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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju
metod wspierania chorych na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska
medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc $wiadomymi potrzeby
wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspdtpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali
Partnerzy oraz Sponsorzy, bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa
kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorymiichrodzinom —rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikéw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal”:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna - przewodnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowa,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy bliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbbg nowotworowa.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwor. Poradnik dia nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwdr powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentéw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak trzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe].
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl






Wstep

Pragniemy przedstawi¢ Panstwu pro-
blem diagnostyki i leczenia przerzutéw
nowotworowych w kosciach. Chcemy
przyblizy¢ zagadnienia, z ktérymi czesc
z Pahstwa musi sobie radzi¢ codzien-
nie. Musimy stanowczo zaznaczyc,
ze nie istnieje jeden - uniwersalny
i ,najlepszy” — sposdb postepowania
w tych przypadkach.

Wynika to z nastepujgcych przestanek:
- jest wiele choréb nowotworowych
przebiegajgcych z przerzutami w ko-
sciach, ktére zasadniczo rdznig sie
rokowaniem i sposobem leczenia,

- ta sama jednostka chorobowa (np.
rak piersi) moze wystepowac w po-
staci réznych typdw biologicznych,
zZnaczgco sie od siebie réznigcych
i wymagajgcych innego postepo-
wania,

- pacjenci z tym samym nowotworem
réznig sie od siebie pod wzgledem
liczby i lokalizacji przerzutéw poza
kos¢mi oraz pod wzgledem innych
- dodatkowych — chordb, co powo-
duje konieczno$¢ indywidualnego
dobierania lub modyfikowania po-
stepowania leczniczego.

W zwiqzku z powyiszym nie ma dwéch
pacjentéow z przerzutami w kosciach,
ktérzy sq identyczni.

Chcemy, aby — przy pomocy obec-
nego poradnika — mogli Panstwo zro-
zumie¢ decyzje podjetq przez lekarza
w indywidualnym przypadku.

1. Budowa i funkcje ukiadu
kostnego

1.1. Budowa uktadu kostnego

Szkielet dorostego cztowieka skta-
da sie z ponad 200 kosci. Dzieli sie na
szkielet osiowy (kosci czaszki, kregostu-
pa i klatki piersiowej) oraz na szkielet
obwodowy (kosci obreczy barkowej,
kohczyny goérnej, obreczy miednicznej
i kohczyny dolnegj).

Pod wzgledem strukiury (budowy hi-
stologicznej) wyréznia sie:

a. kosc¢ zbitq,

b. kos¢ gabczastq.

Kos¢ zbita (np. kos¢ udowa, piszczelowa,
ramienna) jest otoczona twardg warstwg
zewnetrzng (korq) i zawiera — w Srodku —
jame szpikowq. Kos¢ ggbczasta —zwana
réwniez koscig beleczkowq — sktada sie
z regularmie utozonych elastycznych po-
tgczen przypominagjgcych siec (belecz-
ki), ktérych utozenie umoziiwia réwno-
miemny rozktad sit dziatajgcych na kosci
i odcigzenie czesci szkieletu. Kos¢ ggb-
czasta jest bardzo aktywna metabolicz-
nie, co wigze sie — miedzy innymi—z whu-
dowywaniem lub uwalnianiem duzych
ilosci wapnia.

Pod wzgledem ksztaltu kosci dzieli sie na:

* kosci dtugie (ko$¢ udowa, koS¢ ramien-

naj),

kosci ptaskie (kos¢ biodrowa, topatka,

koSci mézgoczaszki),

* kosci krotkie (kosci stepu, nadgarstka),

* kosciréznoksztattne (kregi, zuchwal),

* kosci pneumatyczne (ko$¢ klinowa,
sitowa, czotowa).




Kosci dtugie sktadajg sie z trzonu
(czes¢ srodkowal) oraz konca blizszego
i dalszego. W trzonie znajduje sie jama
szpikowa zawierajgca szpik kostny. Pod
wzgledem histologicznym trzon kosci
dtugiej zbudowany jest z kosci zbitej,
a koniec dalszy i blizszy sktada sie z ko-
sci ggbczaste;.

Pod wzgledem sktadu, w kazdej kosci

wyréznia sie:

* substancje pozakomdrkowq nieorgo-

niczng (szkielet nieorganiczny),

substancje pozakomdrkowqg orga-

niczng (wtdkna kolagenowe)

oraz

e komorki kostne (osteoblasty, oste-
oklasty).

Szkielet nieorganiczny stanowi $red-
nio 70% catej kosci, a podstawowym
budulcem sq zwigzki wapnia i fosforu
wystepujgce w postaci uwodnionych
krysztatow  (hydroksy-apatyty). Sub-
stancja nieorganiczna nadaje kosci
twardos¢. Szkielet organiczny (wtdkna
kolagenowe) stanowig prawie 30% ko-
$ci— zbudowane sq z biatka (kolagen),
ktére nadaje kosci elastycznosc.

Komorki kostne — elementy tkanki tgcz-
nej - stanowiq 1-2% catej kosci. Wyrdz-
niamy dwa typy: osteoklasty i osteobla-
sty. Dzieki nim odbywa sie przemiana
kosci. Osteoklasty to inaczej komorki
kosciogubne (kosciozerne). Najwaz-
niejszg funkcjg osteoklastdw jest usu-
wanie (wchtanianie - resorpcja) tkanki
kostnej, ktéra powinna by¢ zastgpio-
na nowq w procesach przebudo-
wy — osteoklasty wydzielajg czynniki
rozktadajgce tkanke kostng (enzymy
proteolityczne) i pochtaniajg (fagocy-
toza) rozktadang kos¢. W przeciwieh-

stwie do osteoklastéw, osteoblasty sg
komorkami kosciotwdrczymi i sq szcze-
gdlnie aktywne w miejscach wzrostu
i regeneracji kosci. Stymulujg produk-
cje kolagenu i osteoidu (czesé orga-
nicznej macierzy kostnej). Czynnosé
osteoblastéw jest regulowana przez
liczne zwigzki, substancije pochodzenia
zewnetrznego lub wewnetrznego.
Tkanka kostna ulega ciggtej przebu-
dowie polegajgcej na usuwaniu sta-
rej i tworzeniu nowej struktury kosci.
W warunkach zdrowia procesy niszcze-
nia i odnowy kosci pozostajg w dyna-
micznej réwnowadze, a dziatalnosé
obu typdw kombrek jest zrdbwnowazo-
na. W warunkach choroby, gdy oste-
oklasty przewazajg nad osteoblastami,
rbwnowaga zostaje zaburzona (przy-
ktady — osteoporoza, przerzuty osteoli-
tyczne w kosciach).

Jamy szpikowe kosci wypetnione sq
szpikiem kostnym zoéttym i czerwonym.
Szpik czerwony — zlokalizowany gtéw-
nie w ko$ciach ggbczastych - zawie-
ra liczne komorki macierzyste uktadu
krwiotwérczego, ktére rdznicujq sie
w elementy morfotyczne krwi (erytro-
cyty, leukocyty — biate krwinki i trom-
bocyty — ptytki krwi).

1.2. Funkcje uktadu kostnego

Uktad kostny spetnia funkcje:

* mechanicznej podpory dla miesni
umozliwiajgce] zachowanie odpo-
wiedniej pozycji i wykonywanie ru-
chow,

e ochrony narzadéw wewnetrznych
przed urazami mechanicznymi,

e narzgdu, w ktérym powstajg elemen-
ty morfotyczne krwi (erytrocyty,
leukocyty, ptytki krwi),

* magazynu wapnia dla organizmu.
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2. Przerzuty w kosciach - ro-
dzaje, objawy i dolegliwosci

Przerzuty w koSciach pojawidjg sie
wowczas, gdy komorki nowotworowe
przedostajg sie z pierwotnego guza
nowotworowego do tkanki kostnej.
Przerzuty kostne wystepujq u okoto 70%
chorych na uvogdlnionego raka piersi
i raka gruczotu krokowego oraz u oko-
to 40% chorych na rozsianego niedrob-
nokomodrkowego raka ptuca, raka
pecherza moczowego i czerniaka.
W  przebiegu szpiczaka plazmocy-
towego u zdecydowanej wiekszosci
chorych (70-95%) stwierdza sie nacieki
nowotworowe w kosciach.

