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Sum�ma�ry�

Major�milestones�in�the�diagnosis�and�treatment�of�musculoskeletal�tumors�and�tumor-like�lesions�are�pre-

sented�on�the�basis�of�the�authors'�40�years�of�experience�in�the�Lublin�Orthopedic�Clinic.�A�prompt,�adequate

and�complex�diagnosis�should�be�established�using�clinical,�radiological�and�laboratory�data.�The�biopsy�(usu-

ally�trepano-biopsy)�that�is�performed�routinely�can�be�omitted�in�some�patients.�lmmunohistochemistry�tests

enable�adequate�differential�diagnosis�in�many�cases.

Great�progress�has�also�been�observed�in�treatment�methods.�Burring�of�sclerotic�bony�walls�in�benign�oste-

o�lytic lesions�is�a�major�improvement�over�traditional�but�ineffective�curettage.�A�multidisciplinary�approach

using�neoadjuvant�chemotherapy�has�radically�improved�outcomes�in�the�treatment�of�ostegenic�sarcoma�and

Ewing's�sarcoma.�Progress�in�surgical�methods�is�enabling�limb�salvage�by�reconstructing�large�bone�defects

with�modular�endoprostheses.�Patients�with�bone�metastases�are�routinely�operated�for�pathological�fractures,

large�bone�destruction�or�spinal�cord�compression.�

The�authors�call�for�the�establishment�of�several�Musculoskeletal�Oncology�centers�in�Poland.

StreSz�cze�nie

Au�to�rzy�przed�sta�wia�ją�naj�waż�niej�sze�osią�gnię�cia�w roz�po�zna�wa�niu�i le�cze�niu�no�wo�two�rów,�a�takze zmian

gu�zo�po�dob�nych�na�rzą�dów�ru�chu�w opar�ciu�o 40-let�nie�do�świad�cze�nia.�Pod�kre�śla�ją�war�tość�wcze�snej,�kom�plek�-

so�wej� dia�gno�sty�ki� z peł�nym�wy�ko�rzy�sta�niem�ba�dań� kli�nicz�nych,� ra�dio�lo�gicz�nych� i la�bo�ra�to�ryj�nych.�Biop�sja,

zwy�kle�tre�pa�no�biop�sja,�nie�za�wsze�jest�ko�niecz�na.�Ba�da�nia�hi�sto�che�micz�ne�umoż�li�wia�ją�szcze�gó�ło�wą�dia�gno�-

sty�kę�róż�ni�co�wą.

Do�ko�nał�się�tak�że�ogrom�ny�po�stęp�w sku�tecz�no�ści�le�cze�nia�no�wo�two�rów�i zmian�gu�zo�po�dob�nych.�Np.�tra�-

dy�cyj�ne,�ma�ło�sku�tecz�ne�ły�żecz�ko�wa�nie�w le�cze�niu�zmian�tor�bie�lo�wa�tych�za�stę�pu�je�my�fre�zo�wa�niem�skle�ro�tycz�-

nych�ścian�ko�ści.�Wpro�wa�dze�nie�wie�lo�le�ko�wej�che�mio�te�ra�pii�zna�czą�co�po�pra�wi�ło�szan�se�trwa�łe�go�wy�le�cze�nia

mię�sa�ka�ko�ścio�twór�cze�go�(sar�co�ma�oste�oge�nes)�i mię�sa�ka�Ewin�ga.�Zmie�ni�li�śmy�też�spo�so�by�ope�ra�cyj�ne.�Am�pu�-

ta�cje�koń�czyn�czę�sto�za�stę�pu�je�my�roz�le�gły�mi�re�sek�cja�mi�ko�ści�zmie�nio�nej�no�wo�two�ro�wo,�z re�kon�struk�cją�ubyt�ku,

czę�sto�przy uży�ciu�tzw.�no�wo�two�ro�wych�pro�tez�sta�wów.�Za�bie�gi�ta�kie�sto�su�je�my�tak�że�co�raz�czę�ściej�w le�cze�niu

prze�rzu�tów�do ko�ści�koń�czyn�i krę�go�słu�pa.

