie s3 omowione dokfadniej w dalszej czesci tekstu.

Wykonanie biopsji* polega na pobraniu matej probki guza, ktéra zostanie zbadana pod
mikroskopem w celu oceny komdrek nowotworowych. Stosuje sie rézne typy biopsji: biopsje
cienkoigtowa/gruboigtowa lub biopsje chirurgiczna.

* Biopsja* cienkoigtowa/gruboigtowa polega na pobraniu prébki komérek lub fragmentu
guzka przy uzyciu igty. Przed przeprowadzeniem biopsji w dany obszar wstrzykuje sie
srodek miejscowo znieczulajgcy, co umozliwia pobranie kilku prébek. Jezeli guz potozony
jest gtebiej we wnetrzu ciata, lekarz moze wykorzystaé jedng z metod obrazowania, jak USG
lub TK* w celu zobrazowania i skierowania igty we wtasciwe miejsce.

* Biopsja wycinkowa/wycinajgca, przeprowadzana pod znieczuleniem*, polega na
zastosowaniu narzedzi chirurgicznych w celu usuniecia fragmentu tkanki guza (biopsja
wycinkowa) lub catego guza (wycinajaca).

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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Jezeli biopsja* przeprowadzana jest przez ciecie chirurgiczne, zaleca sie wykonanie zdjecia
RTG* miejsca biopsji, aby mieé¢ pewnos¢, ze probka pobierana jest z wiasciwego miejsca i ze
charakterystyka pobranej prébki bedzie zblizona do charakterystyki catego guza. Niekiedy
pobiera sie dodatkowe prébki, jesli potrzebna jest wieksza ilos¢ materiatu do badan. W
przypadku agresywnych nowotworéw droga, po ktdérej wprowadzono igte do biopsji jest
uwazana za skazony komdrkami nowotworowymi i musi by¢ usuniety razem z préobka guza,
aby unikng¢ miejscowej wznowy, co obejmuje tez ewentualne kanaty, przez ktére
wprowadzono dreny. Szlak biopsji* powinien by¢ wyraZznie zaznaczony matym nacieciem lub
ptytkim tatuazem, aby mieé¢ pewnos¢, ze bedzie mozina rozpozna¢ to miejsce podczas
ostatecznego zabiegu.

4. Analizy krwi. Przeprowadza sie analize probki krwi w celu sprawdzenia ogdlnego stanu zdrowia
pacjenta oraz oceny czynnosci watroby, nerek i krwinek. W przypadku niektérych
kostniakomiesakéw* mozna wykry¢ pewne nieprawidtowosci we krwi, takie jak wzrost
aktywnosci enzymoéw: fosfatazy alkalicznej i dehydrogenazy mleczanowej. Enzymy to biatka,
ktore przyspieszajg reakcje chemiczne w organizmie.

Jakie informacje zwigzanie z postawieniem prawidtowego rozpoznania sg wazne dla pacjenta ?
Pacjent powinien zosta¢ skierowany do doswiadczonego chirurga ortopedy w celu
przeprowadzenia biopsji. Celem biopsji* jest tylko utatwienie rozpoznania, jednakzie jest to
zabieg chirurgiczny, ktéry sam z siebie moze mie¢ wptyw na skutecznos$é leczenia. Zasadnicze
znaczenie ma prawidfowe okreslenie miejsca wykonania biopsji; samo naciecie natomiast musi
by¢ zaplanowane z uwzglednieniem innych zabiegdw chirurgicznych, jakie mogg by¢
przeprowadzone w tym samym miejscu w celu usuniecia pozostatosci guza. Ponadto biopsja*
wymaga bardzo starannego tamowania krwawienia, aby unikng¢ powstania krwiaka, ktory
mogtby zawiera¢ komorki guza i tym samym zwiekszac ryzyko wznowy. Przeprowadzenie biopsji*
w niewfasciwy sposdb niesie ze sobg ryzyko rozsiania komdrek guza lub koniecznosci
przeprowadzenia bardziej skomplikowanego zabiegu resekcji chirurgicznej; przy planowaniu
biopsji* nalezy bra¢ pod uwage konieczno$¢ ewentualnej nastepczej resekcji guza.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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JAKIE INFORMACIJE SA NIEZBEDNE PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA?

Aby wybraé optymalny dla pacjenta sposdb leczenia, lekarze beda musieli wzig¢ pod uwage wiele
czynnikéw dotyczgcych zaréwno pacjenta, jak i nowotworu.

Wazne informacje na temat pacjenta

¢ 0Ogdlne samopoczucie

* Dotychczasowy wywiad medyczny

* Wywiad dotyczacy wystepowania nowotwordw u krewnych pacjenta

* W przypadku kobiet, status menopauzalny*, ktérego okreslenie moze niekiedy wymagac
pobrania prébki krwi celu oznaczenia zawartosci pewnych hormonéw

*  Wynik badania przedmiotowego przeprowadzonego przez lekarza

e Wyniki badan krwi

Wazne informacje na temat nowotworu

*  Wyniki biops;ji*

Prébka guza pobrana podczas biopsji* (bioptat) zostanie zbadana w laboratorium. Nazywa sie to
badaniem histopatologicznym*. Drugie badanie histopatologiczne* obejmuje analize catego guza
usunietego podczas zabiegu chirurgicznego. Badanie to jest bardzo wazne, bowiem umozliwia
potwierdzenie wynikéw biopsji* i dostarcza dodatkowych informacji na temat nowotworu. Moga

one obejmowad:

o  Typ histologiczny

Kostniakomiesak* jest najczesciej wystepujacym pierwotnym nowotworem
kosci i zwykle powstaje w kosciach dtugich, najczesciej w kosci udowej. Jego
cechg charakterystyczng jest wytwarzanie w zajetych kosciach substancji
zwanej ztosliwg macierzg pozakomodrkowg osteoidu, co mozna
zaobserwowacd podczas analizy prébki kosci pod mikroskopem. Znanych jest
kilka typéw kostniakomiesaka. Analiza prébek kosci umozliwia okreslenie
typu kostniakomiesaka i okreslenie rokowania w danym przypadku.
Chrzestniakomiesak jest drugim co do czestosci wystepowania
nowotworem kosci i charakteryzuje sie obecnoscig chrzgstki w guzie. Guzy
tego typu zwykle pojawiajg sie w szkielecie osiowym (czesci szkieletu nie
obejmujacej rak i ndg), najczesciej w obreczy* miednicznej i w zebrach. Typ
ten obejmuje guzy o niskim, jak i wysokim stopniu ztosliwosci; im wiekszy
jest stopien, tym wieksze jest ryzyko rozprzestrzenienia sie nowotworu.
Podtypy histopatologiczne obejmujg chrzestniakomiesaka klasycznego,
mezenchymalnego, jasnokomdérkowego i odréznicowanego.

Miesak Ewinga jest trzecim co do czesto$ci wystepowania pierwotnym
nowotworem kosci (drugim u dzieci i mtodziezy); zwykle charakteryzuje sie
obecnoscig szczegdlnej mutacji genetycznej. Najczestsze miejsca jego
wystepowania to kosci miednicy, zebra i kosci dtugie koriczyn (rak i ndg).
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=  Guz olbrzymiokomoérkowy kosci zwykle pojawia sie na koncach kosci
dtugich, w okolicach kolana. Zasadniczo uwazany jest za tagodny nowotwér
kosci, ma jednak tendencje do niszczenia kosci i czestych wznéw
miejscowych. Przeksztatcenie sie w nowotwdr ztodliwy i szerzenie sie do
innych narzaddéw zdarza sie niezwykle rzadko.

= Struniak jest rzadkim nowotworem wywodzacym sie z kregédw kregostupa
lub z pozostatosci struny grzbietowej*, struktury, z ktorej w okresie cigzy
rozwija sie kregostup dziecka. Charakteryzuje sie duzg czestosciag
wystepowania miejscowej wznowy, ale rzadko daje przerzuty.

= |nne typy histologiczne, takie jak witdkniakomiesak, miesniakomiesak
gtadkokomorkowy, itd., wystepujg najczesciej w tkankach miekkich i tylko
wyjatkowo rzadko jako pierwotne nowotwory kosci.

= |nne nowotwory, jakie mogg pojawi¢ sie w kosci, to szpiczak mnogi,
chtoniak nieziarniczy* i przerzuty* do kosci z pierwotnych nowotworow w
innych lokalizacjach; jednakze nie sg one uwazane za pierwotne miesaki*
kosci i nie sg omowione w tym poradniku.

o Stopien ztosliwosci
= Stopien ztosliwosci nowotworu okresla jego ,agresywnos¢”, oceniang na
podstawie obrazu mikroskopowego przez patomorfologa*. System ten
rozroznia cztery stopnie ztosliwosci: stopien 1-2 (niski) i stopien 3-4
(wysoki). Im nizszy stopien (lepsze zréznicowanie), tym lepsze rokowanie*.

o Profilowanie molekularne: Lekarz moze zazadaé dodatkowych informacji na
temat charakterystyki guza. Mozna je uzyska¢ na podstawie badania struktur
(takich jak chromosomy czy geny) lub czasteczek (takich jak biatka)
wystepujacych w komérkach. Analizy takie przeprowadza sie w celu
potwierdzenia lub doktadniejszego okreslenia typu histologicznego miesaka
kosci lub uzyskania dodatkowych informacji na temat rokowania* choroby lub
utatwienia wyboru optymalnego sposobu leczenia. Jest to szczegdlnie istotne w
odniesieniu do terapii celowanych*, ktérych dziatanie polega na wigzaniu sie z
konkretnym biatkiem lub strukturg komérkowg i zahamowaniu w ten sposdb
wzrostu i progresji nowotworu.

* Okreslenie stadium zaawansowania (ang. staging)*

Lekarze okreslajg stadium zaawansowania nowotworu w celu oceny stopnia rozprzestrzenienia sie guza w
organizmie, co jest waznym wskaznikiem rokowania*. W przypadku miesakéw kosci najczesciej stosowany
jest system okreslania stadium* TNM. Kombinacja oceny T (wielko$¢ guza i zajecie okolicznych tkanek), N
(zajecie weztéw chtonnych*) oraz M (przerzuty*, czyli rozprzestrzenienie sie nowotworu do innych
narzaddw ciata) umozliwia zakwalifikowanie nowotworu do jednego ze stadiéw opisanych w tabeli ponize;.
Okreslanie stadium zaawansowania miesakéw kosci wg systemu TNM uwzglednia takze stopien ztosliwosci
(G), ktéry w przypadku tych nowotworéw ma bardzo duze znaczenie dla rokowania. Objetos¢ guza i
wykrywalnego odlegtego ogniska choroby to dwa gtéwne czynniki brane pod uwage przy okreslaniu stadium
zaawansowania tego nowotworu.
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Doktadna znajomosc¢ stadium zaawansowania ma zasadnicze znaczenie dla podjecia wtasciwej decyzji
o metodzie leczenia. Im nizsze stadium, tym lepsze rokowanie*.

W ponizszej tabeli przedstawiono poszczegdlne stadia zaawansowania miesakéw kosci. Uzyte
definicje mogg brzmieé zbyt technicznie, w zwigzku z czym usilnie zalecamy zwrécenie sie do lekarza
celem uzyskania dokfadniejszych objasnien.

Stadium Definicja

Stadium IA Nowotwdr

- sklasyfikowany jest jako stopien 1 lub 2 (niski);

- ma nie wiecej niz 8 cm w najwiekszym wymiarze;

- nie doszto do jego rozprzestrzenienia do weztéw chtonnych* ani do innych
obszardw ciata.

Stadium 1B Nowotwdr

- sklasyfikowany jest jako stopien 1 lub 2 (niski);

- ma ponad 8 cm w najwiekszym wymiarze lub znajduje sie w réznych czesciach tej
samej kosci;

- nie doszto do jego rozprzestrzenienia do weztéw chfonnych* ani do innych
obszardéw ciata.

Stadium IIA Nowotwdr

- sklasyfikowany jest jako stopien 3 lub 4 (wysoki);

- ma nie wiecej niz 8 cm w najwiekszym wymiarze;

- nie doszto do jego rozprzestrzenienia do weztéw chtonnych* ani do innych
obszardw ciata.