U wiekszoséci chorych przerzuty kostne
s umiejscowione w obrebie kregostu-
pa, zeber, kosci miednicy, kosci udo-
wych i ramiennych oraz w kosciach
czaszki. Zdarza sie jednak, ze przerzuty
mogaq dotyczy¢ takze innych kosci.

2.1. Rodzaje przerzutéw w kosciach

W wyniku skomplikowanych interakciji
pomiedzy komdorkami nowotworowymi
i tkankg kostng dochodzi do progresji

raka i destrukcji kosci. Ze wzgledu na
sposdb oddziatywania komodrek no-
wotworowych na prawidtowq tkanke
kostng wyrdznia sie dwa podstawowe
rodzaje zmian przerzutowych w kosé-
cu, ktérymi sg:

* przerzuty osteolityczne,

e przerzuty osteoblastyczne.
Przerzuty osteolityczne powstajg
w wyniku stymulacji osteoklastow przez
komorki nowotworowe. Osteoklasty,
usuwajgc (resorbujgc) utkanie prawi-
dtowej kosci prowadzg do wytworze-
nia ubytkdéw w tkance, przez co kosé
staje sie ciehsza i bardziej podatna na
ztamania.

Przerzuty osteoblastyczne powstajg
w wyniku pobudzenia osteoblastow
i wytworzenia bardziej twardej — mato
elastycznej tkanki — i kruchej oraz po-
datnej na urazy i z-amania kosci.
Zwykle rak gruczotu krokowego po-
woduje przerzuty osteoblastyczne,
a w raku piersi obserwuje sie czesciej
przerzuty osteolityczne. Bywa, ze zmia-
ny przerzutowe powstajg w wyniku
wspoétdziatania obu powyzej opisa-
nych mechanizmdéw — powstajg wow-




czas ,mieszane” lityczno-blastyczne
przerzuty w kosciach.

2.2. Objawy przerzutdw w kosciach
Przerzuty umiejscowione w kosciach
mogq powodowaé:

* bdl,

* ztamanie patologiczne,

* ucisk rdzenia kregowego,

* wzrost stezenia wapnia we krwi (hi-
perkalcemial),

e zaburzenie czynnosci szpiku kostne-
go spowodowane naciekaniem
jamy szpikowej i istoty ggbczastej ko-
$ci przez nowotwor.

BAl jest najczestszym objawem i do-
tyczy 65-75% chorych z przerzutami
w koSciach. Wystepuje w przebiegu
przerzutéw osteolitycznych i osteobla-
stycznych (zazwyczqj silniejszy w oste-
oblastycznych zmianach). Zwykle bdl
bywa o zmiennym nasileniu i ma cha-
rakter piekqcy, ktujgcy lub rozdziera-
jacy. Pojawia sie w czasie aktywnosci
fizycznej oraz nocq i nie zmniejsza sie
w pozycji lezgcej. Czesciej dotyczy
kosci kregostupa, miednicy i zeber niz
koscirgk lub stop. Bol rak i stdp jest bar-
dziej charakterystyczny dla choroby
zwyrodnieniowej. Zmiany przerzutowe
w kosciach dtugich (kos¢ udowa) wy-
wotujg bdle podczas poruszania sie.
Przerzuty w kosciach miednicy powo-
dujg bdl w okolicy krzyzowo-ledzwio-
wej z promieniowaniem do kohczyny
dolnej. Zmiany w kosciach czaszki wy-
wotujg bdl gtowy i objawy neurologicz-
ne (porazenie nerwdw czaszkowych).
Przerzuty w kregostupie, w zaleznosci
od lokalizacji, powodujq bdl szyi, dre-
twienie kohczyny goérnej, bdél plecow
(bl miedzy topatkami i ledzwi) lub bél

kohczyny dolnej. W przypadku ztamanh
kregdéw bdl kregostupa wystepuije przy
kazdym poruszeniu sie (niestabilnosé
kregostupa wymagajgca natychmiao-
stowej wizyty u lekarza).

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 9 pt. ,B&l w chorobie nowotworowej.
Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin”, ktdry
zostat wydany w ramach serii wydawniczej
wRazem zwyciezymy raka!” i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na stronie Programu Edukacji Onkologicz-
nej www.programedukacjionkologicznej.pl

Patologiczne ztamania kosci sg zwykle
nastepstwem obecnosci w kosci prze-
rzutéw osteolitycznych z duzymi ubyt-
kami prawidtowej kosci. Najczesciej
dochodszi do ztamania zeber i kregdw.
U okoto 20% chorych z przerzutami
w koséciach dochodzi do ztamania
kosci dtugich, najczesciej kosci udo-
wej w rejonie kretarza. Nawet niewielki
uraz lub codzienna aktywnos¢ fizyczna
moze doprowadzi¢ do ztamania z wy-
stgpieniem nagtego i bardzo siinego
bdlu, ktdéry czesto uniemozliwia funk-
cjonowanie.

Ucisk rdzenia kregowego jest najgroz-
niejszym powiktaniem przerzutdw kost-
nych, wymagajgcym natychmiasto-
wej inferwencji (stgd osobny rozdziat
niniejszego poradnika 1j. Rozdziat 3 pt.
»Badania potwierdzajgce obecnosé
przerzutdw w kosciach”). Objawem
ucisku rdzenia kregowego — w nastep-
stwie ztamania trzonu kregu lub wzro-
stu patologicznej masy nowotworowej
w kanale kregowym — moze by¢ bdl
wyprzedzajgcy o kilka tygodni/mie-



siecy objawy neurologiczne. Bol jest
zwykle silny i nie ustepuje nocqg oraz
nasila sie przy kaszlu, kichaniu, zmianie
pozycji ciata. W nastepnym etapie do-
chodzi do zaburzen czucia, ostabienia
sity miesSniowej i niedowtaddw kon-
czyn. Jesli ucisk dotyczy odcinka szyj-
nego rdzenia kregowego moze dojs¢
do niedowtadu konczyn dolnych i gor-
nych. Czasem pierwszym objawem uci-
sku rdzenia kregowego w odcinku ledz-
wiowym jest zaburzenie funkciji pecherza
moczowego i jelita grubego. Objawia sie
ono hiemoznosciq oddania moczu i stol-
ca, bdélami w podbrzuszu, wyczuwalnym
guzem w podbrzuszu (rozdety, wypet-
niony moczem pecherz moczowy). Po-
dejrzenie ucisku rdzenia kregowego jest
wskazaniem do natychmiastowej kon-
sultacji w osrodku onkologicznym dyspo-
nujgcym mozliwoscig interwencji pole-
gajgcej na operacji neurochirurgicznej
i/lub radioterapii w ciggu 24-48 godzin od
wystgpienia objawdw. Jedli nie zostanie
podjete natychmiastowe leczenie, ucisk
moze w sposéb nieodwracalny uszko-
dzi¢ komorki nerwowe i spowodowad
porazenie czynnosci konczyn oraz trwate
zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca.

Niszczenie tkanki kostnej pod wptywem
komdrek nowotworowych prowadz do
uwalniania wapnia i zwiekszenia jego
stezenia we krwi. Nadmiemne stezenie
wapnia we krwi (hiperkalcemia) jest za-
burzeniem metabolicznym, ktére zagra-
7a bezpieczenstwu chorego, gdyz waph
w nadmiarze wywiera niekorzystny
wptyw na wiele waznych dla zycia narzg-
doéw. Hiperkalcemia jest zespotem obja-
wow, ktdry wymaga natychmiastowej
interwenciji lekarskiej. Objawami hiper-
kalcemii sg: utrata apetytu, bdél brzucha,

nudnosci i wymioty, zaparcie, wzmozone
pragnienie, suchos$¢ w ustach, oddawa-
nie zwiekszonegj ilosci moczu, zmeczenie,
sennos¢, ostabienie miesni oraz — w na-
stepnej kolejnosci splgtanie, bradykardia
—iw przypadku dtugiego utrzymywania
sie zmian we krwi — zaburzenia rytmu
serca i niewydolno$¢ nerek. Nieleczona
hiperkalcemia moze doprowadzi¢ do
bezposredniego zagrozenia zycia. Zwy-
kle chory z hiperkalcemiq wymaga le-
czenia w warunkach szpitalnych.