Au�to�rzy�po�stu�lu�ją�utwo�rze�nie�w Pol�sce�kil�ku�ośrod�ków�or�to�pe�dii�on�ko�lo�gicz�nej.
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WSTęP

Mi�mo� nie�wąt�pli�we�go� roz�wo�ju� nie�któ�rych� dzie�-

dzin� or�to�pe�dii� w Pol�sce� w la�tach� pięć�dzie�sią�tych

i sześć�dzie�sią�tych�ubie�głe�go�stu�le�cia,�on�ko�lo�gia�or�to�-

pe�dycz�na wciąż�by�ła�za�nie�dba�na,�tak�że�w ośrod�kach

on�ko�lo�gicz�nych.� Nie� ist�niał� ża�den� od�dział� dla� cho�-

rych�z no�wo�two�ra�mi�na�rzą�du�ru�chu.�Więk�szość�cho�-

rych� z pier�wot�ny�mi� no�wo�two�ra�mi� na�rzą�du� ru�chu

prze�by�wa�ła� w od�dzia�łach� chi�rur�gicz�nych,� gdzie

ocze�ki�wa�li�nie�rzad�ko�kil�ka�ty�go�dni�i dłu�żej�na roz�po�-

zna�nie,�a naj�częst�szym�„le�cze�niem”�w przy�pad�ku�no�-

wo�two�rów� zło�śli�wych� by�ła� am�pu�ta�cja� koń�czy�ny,

zwy�kle�nie� za�po�bie�ga�ją�ca�prze�rzu�tom.�Rzad�ko�ope�-

ro�wa�no�no�wo�two�ry�krę�go�słu�pa.�W sto�sun�ku�do cho�-

rych�z prze�rzu�ta�mi�no�wo�two�rów�do ko�ści�do�mi�no�wa�-

ło� na�sta�wie�nie� re�zy�gna�cyj�ne.�W tej� sy�tu�acji� cho�rzy

i ich�ro�dzi�ny,�w oba�wie�przed utra�tą�koń�czy�ny,�szu�ka�-

li�pomo�cy�u zna�cho�rów�i przed�sta�wi�cie�li�me�dy�cy�ny

nie�kon�wen�cjo�nal�nej.�Na�le�ży�pod�kre�ślić,�że�nie�od�no�-

to�wa�li�śmy� wy�le�cze�nia� no�wo�two�ru� zło�śli�we�go� ty�mi

me�to�da�mi.

Po�cząt�ki�wła�ści�wej�or�to�pe�dii�on�ko�lo�gicz�nej�wią�-

żą�się�z ini�cja�ty�wą�prof.�S.�Piąt�kow�skie�go,�utwo�rze�nia

w lu�bel�skiej�Kli�ni�ce�Or�to�pe�dii�ze�spo�łu�zaj�mu�ją�ce�go

się�wcze�snym�kom�plek�so�wym�roz�po�zna�wa�niem�i le�-

cze�niem� no�wo�two�rów� i zmian� gu�zo�po�dob�nych� na�-

rzą�dów� ru�chu.�W 1967� r.� je�den� z au�to�rów� (E.�W.)