Stadium 11B Nowotwdr

- sklasyfikowany jest jako stopien 3 lub 4 (wysoki);

- przekracza 8 cm w najwiekszym wymiarze;

- nie doszto do jego rozprzestrzenienia do weztow chtonnych* ani do innych
obszardw ciata.

Stadium Il Nowotwdr

- sklasyfikowany jest jako stopien 3 lub 4 (wysoki);

- znajduje sie w réznych czesciach tej samej kosci;

- nie doszto do jego rozprzestrzenienia do weztéw chtonnych* ani do innych
obszardw ciata.

Stadium IVA Nowotwdr
- rozprzestrzenit sie do ptuca/ptuc.
Stadium IVB Nowotwdr
- rozprzestrzenit sie do pobliskich weztow chtonnych lub odlegtych miejsc innych
niz ptuca.

Klasyfikacja ta jest powszechnie przyjeta, jednakze lekarze zwykle planujg leczenie odnoszac sie do
rozpoznania choroby zlokalizowanej i choroby przerzutowej.
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JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA?

Planowanie leczenia angazuje zespot specjalistéw medycznych z rézinych dziedzin.
Obejmuje to zwykle spotkanie réinych specjalistow zwane konsylium*. Podczas
takiego zebrania omawiane jest planowanie leczenia z uwzglednieniem wczesniej
wspomnianych istotnych informacji.

Leczenie zwykle polega na potgczeniu kilku metod, ktére:
* dziataja na guz miejscowo, takich jak zabieg chirurgiczny lub radioterapia*,
* dziatajg na komdérki nowotworowe znajdujace sie w innych miejscach
organizmu jako leczenie ogdlnoustrojowe, takie jak chemioterapia*.
Wybdér metody leczenia zalezy od typu i stadium nowotworu; uwzglednia on takze zagrozenie dla
pacjenta.

Plan leczenia zlokalizowanej choroby

Miesaki kosci sq zlokalizowane, gdy wcigz sq ograniczone do pierwotnej lokalizacji* i nie
rozprzestrzenity sie do okolicznych tkanek ani do innych obszardw ciata. W tym stadium gftdwnym
celem leczenia jest, w miare mozliwosci, chirurgiczne usuniecie catego guza. Mozna takZe zastosowac
radioterapie* i chemioterapie* w celu zwiekszenia szansy catkowitego wyleczenia lub zmniejszenia
ryzyka nawrotu nowotworu.

Leczenie zlokalizowanych postaci miesakow kosci obejmuje metody leczenia dziatajgce miejscowo na
obszar objety choroba.

Leczenie chirurgiczne

Zabieg chirurgiczny jest najczesciej stosowang standardowg metodg leczenia
zlokalizowanego miesaka kosci. Poniewaz miesaki kosci wystepujg rzadko, zabieg
powinien by¢ przeprowadzony przez chirurga z odpowiednim doswiadczeniem w
ich leczeniu. W wiekszosci przypadkdéw celem operacji jest catkowita resekcja
(usuniecie) guza wraz z fragmentem przylegajgcych tkanek zdrowych, aby uzyskaé
margines * ujemny mikroskopowo. Zmniejsza to ryzyko wznowy miejscowej.
Wspbtczednie bardzo rzadko przeprowadza sie amputacje koriczyny z powodu
miesaka kosci konczyny, bowiem wspdtczesne techniki chirurgiczne czesto
umozliwiajg usuniecie guza i pewnego zapasu tkanki wokét niego, z zastosowaniem zachowawczego
podejscia zwanego operacjg ,0szczedzajacg koniczyne”; w miare mozliwosci leczenie takie powinno
by¢ skojarzone z innymi metodami, takimi jak chemioterapia*.

Kompletnos¢ resekcji chirurgicznej mozna zdefiniowaé wg nastepujgcej klasyfikacji:

* Resekcja ,,R0” oznacza catkowite usuniecie guza; w marginesie usunietych zdrowych tkanek
nie stwierdza sie obecnosci komodrek nowotworowych w badaniu mikroskopowym
przeprowadzonym przez patomorfologa*.

* Resekcja ,,R1” oznacza obecnos¢ komdrek nowotworowych w marginesie usunietych tkanek
stwierdzong w badaniu mikroskopowym.
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* Resekcja ,R2” oznacza makroskopowg chorobe resztkowg (tzn. pozostaty fragment guza
widoczny gotym okiem, ktérego nie udato sie usung¢ podczas operacji).
Mate miesaki kosci zwykle udaje sie usung¢ catkowicie stosujac tylko leczenie chirurgiczne i
wytyzeczkowanie. W wybranych przypadkach mozna zastosowacé kriochirurgie* (stosowanie bardzo
niskiej temperatury w celu zniszczenia patologicznej tkanki). Przypadki resekcji R1 i R2 mogg
wymagac¢ dodatkowego leczenia chirurgicznego; inne mozliwosci to leczenie marginesu resekcji
zawierajgcego komoérki guza radioterapia i ewentualnie chemioterapig*.

Radioterapia*

W przypadkach miesaka kosci radioterapia* moze by¢ stosowana przed operacjg R
(radioterapia neoadjuwantowa) w celu zmniejszenia rozmiaréow guza i tym samym 3
umozliwienia jego catkowitego wusuniecia lub po operacji (radioterapia
adjuwantowa) w celu zabicia pozostatych komodrek nowotworowych; mozna ja
rozwaza¢ w przypadku dodatniego marginesu* lub makroskopowej choroby
resztkowej (co oznacza, ze w ciele pozostata czes¢ guza jest widoczna gotym okiem).
W niektérych przypadkach mozina zastosowaé radioterapie* zamiast leczenia
chirurgicznego w celu osiggniecia miejscowego opanowania choroby.

W ostatnich latach techniki, jak réwniez urzadzenia do radioterapii* zostaty znaczaco udoskonalone i
obecnie mozliwe jest duzo doktadniejsze skierowanie promieniowania zewnetrznego na tkanke guza.
Te nowe techniki umozliwiajg podanie wiekszej dawki promieniowania do guza z mniejszym
uszkodzeniem okolicznych zdrowych tkanek. W leczeniu niektérych typdw miesakdw kosci mozna
rozwazy¢é nowe techniki radioterapii, takie jak radioterapia wigzka protondéw lub jondéw. Rdéznica
pomiedzy konwencjonalng radioterapig a radioterapig* wigzkg protonéw/jonéw polega na tym, ze
czasteczki o duzej masie czasteczkowej, takie jak jony wegla i protony (hadrony) uwalniajg niemal
cata energie w miejscu, w ktére sg skierowane, a nie na catym szlaku swojego przebiegu, jak w
przypadku promieniowania RTG. Dzieki temu mniejsze sg uszkodzenia okolicznych zdrowych tkanek.

Chemioterapia*

W wybranych przypadkach choroby zlokalizowanej mozina rozwazy¢
zastosowanie chemioterapii*, samej lub w skojarzeniu z radioterapig*,
przed lub po zabiegu chirurgicznym. Jest to szczegdlnie zalecane w
nastepujgcych dwdch sytuacjach:

* W przypadku kostniakomiesaka* chemioterapia ma bardzo dobrze
okreslong role w zapobieganiu miejscowej i odlegtej wznowie* i
zwykle podawana jest zaréwno przed, jak i po operacji przez faczny okres 6-
10 miesiecy.

* W przypadku miesaka Ewinga chemioterapie zwykle podaje sie co trzy
tygodnie przed i po operacji przez okoto 10-12 miesiecy w postaci schematéw
obejmujacych co najmniej 5-6 réznych lekéw. Moze byé stosowana w
skojarzeniu z radioterapig*.

Chemioterapia* nie jest rutynowo stosowana w zlokalizowanych chrzestniakomiesakach; nie ma tez
zastosowania w przypadku struniakdéw i guzéw olbrzymiokomadrkowych kosci.
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Plan leczenia zaawansowanej choroby

Zaawansowany miesak kosci to taki, ktdrzy rozprzestrzenit sie z miejsca pierwotnej lokalizacji na inne
obszary ciata. Okresla sie to jako faze przerzutowg. W tym stadium gtownym celem leczenia jest
opanowanie choroby i ztagodzenie objawdw w celu poprawy jakosci Zycia pacjentow.

Choroba zaawansowana jest leczona w rdzny sposéb u réznych pacjentéw. Optymalna strategia
leczenia wymaga dokfadnego rozwazenia réznych mozliwosci leczenia konkretnego przypadku
podczas konsylium.

Niekiedy w przypadku choroby przerzutowej mozina rozwaziy¢ leczenie chirurgiczne w celu
ztagodzenia objawdw oraz, w szczegdlnych przypadkach, wyleczenia choroby, zwtaszcza gdy
przerzuty* do ptuc s3 wzglednie nieliczne, wolno rosngce i nie towarzyszg im zadne przerzuty do
narzagddéw innych niz ptuca.

Radioterapia* moze by¢ stosowana w celu ztagodzenia objawdw i opanowania przerzutéw, zwtaszcza
przerzutéw do kosci.

Jednakze zasadnicza metoda leczenia stosowana w przypadku choroby zaawansowanej obejmuje
stosowanie chemioterapii, jak i terapii celowanych* molekularnie, ktérych dziatanie polega na
wigzaniu sie z konkretnym biatkiem lub strukturg komérkowa zwigzang ze wzrostem i progresjg
nowotworu. Kazdy typ leku dziata inaczej, jednakze wszystkie z nich wptywajg na wzrost, podziaty i
mechanizmy naprawcze komérek nowotworowych.

Chemioterapia*

Chemioterapia stanowi podstawe leczenia zaawansowanej choroby, bowiem podawane leki dostaja
sie do krwiobiegu i mogg dotrze¢ do komdérek nowotworowych znajdujgcych sie w catym organizmie.
Leki najczesciej stosowane w chemioterapii miesakéw kosci to doksorubicyna* i inne antracykliny*,
cisplatyna*, ifosfamid*, cyklofosfamid*, gemcytabina*, docetaksel*, etopozyd*, metotreksat*,
irynotekan*, winkrystyna* oraz inne alkaloidy barwinka*.

Leki te mozna stosowac¢ samodzielnie lub w skojarzeniu; moga byé podawane w trybie
ambulatoryjnym* lub szpitalnym*, wigzacym sie z przyjeciem do szpitala na kilka dni.
Chemioterapia* podawana jest w cyklach leczenia; schemat chemioterapii zwykle obejmuje kilka
cykli podawanych w pewnym okresie - liczba cykli zalezy od typu, lokalizacji i wielkosci miesaka kosci
oraz jego reakcji na leczenie.

Terapia celowana

W chorobie zaawansowanej mozna rowniez zastosowac terapie celowana*. Leki stosowane w terapii
celowane] dziatajg przez wigzanie sie z konkretnym biatkiem lub strukturg komorki zwigzang ze
wzrostem i progresjg nowotworu. Dziatania niepozadane takiego leczenia s3 odmienne od dziatan
niepozadanych tradycyjnej chemioterapii* i zalezg od dziatania konkretnego leku na organizm.

Radioterapia*
U pacjentéw z zaawansowang chorobg mozna rozwazy¢ radioterapie* w celu ztagodzenia objawéw
lub zapobiezenia powiktaniom, na przyktad w przypadku przerzutéw do kosci lub bélu.
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Leczenie chirurgiczne

Mozna rozwazy¢ chirurgiczne leczenie przerzutdw w zaleznosci od ich lokalizacji oraz dotychczasowego
przebiegu choroby. Przyktadem takiej sytuacji jest pojawienie sie przerzutéw* w ptucu w dtugim czasie po
pierwszym leczeniu, ktére, zdaniem chirurga, moga by¢ catkowicie usuniete.

Leczenie w zaleznosci od typu miesaka kosci
Leczenie miesaka kosci jest tez zmienne w zalezno$ci od jego typu. Réznice sg wyjasnione ponize;j.

Kostniakomiesak*

Kostniakomiesak* jest najczestszym nowotworem* pierwotnym kosci. Guz ten moze wystapi¢ u
osoby w kazdym wieku, jednakze najczesciej wystepuje u dzieci i mtodych dorostych w wieku od 10
do 30 lat. Najczesciej pojawia sie w kosciach dtugich, takich jak ko$¢ udowa, zwykle w okolicach
kolana. U dorostych wystepuje typowo w kregostupie, obreczach i kosciach czaszki.