Zaburzenie czynnosci szpiku kostnego
spowodowane jest naciekaniem jamy
szpikowej lub istoty ggbczaste] kosci
przez komdrki nowotworowe. Wypie-
ranie komdrek uktadu krwiotwdrczego
zkosci przez nowotwér objawia sie zmniej-
szeniem liczby czerwonych krwinek (ery-
frocyty), biatych krwinek (leukocyty) lub
ptytek krwi (frombocyty), co powoduje
liczne objawy kliniczne i znacznie utrud-
nia mozliwo$¢ stosowania chemioterapii.

3. Badania potwierdzajgce
obecnosc przerzutow w ko-
sciach

Istnieje kilka metod wykrywania prze-

rzutdéw w kosciach, ktére obejmuja:

* konwencjonalne badanie rentge-
nowskie (RTG),

 scyntygrafie kosci,

* komputerowq tomografie (KT),

* magnetyczny rezonans (MR),

e pozytonowg emisyjng tomografie
(PET).

Pacjent z podejrzeniem obecnosci prze-
rzutdbw w  kosciach nie musi by¢ pod-
dany wszystkim powyzszym badaniom
w celu wykluczenia lub potwierdzenia.




3.1. Konwencjonalne badanie rentge-
nowskie

Podstawowym i najprostszym badaniem
pozwalajgcym na potwierdzenie prze-
rzutdw do kosci jest konwencjonalne
badanie RTG. W zaleznosci od lokalizacji
dolegliwosci bdlowych mozna poddac
badaniu wybrang okolice (np. okre-
Slony odcinek kregostupa, miednice,
kosci konczyn itp.). Badanie RTG pozwa-
la oceni¢ wielko$¢ i charakter przerzutu
(osteolityczny lub osteoplastyczny), sto-
pien zniszczenia kosci przez nowotwodr
oraz obecnos¢ ztamania kosci.

3.2. Scyntygrafia kosci

Scyntygrafia kosci pozwala zobrazowac
caty kosciec pod kgtem wystepowania
zmian przerzutowych. Wykonanie bada-
nia umozliwia wykrycie miejsc nowotwo-
rowej destrukcji kosci takze w okolicach,
gdzie nie stwierdza sie dolegliwosci bé-
lowych.

Badanie polega na podaniu dozylnie od-
powiednie] porcji substancji radioaktyw-
nej, ktéra nastepnie gromadzi sie w tych
miejscach, gdzie trwa intensywna przebu-
dowa tkanki kostnej. Ogniska przerzutowe
uwidaczniqjq sie w obrazie specjalnej ka-
mery jako fzw. ,ogniska gorgce”.

Wadg badania scyntygraficznego  jest
czasem jego mata swoistos¢  (niekiedy
wskazuje miejsca, ktére nie sq ogniskami
przerzutowymi — np. zmiany pourazowe
lub zapalne). W przypadku watpliwosci
nalezy wykona¢ inne dodatkowe ba-
dania (RTG, KT, MR), zeby jednoznacznie
okredli¢ przyczyne gromadzenia sie radio-
znacznika w okreslonym miejscu.

3.3. Komputerowa tomografia
Badanie komputerowej tomografii

(KT) opiera sie na technice wykorzy-
stywanej w badaniach rentgenow-
skich. Dzieki zastosowaniu odpowied-
nich urzgdzen, badanie KT pozwala
na uwidocznienie ocenianej okolicy
w postaci dwuwymiarowych przekro-
jow, wykonywanych co kilka milime-
trow. Badanie KT ma zastosowanie
przy réznicowaniu zmian uwidocznio-
nych w obrazie scyntygrafii kosci lub
w badaniach RTG i czesto pozwala na
jednoznaczne potwierdzenie lub wy-
kluczenie przerzutu.

W celu zwiekszenia doktadnosci wy-
niku przed rozpoczeciem badania
podaje sie konfrast dozylny. Badanie
frwa dtuzej niz zwykte badanie RTG,
a dawka promieniowania pochta-
niana podczas badania jest znacznie
wyzsza niz w przypadku konwencjonal-
nego badania RTG.

3.4. Magnetyczny rezonans

Badanie magnetycznego rezonansu
(MR) wykorzystuje zmiany zachodzgce
w polu magnetycznym. Odpowiednio
opracowana technologia pozwala na
odczytanie obrazu i przedstawienie —
podobnie jok w przypadku badania
KT — w postaci doktadnych przekrojow.
Czesto réwniez w tym badaniu pacjent
otrzymuje dozylnie substancje kontra-
stujgcag w celu uzyskania doktadniej-
szego obrazu. Badanie trwa dos$é¢ dtu-
go, a osoba badana jest narazona na
hatas wywotany dziataniem aparatu.
Przeciwwskazaniem do badania jest
obecnos¢ rozrusznika lub réznego typu
wszczepionych materiatdw. Badanie
bywa trudne do zniesienia przez osoby
cierpigce na klaustrofobie. Pacjenci z
klaustrofobig powinni by¢ odpowied-



nio przygotowywani do badania lub
przeprowadza¢ je na specjalnych,
,ofwartych” aparatach rezonansu
magnetycznego.

Badanie MR - stosowane w diagnosty-
ce zmian kostnych - jest wykorzystywa-
ne szczegdlnie do obrazowania krego-
stupa w celu oceny rozlegto$ci zmian
przerzutowych kanatu kregowego.
Jest to badanie z wyboru przy podej-
rzeniu ucisku rdzenia kregowego, gdyz
najlepiej ocenia tkanke nerwowaq.

3.5. Pozytonowa emisyjna tomografia

Badanie pozytonowej emisyjnej tomo-
grafii (PET) wykonuje sie po podaniu
pacjentowi niewielkiej dawki glukozy
potqczonej z substancjg promienio-
twdrczg. Komaérki zmienione nowotwo-
rowo wykazujg wieksze gromadzenie
glukozy w poréwnaniu do prawidto-
wych, poniewaz cechuje je szybsza
przemiana materii. To pozwala na
uwidocznienie tkanek i narzgddw zaje-
tych przez nowotwoér. Badanie PET nie
jest badaniem, ktére pozwala na bar-
dzo szczegdtowe obrazowanie narzg-
déw, ale umozliwia uzyskanie obrazu
catego ciata pacjenta z okresleniem
lokalizacji miejsc zajetych przez nowo-
twér. Bywa to niekiedy bardzo istotne
w przypadkach poszukiwania pierwot-
nej lokalizacji nowotworu lub okresla-
nia stopnia zaawansowania choroby
nowotworowe;.

3.6. Badania laboratoryjne — markery no-
wotworowe

Niektére komadrki nowotworowe produ-
kujg markery — specyficzne substancje
biatkowe, ktérych poziom mozna ozna-
czy¢ we krwi. Jednym z najoardziej po-
pularnych markeréw nowotworowych

jest swoisty antygen prostaty (PSA), ktéry
jest wytwarzany w komérkach gruczotu
krokowego (prostaty). Znacznie pod-
wyzszony poziom PSA obserwuje sie u
chorych na raka gruczotu krokowego
(zwtaszcza w przypadkach obecnosci
przerzutéw odlegtych, w tym kostnych).
Inne markery nowotworowe (np. CEA,
Cao-125, Ca 19.9, Ca 15.3) majg pewne
znaczenie w ocenie sytuacji klinicznej
podczas diagnostyki i leczenia chorych
z przerzutami do kosci, ale sg wykorzysty-
wane w mniejszym stopniu.