pod�jął�się�te�go�za�da�nia,�uzy�sku�jąc�do�dat�ko�wo�spe�cja�-

li�za�cję� II°� z pa�to�mor�fo�lo�gii.� Po�za pra�cą�w Kli�ni�ce,

kie�ru�je� on� od 37� lat� Pra�cow�nią� Hi�sto�pa�to�lo�gicz�ną

Kli�ni�ki�Or�to�pe�dii.�

STATYSTYKA

W okre�sie� ostat�nich 40� lat� ho�spi�ta�li�zo�wa�li�śmy

3458� cho�rych� z no�wo�two�ra�mi� i zmia�na�mi� gu�zo�po�-

dob�ny�mi�na�rzą�dów�ru�chu,�w tym 2154�cho�rych�z no�-

wo�two�ra�mi�i zmia�na�mi�gu�zo�po�dob�ny�mi�ko�ści.�Pier�-

wot�nie� zło�śli�we� no�wo�two�ry� ko�ści� roz�po�zna�li�śmy

u 417�(19,4%),�prze�rzu�ty�do ko�ści�u 472�(21,9%),�no�-

wo�two�ry�niezło�śli�we�u 614�(28,5%)�i zmia�ny�gu�zo�-

po�dob�ne�ko�ści�u 651�(30,2%)�cho�rych.�Licz�ba�cho�-

rych�z no�wo�two�ra�mi�i zmia�na�mi�gu�zo�po�dob�ny�mi�ho�-

spi�ta�li�zo�wa�nych�w Kli�ni�ce�w 2003�r.�wzro�sła 3-krot�-

nie�w po�rów�na�niu�z 1980�r.�

Naj�częst�sze� no�wo�two�ry� pier�wot�nie� zło�śli�we� to

chrzęst�nia�ko�mię�sak� – 107,� kost�nia�ko�mię�sak� – 98

i szpi�czak� – 78� cho�rych.� Rza�dziej� roz�po�zna�li�śmy

mię�sak�Ewin�ga�– 38� i włók�nia�ko�mię�sak�ko�ści�– 26

cho�rych.�Wzra�sta�licz�ba�cho�rych�z prze�rzu�ta�mi,�naj�-

czę�ściej� ra�ka� pier�si,� ner�ki� i płuc.� Zła�ma�nia� pa�to�lo�-

gicz�ne� to� naj�częst�sza� przy�czy�na ho�spi�ta�li�za�cji� tych

cho�rych.�Prze�rzu�ty�umiej�sca�wia�ją�się�głów�nie�w bliż�-

szej�czę�ści�ko�ści�udo�wej,�krę�go�słu�pie�i ko�ściach�mied�-

ni�cy. Naj�więk�szą� gru�pę� nie�zło�śli�wych� no�wo�two�rów

ko�ści�sta�no�wią:�chrzęst�nia�ki�– 192,�kost�niak�kost�ni�-

no�wy� (oste�oid� oste�oma)� – 138� i guz� ol�brzy�mio�ko�-

mór�ko�wy�– 86�cho�rych.�Spo�śród�zmian�gu�zo�po�dob�-

nych� ko�ści� naj�czę�ściej� le�czy�li�śmy� wy�ro�śla� kost�ne

u 297�i tor�biel�sa�mo�ist�ną�u 143�cho�rych,�rza�dziej�tor�-

biel�tęt�nia�ko�wa�tą�– 73�i włók�niak�nie�kost�nie�ją�cy�u 42

cho�rych.�

WAż niEJ SzE zMiA nY 
i OSią Gnię ciA W rOz PO znA -

WA niu nO WO TWO róW
i zMiAn Gu zO PO dOb nYch 

nA rzą dóW ru chu

Przy�go�to�wa�nia� do utwo�rze�nia� w Kli�ni�ce� dzia�łu

or�to�pe�dii�on�ko�lo�gicz�nej�roz�po�czę�li�śmy�w 1967�r.�od

re�tro�spek�tyw�nej,�kom�plek�so�wej�oce�ny�do�ku�men�ta�cji

le�czo�nych�cho�rych,�m.in.�ze�zmia�na�mi�tor�bie�lo�wa�ty�-

mi�ko�ści� [1,2,3].�Usta�li�li�śmy�za�sa�dy� roz�po�zna�wa�nia

[4,5,6,7,8].�Oce�ni�li�śmy�wni�kli�wie�da�ne�kli�nicz�ne,�ob�-

ra�zy�róż�nych�ba�dań�ra�dio�lo�gicz�nych�i wy�ni�ki�ba�dań

la�bo�ra�to�ryj�nych.� Przy wąt�pli�wo�ściach� dia�gno�stycz�-

nych�za�wsze�wy�ko�nu�je�my�biop�sję,� zwy�kle� tre�pa�no�-

biop�sję.�Opra�co�wa�li�śmy�pro�sty�i ła�twy�w uży�ciu�ze�-

staw�do tre�pa�no�biop�sji�(nr�pa�ten�tu 151915�z 1990�r.).

Dzię�ki� Przy�kli�nicz�nej� Pra�cow�ni� Hi�sto�pa�to�lo�gicz�nej

roz�po�zna�nie� usta�la�my�w cią�gu 3-5� dni� po po�bra�nia

wy�cin�ka�i po�dej�mu�je�my�le�cze�nie�[9,10].