Podstawowga metodg leczenia kostniakomiesaka* jest leczenie chirurgiczne; ponadto niemal wszyscy
pacjenci otrzymujg chemioterapie* w celu zmniejszenia ryzyka miejscowej i odlegtej wznowy*.
Stosuje sie doksorubicyne*, cisplatyne*, metotreksat*, ifosfamid* i etopozyd* w rdinych
skojarzeniach przed operacjg i/lub po niej przez okoto 6-10 miesiecy. W przypadku mtodszych
pacjentdw mozna zaproponowaé¢ dodatkowe leczenie pobudzajgce dziatanie uktadu
odpornosciowego (tzw. adjuwantowe leczenie immunomodulujace) w potgczeniu z mifamurtydem,
podawane raz na tydzien przez okoto rok.

Nie ma wskazan do stosowania radioterapii* w leczeniu kostniakomiesaka*, jednakze w niektdrych
przypadkach, w ktérych niemozliwa jest catkowita resekcja, mozna rozwazyé zastosowanie standardowej
radioterapii lub nowych technik radioterapii, takich jak naswietlanie wigzka protonéw/jonéw wegla.

W razie rozprzestrzenienia sie kostniakomiesaka* do ptuca, w niektoérych przypadkach mozna usungé
przerzuty do ptuc chirurgicznie, a zabieg taki moze doprowadzi¢ do wyleczenia.

Miesak Ewinga

Miesak Ewinga jest trzecim co do czestosci wystepowania pierwotnym nowotworem kosci (drugim u
dzieci i miodziezy). Zwykle charakteryzuje sie obecnoscig szczegdlnej mutacji genetycznej w
komodrkach, polegajacej na przeniesieniu genu EWS w inne potozenie na innym chromosomie* -
powoduje to aktywacje tego genu i przyczynia sie do zeztosliwienia komérki. Miesak Ewinga moze
wystapi¢ w kazdej kosci, jednakze najczesciej atakuje kosci miednicy, Sciany klatki piersiowej i dfugie
kosci konczyn (kos¢ udowsg i piszczelowg). Moze tez powsta¢ w tkankach miekkich otaczajgcych kos¢;
ten typ miesaka Ewinga okresla sie jako pozakostny. U niektérych pacjentédw w momencie
rozpoznania choroby stwierdza sie przerzuty (gtéwnie do ptuc, kosci lub szpiku kostnego); zwykle sg
oni leczeni w taki sam sposdb, jak pacjenci ze zlokalizowang choroba.

Miesaka Ewinga zwykle leczy sie skojarzeniem chemioterapii*, leczenia chirurgicznego i/lub
radioterapii*. Schemat leczenia obejmuje 3-6 cykli wstepnej skojarzonej chemioterapii* (w celu
zmniejszenia rozmiaréw guza i utatwienia jego resekcji chirurgicznej), po ktorej nastepuje leczenie
miejscowe (chirurgiczne i/lub radioterapia*) Prawie zawsze kontynuuje sie podawanie chemioterapii
po operacji lub radioterapii* przez kolejne 6-10 cykli; tgczny okres leczenia wynosi 10-12 miesiecy.
Radioterapia* moze by¢ tez zastosowana przed operacja, aby zmniejszy¢ rozmiary guza (razem z
chemioterapia*) i zmniejszy¢ ryzyko wznowy guza po operacji. Operacja moze by¢ trudna, jezeli
miesak kosci rozwinie sie w pewnych miejscach ciata, na przyktad w miednicy lub kregostupie. W
takim przypadku gtéwng metode leczenia moze stanowic radioterapia*.
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Wrzecionowatokomérkowy/pleomorficzny miesak kosci wysokiego stopnia

Guzy takie stanowig od 2% do 5% pierwotnych nowotworow* kosci; zidentyfikowano pewne czynniki
ryzyka wystepowania tego typu guzéw kosci, takie jak choroba Pageta, martwica* kosci czy
napromienianie w wywiadzie.

Leczy sie je tak samo, jak kostniakomiesaka*; czesto pacjenci najpierw otrzymuja chemioterapie w
celu zmniejszenia rozmiaréw guza przed operacja. W niektérych przypadkach chemioterapia*
podawana jest takze po operacji. Mozna tez rozwazy¢ zastosowanie radioterapii po operacji w razie
podejrzenia, ze nie usunieto catego guza lub zamiast operacji, jezeli guz jest nieoperacyjny.

Chrzestniakomiesak

Chrzestniakomiesak jest nowotworem rozwijajacym sie z chrzastki i czesciej wystepuje u dorostych;
zwykle wystepuje u oséb w wieku ponad 50 lat. Sg to zwykle guzy wolno rosngce i najczesciej
wystepuja w kosciach czaszki i tutowia, w miednicy i zebrach; moga powsta¢ z fagodnych
(nieztosliwych) zmian kosci okreslanych jako chrzestniak srédkostny i kostniakochrzestniak. Typ ten
obejmuje miesaki* o niskim, jak i wysokim stopniu; im wiekszy jest stopien, tym wieksze jest ryzyko
rozprzestrzenienia sie nowotworu. Wiekszo$¢ z nich ma niski stopien i nie daje przerzutow*.
Podstawowg metodg leczenia jest zabieg chirurgiczny; w  przypadku klasycznych
chrzestniakomiesakéw niskiego stopnia odpowiednie jest tyzeczkowanie*.

Chrzestniakomiesaki czaszki sg skomplikowane w leczeniu, bowiem catkowita resekcja chirurgiczna
jest trudna, a guzy te mogy powodowaé powazne dziatania niepozadane. Zamiast leczenia
chirurgicznego mozna stosowac radioterapie*, a poniewaz chrzestniakomiesaki sg wzglednie oporne
na fotony (czastki energetyczne), mozna rozwazy¢ zastosowanie standardowej radioterapii* duzymi
dawkami lub nowych technik radioterapii*, takich jak naswietlanie wigzka protonéw/jonéw wegla.
Nie stosuje sie rutynowo chemioterapii* i radioterapii* w profilaktyce wznowy* miejscowej i
odleglej, jednakie mozna stosowaé chemioterapie w leczeniu pewnych szczegdlnych typdw
chrzestniakomiesaka, tzn. chrzestniakomiesaka mezenchymalnego i odrdznicowanego, ktére sa
szczegdlnie wrazliwe na chemioterapie* i mozna je leczy¢ tak jak, odpowiednio, kostniakomiesaka*
lub miesaka Ewinga.

Guz olbrzymiokomoérkowy kosci

Guz olbrzymiokomérkowy (GCT) to rzadki nowotwér szkieletu, ktéry najczesciej pojawia sie na
konicach kosci dtugich, zwykle w okolicach kolana. Zasadniczo uwazany jest za tagodny nowotwor
kosci, jednakze jest on miejscowo agresywny, z tendencja do niszczenia kosci i czestych wzndw.
Przeksztatcenie sie w nowotwdr ztosliwy i szerzenie do innych narzadéw zdarza sie niezwykle rzadko.
Przypadki GCT sg zwykle leczone chirurgicznie, a zakres operacji waha sie od wytyzeczkowania* do
resekcji en-bloc (segmentowej) polegajgcej na usunieciu guza i okolicznych tkanek, praktycznie bez
oszczedzania potencjalnie zdrowych tkanek znajdujgcych sie w poblizu. W razie rozprzestrzenienia sie
GCT do innych narzagddw, najczesciej dotyczy to ptuc; w niektérych przypadkach przerzuty do ptuc
mozna usung¢ chirurgicznie. Przypadki GCT nienadajace sie do usuniecia chirurgicznego lub z
przerzutami do innych tkanek mozna skutecznie leczy¢ denosumabem?*.
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Struniak

Struniak jest rzadkim nowotworem wywodzgcym sie z pozostatosci struny grzbietowej*, struktury, z
ktérej w okresie cigzy rozwija sie kregostup ptodu. Moze wystapi¢ w kazdym wieku, jednakze
najczesciej u oséb wieku 40-60 lat; struniaki bardzo rzadko wystepujg w dziecinstwie. Mogg pojawic
sie w dowolnym miejscu kregostupa, najczesciej w kosci krzyzowej* (50%), podstawie czaszki* (30%)
lub szyi oraz w dolnej lub gérnej czesci plecow (20%). Guzy te rosng wolno i rzadko rozprzestrzeniajg
sie do innych miejsc w organizmie. W razie rozprzestrzenienia sie najczesciej zajmujg ptuca, watrobe,
kosci i skére. Charakteryzujg sie duzg czestos$cig wystepowania miejscowej wznowy. Gtéwng metoda
leczenia takich guzéw jest zabieg chirurgiczny, jednakze w wielu przypadkach trudno jest usungé guza
catkowicie. Mozna rozwazy¢ inne metody leczenia, np. radioterapie*, jezeli dojdzie do szerzenia sie
guza do okolicznych tkanek. Radioterapia* moze by¢ zastosowana po operacji lub samodzielnie, jezeli
wykonanie operacji okazato sie niemozliwe lub jesli doszto do wznowy nowotworu po pierwotnym
leczeniu, a kolejna operacja jest niemozliwa. Niekiedy stosowana jest tez radioterapia* paliatywna
(leczenie majace na celu poprawe jakosci zycia, a nie wyleczenie choroby) w celu ztagodzenia
objawéw takich jak bdl, zwtaszcza w przypadku przerzutéw do kosci. W leczeniu struniakdéw
skuteczne moga tez by¢ nowe metody radioterapii, takie jak naswietlanie wigzka protondw.
Chemioterapia* nie jest zasadniczo stosowana w leczeniu struniakéw, jednakze niekiedy moze by¢
podawana w celu opanowania wznowy guza lub jego szerzenia sie do innego miejsca w ciele. W
przypadku zaawansowanych struniakdw mozna rozwazyc terapie celowang* imatynibem*.

Mowigc ogodlnie, leczenie miesaka kosci polega na stosowaniu planu leczenia modyfikowanego w
zaleznosci od podtypu histologicznego i stadium choroby. Wymienione ponizej metody leczenia majg
swoje korzysci, zagrozenia i przeciwwskazania*. Zalecamy, aby pacjent zapytat lekarza prowadzgcego
0 spodziewane korzysci i dziatania niepozadane zwigzane z kazda z nich, aby mie¢ swiadomos¢
mozliwych konsekwencji leczenia. W przypadku niektérych metod leczenia dostepnych jest kilka
roznych opcji, a wybér metody powinien by¢ dokonany z uwzglednieniem stosunku oczekiwanych
korzysci do zagrozen.

Dlaczego badania kliniczne* sg wazne?

Badania kliniczne* prowadzone sg w celu znalezienia nowych lekdw przeciwnowotworowych i
stwierdzenia, czy sg one skuteczne i bezpieczne oraz czy sg skuteczniejsze od standardowego
leczenia. Pacjenci bioracy udziat w badaniu klinicznym* mogg otrzymywac standardowe leczenie lub
tez mogg jako pierwsi otrzymywaé nowe, eksperymentalne leki. Cele badan klinicznych* obejmuja
tez badanie nowych sposobdw zapobiegania nawrotowi nowotworu, ograniczenia dziatan
niepozadanych leczenia raka oraz poszukiwanie nowych sposobdéw zapobiegania, wczesnego
wykrywania lub rozpoznawania nowotwordw. Badania poszerzajg zakres wiedzy na temat
nowotworédw oraz umozliwiajg ulepszenie istniejgcych i opracowanie nowych metod leczenia dla
obecnych oraz przysztych pacjentéw. Zachecamy do zapytania lekarza, czy sg jakies badania
kliniczne*, w ktorych pacjent mogtby wzigc udziat.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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JAKIE SA POTENCJALNE DZIAtANIA NIEPOZADANE (SKUTKI UBOCZNE) LECZENIA?

Zagrozenia i dziatania niepozadane zwigzane z operacja

Ogolne zagrozenia zwigzane z zabiegiem chirurgicznym
Drobne zabiegi chirurgiczne i biopsje zwykle stanowig mniejsze zagrozenie niz powazne operacje;
mozliwy jest bdl, zakazenie w miejscu zabiegu oraz reakcja na znieczulenie* miejscowe.