4. Leczenie chorych z przerzu-
tami w kosciach

Stwierdzenie przerzutdw w kosciach pod-
czas nowotwordw litych $wiadczy o uogdl-
nieniu (rozsiew) choroby w organizmie.
Nie ma wtedy mozliwosci wyleczenia cho-
rego, co oznacza brak mozliwosci zniszcze-
nia wszystkich komadrek nowotworowych,
czyli przeprowadzenia postepowania
radykalnego z zamiarem uzyskania wyle-
czenia. Istnieje jednak mozliwos¢ leczenia
paliatywnego, ktérego celem jest zmniej-
szenie masy nowotworu, ztagodzenie lub
zniesienie dolegliwosci, poprawa jakosci
zycia oraz wydtuzenie zycia chorego.

W wielu wypadkach chorzy z przerzutami
w kosciach zyjg przez wiele lat. Jest to za-
lezne od rodzaju nowotworu, obecnosci
przerzutdw w innych narzgdach, dotych-
czasowego leczenia (liczby kurséw che-
mioterapii lub hormonoterapii, stosowania
radioterapii przed rozpoznaniem przerzu-
tu kostnego), stanu sprawnosci fizycznej
i choréb dodatkowych.

Sposdb leczenia chorych z przerzutami
w kosciach moze by¢ rézny w zaleznosci
od wielu - sposrdéd wymienionych wyzej —

czynnikéw.




Lekarz kwadlifikujgcy chorego do okre-

slonego sposobu postepowania musi

braé pod uwage:

- rodzaj nowotworu, ktéry spowodowat
przerzuty w kosciach,

- lokalizacje  zmian  przerzutowych
(W ko$¢cu iinnych narzgdach),

- liczbe zmienionych przerzutowo kosci,

- stopien zagrozenia powiktaniomi (zta-
mania kosci, zespdt ucisku rdzenia, bdl),

- metody przeciwnowotworowego
leczenia dotychczas stosowane
u chorego,

- stan ogdiny i stan sprawnosci fizycznej
pacjenta.

Wsréd metod leczenia chorych z prze-

rzutami do kosci wyréznia sie:

* zabiegi chirurgiczne,

« radioterapie (napromienianie),

* leczenie systemowe (chemioterapia,
hormonoterapia, terapia celowana),

* leczenie wspomagagjgce (leki po-
prawiajgce strukture kosci i zapobie-
gajgce powiktaniom - bisfosfoniany
i denosumab, leki przeciwbdlowe).

Zabiegi chirurgiczne i radioterapia sg
sposobami leczenia miejscowego, skie-
rowanego na okreslong okolice uktadu
kostnego (jedno lub kika ognisk przerzu-
fowych), natomiast pozostate metody
dziatajg na caty organizm (leczenie sys-
temowe). Chemioterapia, hormonotera-
pia i leki celowane molekularnie niszczg
bezposrednio komorki nowotworowe, a
leczenie wspomagajgce zmniejsza tfem-
PO niszczenia tkanki kostnej przez nowo-
twér i zapobiega pojawieniu sie powi-
ktarh w przebiegu przerzutéw. Elementem
leczenia wspomagajagcego jest takze
leczenie przeciwbdlowe.

Radiofarmaceutyki sg odmiang radio-
terapii i sg stosowane ogdlnie (syste-
mowo), gdyz docierajg do wszystkich
kosci.

4.1. Chirurgia

O ile czestos¢ wystepowania przerzu-
tow do kosci w przebiegu chordb no-
wotworowych wynosi do 70%, to tylko
10-20% chorych wymaga chirurgiczne-
go leczenia (zabiegi ortopedyczne).

Wskazaniem do zaopatrzenia ortope-
dycznego kosci ditugich (kos¢ udowa,
kos¢ ramieniowa) sq dokonane ztama-
nia patologiczne lub duze zagrozenie
ztamaniem. W przypadku ztamanh do-
konuje sie zespolenia ztamanej kosci.
Ztamania powstate w kosci zmienio-
nej przerzutowo znacznie trudniej jest
zaopatrzy¢ ortopedycznie, zwykle takze
znacznie trudniej doprowadzi¢ do za-
bliznienia sie ztamania, gdyz nie dziatajg
prawidtowo mechanizmy odpowiada-
jace za zrastanie tkanki kostne;.

Jezeli koé¢ dituga nie jest ztamana, ale
na podstawie specjalnej skali punktowej
istnieje wysokie ryzyko jej ztamania (np.
przerzut osteolityczny w okolicy szyjki
kosci udowej z destrukcjg kosci ponad
75% i duzymi bdlami), wtedy kieruje sie
chorego do ortopedy celem kwadlifikacii
do zabiegu operacyjnego. Zabieg ope-
racyjny przed wystgpieniem ztamania
jest tatwiejszy, a powrdt do zdrowia cho-
rego jest krétszy. Zwykle wykonuje sie do-
szczetne wyciecie przerzutu z wstawie-
niem protezy kosci lub stabilizacjg kosci
pretami srédszpikowymi.

Wskazaniem do operacji neurochirur-
gicznych kregostupa jest ucisk rdzenia
kregowego lub korzeni nerwowych,
ztamanie pojedynczego kregu i niesta-



bilnos¢ kregostupa wywotana ztama-
niem i przemieszczeniem tkanki kostnej
(kregi ponizej i powyze] ztamania muszg
by¢ zdrowe). U chorych z przewidywa-
nym dtugim przezyciem mozna usungc¢
caty zmieniony przerzutowo kreg i za-
stgpi¢ go protezq oraz ustabilizowac te
cze$¢ kregostupa specjaing ptytkag przy-
mocowang do sasiednich kregdw. Dla-
tego tez przed decyzjg o operacji nalezy
upewnic sie, czy kregi powyzej i ponizej
ztamania sg prawidtowe. Innym rodza-
jem operacji jest zabieg usuniecia mas
nowotworowych wokét kregu i stabiliza-
cja kregostupa. Wskazaniem do operacii
kosci miednicy jest niszczenie panewki
biodra. W kazdym przypadku to lekarz or-
topeda ocenia korzysci i ryzyko zwigzane
z przeprowadzanym zabiegiem chirur-
gicznym i ustala jego zakres.

W przypadku podejrzenia ztamania pa-
fologicznego chory powinien jak naj-
szybciej zgtosi¢ sie do lekarza prowadzg-
cego w celu wszczecia odpowiedniegj
diagnostyki (badania obrazowe — RTG
i KT) i podjecia odpowiedniego leczenia
(skierowanie do ortopedy celem lecze-
nia chirurgicznego lub postepowania za-
chowawczego w postaci unieruchomie-
nia i zastosowania radioterapii). Wybdr
odpowiedniego leczenia bedzie zalezat
od wielu czynnikéw, ktdre oceni indywi-
dualnie lekarz prowadzqgcy.

4.2. Radioterapia
Radioterapia jest najczesciej stoso-
wang metodg leczenia miejscowego
U chorych z przerzutami w kosciach.
Wskazaniami do stosowania radioterapii
u chorych z przerzutami w kosciach sq:
» bole kostne ograniczone do konkret-
nej kosci lub regionu (np. bdl miedzy

topatkowy kregostupa piersiowego,
bdl biodral),

* przerzuty osteolityczne z obecnosciq
duzych ubytkdw kostnych zagraza-
jgcych ztamaniem,

* stany po ztamaniu patologicznym kosci,

* zespoty objawdw ucisku rdzenia kre-
gowego przez naciek nowotworowy
lub odtamy ztamanego kregu.

Radioterapie stosuje sie przy pomocy
specjalinych urzgdzeh - przyspieszaczy
liniowych - wytwarzajgcych promie-
niowanie jonizujgce. Czesciowy efekt
przeciwbdlowy po napromienianiu kosci
uzyskuje sie u 50-80% chorych, a catko-
wite ustgpienie bdldw wystepuje u 30%
napromienianych oséb. Napromienic-
nie mozna przeprowadzic przy pomo-
cy pojedynczej frakcji (napromienianie
przez jeden dzien) lub kilku frakcji (zwykle
przez 1 lub 2 tygodnie). Obydwie me-
tody sg porownywalne pod wzgledem
efektu przeciwbdlowego, ale napromie-
nianie przez kikka kolejnych dni prowadzi
do uzyskania bardziej tfrwate] poprawy.
Lekarz radioferapeuta podejmuje indy-
widualng decyzie odnosnie schematu
napromieniania w indywidualnym przy-
padku (w zaleznosci od rodzaju nowo-
tworu, stanu chorego, prognozowanego
czasu przezycia, obecnosci przerzutdw
w innych narzgdach, mozliwosci kilka-
krotnego przyjazdu do Zaktadu Radio-
terapii oraz woli chorego). Wydtuzony
schemat napromieniania proponuje sie
zwykle chorym w dobrym stanie ogdl-
nym, z dtugim przewidywanym przezy-
ciem oraz po orfopedycznych zabiegach
operacyjnych i w zespole ucisku rdzenia
kregowego.