nO WO TWO rY łA GOd nE i zMi-
A nY Gu zO PO dOb nE 

KO ści

Roz�po�zna�nie�jest�zwy�kle�ła�twe�z ob�ra�zu�kli�nicz�-

ne�go�i ra�dio�lo�gicz�ne�go,�rzad�ko�więc�wy�ko�nu�je�my�bio�-

p�sję.�W le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�więk�szości�zmian�tor�-

bie�lo�wa�tych� ko�ści� (tor�biel� sa�mo�ist�na,� tęt�nia�ko�wa�ta,

ga�la�re�to�wa�ta,� włók�niak� nie�kost�nie�ją�cy,� chrzęst�no�-

ślu��zo�wa�ty� chrzęst�niak,� guz� ol�brzy�mio�ko�mór�ko�wy,

dys�pla�zja�włók�nia�sta,�kost�niak�za�rod�ko�wy,�chrzęst�niak

za��rod�ko�wy)� tra�dy�cyj�ne,� zwy�kle� nie�sku�tecz�ne,� ły�-

żeczko�wa�nie�za�stą�pi�li�śmy�w 1968�r.�fre�zo�wa�niem�[2].

Głów��kowy�frez�o na�pę�dzie�elek�trycz�nym�ła�two�zbie�-

ra� twar�dą� ścia�nę� tor�bie�li�wraz� z jej�wy�ściół�ką� bądź

tkan�ką�no�wo�two�ru�i sku�tecz�nie�za�po�bie�ga�na�wro�tom,

na�wet�przy nie�cał�ko�wi�tym�wy�peł�nie�niu�ubyt�ku�prze�-

szcze�pa�mi.

War�to�za�zna�czyć,�że�naj�częst�szą�zmia�ną�gu�zo�po�-

dob�ną�ko�ści�jest�włók�niak�nie�kost�nie�ją�cy,�ina�czej�na�-

Warda�E.�i�wsp.,�Rozwój�ortopedii�onkologicznej
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zy�wa�ny�włók�ni�stym�ubyt�kiem�ko�ści,�ale�za�uwa�ży�li�-

śmy�przed 30�la�ty,�że�zmia�na ta�zwy�kle�goi�się�sa�mo�-

ist�nie�i dla�te�go�rzad�ko�cho�rzy�ci�wy�ma�ga�ją�ho�spi�ta�li�-

za�cji.�Po�dob�nie�od 1981�r.�więk�szość�cho�rych�z tor�-

bie�lą� sa�mo�ist�ną,� naj�czę�ściej� ko�ści� ra�mien�nej,� le�czy�-

my� sku�tecz�nie� am�bu�la�to�ryj�nie�wstrzyk�nię�cia�mi�De�-

po�-Me�dro�lu�do tor�bie�li�[11].

Za�sad�ni�cze�go�ko�rzyst�ne�go�prze�ło�mu�do�ko�na�li�śmy

w koń�cu�lat�sześć�dzie�sią�tych�w le�cze�niu�gu�za ol�brzy�-

mio�ko�mór�ko�we�go� ko�ści,� za�li�cza�ne�go� wcze�śniej� do

no�wo�two�rów� zło�śli�wych� i rze�ko�mo� wraż�li�we�go� na

na�pro�mie�nia�nie.� Na�sze� spo�strze�że�nia� prze�czą� tym

po�glą�dom.�Nie�ob�ser�wo�wa�li�śmy�prze�rzu�tów�gu�za ol�-

brzy�mio�ko�mór�ko�we�go�ani�ko�rzyst�nej� re�ak�cji�po na�-

pro�mie�nia�niu.�Wręcz�prze�ciw�nie,�u 2�cho�rych�po pró�-

bie�ta�kie�go�le�cze�nia�na�stą�pi�ła�prze�mia�na gu�za�w�kost�-

nia�ko�mię�sak.� Za�tem� od po�nad 30� lat� le�cze�nie� gu�-

za ol�brzy�mio�ko�mór�ko�we�go�w Kli�ni�ce�po�le�ga�zwy�kle

na ły�żecz�ko�wa�niu� tka�nek� gu�za,� fre�zo�wa�niu� ścia�ny

ubytku,� któ�ry�wy�peł�nia�my� naj�czę�ściej� prze�szcze�pa�-

mi,�zaś�w przy�pad�kach�wąt�pli�wych�–�me�ta�kry�la�nem,

któ�ry�przy bra�ku�wzno�wy,�po ok.�ro�ku�wy�mie�nia�my

na�prze�szcze�py.�Za�cho�wu�je�my�są�sia�du�ją�cy�staw,�mi�-

mo�czę�ste�go�roz�le�głe�go�przy�sta�wo�we�go�znisz�cze�nia

ko�ści�[12].