Zagrozenia zwigzane z powazng operacja s3 wspdlne dla wszystkich zabiegédw chirurgicznych
przeprowadzanych w znieczuleniu* ogdlnym. Powiktania takie zdarzajg sie rzadko i obejmujg
zakrzepice zyt gtebokich (powstawanie zakrzepdw krwi w zytach konczyn lub dolnej czesci miednicy),
problemy z sercem lub oddychaniem, krwawienie, zakazenie lub niepozgdang reakcje na
znieczulenie*. Lekarze podejma wszelkie dostepne kroki, aby zminimalizowa¢ wszelkie zagrozenia.
Przed kazdym zabiegiem zespdl leczacy powinien wyraznie i doktadnie poinformowac pacjenta o
mozliwych zagrozeniach.

Resekcja guza z reki lub nogi

Po operacji w ranie moze by¢ umieszona rurka (dren) w celu odprowadzania ptynu, jaki moze zbierac sie w
tym obszarze po zabiegu; rurka ta zostanie usunieta, gdy ptyn przestanie sie w niej pojawiaé. Bezposrednio
po operacji bdl bedzie fagodzony przez silne leki przeciwbdlowe podawane ogdlnoustrojowo.

Amputacja

Nastepstwa resekcji chirurgicznej zalezg od jej zakresu, tzn. czy obejmuje ona usuniecie fragmentu
kosci czy tez catego odcinka kosci razem z okolicznymi tkankami miekkimi. Nie zawsze mozliwe jest
oszczedzenie catej konczyny, nawet z rekonstrukcjg i niekiedy konieczna moze by¢ amputacja czesci
konczyny.

* Niektére osoby odczuwajg bdl, ktéry wydaje sie pochodzi¢ z amputowanej czesci
koniczyny; okresla sie go jako bél fantomowy. Leczenie takiego szczegdlnego typu bdlu
moze by¢ trudne i wymagac zastosowania przez zespodl leczacy kilku typdw lekdw: leki
przeciwdrgawkowe*, przeciwdepresyjne* i opioidy* moggy ztagodzi¢ bdl spowodowany
uszkodzeniem nerwdw lub prébowac zablokowac¢ przewodzenie sygnatéw bdlowych.

* Rehabilitacja rozpoczyna sie wkrétce po operacji. Celem rehabilitacji jest pomoc
pacjentowi w osiggnieciu maksymalnego mozliwego poziomu funkcjonowania i
niezaleznosci, przy jednoczesnej poprawie jakosci zycia w aspekcie fizycznym,
emocjonalnym i spotecznym. Fizjoterapeuta* pokaze pacjentowi jak wykonywac
¢wiczenia wzmacniajgce miesnie tutowia, rak i ndg, aby przygotowaé pozostatg czesé
konczyny do stosowania sztucznej koficzyny, czyli protezy.

Resekcja guza z kregostupa, obreczy* miednicznej lub sciany klatki piersiowej

Nastepstwa resekcji chirurgicznej zaleza od jej zakresu i miejsca operacji. Resekcja guza
lokalizowanego w zebrach zwykle ma niewielkie lub Zadne nastepstwa. Resekcja guza lokalizowanego
w kregostupie lub obreczy* miednicznej moze wigzaé sie z uszkodzeniem nerwoéw i deficytami
czynnosciowymi zaleznymi od uszkodzonych nerwdéw. Rehabilitacja moze ufatwié¢ usuniecie tych
deficytéw i poprawe efektédw czynnosciowych leczenia.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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Zagrozenia i dziatania niepozadane radioterapii*

Podczas stosowania radioterapii* dziatania niepozgdane moga wystgpi¢ w narzadach, ktére s3
bezposrednim celem leczenia, jak rdéwniez w zdrowych narzgdach sasiadujgcych z
napromieniowanym obszarem. Dziatania niepozadane mogg by¢ bardziej nasilone, jesli radioterapia*
stosowana jest wraz z chemioterapig*. Radioterapia* stosowana jako uzupetnienie leczenia
chirurgicznego takie moze zwieksza¢ ryzyko powiktad chirurgicznych, moze tez spowodowad
problemy z gojeniem sie ran. W ostatnich latach techniki, jak rowniez urzadzenia do radioterapii*
zostaty znaczgco udoskonalone, w zwigzku z czym ciezkie dziatania niepozgdane sg obecnie bardzo
rzadkie.

Wiekszos¢ dziatan niepozgdanych radioterapii* ustepuje stopniowo po zakonczeniu cyklu leczenia. U
niektérych oséb moga sie one jednak utrzymywaé przez kilka tygodni lub nawet dtuzej. Zespot
radioterapii* bedzie wspiera¢ pacjenta podczas okresu leczenia.

Natychmiastowe dziatania niepozadane
Poniewaz radioterapia* jest leczeniem miejscowym, jej dziatania niepozgdane takie sg miejscowe.
Najczestsze ogdlne dziatania niepozgdane radioterapii* sg nastepujgce:

- Reakcje skérne (zaczerwienienie, bolesnos$¢ i/lub swedzenie) po trzech do czterech
tygodni stosowania radioterapii zewnetrznej; zwykle ustepuja one w ciggu dwdch do
czterech tygodni od zakoriczenia leczenia. Jednakze leczony obszar skéry moze zachowac
nieznacznie silniejszg pigmentacje niz otaczajgca skéra.

- Dysfagia, czyli trudnosci z przetykaniem z powodu zapalenia przetyku, wystepuje dosc
czesto podczas radioterapii* skierowanej na obszar szyi lub klatki piersiowej.

- Mdtosci i wymioty, biegunka: u niektérych pacjentéw leczenie powoduje mdtosci; zdarza
sie to najczesciej, jezeli leczony jest obszar obejmujacy zotadek lub jelita.

- W razie napromieniowania gtowy moze dojs¢ do utraty wioséw.

- Zmeczenie jest czestym dziataniem niepozgdanym, ktére moze utrzymywaé sie przez
pewien czas po zakonczeniu leczenia.

- Bolesnos¢ ust i zapalenie btony sluzowej wyscielajgcej jame ustng: podczas leczenia
wnetrze jamy ustnej moze staé¢ sie bolesne lub suche, mogg tez pojawié sie mate
owrzodzenia. Zdarza sie to czesto, gdy leczony obszar znajduje sie w poblizu jamy ustnej.
Bardzo wazne jest, aby przez caty okres leczenia utrzymywac dobre nawodnienie btony
Sluzowej* jamy ustnej i odpowiednig higiene zebow.

Pdzne dziatania niepozgdane

W rzadkich przypadkach po radioterapii* pojawiajg sie ciezkie, diugoterminowe dziatania
niepozadane. Jednakze takie dtugoterminowe dziatania niepozgdane mogga znacznie pogorszyé jakos¢
zycia pacjentéw. Niektore mozliwe dtugoterminowe dziatania niepozgdane to:

- Dtugotrwate zmiany skorne,

- Obrzek chtonny (limfatyczny)*; obrzek spowodowany uszkodzeniem weztéw i naczyn
chtonnych przez radioterapie*,

- Nietrzymanie stolca*, nietrzymanie moczu*, bezptodnos$¢* i wczesna menopauza* u
kobiet, ktérym napromieniono miednice. W razie istnienia ryzyka bezptodnosci po
radioterapii*, lekarz omdwi z pacjentem/pacjentkg wszystkie dostepne mozliwosci i
zaproponuje mozliwe wsparcie przed leczeniem. Mozliwe jest zachowanie nasienia
mezczyzn i komorek jajowych kobiet do wykorzystania w przysztosci,

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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- B4l neuropatyczny (spowodowany uszkodzeniem nerwow) w razie obecnosci duzych
nerwéw w polu napromieniania.

Radioterapia* wigze sie z nieznacznie zwiekszonym ryzykiem wystgpienia innego nowotworu wiele
lat po leczeniu. Typ i dawka radioterapii* zostang starannie zaplanowane tak, by zmniejszy¢ to
ryzyko.

Zagrozenia i dziatania niepozgdane chemioterapii*

Dziatania niepozadane* chemioterapii s3 dobrze znane, mimo postepdéw w sposobach ich tagodzenia
z zastosowaniem wifasciwych dziatan wspomagajgcych. Zalezg one od rodzaju podawanych lekow,
dawkowania oraz indywidualnych czynnikédw. Jesli pacjent ma inne problemy zdrowotne,
zastosowane zostang pewne $rodki ostroznosci i/lub zmiany w schemacie leczenia. Pacjent powinien
opowiedzie¢ zespotowi leczacemu o swoich doswiadczeniach z przesztosci, w tym o przebytych
chorobach i operacjach.

Ponizej wymieniono dziatania niepozadane, ktérych wystepowanie stwierdzono przy stosowaniu
jednego lub kilku lekdw wykorzystywanych aktualnie w chemioterapii miesakéw kosci. Charakter,
czestos¢ wystepowania i nasilenie dziatan niepozgdanych bedga rézne w zaleznosci od zastosowanego
skojarzenia lekow chemioterapeutycznych.

Najczestsze ogdlne dziatania niepozgdane chemioterapii* sg nastepujace:

- Ryzyko zakazen: dziatanie chemioterapii* polega na zaktdcaniu zdolnosci komodrek do
wzrostu i podziatdw, co moze zmniejszy¢ liczbe biatych krwinek*, ktére pomagaja w
zwalczaniu zakazen; stan taki nazywa sie leukopenig. Przed rozpoczeciem chemioterapii*
przeprowadzona zostanie analiza krwi w celu okreslenia liczby biatych krwinek*.

- Krwawienie: chemioterapia* moze zmniejszy¢ liczbe ptytek krwi*, ktore biorg udziat w
procesie krzepniecia krwi. Niekiedy konieczne jest przetoczenie ptytek krwi, jezeli liczba
ptytek* u pacjenta jest mata.

- Niedokrwisto$¢ (anemia): chemioterapia* moze zmniejszy¢ liczbe czerwonych krwinek, co
moze powodowacd uczucie zmeczenia i dusznos¢. W razie matej liczby czerwonych krwinek*
konieczne moze by¢ przetoczenie (transfuzja) krwi.

- Mdtosci i wymioty: mozna zastosowac skuteczne leki przeciwwymiotne*, aby zapobiec lub
ztagodzié te dziatania.

- Bolesno$¢ ust: podczas leczenia wnetrze jamy ustnej moze stac sie bolesne lub suche, moga
tez pojawi¢ sie mate owrzodzenia. Regularne dbanie o higiene jamy ustnej i czyszczenie
zebdw moze zmniejszy¢ ryzyko zapalenia bton sluzowych*.

- Utrata wioséw: nie wszystkie leki stosowane w chemioterapii* powodujg utrate wtosow;
moze doj$é do catkowitej utraty witoséw lub ich przerzedzenia. W razie utraty wioséw niemal
zawsze odrastajg one w ciggu 3-6 miesiecy po zakonczeniu chemioterapii*.

- Zmeczenie: uczucie zmeczenia jest czestym dziataniem niepozgdanym chemioterapii*.

- Ptodnos$é: w zwigzku z ryzykiem bezptodnosci, lekarz oméwi z pacjentem/pacjentkg wszystkie
dostepne mozliwosci i zaproponuje mozliwe wsparcie przed leczeniem.

Moze wystapi¢ miejscowa reakcja w miejscu podania leku do zyty. Moze tez do$é¢ do miejscowego
uszkodzenia tkanek, jesli lek wycieknie z zyty do okolicznych tkanek. Zespdt leczacy moze przekazaé
dokfadniejsze informacje w razie stosowania takiego leku.
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Moga tez wystapi¢ bardziej swoiste dziatania niepozadane w zaleznosci od konkretnych lekdéw
stosowanych w chemioterapii*. Nie wszystkie dostepne leki beda stosowane w chemioterapii*
konkretnego przypadku miesaka. Rodzaj zaproponowanej chemioterapii bedzie zalezeé¢ od typu
danego miesaka kosci, a dziatania niepozgdane beda zaleze¢ od zastosowanego leku/lekéw. Przed
rozpoczeciem chemioterapii zespdt leczacy uprzedzi pacjenta o konkretnych dziataniach
niepozadanych, jakich mozna oczekiwac przy stosowaniu przepisanych lekéw.