U chorych z licznymi, bolesnymi przerzu-
tami do kosci, w ztym stanie ogdlnym, po




uprzednim stosowaniu radioterapii moz-
na rozwaza¢ napromienianie paliatyw-
ne potowy ciata w pojedynczej dawce
(1 frakcja). Napromienianie powoduje
zmniejszenie bdlu u 70% chorych na czas
2-3 miesiecy.

Dziatania niepozgdane radioterapii zasto-
sowanej z powodu przerzutdéw do kosci
dzieli sie na wczesne i pdzne. W trakcie
napromieniania moze wystgpi¢ zaczer-
wienienie i podraznienie skory oraz przej-
sciowe nasilenie bdélu. W przypadkach
napromieniania kosci znajdujgcych sie
w obszarze jamy brzusznej i miednicy
mogqg wystgpi¢ nudnosci, wymioty i bie-
gunki, ktére ustepujg po odpowiednim
leczeniu. Najgrozniejsze sq pdzne objawy
popromienne ze strony uktadu nerwowe-
go, ktdre — na szczescie - przy obecnych
bezpiecznych metodach planowania
radioterapii wystepujg niezwykle rzadko.
Objawy neurologiczne u chorych po na-
promienianiu sq zazwyczaj wynikiem pro-
gresji nowotworu mimo intensywnego le-
czenia oraz naciekania i niszczenia tkanki
nerwowe;.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobg nowotworowq iich
rodzin”, ktdry zostat wydany w ramach serii
wydawniczej ,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Eduka-
cji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

4.3. Chemioterapia, hormonoterapia,
terapia celowana

Najwazniejszg role w postepowaniu
u chorych z uogdinionymi nowotwora-

mi odgrywa leczenie systemowe dzio-
tajace na caty organizm. Skuteczno$e
leczenia systemowego w stosunku do
kosci jest podobna do obserwowanej
w przypadku zmian innych narzgddow.
Sposdb doboru lekéw zalezy przede
wszystkim od rodzaju nowotworu oraz
dotychczasowego leczenia onko-
logicznego, obecnosci  przerzutodw
w innych narzadach i stanu ogdinego
chorego.

W przypadku niektérych nowotwordw
(np. rak gruczotu krokowego, hormo-
nozalezny rak piersi, rak trzonu macicy)
istnieje mozliwos¢ zastosowania lecze-
nia hormonalnego. W przypadku wy-
czerpania mozliwosci hormonoterapii
lub w sytuacji szybkiego postepu cho-
roby z masywnym zajeciem narzgddw
migzszowych konieczne jest zastoso-
wanie chemioterapii.

W raku piersi z nadmierng ekspresjq re-
ceptora HER2, raku jasnokomdrkowym
nerki, raku jelita grubego, niektérych
typach raka ptuca lub czerniaku moz-
na zastosowad leczenie skierowane
na cel molekularny (terapia celowa-
na). W innych przypadkach stosuje sie
chemioterapie.

O wyborze optymalnego leczenia
w indywidualnym przypadku decyduje
lekarz onkolog kliniczny po przeanali-
zowaniu dotychczasowego leczeniq,
obecnosci przerzutdw w innych narzg-
dach i ocenie stanu chorego.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
6 pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq”
lub poradnikiem ,Co warto wiedzieé. Le-
czenie celowane”, ktére zostaty wydane
w ramach Programu Edukacji Onkologicz-



neji dostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na Programu Edukacji On-
kologicznej www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl

4.4, Leki antyosteolityczne

4.4.1. Bisfosfoniany

Bisfosfoniany sq lekami, ktére groma-
dzqg sie w tkance kostnej i hamujq jej
niszczenie zalezne od dziatania oste-
oklastéw.

Wskutek zastosowania bisfosfonianow:

- zmniejszajq sie bole kostne,

- zmniejsza sie szylbkos¢ niszczenia tkan-
ki kostnej pod wptywem nowotworu,

- obniza sie zawarto$¢ wapnia we krwi
(leczenie hiperkalcemii),

- zmniejsza sie ryzyko wystgpienia po-
wiktan kostnych (np. ztamania pato-
logiczne, ucisk rdzenia kregowego).

Bisfosfoniany wykazujg wiekszg sku-
teczno$¢ w przypadku chorych, u kto-
rych przewazajg zmiany osteolityczne,
dlatego sqg czesto stosowane w lecze-
niu przerzutdéw w kosciach u chorych
na raka piersi, raka ptuca, raka nerki.

Niektére bisfosfoniany mozna stoso-
wac doustnie — zwykle dwa razy dzien-
nie. W ten sposéb poddaje sie klodro-
nian dwusodowy — nalezy pamietad,
ze lek trzeba przyjmowaé rano na
czczo lub dwie godziny po positku po-
pijajgc tabletki szklankg wody. Po zazy-
ciu leku jeszcze przez dwie godziny nie
nalezy nic jes¢ i pi¢ (z wyjgtkiem czystej
wody) ani przyjmowac¢ innych lekdw.
Nie wolno stosowacé leku z mlekiem
i innymi positkami  zawierajgcymi

wapn, gdyz lek nie wchtonie sie z prze-
wodu pokarmowego.

Inne leki z grupy bisfosfoniandw stosu-
je sie dozylnie. Pamidronian stosuje sie
w powolnym wlewie dozylnym (okoto
60-90 min) co cztery tygodnie.

Kwas zoledronowy jest podawany
réwniez dozylnie przez okoto 15 minut.
Réznice w skutecznosdci poszczegdl-
nych lekdw z grupy bisfosfonianéw
nie sq duze, a wybdr zastosowanego
leczenia powinien naleze¢ do lekarza
prowadzqgcego. Ze wzgledu na me-
chanizm dziatania bisfosfoniandw na-
lezy pamietac o uprzedzeniu chorego
o koniecznosci przyjmowania prepa-
ratéw wapnia (o ile bisfoniany nie sq
stosowane w leczeniu hiperkalcemii).
Suplementacja wapnia z niewielkg
dawkg witaminy D3, jest szczegdlnie
wazna przy leczeniu dozylnymi prepa-
ratami bisfosfoniandw.

Dziatania uboczne bisfosfoniandw
zwykle nie sq powazine. Najczesciej
obserwowane sqg:. ostabienie, przej-
sciowa gorgczka, nudnosci, przej-
sciowe nasilenie  bdldw  kostnych
i stawowych, objawy grypopodobne,
bdl gtowy. Rzadziej pojawia sie zabu-
rzenie smaku, trudnos$¢ z zasypianiem,
niepokdj, zaburzenie widzenia, bdl
brzucha, biegunka i reakcje alergicz-
ne o réznym stopniu nasilenia. W nie-
licznych przypadkach moze dojs¢ do
istotnego spadku poziomu wapnia we
krwi, co moze prowadzi¢ do skurczow
miesni oraz zaburzeh pracy serca. Istot-
nym objawem ubocznym stosowania
bisfosfonianéw sg zaburzenia pracy
nerek, dlatego przed rozpoczeciem
i przed kazdym kolejnym podaniem
bisfosfonianéw nalezy kontrolowacd




poziom mocznika i kreatyniny. Bardzo
rzadkim, lecz niezwykle powaznym powi-
ktaniem leczenia bisfosfonianami jest mar-
twica kosci zuchwy. Zazwyczaj powiktanie
fo pojawia sie u chorych z problemami sto-
matologicznymi (np. niewyleczona préch-
nica zebdw), diatego przy rozpoczynaniu
leczenia bisfosfonianami niekiedy zaleca
sie chorym kontrolng wizyte u stomatolo-
ga. Leczenie martwicy kosci zuchwy jest
bardzo trudne i czesto nie przynosi zamie-
rzonych efektéw.