Tor�biel�tęt�nia�ko�wa�ta�ko�ści,�po�dob�na z ob�ra�zu�ra�-

dio�lo�gicz�ne�go�do gu�za ol�brzy�mio�ko�mór�ko�we�go�i gu�-

za bru�nat�ne�go,� spra�wia� du�że� pro�ble�my�w le�cze�niu,

szcze�gól�nie�przy umiej�sco�wie�niu�w krę�go�słu�pie�i ko�-

ściach� mied�ni�cy.� Za�le�ca�ne� na�pro�mie�nia�nie� tor�bie�li

jest�ma�ło�sku�tecz�ne,�na�to�miast�czę�sto�uszka�dza�nie�-

od�wra�cal�nie� na�rzą�dy� mied�ni�cy� lub� rdzeń� krę�go�wy.

Aby�unik�nąć�tych�groź�nych�po�wi�kłań�od 15�lat,�w po�-

wta�rza�nych� daw�kach,� wstrzy�ku�je�my� kal�cy�to�ni�nę

do tor�bie�li,�szcze�gól�nie�umiej�sco�wio�nych�w mied�ni�-

cy.�Ustę�pu�ją�bó�le,�zaś�w ob�ra�zie�ra�dio�lo�gicz�nym�ob�-

ser�wu�je�my�po�wol�ne�ko�rzyst�ne�kost�nie�nie�tor�bie�li.

Kost�niak� kost�ni�no�wy� (oste�oid� oste�oma)� ob�ja�wia

się�sta�łym,�do�kucz�li�wym�bó�lem,�nie�rzad�ko�od�czu�wa�-

nym�po�za miej�scem�roz�ro�stu�gniaz�da.�Wy�kry�cie�gnia�-

z�da�umiej�sco�wio�ne�go�w krę�go�słu�pie,�oko�li�cy� sta�wu

bio�dro�we�go,� sto�pie� czy� przy�sta�wo�wo� mo�że� być

opóź�nio�ne,�nie�kie�dy�na�wet�o kil�ka�lat.�Roz�po�zna�nie

uła�twia�scyn�ty�gra�fia,�któ�rą�wy�ko�rzy�sta�li�śmy�w Kli�ni�-

ce�w tym�ce�lu�w koń�cu�lat�sie�dem�dzie�sią�tych.�To�mo�-

gra�fia� kom�pu�te�ro�wa� pre�cy�zyj�nie� okre�śla� wiel�kość

i to�po�gra�fię�gniaz�da.�Usta�li�li�śmy,�że�w etio�pa�to�ge�ne�-

zie�oste�oid�oste�oma�istot�ną�ro�lę�od�gry�wa�ją�miej�sco�-

we�za�bu�rze�nia�una�czy�nie�nia�ko�ści.�Od�kry�cie�to�mia�-

ło�wpływ�na zmia�nę�spo�so�bu�ope�ra�cji.�Od 1976�r.�za�-

nie�cha�li�śmy� roz�le�głych� re�sek�cji� nad�mier�nie� za�gęsz�-

czo�nej� i roz�ro�śnię�tej� ko�ści� wo�kół� gniaz�da.� Za�bieg

ogra�ni�cza�my�tyl�ko�do wy�dłu�to�wa�nia�gniaz�da�i są�sia�-

du�ją�cej�czę�ści�ko�ści�[13,14].

No�wo�two�ry�chrzęst�ne�śród�kost�ne�umiej�sco�wio�ne

po�za pa�licz�ka�mi�rę�ki�i sto�py�spra�wia�ją�czę�sto�pro�ble�-

my�w oce�nie� stop�nia� zło�śli�wo�ści,�mi�mo�wcze�śniej�-

szej�biop�sji.�Od po�nad 20�lat,�w ta�kich�przy�pad�kach,

po usu�nię�ciu� mas� no�wo�two�ru� uby�tek� wy�peł�nia�my

me�ta�kry�la�nem,� któ�re�go� nie�rzad�ko,� np.� w ko�ści� ra�-

mien�nej,�nie�wy�mie�nia�my�na prze�szcze�py.

nO WO TWO rY PiEr WOT niE
złO śli WE KO ści

Naj�częst�sze� no�wo�two�ry� tej� gru�py� to� szpi�czak,

chrzęst�nia�ko�mię�sak�i kost�nia�ko�mię�sak.�Rza�dziej�wy�-

stę�pu�je�mię�sak�Ewin�ga.�Wme�to�dach�le�cze�nia�tej�gru�-

py�no�wo�two�rów�na�stą�pi�ły�naj�więk�sze�ko�rzyst�ne�zmia�-

ny�w ostat�nim�dwu�dzie�sto�le�ciu�[15].