- Doksorubicyna* i epirubicyna* moga spowodowalé uszkodzenie miesnia sercowego, w
zwigzku z czym wazna jest ocena czynnosci serca przed rozpoczeciem leczenia tymi lekami;
ryzyko wystapienia zaburzen serca zalezy od dawki leku i stanu ogdlnego pacjenta przed
rozpoczeciem leczenia. Zaburzenia serca moga wystgpi¢ takze u pacjentéw bez zadnych
czynnikdw ryzyka*. Leki te mogg tez zwiekszy¢ wrazliwosé skéry na swiatto stoneczne i
powodowac zaczerwienienie obszarow, na ktdre w przesztosci stosowana byta radioterapia*.
Przez kilka dni po leczeniu mocz moze mieé czerwone lub pomarafnczowe zabarwienie. Nie
jest to spowodowane obecnoscig krwi, lecz kolorem samego leku.

- Ifosfamid* moze spowodowac u niektorych pacjentdw problemy z nerkami objawiajgce sie
obecnoscig krwi w moczu i bélem pecherza. W niektérych przypadkach moze tez wywierac
dziatanie neurotoksyczne* obejmujgce sennosé, omamy (halucynacje) i splatanie.

- Cisplatyna* i metotreksat* mogg spowodowac uszkodzenie nerek. W zwigzku z tym przed
leczeniem i w trakcie leczenia wykonywane bedg testy krwi w celu kontrolowania czynnosci
nerek. Przed i po chemioterapii* pacjentom podane zostang dodatkowe ptyny w postaci
dozylnej, w celu zwiekszenia ochrony nerek. Metotreksat* moze tez spowodowacd zapalenie
bton $luzowych*. Po wlewie (kropldwce) razem z ptynami podana zostanie specjalna
odtrutka utatwiajgca ochrone zdrowych komérek.

- Cyklofosfamid* moze spowodowac uszkodzenie i podraznienie pecherza moczowego,
objawiajace sie dyskomfortem podczas oddawania moczu. Leczenie moze mie¢ wptyw na
czynnos¢ nerek i watroby, jednakie zmiany takie sg zwykle tagodne i ustepujg po
zakonczeniu leczenia. Cyklofosfamid* w duzych dawkach moze spowodowac uszkodzenie
ptuc lub serca. Rzadkim dziataniem niepozadanym jest rozwiniecie sie innego nowotworu.

- Etopozyd* moze spowodowal przejsciowe zmniejszenie cisnienia krwi (przejsciowe
niedocisnienie) i zapalenie bton Sluzowych*.

- Winkrystyna* i inne alkaloidy barwinka* mogg powodowaé skurcze w jamie brzusznej i
uszkodzenia nerwéw (okreslane jako neuropatia obwodowa) objawiajgce sie jako mrowienie
i dretwienie.

Zagrozenia i dziatania niepozadane terapii celowanej

Denosumab* i imatynib* to jedyne leki celowane* dopuszczone do stosowania w leczeniu miesakéw
kosci.

- Najwazniejsze dziatania niepozgdane denosumabu* to biegunka, bdél miesniowo-kostny,
zmniejszenie stezenia fosforandéw (hipofosfatemia) i wapnia (hipokalcemia) we krwi. W
zwigzku z tym wazne jest przyjmowanie suplementédw wapnia i witaminy D podczas leczenia.
Rzadkim dziataniem niepozgdanym denosumabu* jest martwica kosci* szczeki. Staranna
profilaktyczna higiena jamy ustnej moze zmniejszy¢ ryzyko tego zdarzenia; ponadto zaleca sie
ocene dentystyczng przed rozpoczeciem leczenia.
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- Imatynib* moze powodowaé zawroty gtowy, biegunke, mdtosci i wymioty, skurcze miesni,
problemy zwigzane z krwawieniem, nieostre widzenie, obrzek* (najczesciej wokot oczu lub w
obrebie ndg) oraz mrowienie lub dretwienie dtoni, stép lub warg. Imatynib* moze zmniejszy¢
liczbe biatych krwinek* zwalczajgcych zakazenia, powodujac neutropenie*.

Wiekszo$¢ z tych dziatan niepozgdanych mozna leczy¢ podajgc odpowiednie leki lub modyfikujgc
dawkowanie chemioterapii, dlatego bardzo wazine jest, by pacjent informowat lekarza o kazdym
dyskomforcie, jaki odczuwa.
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W JAKI SPOSOB MOGA POMOC GRUPY WSPARCIA PACIENTOW?

Autor: Markus Wartenberg, Sarcoma Patients EuroNet Association (www.sarcoma-patients.eu)

W dniu rozpoznania choroby, niezaleznie od tego, czy dotyczy to pacjenta w gabinecie lekarskim,
opiekuna trzymajacego za dton cztonka rodziny czy tez pocieszajacego przyjaciela, informacja o
rozpoznaniu miesaka to nowe, nieplanowane i niekiedy przerazajgce doswiadczenie. Nagle trzeba sie
wiele dowiedzie¢, zrozumiec to i poradzié sobie z tym. Na szczescie pacjenci i opiekunowie czesto nie
sg pozostawieni sami sobie. Sg inni ludzie w tej samej sytuacji, ludzie, ktérzy nigdy wczesniej nie
styszeli stowa ,miesak” i majg wiele pytan, ktdérzy czekaja na wyniki, by dowiedzie¢ sie jaki typ
miesaka majg i jakie majg dostepne mozliwosci leczenia. W niektdrych krajach Europy pacjenci z
miesakami* zebrali sie i zatozyli grupy wsparcia i wspomagania pacjentow. W wiekszosci sg to
organizacje non-profit zatozone przez pacjentéw i ich bliskich - dla pacjentéw. Ich misjg jest
wspoétpraca z najwazniejszymi specjalistami w dziedzinie miesakéw, branzg badan naukowych,
firmami ubezpieczeniowymi, innymi grupami pacjentédw i innymi przedstawicielami systemu opieki
zdrowotnej w celu zoptymalizowania informacji, leczenia i kontekstu badan klinicznych dotyczacych
pacjentéw z miesakiem*, guzem ze zrebu przewodu pokarmowego (GIST)*, guzem desmoidalnym czy
konkretnym typem nowotworu kosci. Najwazniejsze obszary ich dziatalnosci to:

* poprawa poziomu wiedzy i kompetencji pacjentéw (pomaganie pacjentom, by mogli poméc

sobie sami),

* zapewnienie dostepu do najnowszych metod leczenia i poprawa jakosci leczenia,

* wspieranie badan naukowych dotyczgcych miesakéw¥*,

* dziatanie wspierajace w kontekscie krajowej polityki zdrowotnej.

W wielu badaniach wykazano, ze podjete bez zwtoki leczenie w interdyscyplinarnych osrodkach
leczenia miesakéw zmienia efekty leczenia i rokowanie wielu pacjentéw. Stad miedzynarodowe
wytyczne dotyczace leczenia (ESMO i NCCN), jak rowniez europejskie organizacje pacjentéw z
miesakami, utrzymuja, ze miesaki*, z uwagi na rzadkie wystepowanie, powinny by¢ leczone przez
doswiadczonych lekarzy w specjalistycznych osrodkach.

Niestety wielu pacjentdéw, ktdrzy zyja przez dtuzszy czas z rozpoznaniem ,miesaka” traci wiele czasu
na leczenie w zwyktych osrodkach medycznych, zanim uda im sie skontaktowaé¢ z odpowiednimi
specjalistami w tej dziedzinie. Pacjenci tacy mogliby szybciej otrzymadé skuteczniejsze leczenie, gdyby
zostali skierowani do odpowiedniego osrodka specjalizujgcego sie w leczeniu miesakdéw. Taka jest
bolesna prawda: gdyby zostali wczesniej poinformowani o istnieniu specjalistycznych osrodkéw
leczenia miesakdw lub gdyby lekarze skierowali ich do tych specjalistéw, ich choroba byfaby
rozpoznana wczesniej i otrzymaliby skuteczniejsze leczenie. Takze rokowanie niejednego pacjenta
bytoby lepsze.

W razie podejrzenia lub potwierdzonego rozpoznania miesaka* korzystne moze by¢ uzyskanie drugiej
opinii od innego lekarza przed zdecydowaniem sie na operacje lub dtugotrwate intensywne leczenie.
Ponadto nigdy nie zaszkodzi zwrdcenie sie o niezalezng, drugg ocene, np. w specjalistycznym osrodku
leczenia miesakow*, jezeli pacjent ma uzasadnione watpliwosci co do pierwszego rozpoznania i/lub
nie czuje sie dobrze poinformowany. Druga opinia moze wykluczyé mozliwos¢ btednego rozpoznania,
potwierdzi¢ istniejgce mozliwosci leczenia i ewentualnie zasugerowaé nowe/inne metody leczenia.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 25
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Organizacje pacjentow z miesakiem* majg bardzo duze doswiadczenie w zakresie odpowiednich
specjalistbw na poziomie krajowym. Wiedzg, gdzie w kraju znajdujg sie osrodki leczenia
miesakéw/odpowiedni specjalisci, mogga tez utatwi¢ pacjentom uzyskanie drugiej opinii, informacji na
temat bardzo rzadkiego typu miesaka, szczegdlnych metod leczenia czy tez badan klinicznych.

Jezeli pacjent potrzebuje wiecej informacji na temat swojej sytuacji lub po prostu chce z kim$
porozmawia¢, kontakt z krajowa organizacjg pacjentéw z miesakiem*moze przynie$¢ nieoceniong
korzysé.

Liste grup pacjentdow z miesakiem i organizacji charytatywnych w poszczegdlnych krajach mozna
znalez¢ dzieki wyszukiwarce na stronie internetowej Sarcoma Patients EuroNet Association
http://www.sarcoma-patients.eu.
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CO SIE STANIE PO ZAKONCZENIU LECZENIA?

Wizyty kontrolne u lekarzy

Niezaleznie od celéw leczenia, po jego zakonczeniu pacjenci beda zgtaszaé sie na regularne wizyty
lekarskie przez kilka lat po zakoriczeniu leczenia. Typowa praktyka obejmuje badania przedmiotowe
skupione na wszelkich mozliwych objawach wznowy* nowotworu oraz testy krwi w celu oceny stanu
o0gdlnego pacjenta oraz ewentualnych dziatan niepozadanych leczenia. W zaleznosci od pierwotnej
lokalizacji i typu miesaka kosci lekarz moze zleci¢ badanie obrazowe* tego obszaru, jak rowniez
obszaréw, w ktérych moze dojs¢ do wznowy nowotworu. Taka wizyta to wazny moment, podczas
ktérego pacjent moze porozmawiac¢ z lekarzem na temat wszelkich zauwazonych objawdw, jak
rowniez wszelkich swoich pytan czy problemdw.

Na poczatku wizyty beda odbywaé sie co kilka miesiecy. Nastepnie beda odbywad sie coraz rzadziej, a
odstepy pomiedzy nimi bedg wzrastaé¢, bowiem ryzyko wznowy (nawrotu) nowotworu stopniowo
maleje z uptywem czasu. Generalnie w przypadku miesakéw kosci wysokiego ryzyka wznowa moze
wystgpi¢ w ciggu pierwszych dwdch-trzech lat po zakonczeniu leczenia; wznowa* miesakow niskiego
ryzyka moze pojawic sie pdznie;j.

Zakres rutynowej obserwacji zalezy od stopnia zréznicowania, wielkosci i lokalizacji nowotworu. Nie ma
okreslonego optymalnego harmonogramu obserwacji, jednakze rutynowa obserwacja po leczeniu miesaka
kosci o wysokim lub posrednim stopniu jest bardziej intensywna, niz w przypadku miesaka o niskim stopniu.

Powroét do normalnego zycia

Powrét do normalnego zycia to jeden z gtownych celéw leczenia migsakow BN+ Va P~ \\ ™
kosci. Zachecamy, aby pacjenci moéwili swoim lekarzom o wszelkich Fo b =\ (
zmartwieniach, ktopotach czy odczuciach zwigzanych z powrotem do domu, f; - 3 {"'"'\
szkoty czy pracy. Nalezy pamigta¢, aby omoéwic je z zespotem leczacym z +_ W {
wyprzedzeniem, aby mozna bylo zorganizowa¢ odpowiednia pomoc. ﬂ’. ‘V,\‘ 4 P

Niektdrzy pacjenci mogay takie poszukiwaé wsparcia od grup zrzeszajacych
bytych pacjentéw oraz medidéw informacyjnych skierowanych do pacjentéw. Przydatna moze tez by¢
porada udzielona przez doswiadczonego psychologa.