4.4.2. Denosumab

Innym lekiem stosowanym w  leczeniu
wspomagajgcym u chorych z przerzutami
w koéciach jest denosumab. Denosumab
hamuje aktywnos$¢ osteoklastéw i jedno-
cze$nie zmniejsza niszczenie tkanki kostne;.

Denosumab podaije sie podskdrnie — zwy-
kle — co cztery tygodnie. Aktywno$¢ deno-
sumabu w zapobieganiu wystgpieniom
powiktan kostnych jest co najmniej tak wy-
sokaq, jak kwasu zoledronowego, a w przy-
padku niektdrych rodzajow nowotwordw
nawet wyzsza.

Podczas leczenia denosumabem nalezy
bezwzglednie pamietac¢ o stosowaniu su-
plementacji wapnia w potgczeniu z wita-
ming D3, gdyz moze pojawic sie obnizenie
poziomu wapnia we krwi na skutek jego
wbudowywania w strukture tkanki kostnej.

Najczestsze  dziotania  niepozgdane
denosumabu obejmujg nudnosci, bie-
gunke, ostabienie, uczucie zmecze-
nia, wzmozong potliwos¢. Bardzo rzad-
ko opisywano martwice kosci zuchwy
0 przebiegu podobnym jak po leczeniu
bisfosfonianami.

Nalezy podkresli¢, ze denosumal mozna
stosowac¢ u chorych z uposledzong wy-
dolnoscig nerek oraz w sytuacjach istnie-
nia bezwzglednych przeciwwskozahn do
podawania bisfosfoniandw.

4.5. Radiofarmaceutyki

Alternatywq  napromieniania  potowy
ciata w przypadku licznych i bolesnych
przerzutdw kostnych jest zastosowanie
radiofarmaceutykdéw, ktdrymi sqg izoto-
py strontu-89 i samaru-153 lub fosforu-32.
Stosowanie radiofarmaceutykdw  sta-
nowi rodzaj napromieniania  systemo-
wego, dotyczgcego catego koscca.
Preparat zawierajqcy izotop podaje sie
dozylnie. Izotop przenika do tkanki kostnej
i gromadz sie w miejscach infensywnej
przebudowy kostnej, czyli w lokalizacji
zmian przerzutowych. Promieniowanie
emitowane przez izotop oddziatuje bez-
posrednio na komdrki nowotworowe,
hamujgc ich rozwdj i niszczenie tkanki
kostnej, a w rezultacie chorzy odczuwa-
ja zmniejszenie dolegliwosci bdlowych.
Efekt przeciwbdlowy uzyskuje sie po 2-3
tygodniach, u 20% oséb bdl ustepuje
catkowicie. Objowem ubocznym le-
czenia jest zaburzenie czynnosci szpiku
kosthnego z obnizeniem liczby krwinek
biatych, czerwonych i ptytek krwi. Innym
efektem ubocznym moze by¢ przej-
sciowe nasilenie dolegliwosdci bdlowych
w kilka lub kilkanascie godzin od zastoso-
wania leczenia (fzw. reakcja zaostrzenia)
- po przejsciowym nasileniu dolegliwosci
bdlowe najczedciej istotnie sie zmniejsza-
ja. W niektérych przypadkach leczenie
radiofarmaceutykiem mozna powtdrzyE.

Leczenie izotopem jest najbardziej sku-
teczne w przerzutach osteoblasycznych,
dlatego ten sposdb postepowania czesto



wykorzystuje sie u chorych na raka gru-
czotu krokowego.

W tym wskazaniu nowqg mozliwoscig le-
czenia radiofarmaceutykami jest zastoso-
wanie izotopu radu, bedgcego alfa-emi-
terem.

4.6. Leki przeciwbdlowe

Leczenie dolegliwosci bdlowych jest
czesto frudnym wyzwaniem w  po-
stepowaniu U chorych z przerzutami
w uktadzie kostnym. Bdle kostne maijg
rozne pochodzenie (bdl receptorowy,
bdl neuropatyczny). Zazwyczaj pojawiajg
sie podczas ruchu i w znacznym stopniu
ograniczajg zwyktq aktywnos$¢ zyciowq
pacjentdw. Mogqg by¢ takze odczuwane
niezaleznie od aktywnosci ruchowej, co
dodatkowo obniza jakos¢ zycia.

Wybdr leku przeciwbdlowego zalezy od
nasilenia bdlu, ktdry ocenia sie w skali
10-stopniowej oraz od charakteru bolu,
ktéry ocenia lekarz.

W Dbdlu o stabym natezeniu stosuje
sie  niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne (ibuprofen, ketoprofen, naproksen,
diklofenak) Iub paracetamol. W bdlu
o umiarkowanym natezeniu stosuje sie sta-
by opioid (kodeina, framadol) lub mate
dawki silnych opioiddw. Jedli bdl jest siny
zaleca sie sine opioidy (morfing, oksyko-
don, fentanyl, buprenorfina). Najwygod-
niejsze jest stosowanie lekdw opioidowych
w tabletkach lub w postaci plastréw. Mor-
fina w amputkach jest zwykle stosowana u
ciezko chorych. Zaostrzenie bdélu (bdl prze-
bijajacy) leczy sie dodatkowo doustnymi
opioidami o krétkim dziataniu oraz fenta-
nylem stosowanym podpoliczkowo lub
donosowo. Jedli przyczyng bdlu jest ucisk
na nerw, splot nerwowy lub inne zespoty
uciskowe, skuteczne moze okazac sie zo-

stosowanie glikokortykosterydow.

Leki przeciwbdlowe powodujg objawy
uboczne. Objawami niepozgdanymi sil-
nych opioidéw sq: zaparcia, nudnosci,
wymioty, sucho$¢ w jamie ustnej, sennose,
rzadziej trudnosci w oddawaniu moczu,
Swigd skoéry i zaburzenia Swiadomosci.

Jedli onkolog lub lekarz pierwszego kon-
taktu ma trudnosci z ustaleniem wia-
sciwej dawki lekdw przeciwbdlowych
i opanowaniem bdlu, chory powi-
nien zgtosi¢ sie na wizyte do najblizszej
Poradni Leczenia Bdlu lub do Hospicjum
Domowego w celu uzyskania specjali-
stycznej porady i pomocy.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 9
pt. ,,B8l w chorobie nowotworowej. Poradnik
dla pacjentdéw iich rodzin”, ktdry zostat wydany
w ramach serii wydawniczej ,,Razem zwyciezy-
my raka!” i dostepny jest do bezptatnego po-
brania w formacie PDF na stroniProgramu Edu-
kacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

5. Najgrozniejsze powiktanie
przerzutow do kosci - zespol
ucisku rdzenia kregowego.

Zespdt ucisku rdzenia  kregowego  jest
stanem nagtym w onkologi, wymago-
jacym pinego leczenia w ciggu 24-48
godzin od chwili rozpoznania. Wystepuje
u okoto 5% chorych z rozsianymi nowotwo-
rami. W wiekszo$ci przypadkéw (95%) przy-
czyng jest przerzut do kosci kregostupa.
Najczesciej zespdt wystepuje w przebiegu
raka piersi, ptuca, gruczotu krokowego,
rzadziej w przebiegu raka nerki, szpiczaka
i chtoniakow.