Le�cze�niem�szpi�cza�ka�zaj�mu�ją�się�głów�nie�he�ma�-

to�lo�dzy.�Do�sko�na�lo�na che�mio�te�ra�pia�prze�dłu�ża�ży�cie

wie�lu� cho�rych,� nie�rzad�ko� o kil�ka� i kil�ka�na�ście� lat.

Le�cze�nie�or�to�pe�dycz�ne�ogra�ni�cza�się�zwy�kle�do ze�-

spo�le�nia�zła�mań�pa�to�lo�gicz�nych�[16].

Le�cze�nie� chrzęst�nia�ko�mię�sa�ków� po�le�ga� na wy�-

cię�ciu�no�wo�two�ru�w stre�fie�tka�nek�zdro�wych.�Nie�ste�-

ty,�nie�rzad�ko�z po�wo�du�znacz�ne�go�roz�ro�stu�gu�za ko�-

niecz�na jest� am�pu�ta�cja� koń�czy�ny.� W przy�pad�ku

chrzęst�nia�ko�mię�sa�ka�pal�ca�rę�ki,�od 25�lat,�za�miast�am�-

pu�ta�cji�rę�ki�wy�ko�nu�je�my�wy�łusz�cze�nie�od�po�wied�nie�-

go�pro�mie�nia� rę�ki� [17].�Wcze�sne,�ope�ra�cyj�ne� le�cze�-

nie� chrzęst�nia�ko�mię�sa�ków� za�pew�nia� wie�lu� cho�rym

trwa�łe�wy�le�cze�nie�[18].

Mię�sak�ko�ścio�twór�czy�i mię�sak�Ewin�ga�wy�stę�pu�-

ją�naj�czę�ściej�u dzie�ci�i mło�dzie�ży.�Do 1980�r.,�mi�mo

wcze�śnie�wy�ko�ny�wa�nych�am�pu�ta�cji,�ro�ko�wa�nie�by�ło

nie�po�myśl�ne.� Nie�mal� wszy�scy� cho�rzy� zmar�li� przed

upły�wem 2� lat� od usta�le�nia� roz�po�zna�nia.�Wpro�wa�-

dze�nie�przez�Ro�se�na che�mio�te�ra�pii�przed�ope�ra�cyj�nej

zde�cy�do�wa�nie�po�pra�wi�ło�ro�ko�wa�nie�[19].�W 1980�r.

w Kli�ni�ce� am�pu�ta�cje�koń�czyn�za�stą�pi�li�śmy� roz�le�głą

re�sek�cją� ko�ści� z gu�zem� i czę�sto� są�sia�du�ją�cym� sta�-

wem,�zwy�kle�ko�la�nem.�Odła�my�ze�spa�la�li�śmy�prę�tem

Küntsche�ra�i pły�tą,�zaś�uby�tek�wy�peł�nia�li�śmy�ce�men�-

tem.�Ko�la�no�by�ło�sztyw�ne,�ale�cho�ry�po�sia�dał�wła�sną

koń�czy�nę� (Ryc. 1).�Ta�kie� po�stę�po�wa�nie�mia�ło� rów�-

nież�ogrom�nie�ko�rzyst�ne�zna�cze�nie�psy�cho�lo�gicz�ne,

tak�że�dla�na�stęp�nych�cho�rych�oba�wia�ją�cych�się�utra�-

ty�koń�czy�ny.�Dal�szym�ko�rzyst�nym�eta�pem�by�ło� za�-

stą�pie�nie� roz�le�głych� ubyt�ków� po�re�sek�cyj�nych� ko�ści

i sta�wów�pro�te�za�mi�bio�dra,�zaś�od 1994�r.�pro�te�za�mi

ko�la�na (Ryc. 2).�U tych� cho�rych�po eta�pie� le�cze�nia

ope�ra�cyj�ne�go� kon�ty�nu�uje�my� che�mio�te�ra�pię,� łącz�nie

do 8-10�cy�kli�[15,20,21,22].