Co robi¢, jesli dojdzie do wznowy nowotworu?

Miesak kosci moze pojawié sie ponownie w tym samym obszarze, co guz pierwotny. Nazywa sie to wznowa
miejscowg. W przypadku pacjentéw z izolowang wznowa* miejscowg mozna ponownie zastosowac leczenie
chirurgiczne w celu usuniecia guza, mozna tez zastosowaé dodatkowo inne leczenie.

Miesak kosci moze tez pojawi¢ sie ponownie w innych narzadach czy czesciach ciata, co guz
pierwotny. Taki nowotwor okresla sie jako przerzut*. W przypadku pacjentow z miesakiem kosci
przerzuty pojawiajg sie najczesciej w ptucach, kosciach i watrobie. Poniewaz przerzuty moga czesto
nie powodowac¢ zadnych objawdw, zwitaszcza na wczesnym etapie, gdy mozina je usungc
chirurgicznie, lekarz bedzie zwraca¢ szczegdlng uwage na te lokalizacje podczas badan kontrolnych.
W przypadku pacjentow leczonych uprzednio lekami podawanymi ogdlnoustrojowo*, mozna
rozwazyc kolejne schematy leczenia chemioterapig* lub lekami celowanymi.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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Mozna tez zastosowac radioterapie* w celu ztagodzenia objawéw lub zapobiegania powiktaniom
spowodowanym przez nowotwor.

Wazne jest, aby kazda wznowa* nowotworu byta oceniana przez zespét specjalistéw w celu wybrania
optymalnego leczenia lub skojarzenia metod leczenia.

Moze sie takze zdarzyé, ze u pacjenta pojawi sie inny, wtérny nowotwodr, bedacy pdzinym dziataniem
niepozadanym leczenia miesaka kosci. W razie podejrzenia nowotworu wtérnego lekarz zleci serie
badan i analiz w celu okreslenia typu i zakresu takiego nowotworu. Podczas konsylium specjalistéw
odpowiedzialnych za leczenie pacjenta powinny byé omdéwione najodpowiedniejsze schematy
postepowania, z uwzglednieniem poprzednio stosowanego leczenia miesaka kosci.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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Alkaloidy barwinka

Alkaloidy  barwinka stanowig grupe alkaloidowych $rodkéw  przeciwmitotycznych i
przeciwmikrotubulowych oryginalnie otrzymywanych z barwinka rézowego; nazywane s3g tez
alkaloidami vinca od jego tacifdskiej nazwy Vinca rosea. Alkaloidy barwinka stosowane sg w
chemioterapii nowotwordw. Dziatajac na tubuline, uniemozliwiajg jej przeksztatcenie w mikrotubule,
struktury komérkowe utatwiajgce ruch chromosomoéw* podczas mitozy, ktére stanowig niezbedny
element procesu podziatu komérki.

Ambulatoryjny (pacjent)
Pacjent odwiedzajgcy placéwke opieki zdrowotnej w celu rozpoznania choroby lub leczenia bez
spedzania w niej nocy. Okreslany niekiedy jako pacjent dzienny.

Antracykliny
Klasa antybiotykdw stosowanych w chemioterapii* wielu réznych nowotwordéw.

Badanie histopatologiczne

Badanie tkanek i komérek prowadzone pod mikroskopem. Tkanke pobrang z organizmu podczas
biopsji* lub zabiegu chirurgicznego umieszcza sie w roztworze utrwalajgcym i przesyta do
laboratorium. Na miejscu zostaje pocieta na cienkie fragmenty, zabarwiona za pomocay rdéznych
barwnikdéw, a nastepnie jest oglagdana pod mikroskopem.

Badanie kliniczne

Badanie naukowe prowadzone z udziatem pacjentéw w celu sprawdzenia, czy nowa metoda leczenia
jest bezpieczna (bezpieczenstwo stosowania) i czy dziata (skutecznosé). W ten sposdb ocenia sie
nowe leki, jak réwniez inne metody leczenia, takie jak radioterapia* lub zabieg chirurgiczny, czy tez
ich kombinacje.

Badanie radiologiczne/obrazowe

Badanie, w ktérym technika obrazowania (taka jak np. radiografia, ultrasonografia*, tomografia
komputerowa* i medycyna nuklearna) stosowana jest do uzyskania obrazu narzaddéw, struktur i
tkanek w obrebie organizmu, zaréwno w celach diagnostycznych, jak i leczniczych.

Biopsja

Pobranie komérek lub tkanek do badania przez patomorfologa*. Patomorfolog* moze zbadac tkanke
pod mikroskopem lub przeprowadzi¢ inne badania z wykorzystaniem komérek lub tkanki. Istnieje
wiele réznych typow biopsji. Do najczesciej wykonywanych typow zalicza sie: (1) biopsje wycinajacg,
podczas ktorej pobierana jest wytgcznie probka tkanki; (2) biopsje chirurgiczng, podczas ktérej
usuwany jest caty guzek* lub podejrzany obszar oraz (3) biopsje igtowg, podczas ktérej probka tkanki
lub ptynu pobierana jest za pomocg iglty. Gdy uzywana jest igta o duzej srednicy, zabieg nosi nazwe
biopsji gruboigtowej. Gdy uzywana jest igta o niewielkiej $rednicy, zabieg nosi nazwe biopsji
cienkoigtowe;.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 29
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Btona $luzowa jamy ustnej
Wilgotna wewnetrzna wysciotka jamy ustnej. Gruczoty btony Sluzowej wytwarzajg Sluz (gesty, lepki
ptyn). Okreslana jest takze jako $luzéwka.

B6l fantomowy koriczyny
Uczucie bodlu lub inne nieprzyjemne doznania odbierane z miejsca po usunietej (fantomowej)
konczynie.

Chemioterapia

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, w ktérym stosowane sg leki niszczace i/lub ograniczajgce
wzrost komérek nowotworowych. Leki te sg przewaznie podawane pacjentom w powolnym wlewie
dozylnym (kroplowce), ale mogg by¢ rowniez stosowane doustnie, w bezposrednich wlewach do
koriczyny lub we wlewie do watroby, w zaleznosci od lokalizacji nowotworu.

Chirurg ortopeda
Lekarz specjalizujgcy sie w rozpoznawaniu i leczeniu urazéw i chordéb uktadu miesniowo-
szkieletowego*. Uktad ten obejmuje kosci, stawy, Sciegna, wiezadta i miesnie.

Chtoniak

Nowotwér wywodzacy sie z komdrek uktadu odpornosciowego. Istniejg dwie podstawowe kategorie
chtoniaka: Chtoniaki ziarnicze (inaczej hodgkinowskie), charakteryzujgce sie obecnoscig pewnego
typu komodrek, zwanych komdrkami Reed-Sternberga. Druga kategoria to chtoniaki nieziarnicze
(niehodgkinowskie), stanowigce duzg, zréznicowang grupe nowotwordow wywodzgcych sie z komorek
uktadu odpornosciowego. Chtoniaki nieziarnicze mozina dodatkowo podzieli¢ na nowotwory o
powolnym przebiegu (indolentne) oraz o przebiegu agresywnym (szybko rosngce). Te poszczegdlne
podtypy rdznig sie przebiegiem choroby i reakcja na leczenie. Chtoniaki ziarnicze, jak i nieziarnicze
moga wystepowac zardwno u dorostych, jak i dzieci, a ich rokowanie* i leczenie zalezy od stadium
zaawansowania i typu konkretnego nowotworu.

Chromosom

Zorganizowana struktura zawierajgca geny stanowigce kod organizmu odpowiedzialny za
charakterystyczne cechy, takie jak kolor wtoséw czy pteé. Komérki cztowieka zawierajg 23 pary
chromosomow (facznie 46 chromosoméw). Komarki nowotworowe lub biataczkowe czesto zawieraja
nieprawidtowosci chromosomalne, ktére sg zmianami wystepujgcymi w ich chromosomach, takimi
jak duplikacja chromosomu, czyli obecnos¢ dodatkowego chromosomu (47 chromosomoéw) lub
delecja chromosomu, czyli brak ktérego$s z chromosoméw (45 chromosomoéw). Do inwersji
genetycznej lub chromosomalnej dochodzi gdy nie jest dodawany ani usuwany zaden chromosom,
ale zachodzi odwrécenie jego fragmentu.

Chrzastka stawowa

Gfadka tkanka pokrywajgca konice kosci w miejscach, gdzie stykajg sie tworzgc staw. Chrzastka
stawowa w stawach ufatwia ruchy kosci, dzieki jej obecnosci kosci $lizgaja sie po sobie przy bardzo
matym tarciu.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 30
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Cisplatyna

Lek stosowany w leczeniu wielu typéw nowotwordéw. Cisplatyna zawiera metal o nazwie platyna.
Zabija komorki nowotworowe, uszkadzajac ich DNA i hamujac ich podziat. Cisplatyna nalezy do klasy
lekdw alkilujacych.

Cyklofosfamid

Lek stosowany w leczeniu wielu rodzajow nowotwordw oraz poddawany badaniom w leczeniu
réznych innych rodzajéw nowotwordéw. Jest on réwniez stosowany w leczeniu niektérych rodzajéw
choréb nerek u dzieci. Cyklofosfamid dotgcza sie do DNA komérek i moze powodowac ich $mier¢.
Nalezy do grupy lekéw alkilujgcych.

Czynnik ryzyka

Czynnik zwiekszajgcy prawdopodobieristwo rozwoju choroby. Do wybranych przyktadéw czynnikéw
ryzyka mozna zaliczy¢ wiek, wywiad rodzinny dotyczgcy okreslonych choréb nowotworowych,
stosowanie wyrobdw tytoniowych, narazenie na promieniowanie lub okreslone zwigzki chemiczne,
zakazenia okreslonymi wirusami lub bakteriami, a takze okreslone zmiany genetyczne.

Daktynomycyna

Daktynomycyna, znana pod nazwa generyczng aktynomycyna D, jest najwazniejszym lekiem z klasy
aktynomycyn, polipeptydowych antybiotykéw przeciwnowotworowych wyizolowanych z bakterii
glebowych z rodzaju Streptomyces. Jest jednym z najstarszych wcigz stosowanych lekéw
przeciwnowotworowych.

Denosumab

Lek stosowany w zapobieganiu i leczeniu pewnych zaburzen kosci. Stosowany jest w celu
zapobiegania ztamaniom i innym zaburzeniom kosci spowodowanym przez nowotwory zajmujgce
kos¢. Jest tez stosowany u niektdorych pacjentéw w leczeniu guza olbrzymiokomdrkowego kosci,
ktérego nie da sie usunac chirurgicznie. Moze by¢ stosowany w leczeniu osteoporozy (zmniejszaniu
masy i gestosci kosci) u kobiet po menopauzie zagrozonych ztamaniami kosci. Denosumab jest takze
badany pod katem stosowania w innych schorzeniach i typach nowotwordéw. Wiaze sie z biatkiem* o
nazwie RANKL, co uniemozliwia tgczenie sie tego biatka z innym biatkiem o nazwie RANK
wystepujacym na powierzchni pewnych komérek kostnych, w tym komdrek nowotwordéw kosci.
Moze zapobiega¢ rozktadowi kosci i wzrostowi komdrek nowotworowych.

Docetaksel

Docetaksel nalezy do grupy lekow przeciwnowotworowych zwanych taksanami*. Docetaksel
uniemozliwia komodrce zniszczenie wewnetrznego ,szkieletu”, ktéry jest niezbedny do podziatu i
mnozenia sie komérek. Gdy szkielet pozostaje na miejscu, komérka nie moze sie podzieli¢ i
ostatecznie umiera. Docetaksel wptywa takie na komorki nienowotworowe, takie jak krwinki, co
prowadzi do dziatan niepozadanych.

Dodatni margines

Brzeg lub krawedz tkanki usunietej podczas operacji onkologicznej. Margines okresla sie jako dodatni
lub zajety, jesli patomorfolog znalazt komérki nowotworowe na krawedzi tkanki, co sugeruje, ze nie
udato sie usung¢ catego guza.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 31

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
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Doksorubicyna

Lek stosowany w leczeniu wielu rodzajow nowotwordw oraz poddawany badaniom w leczeniu
réznych innych rodzajow nowotwordw. Doksorubicyna pochodzi z bakterii Streptomyces peucetius.
Uszkadza DNA* komodrek i moze zabija¢ komorki nowotworowe. Nalezy do grupy antracyklinowych*
antybiotykéw przeciwnowotworowych. Wystepuje pod takimi nazwami handlowymi, jak
Adriblastina, Caelyx lub Doxorubicin.