5.1. Objawy kliniczne

Najczesciej dochodzi do ucisku rdzenia
na poziomie kregostupa piersiowego (60-
70%), w nastepnej kolejnosci kregostupa
ledzwiowo-kizyzowego (20-25%) i szyjnego
(10-15%). U ponad 90% chorych pierw-
szym objawem jest bdl kregostupa, ktdry
wyprzedza na kika tygodni inne objawy
neurologiczne. Poczatkowo bdl jest umiej-
scowiony, ograniczony do zajetego przez
przerzut kregu, nastepnie ma charakter
promieniujgcy, w nastepstwie nacieku lub
ucisku korzeni nerwowych. W odréznieniu
od dyskopatii, bdl nasila sie w pozycji leza-
cej i w nocy, podczas snu. U osdb ze zta-
manymi/zmiazdzonymi kregami, bdl nasila
sie podczas ruchdw zginania kregostupa
lub unoszenia wyprostowanych kohczyn
dolnych, skrecania szyi, kaszlu i zmniejsza
sie po unieruchomieniu. Objawy neurolo-
giczne rozwijajg sie w ciggu fygodni lub
miesiecy od poczgtku bdldw kregostupa.
U 35-75% chorych wystepujg zaburzenia
ruchowe, wyprzedzajgce zaburzenia czu-
cia. Objawidjg sie ostabieniem miesnio-
wym lub nadmiernym napieciem migsni
obwodowych czesci kohczyn dolnych.
Chorzy zgtaszajg trudnosci z podnosze-
niem nég, wchodzeniem po schodach
lub podnoszeniem sie z krzesta. Po pew-
nym czasie, u 50-70% chorych, dotgczajg
sie zaburzenia czucia w postaci mrowienia
lub dretwienia i ostabienia czucia w ob-
rebie obwodowych czeséci kohczyn dol-
nych, nastepnie szerzgce sie dosrodkowo.
P&Znymi objawami neurologicznymi sq za-
burzenia nerwowego uktadu autonomicz-
nego (zaburzenia w oddawaniu moczu,
stolca, impotencja), wystepujace u 50-60%
chorych. W krétkim czasie od wystgpienia
zaburzen czuciowych, ruchowych i auto-
nomicznych, dochodzi do niedowtaddw
i nieodwracalnych porazen. Uszkodzenie

odcinka piersiowego powoduje niedo-
wtady lub porazenia dolnych konczyn,
a uszkodzenie odcinka szyjnego skutkuje
roznego stopnia nasilenia niedowtadem
wszystkich konczyn i niewydolnoscig od-
dechowq. Uszkodzenie gérmego odcin-
ka kregostupa ledzwiowego daje zespdt
stozka rdzenia z ostabieniem kohczyn
dolnych, zaburzeniomi czucia i czynno-
$ci zwieraczy. Potowa chorych z uciskiem
rdzenia ma trudnos$ci w oddawaniu lub
niefrzymaniu moczu wymagajgce cewni-
kowania. Zaburzenia czynnosci zwieraczy
sq ztym czynnikiem prognostycznym.

5.2. Rozpoznanie

Najlepszym badaniem obrazowym jest
badanie MR. Wykrywa 95% zmian, pozwa-
la odrézni¢ ucisk rdzenia od innych zmian
i umozliwia precyzyjne zaplanowanie na-
promieniania. Badanie KT jest wskazane w
przypadku braku dostepu do MR.

5.3. Leczenie

Stosuje sie nastepujace metody leczenia:
kortykosteroidy, napromienianie, neuro-
chirurgie, leczenie systemowe i bisfosfo-
niany. Wybdr metody leczenia zalezy od
czynnikdw rokowniczych, wsrdéd ktérych
wyrdznia sie: wiek, stan sprawnosci, rodzaj
nowotworu (lepiej rokuje rak piersi i gru-
czotu krokowego), czas od rozpoznania
choroby do wystgpienia nawrotu (pdzny
nawrdt oznacza wystgpienie po okresie
dtuzszym niz kilkanascie miesiecy), liczbe
przerzutdw w kosciach (moZzliwosc wy-
konania operacji neuroortopedycznej),
obecnos¢ przerzutdw w narzadach migz-
szowych, czas narastania niedowtaddow
(im dtuzej, tym lepsze rokowanie).

- kortykosteroidy stanowig pierwszy rzut
leczenia u wiekszosci chorych. Powinny



by¢ podane niezwtocznie po rozpo-
znaniu zespotu. Dziatajg przeciwbdlowo
i przeciwobrzekowo,

radioterapia jest — poza kortykoste-
roidami — postepowaniem z wyboru
w zespole ucisku rdzenia kregowego.
Dziata przeciwbdlowo, tagodzi objawy
neurologiczne i powoduje uwapnienie
kosci. Wykazuje wyzszq skuteczno$c
U 0s6b, ktére mogqg chodzi¢ w chwili
rozpoznania zespotu. Pole napromie-
niania obejmuje okolice ucisku rdzenia
wykazang w badaniu MR z margine-
sem dwodch kregdw ponizej i powyzej
zmiany. U chorych z krétkim prawdopo-
dobnym przezyciem powinno sie stoso-
wac napromienianie przez krotszy czas,
a u chorych z diuzszym prawdopodol-
nym przezyciem nalezy stosowac sche-
maty dwutygodniowe,

chirurgia  moze by¢ rozwazana

U czesci chorych, a wskazaniami sg:

- nowotwory o nieznanym punkcie wyj-
scia,

- nowotwory O mniejszej promieniow-
razliwosci (np. czemiak, rak nerki),

- wzglednie dobry stan ogdlny chorego,

- przewidywane przezycie wynoszgce
ponad frzy miesigce,

- pojedynczy poziom kompresji rdzenia,

- nieobecnos¢ porazenia obu kohczyn
frwajgcego ponad 48 godzin (pora-
zenie utrwalone),

- wznowa miejscowa po radioterapii,

- progresja w trakcie radioterapii,

- niestabilno$¢ kregostupa po patolo-
gicznym ztamaniu,

- nieobecnos¢ objawdw neurologicz-
nych w innych lokalizacjach (np. ob-
jowy przerzutdéw w moézgu).

Nie operuje sie ucisku rdzenia kregowe-
go w nowotworach uktadu chtonnego
Z uwagi na wysokg promieniowrazliwo$¢
i chemiowraZzliwo$¢. Chirurgia skojarzona
z radioterapiq daje wieksze szanse przy-
wrécenia mozliwosci chodzenia i wydtu-
zenia przezycia niz sama radioterapia,

- leczenie systemowe jest uzasadnione
w przypadku ucisku rdzenia kregowe-
go. Chemioterapie bez koniecznosci
zabiegu neurochirurgicznego  stosuje
sie w nowotworach chemowrazliwych
(chtoniaki, szpiczak plazmocytowy).
W nowotworach litych (np. rak piersi)
chemioterapia stosowana po radiote-
rapii wydtuza czas poprawy.

5.4. Rokowanie

Jedli zespotowi ucisku rdzenia nie towa-
rzyszyty objawy neurologiczne, to 80%
chorych powraca do codziennego zycia
i moze chodzi¢. Jesli ucisk rdzenia jest roz-
poznany i leczony po rozpoznaniu pora-
zeh konczyn, jedynie 5% chorych wraca
do normalnego zycia.

Uwaga! Chory z rozpoczynajgcym sie nie-
dowtadem konczyn dolnych musi otrzy-
mac kortykosteroidy i rozpoczgé leczenie
(chirurgia, radioterapia) w ciggu 24-48 go-
dzin. Tylko w takich przypadkach mozna
przywrécic cze$¢ chorych do normalnego
funkcjonowania.

6. 10 najczestszych pytan pa-
cjentéw dotyczacych przerzu-
tow w kosciach

1. Mam raka piersi. Jakie jest prawdo-
podobienstiwo, ze bede miata przerzuty
w kosciach?

Prawdopodobienstwo przerzutdw w ko-




sciach u chorych na raka piersi zalezy od
stopnia zaawansowania raka w chwili roz-
poznania oraz jego podtypu biologiczne-
go. Jedli rak zostat rozpoznany w bardzo
wczesnych  stopniach  zaawansowania
i pierwotne leczenie choroby nowotwo-
rowej zostato przeprowadzone wedtug
wszelkich zalecen, prawdopodobienstwo
przerzutdw do kosci jest niskie. Natomiast
w chorobie rozsianej przerzuty do kosci
wystepujg u 50-70% chorych.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.
»Co warto wiedzie¢. Rak piersi”, ktéry zostat
wydany w ramach serii wydawniczej ,,Co war-
fo wiedzie¢" i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
Edukaciji Onkologicznej www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

2. Czym sie rézniq przerzuty osteoblastycz-
ne od osteolitycznych?

Przerzuty osteolityczne charakteryzujq sie
ubytkiem tkanki kostnej — sq porowate
i kruche oraz prowadzq do ztaman kosci.
Przerzuty osteoblastyczne charakteryzujq
sie nadmiarem tkanki kostnej. Obydwa
typy przerzutdw dajg charakterystyczny,
rozny obraz na zdjeciu RTG. U czesci cho-
rych stwierdza sie obydwa typy przerzutdw.