Wcze�sna� dia�gno�sty�ka� i przed�sta�wio�ne� kom�plek�-

so�we�le�cze�nie�zna�czą�co�po�pra�wi�ły�ro�ko�wa�nie�w�kost�-
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nia�ko�mię�sa�ku�i mię�sa�ku�Ewin�ga.�Więk�szość�pa�cjen�-

tów� ży�je� po�nad 5� lat� bez� cech� od�ro�stu� no�wo�two�ru�

i�bez�prze�rzu�tów.�

PrzE rzu TO WE nO WO TWO rY
KO ści

W ko�lej�nych�dzie�się�cio�le�ciach�le�czy�li�śmy: 1964-

73�–�21�cho�rych, 1974-83�– 68, 1984-93�– 123�i w la�-

tach 1994-2003 –�279�cho�rych�z prze�rzu�ta�mi.�
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Ryc. 1.�Pacjentka�l. 16.�A.�Kostniakomięsak�bliższej�przynasady�piszczeli.�B.�Po chemioterapii�wycięto�rozległy�no�-

wotwór.�Kość�udową�zespolono�z pozostałą�częścią�piszczeli�prętem�Küntschera� i płytą.�Ubytek�wypełniono�me�-

takrylanem

Fig. 1.�Female�patient 16�years�old.�A.�Osteosarcoma�of�proximal�tibia.�B.�Tumor�resection�after�neoadjuvant�chemo�-

therapy.�Reconstruction�with�Küntscher�nail,�plate�and�methyl�matacrylate

Ryc. 2�Pacjentka�l. 14.�A.�Kostniakomięsak�bliższej�przynasady�piszczeli.�Widoczne�niszczenie�kości�i mniej�wy�-

raźne�odczyny�osteoblastyczne.�B.�Po wstępnej�chemioterapii�nowotwór�wycięto.�Ubytek�zastąpiono�protezą�pore-

sekcyjną

Fig. 2.�Female�patient 14�years�old.�A.�Osteosarcoma�of�proximal�tibia.�Bone�destruction�and�less�prominent�oste�-

oblastic�reaction�can�be�seen.�B.�Reconstruction�with�custom-made�endoptosthesis�after�neoadjuvant�chemotherapy

A

A

B

B



Licz�ba�cho�rych�z prze�rzu�ta�mi�sys�te�ma�tycz�nie�ro�-

śnie.�Więk�szość�tych�cho�rych�tra�fia�do Kli�ni�ki�z po�-

wo�du�zła�mań�pa�to�lo�gicz�nych,�naj�czę�ściej�ko�ści�udo�-

wej,� ko�ści� ra�mien�nej� i krę�go�słu�pa.� Zła�ma�nia� ko�ści

dłu�gich�od po�nad 30�lat�neu�tra�li�zu�je�my�przez�re�sek�-

cję�czę�ści�ko�ści�z prze�rzu�tem,�zaś�odła�my�ze�spa�la�my

róż�ny�mi� łącz�ni�ka�mi� me�ta�lo�wy�mi� i me�ta�kry�la�nem.�

W�przy�pad�ku�prze�rzu�tów�w bliż�szej�czę�ści�ko�ści�udo�-

wej� re�se�ku�je�my� tę� część� ko�ści,� zwy�kle� znacz�ną� jej

część,� zaś� uby�tek� za�stę�pu�je�my� tzw.� no�wo�two�ro�wą

pro�te�zą�bio�dra�z dłu�gim�trzpie�niem�(Ryc. 3).�Pierw�-

szy�ta�ki�za�bieg�w Kli�ni�ce�wy�ko�na�no�w 1967�r.�u 62-let�-

nie�go�cho�re�go�z prze�rzu�tem�ra�ka�ner�ki�do szyj�ki�ko�-

ści� udo�wej.� Wkrót�ce� pa�cjent� roz�po�czął� cho�dze�nie
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Ryc. 3.�Pacjentka�l. 46.�A.�Podkrętarzowe�złamanie�patologiczne�przez�przerzut�raka�sutka.�B.�Po wycięciu�bliższej

części�kości�udowej�wraz�z guzem�wszczepiono�protezę�poresekcyjną

Fig. 3.�Female�patent 46�years�old.�A.�Femur�subtrochanteric�pathological�fracture�caused�by�breast�cancer�metas-