Dozylny

Dotyczy umieszczania w zyle lub wprowadzania do niej. Okreslenie ,, dozylny” dotyczy zazwyczaj drogi
podania leku lub innej substancji za pomoca igty lub cewnika umieszczonego w zyle. Okreslane tez
skrétem ,,i.v.”.

Dziedziczny (stan)
W medycynie termin ten odnosi sie do przenoszenia informacji genetycznych z rodzicéw na dzieci
przez geny zawarte w plemnikach i komérkach jajowych.

Epirubicyna

Lek stosowany w potgczeniu z innymi lekami w leczeniu wczesnego raka piersi, ktdry rozprzestrzenit
sie do weztéw chtonnych*. Jest rdwniez stosowany w leczeniu innych typdw nowotwordw i badany w
tym kierunku. Epirubicyna nalezy do klasy antybiotykéw antracyklinowych*. Znana pod takimi
nazwami handlowymi, jak Farmorubicin, Episindan, Epirubcin i in.

Etopozyd

Etopozyd jest lekiem przeciwnowotworowym, ktéry bezposrednio niszczy komorki nowotworowe
(jest cytotoksyczny); nalezy do klasy inhibitoréw topoizomeraz. Topoizomerazy to biatka konieczne
do rozwijania nici DNA w procesie jego kopiowania przez komorki. Etopozyd blokuje ten proces, co
oznacza, ze komérki nowotworowe nie moga sie dzielic. Podawany jest dozylnie* lub w postaci
kapsutek doustnych.

Fibroblast
Komérka tkanki fgcznej wytwarzajgca i wydzielajgca kolagen.

Fizjoterapeuta

Cztonek profesjonalnego personelu medycznego wyksztatcony w zakresie oceny i leczenia oséb z
chorobami lub urazami uposledzajgcymi ich zdolnos$¢ ruchu i aktywnosci fizycznej. Fizjoterapeuta
stosuje takie metody, jak ¢wiczenia, masaze, gorace i zimne kompresy i stymulacja elektryczna w celu
wzmocnienia miesni, ztagodzenia bdlu i poprawy ruchomosci. Naucza takze pacjentéw ¢wiczen
pomagajgcych w zapobieganiu urazom i utracie ruchomosci.

Gen supresorowy nhowotworéw/transformacji nowotworowej

Typ genu kodujacego biatko zwane biatkiem supresorowym transformacji nowotworowej, ktére
kontroluje wzrost komdrek. Mutacje* (zmiany w DNA) gendéw supresorowych nowotworéw mogg
prowadzié¢ do powstania nowotworu. Okreslany jest takze jako antyonkogen.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 32
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Gemcytabina

Substancja czynna leku stosowanego w leczeniu raka trzustki w stadium zaawansowanym lub w
stadium rozsianym. Jest takze stosowana w pofaczeniu z innymi lekami w leczeniu rozsianego raka
piersi, zaawansowanego raka jajnika oraz zaawansowanego lub rozsianego niedrobnokomérkowego
raka ptuca. Lek ten jest réwniez stosowany w leczeniu innych typéw nowotwordéw i badany w tym
kierunku. Gemcytabina blokuje wytwarzanie DNA przez komérki i moze zabija¢ komorki
nowotworowe. Nalezy do klasy $srodkéw antymetabolicznych.

Glukoza
Glukoza jest cukrem z grupy monosacharydédw wystepujagcym powszechnie w tkankach roslinnych i
zwierzecych. Jest gtéwnym Zrédtem energii w organizmie.

Guzy wywodzgce sie ze zrebu przewodu pokarmowego (GIST)
Rodzaj nowotworu, ktéry zwykle wywodzi sie z komérek sciany przewodu pokarmowego. Moze by¢
tagodny lub ztosliwy.

Ifosfamid

Lek stosowany w pofaczeniu z innymi lekami w leczeniu germinalnych nowotwordw jadra, ktére nie
zareagowaty na inne leki. Jest réwniez stosowany w leczeniu innych typéw nowotwordéw i badany w
tym kierunku. Dotgcza sie do DNA komérek i moze zabija¢ komdrki nowotworowe. Nalezy do grupy
lekdw alkilujgcych i antymetabolitow.

Imatynib
Imatynib jest inhibitorem kinazy tyrozynowej. Oznacza to, ze blokuje pewien typ enzyméw
okreslanych jako kinazy tyrozynowe. Sg one czescig sktadowa pewnych receptoréw na powierzchni
komérek nowotworowych, w tym receptoréw biorgcych udziat w stymulacji komdrek do
nieograniczonego podziatu. Imatynib, blokujac te receptory, ufatwia kontrolowanie proliferacji
komérek.

Irynotekan

Irynotekan jest lekiem stosowanym w leczeniu nowotwordw. Uniemozliwia on rozwijanie nici DNA
przez zahamowanie dziatania topoizomerazy|. Pod wzgledem chemicznym jest pdtsyntetycznym
analogiem naturalnie wystepujgcego alkaloidu kamptotecyny.

Konsylium

Podejscie do planowania leczenia polegajace na spotkaniu lekarzy bedgcych specjalistami w réznych
gateziach medycyny (specjalizacjach), w celu zapoznania sie ze stanem ogdlnym konkretnego
pacjenta i omoéwienia mozliwosci jego leczenia. Skfad konsyliéw onkologicznych zazwyczaj obejmuje
onkologa klinicznego (specjalizujgcego sie w leczeniu nowotwordw lekami), chirurga onkologicznego i
radioterapeute (specjaliste radioterapii onkologicznej, czyli leczenia promieniowaniem). Nieformalnie
takie spotkanie nazywane jest ,kominkiem”.

Kostniakomiesak
Nowotwér ztosliwy kosci, zwykle obejmujacy duze kosci w konczynie. Najczesciej wystepuje u
mtodych ludzi; cze$ciej u mezczyzn, niz u kobiet.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2016.1 Strona 33
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Kos¢ krzyzowa
Duza trdjkatna kos$¢ w dolnej czesci kregostupa, ktéra stanowi cze$sé miednicy. Utworzona jest z 5
zrosnietych kregdéw kregostupa.

Kriochirurgia

Kriochirurgia (stanowigca jedng z metod krioterapii) polega na stosowaniu bardzo niskiej
temperatury generowanej przez ciekty azot (lub argon) w celu niszczenia patologicznych tkanek.
Kriochirurgia stosowana jest w leczeniu kilku typdédw nowotwordw, jak réwniez pewnych zmian
przedrakowych i nieztosliwych.

Krwinki biate
Komérki uktadu odpornosciowego biorgce udziat w obronie organizmu przed zakazeniami.

Krwinki czerwone
Najczesciej wystepujgcy typ komérek krwi. Zawarta w nich hemoglobina sprawia, ze krew jest
czerwona. Ich podstawowg funkcjg jest transportowanie tlenu.

Lek przeciwdepresyjny
Lek stosowany w leczeniu depresji.

Lek przeciwdrgawkowy
Lek stosowany w zapobieganiu lub zatrzymywaniu napaddéw padaczkowych lub drgawek. Okreslany
takze jako lek przeciwpadaczkowy.

Lek przeciwwymiotny

Srodek stosowany w celu zapobiegania lub tagodzenia mdtosci i wymiotéw, jakie moga byé zwigzane
z leczeniem przeciwnowotworowym. Leki przeciwwymiotne obejmujg granisetron, metoklopramid i
ondansetron.

tyzeczkowanie (kiretaz)
Zabieg medyczny stosowany w celu usuwania tkanek. Polega na uzyciu instrumentu nazywanego
skrobaczkg do zeskrobania lub wytyzeczkowania tkanki przeznaczonej do usuniecia.

Margines

Brzeg lub krawedz tkanki usunietej podczas operacji onkologicznej. Margines okresla sie jako ujemny
lub czysty, jesli patomorfolog nie znalazt zadnych komdrek nowotworowych na krawedzi tkanki, co
sugeruje, ze usuniety zostat caty guz. Margines okresla sie jako dodatni lub zajety, jesli patomorfolog
znalazt komorki nowotworowe na krawedzi tkanki, co sugeruje, ze nie udato sie usunga¢ catego guza.

Martwica
Termin odnoszacy sie do $mierci zywych tkanek.

Martwica kosci (osteonekroza)
Choroba, w ktérej dochodzi do smierci tkanki kostnej z powodu uposledzenia zaopatrzenia kosci w
krew.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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Menopauza

Okres w zyciu kobiety, podczas ktérego zatrzymuje sie wytwarzanie hormondéw w jajnikach i dochodzi
do zatrzymania krwawienn miesigczkowych. Naturalna menopauza ma miejsce zazwyczaj okoto 50
roku zycia. Méwi sie, ze kobieta jest w okresie menopauzy, jesli miesigczka nie wystgpita u niej w
ciggu 12 kolejnych miesiecy. Do objawdw menopauzy nalezg uderzenia gorgca, wahania nastroju,
nocne poty, sucho$¢ pochwy, problemy z koncentracjg i bezptodnosé.

Metotreksat

Metotreksat, okreslany tez skrétem MTX, jest srodkiem antymetabolicznym i antagonistg kwasu
foliowego. Jego dziatanie polega na hamowaniu metabolizmu kwasu foliowego, ktéry jest niezbedny
do syntezy DNA przez komorki. Stosowany jest w leczeniu niektérych rodzajéw nowotwordw, jak
rowniez reumatoidalnego zapalenia stawdw oraz ciezkich choréb skdry, takich jak tuszczyca.

Miesak
Nowotwér kosci, chrzastki, tkanki ttuszczowej, miesnia, naczyn krwionosnych lub innych rodzajéw
tkanki tgcznej lub podporowej.

Miesak prazkowanokomérkowy
Typ miesaka*, ktory zwykle rozpoczyna sie w miesniach potgczonych z kos¢mi, ktére odpowiadajg za
ruchy ciata (miesnie szkieletowe). Miesak prazkowanokomérkowy wystepuje najczesciej u dzieci, ale
moze tez pojawic sie u dorostych.

Miesniowo-szkieletowy
Termin odnoszacy sie do uktadu ruchu ciata, ktéry zapewnia tez utrzymanie jego ksztattu; obejmuje
on kosci, miesnie, stawy, sciegna i wiezadta.

Mitoza

Proces, w ktérym pojedyncza komdrka macierzysta dzieli sie na dwie komdrki potomne. Kazda
komodrka potomna otrzymuje od komorki macierzystej petny zestaw chromosomdéw*. Proces ten
umozliwia organizmowi wzrost i wymiane komdrek.

Mutacja
Zmiana w sekwencji par zasad w DNA tworzacych dany gen. Mutacje w danym genie nie zawsze
prowadzg do jego trwatej zmiany.

Nabyty (stan)
Termin odnosi sie do stanu patologicznego, ktory nie istniat przy urodzeniu (nie byt wrodzony), lecz
powstat juz po urodzeniu.

Nawrét (wznowa)
Powrét objawédw nowotworu po okresie poprawy.

Neurotoksycznos¢ (dziatanie neurotoksyczne)
Szkodliwe dziatania pewnych lekéw na uktad nerwowy.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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Niedokrwistos¢ (anemia)

Stan charakteryzujacy sie niedoborem czerwonych krwinek* lub hemoglobiny. Zelazo zawarte w
hemoglobinie uczestniczy w przenoszeniu tlenu z ptuc do komérek catego ciata. W przypadku anemii
proces ten jest uposledzony. Objawy anemii obejmujg zmeczenie i dusznosé.

Nietrzymanie moczu
Niezdolno$¢ kontrolowania wyptywu moczu z pecherza moczowego.

Nietrzymanie stolca
Niezdolnos$¢ kontrolowania wydalania stolca przez odbytnice.

Nowotwory ztosliwe

Nowotwory ztosliwe, potocznie (cho¢ nie zawsze stusznie) zwane rakami, zbudowane sg z komorek,
ktore przeszty transformacje ztosliwg; komérki takie zwykle szybko sie dzielg i majg tendencje do
szerzenia sie do innych obszardw ciata.