3. Dlaczego czesé chorych z przerzutami
raka piersi w kosciach jest napromieniana
pojedynczq frakcjq przez jeden dzien, a
inne otrzymujqg 5-10 frakcji przez 1-2 tygo-
dnie?

Schemat napromieniania chorych ustala
lekarz w oparciu o typ raka, prawdopodo-
bienstwo przezycia, lokalizacje przerzutu,
stan sprawnosci, dotychczasowe lecze-
nie, dotychczasowe napromienianie na
dang okolice oraz preferencje chorych.

Obydwa schematy napromieniania majg
poréwnywalny efekt przeciwbdlowy, ale
u chorych po zabiegach operacyjnych
ortfopedycznych, w zespole ucisku rdzenia
lub napromienianiu kosci czaszki wskaza-
ne jest napromienianie kikoma dawkami
dziennymi.

4. W moim domu jest mate dziecko. Czy
moge z nim przebywaé w frakcie trwania
radioterapii na kosci?

Tak. Radioterapia, czyli napromienianie
wigzkami zewnetrznymi z akceleratoréw
(przyspieszaczy  liniowych),  wykorzystu-
je energie fotondw, ktdre nie pozostajq
W organizmie po zakohczeniu seansu
(frakcji) i nie wzbudzajg dodatkowego
promieniowania. Osoba napromieniona
nie jest niebezpieczna dia otoczenia.

5. W jakich przypadkach u chorych
z przerzutem w kregostupie stosuje sie
operacje ortopedyczng i napromienia-
nie, a kiedy tylko napromienianie?
Decyzie o leczeniu skojarzonym (ope-
racja i radioterapia) lub tylko radiote-
rapii podejmuje onkolog i neurochirurg
W oparciu o ocene stanu ogdlnego
chorego, typu nowotworu, objawdw
neurologicznych, obecnosci przerzutéw
w kregach ponizej i powyzej miejsca po-
tencjalnej operaciji, obecnosci i liczby
innych przerzutéw w kosciach, ptucach,
watrobie i mézgu, prawdopodobienstwa
przezycia i dotychczasowego leczenia.

6. Mam przerzuty w kosciach. Jakie do-
legliwosci powinny sktoni¢ mnie do nie-
zwlocznego zgloszenia sie do mojego
lekarza onkologa?

Nagty i siny bdl jest wskazaniem do skon-
taktowania sie z lekarzem prowadzgcym.
Lekarz ustali, czy nalezy wykonac bada-



nia i zmieni¢ dotychczasowe leczenie.
Najgrozniejszym  powiktaniem  przerzu-
téw w kosciach jest zespdt ucisku rdzenia
kregowego (omdwiony w osobnym roz-
dziale poradnika). Nalezy zapoznac sie
Z jego objawamii—w razie ich wystgpienia
— W Ciggu 24 godzin zgtosi¢ sie do onkolo-
ga lub neurochirurga.

7. W jakim celu oprécz chemioterapii mu-
sze stosowaé kwas zolendronowy lub de-
nosumab?

W przeciwiehstwie do chemioterapii, ktéra
niszczy komaorki nowotworowe, powyzsze
leki sg elementem leczenia wspomagaja-
cego. Imniejszajq prawdopodobienstwo
wystgpienia ztaman kosci, zespotu ucisku
rdzenia kregowego, niebezpiecznego
wzrostu poziomu wapnia we krwi oraz ko-
nieczno$¢ wykonywania operacji ortope-
dycznych i stosowania radioterapi.

8. Wykryto u mnie liczne przerzuty
w kosciach. Przeprowadzono radiotera-
pie, zalecono hormonoterapie i leczenie
wspomagajgce denosumabem. W jaki
sposob moge dodatkowo zmniejszy¢ ry-
zyko ztaman kosci?

W celu zmniejszenia ryzyka patologicz-
nego ztamania kosci chorym, u ktdrych
stwierdza sie przerzuty w kosciach, zaleca
sie  odpowiednie zaopatrzenie ortope-
dyczne (kotnierz, gorset), unikanie poru-
szania po $liskich i nierbwnych powierzch-
niach, korzystanie z wygodnego obuwia,
uzywanie laski lub kuli podczas dalszych
spacerdw, korzystanie z poreczy podczas
pokonywania schoddw, uzywanie barie-
rek przy t6zku w celu zredukowania mozli-
wosci upadku z tézka, ostroznos$¢ podczas
podrdzy samochodem.

9. Choruje na raka prostaty i ostatnio wy-
kryto u mnie przerzuty do kosci. Lekarz za-
proponowat u mnie leczenie hormonalne
oraz kwas zoledronowy. Czy nie potrzebu-
je radioterapii?

W chwili obecnej, o ile nie odczuwa Pan
dolegliwosci bélowych i wyniki badan nie
wskozujg na zagrozenie ziamaniem, nie
trzeba stosowac radioterapii. O ile zajdzie
taka potrzeba mozna bedzie zastosowad
radioterapie w kazdej chwili.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu kro-
kowego", ktéry zostat wydany w ramach
serii  wydawniczej ,,Co warto wiedzied"
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na sfronie Programu Edukaciji
Onkologicznej www.programedukacjionko-
logicznej.pl

10. Rozpoznano v mnie przerzuty w ko-
sciach. Czy mam zachowaé specjalng
diete, aby poprawi¢ moje samopoczu-
cie?

Nie ma specjalnej diety rekomendo-
wanej dla chorych z przerzutomi do
kosci. Nalezy zapewni¢ w positkach
odpowiednig ilos¢  biatka, wapnia
i witaminy D3. W zwigzku z tym, nalezy spo-
zywac produkty zawierajgce te sktadniki,
a w razie niepewnosci poprosi¢ o doradz-
two dietetyka.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 7
pt. ,,Zywienie a choroba nowotworowa”, ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
Programu Edukacji Onkologicznej www.
programedukacjionkologicznej.pl
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rzerzuty do kosci stanowiqg jedng z najczestszych lokalizacji rozsiewu choroby nowo-

tworowej. Ich pojawienie sie wptywa na zmiane rokowania chorego, pogorszenie
jakosci zycia, jak réwniez moze by¢ ostrym stanem zagrozenia zycia. Poradnik w jasny
i przejrzysty sposéb zostat podzielony na czes¢ ogding poswiecong podziatowi, budo-
wie i funkciji kosci oraz na czes¢ szczegdtowq. Czes¢ szczegdtowa obejmuje sympto-
matologie, diagnostyke obrazowq i leczenie przerzutéw do kosci. Omdwiono pojecie
niepozgdanych zdarzen kostnych (ang. Skeletal Related Events, SRE) oznaczajgce po-
jawienie sie ztaman patologicznych, zespotu ucisku rdzenia kregowego, koniecznosci
zastosowania paliatywnej radioterapii, chirurgii a takze hyperkalcemii. Omdwiono me-
tody ich zapobiegania z zastosowaniem bisfosfoniandw i denosumalbu. W krotki i tresci-
wy sposdb przypomniano zasady leczenia przeciwbdlowego.

Prezentowany poradnik “Przerzuty nowotworowe w kosciach” zawiera bardzo istotne
informacje bedgce zrédtem wiedzy nie tylko dla pacjentéw, ale rowniez lekarzy prak-
tykéw: chirurgdw, onkologdw klinicznych i radioterapeutdw. Powinien by¢ niezbednym
elementem bibioteczki podrecznej kazdego lekarza opieki podstawowe.

Ze wzgledu na interdysctpinarny charakter moze by<é wykorzystany przez studentéow
medycyny i lekarzy odbywajgcych szkolenia podyplomowe.

Prof. n. dr hab. med. Dariusz M. Kowalski
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