Obrazowanie TK/tomografia komputerowa

Rodzaj badania radiologicznego, podczas ktérego narzady ciata s3 skanowane za pomoca
promieniowania rentgenowskiego, zas wyniki poddawane sg komputerowej obrdébce, dzieki ktdrej
otrzymywane s3 tréjwymiarowe obrazy czesci ciata.

Obrecz
Jeden z dwdch mniej lub bardziej kompletnych pierscieni kostnych w gérnym i dolnym koncu tutowia,
gdzie stanowig punkt oparcia dla rgk i nég - obrecz barkowa i obrecz miedniczna.

Obrzek
Patologiczne nagromadzenie ptynu pod skérg lub w jamie ciata.

Obrzek limfatyczny (chtonny)
Stan, w ktérym nadmiar limfy (chtonki) gromadzi sie w tkankach i powoduje obrzek. Moze wystgpi¢ w
rece lub nodze w razie zablokowania, uszkodzenia lub chirurgicznego usuniecia naczyn limfatycznych.

Okreslanie stadium zaawansowania (ang. staging)

Przeprowadzanie réznych badan w celu okreslenia zasiegu nowotworu w organizmie, zwtaszcza jesli
choroba rozprzestrzenita sie z pierwotnej lokalizacji na inne obszary ciata. Znajomos¢ stadium
zaawansowania choroby jest bardzo istotna w ustalaniu optymalnego planu leczenia.

Onkolog

Lekarz specjalizujacy sie w rozpoznawaniu i leczeniu nowotwordéw z zastosowaniem chemioterapii*,
terapii hormonalnej*, lekéw biologicznych i lekdw celowanych. Onkolog jest czesto gtownym
lekarzem prowadzgcym pacjenta z nowotworem; zapewnia takze opieke podtrzymujaca i koordynuje
leczenie prowadzone przez innych specjalistéw.

Onkolog dzieciecy
Lekarz specjalizujgcy sie w leczeniu nowotwordw u dzieci.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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Patomorfolog
Lekarz specjalizujgcy sie w histopatologii*, zajmujacej sie badaniem pod mikroskopem tkanek i
komoérek objetych choroba.

Pierwotna lokalizacja/miejsce guza/nowotworu/miesaka (kosci)

Termin okredlajacy miejsce wystgpienia pierwszego nowotworu w organizmie. Komérki
nowotworowe pochodzace z pierwotnego guza moga rozprzestrzenia¢ sie do innych czesci ciafa,
gdzie tworzg nowe, tzw. wtdrne guzy. Takie nowotwory okresla sie jako przerzuty. Takie wtérne
nowotwory sg tego samego typu, co nowotwor pierwotny.

Plytki krwi

Niewielkie fragmenty komodrek odgrywajgce kluczowa role w krzepnieciu krwi. U pacjentéw z
obnizong liczbg ptytek krwi wystepuje ryzyko ciezkich krwawien. U chorych z podwyzszong liczbg
ptytek wystepuje ryzyko zakrzepicy (tworzenia sie skrzepdw krwi, ktére mogg zablokowa¢ naczynia
krwionosne i doprowadzi¢ do udaru moézgu lub innych ciezkich stanéw), jak réwniez ciezkiego
krwawienia z powodu zaburzenia czynnosci ptytek.

Podstawa czaszki
Dolna czes¢ czaszki, na ktérej spoczywa mozg i ktdra jednoczesnie stanowi Sciane kostng znajdujaca
sie za nosem i oczami.

Predyspozycja genetyczna
Dziedziczny czynnik zwiekszajacy prawdopodobieristwo rozwoju choroby. Okreslana jest takze jako
podatnos¢ genetyczna.

Promieniowanie jonizujgce

Rodzaj promieniowania wytwarzanego lub emitowanego podczas zabiegdw RTG* przez substancje
radioaktywne lub inne Zrédfa; stanowi tez czes¢ promieniowania pochodzacego z kosmosu, ktére dociera do
atmosfery Ziemi. Promieniowanie jonizujgce w duzych dawkach nasila aktywnosé chemiczng we wnetrzu
komérek i moze powodowac zagrozenia dla zdrowia, wtgcznie z nowotworami.

Promieniowanie RTG

Promieniowanie rentgenowskie jest formg promieniowania jonizujgcego, stosowang do uzyskiwania
obrazow wnetrza réznych obiektdw. W medycynie promieniowanie rentgenowskie jest powszechnie
stosowane do uzyskiwania obrazéw wnetrza ciata.

Przeciwwskazanie

Schorzenie lub objaw, ktéory uniemozliwia podanie danego leczenia lub zastosowanie danego zabiegu u
pacjenta. Przeciwwskazania dzielg sie na bezwzgledne, co oznacza, ze u pacjentéw z danym schorzeniem lub
objawem nigdy nie wolno zastosowaé okreslonego leczenia, i wzgledne, co oznacza, ze u niektdrych
pacjentéw z danym schorzeniem lub objawem korzysci mogg przewazaé nad zagrozeniami.

Przerzut/przerzuty

Rozsiew choroby nowotworowej z jednej czesci ciata do innej. Guz sktadajacy sie z komérek, ktére
ulegly rozsiewowi nazywany jest nowotworem przerzutowym lub inaczej przerzutem. Nowotwor
przerzutowy zawiera komorki wywodzgce sie z nowotworu pierwotnego.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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Radiolog
Lekarz specjalizujgcy sie w rozpoznawaniu chordb i urazéw przy uzyciu badan obrazowych, takich jak
RTG, TK* lub MRI (obrazowanie rezonansu magnetycznego).

Radioterapia
Metoda leczenia, w ktérej promieniowanie stosuje sie w celu leczenia raka; zawsze stosuje sie je na
obszar zajety przez nowotwor.

Rokowanie
Przewidywany rezultat lub przebieg choroby; prawdopodobienstwo wyzdrowienia lub wznowy*.

Specjalista radioterapii (radioterapeuta)

Specjalista leczagcy nowotwory promieniowaniem. Nie nalezy myli¢ tej specjalizacji z radiologiem* -
specjalistg, ktéry wykonuje badania obrazowe w celu diagnozowania i obserwacji réoznych stanéw
chorobowych.

Struna grzbietowa

Struna grzbietowa jest to struktura, z ktorej w ptodzie rozwijajgcym sie w macicy powstaje kregostup.
Pojawia sie w zarodku jako cienki elastyczny pret utworzony z jednej z trzech warstw komdérek
zarodka. Struna grzbietowa ma wiele funkcji czynnosciowych i rozwojowych. Najczesciej podawane
funkcje to miejsca przyczepu miesni, prekursor kregostupa oraz tkanka posrodkowa przekazujaca
sygnaty do okolicznych tkanek podczas rozwoju.

Szpitalny (pacjent)
Pacjent, ktérego leczenie wymaga pobytu w szpitalu. Stanowi przeciwiedstwo pacjenta
ambulatoryjnego.*

Taksan

Taksany to leki przeciwnowotworowe, ktérych dziatanie polega na zablokowaniu wzrostu komérek
przez zahamowanie mitozy (podziatéw komédrek). Taksany zaktdcajg dziatanie mikrotubul (struktur
komorkowych odpowiadajgcych za ruch chromosoméw podczas mitozy*). Okresla sie je jako
inhibitory mitozy lub srodki przeciwmikrotubulowe.

Terapie celowane (molekularnie)

Metoda leczenia wykorzystujgca leki lub inne substancje, takie jak przeciwciata monoklonalne, w celu
identyfikacji i atakowania szczegdlnych biatek lub struktur komdérkowych zwigzanych ze wzrostem i
progresjg nowotworu. Terapia celowana moze mie¢ mniej skutkdw ubocznych, niz inne typy leczenia
przeciwnowotworowego.

Ujemny margines

Brzeg lub krawedz tkanki usunietej podczas operacji onkologicznej. Margines okresla sie jako ujemny
lub czysty, jesli patomorfolog* nie znalazt zadnych komérek nowotworowych na krawedzi tkanki, co
sugeruje, ze usuniety zostat caty guz. Margines okresla sie jako dodatni lub zajety, jesli patomorfolog
znalazt komérki nowotworowe na krawedzi tkanki, co sugeruje, ze nie udato sie usunac catego guza.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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Wezet chfonny

Zaokraglona masa ztozona z tkanki limfatycznej otoczona torebka z tkanki tgcznej. Wezty chtonne
filtrujg chtonke (limfe, ptyn krazacy w ukfadzie chtonnym) i magazynujg limfocyty (rodzaj biatych
krwinek). Potozone sg wzdtuz naczyn limfatycznych.

Winkrystyna

Substancja czynna leku stosowanego w leczeniu ostrej biataczki. Stosuje sie jg w skojarzeniu z innymi
lekami w  leczeniu chtoniakdw*  ziarniczych, chtoniakdw  nieziarniczych, miesaka
prazkowanokomodrkowego*, nerwiaka zarodkowego (neuroblastoma) i guza Wilmsa. Winkrystyna
jest réwniez stosowana w leczeniu innych typdw nowotwordw i badana w tym kierunku. Blokuje ona
wzrost komérek poprzez hamowanie ich podziatéw. Nalezy do grupy alkaloidéw barwinka (tac. Vinca)
i sSrodkéw antymitotycznych.

Wznowa (nawrét)

Nowotwoér lub inna choroba, ktéra wystgpita ponownie, zwykle po okresie, w ktérym byta nieobecna
lub niewykrywalna. Nowotwdr taki moze wystgpic w tym samym miejscu, co guz oryginalny
(pierwotny) lub w innym miejscu ciata. Innym okresleniem ponownego pojawienia sie nowotworu
jest choroba nawrotowa.

Zakrzepica 2yt gtebokich

Powstawanie skrzepdw krwi w zytach konczyny lub dolnej cze$ci miednicy. Objawy moga obejmowac
bél, obrzek, wzmozone ucieplenie i zaczerwienienie obszaru objetego chorobg. Nazywana takze ZZG
lub DVT (ang. deep vein thrombosis).

Zapalenie btony sluzowej
Powiktanie pewnych rodzajow terapii przeciwnowotworowych, polegajgce na stanie zapalnym
wyscioétki przewodu pokarmowego. Czesto wystepuje w formie owrzodzen w jamie ustnej.

Zapalenie btony sluzowej jamy ustnej
Powiktanie pewnych rodzajow terapii przeciwnowotworowych, w ktérym dochodzi do stanu
zapalnego wysciétki jamy ustnej. Czesto wystepuje w formie owrzodzen w jamie ustne;j.

Znakowana radioizotopem
Dotyczy substancji oznaczonej izotopem promieniotwdrczym. Po wstrzyknieciu takiej substancji do
organizmu mozna $ledzi¢ jej ruchy w ciele przy uzyciu odpowiedniego detektora.

Znieczulenie

Odwracalny stan utraty $wiadomosci, w ktérym pacjent nie czuje bdlu, nie przejawia prawidtowych
odruchéw oraz stabo odpowiada na stresujgce bodzce; stan taki wywotywany jest sztucznie przez
specjalne substancje zwane s$rodkami znieczulajgcymi (anestetykami). Znieczulenie moze by¢
catkowite (ogdlne) lub czesciowe (miejscowe). Umozliwia ono pacjentom poddawanie sie zabiegom
chirurgicznym lub innym zabiegom inwazyjnym.

Miesak kosci: poradnik dla pacjentéow —
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Poradniki dla pacjentéw European Society for Medical Oncology
(Europejskie Towarzystwo Onkologii Medycznej, ESMO) / Anticancer

Fund (Fundacja przeciwko rakowi, ACF) zostaty opracowane, aby pomoc
pacjentom oraz ich rodzinom i opiekunom w lepszym zrozumieniu

natury r6znych rodzajow nowotworow ztosliwych i ocenie optymalnych
dostepnych metod leczenia. Informacje medyczne podane w tych
poradnikach sg oparte na wytycznych praktyki klinicznej opracowanych
przez ESMO przeznaczonych dla onkologdw medycznych jako pomoc przy
rozpoznawaniu, obserwacji i leczeniu réznych rodzajéw nowotworéw.
Poradniki te publikowane sg przez Fundacje Przeciwko Rakowi

w Scistej wspotpracy z Grupg Roboczg ESMO ds. wytycznych

oraz Grupg Roboczg Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na stronach internetowych
www.esmo.org i anticancerfund.org.
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