tasis.�B.�Reconstruction�with�hip�postresection�endoprosthesis

Ryc. 4.�Pacjent�l. 67�A.�Przerzut�raka�płuca�do trzonów�Th 6,7.�B.�Laminektomia,�częściowe�usunięcie�mas�guza�i sta-

bilizacja�transpedikularna.�Po operacji�kręgosłup�napromieniano

Fig. 4.�Male�patent 67�years�old.�A.�Lung�cancer�metastasis�to�Th 6,7.�B�Transpedicular�stabilization�after�laminec-

tomy�and�removal�of�tumor�tissue.�The�spine�was�irradiated�after�surgery

A B

A B



i wró�cił�do pra�cy�ja�ko�na�uczy�ciel�aka�de�mic�ki.�Prze�-

żył�jesz�cze 2�la�ta.�Moc�na sta�bi�li�za�cja�odła�mów�usu�-

wa� ból� i przy�wra�ca� funk�cję� koń�czy�ny.�Wie�lu� tych

cho�rych� wra�ca� na�wet� do pra�cy� za�wo�do�wej� [23,24,

25,26].�

Nie�rzad�ko�le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�prze�rzu�tów�wspo�-

ma�ga�my�na�pro�mie�nia�niem�ope�ro�wa�nej� stre�fy� i che�-

mio�- bądź� hor�mo�no�te�ra�pią,� np.� w prze�rzu�tach� ra�ka

pro�sta�ty�i ra�ka�pier�si.

Od kil�ku�na�stu�lat�le�czy�my�ope�ra�cyj�nie�prze�rzu�ty

w krę�go�słu�pie.� Po od�bar�cze�niu� rdze�nia� krę�go�we�go

lub� ko�rze�ni� przez� la�mi�nek�to�mię� i usu�nię�cie� czę�ści

gu�za, sta�bi�li�zu�je�my�trans�pe�di�ku�lar�nie�są�sied�nie�krę�gi

(Ryc. 4).�Tym�spo�so�bem�usu�wa�my�lub�ła�go�dzi�my�ból

i za�po�bie�ga�my�nie�do�wła�dom.�Rzad�ko�jed�nak�ob�ser�wu�-

je�my�co�fa�nie�się�już�ist�nie�ją�ce�go�po�ra�że�nia�koń�czyn.

nO WO TWO rY TKA nEK 
MięK Kich

W roz�po�zna�wa�niu�no�wo�two�rów�tka�nek�mięk�kich,

oprócz� do�tych�cza�so�wych� ba�dań,� wiel�ce� przy�dat�ne

oka�za�ły�się�ul�tra�so�no�gra�fia�i re�zo�nans�ma�gne�tycz�ny.

Okre�śla�ją� bo�wiem� wiel�kość,� to�po�gra�fię� i struk�tu�rę

gu�za.

Gu�zy�o śred�ni�cy�do kil�ku�cen�ty�me�trów�wy�ci�na�my

w stre�fie� zdro�wych� tka�nek,� zwy�kle� bez� uprzed�niej

biop�sji.�W przy�pad�ku� gu�zów�więk�szych� lub� nie�do�-

stęp�nych,�do pier�wot�ne�go�ra�dy�kal�ne�go�wy�cię�cia�wy�-

ko�nu�je�my� biop�sję.� Po roz�po�zna�niu� no�wo�two�ru� zło�-

śli�we�go,� naj�czę�ściej� ma�ziów�cza�ka� zło�śli�we�go� lub

tłusz�cza�ko�mię�sa�ka,� od 5� lat� sto�su�je�my� przed�ope�ra�-

cyj�ną�che�mio�te�ra�pię�(2-3�cy�kle),�u dzie�ci�w Kli�ni�ce

He�ma�to�lo�gii� i On�ko�lo�gii�Dzie�cię�cej�AM�w Lu�bli�nie

i u do�ro�słych� w Od�dzia�le� Che�mio�te�ra�pii� Cen�trum

On�ko�lo�gii�Zie�mi�Lu�bel�skiej.�U więk�szo�ści�cho�rych,

szcze�gól�nie�z ma�ziów�cza�kiem�zło�śli�wym�[28]�na�stę�-

pu�je� zmniej�sze�nie� roz�mia�rów� gu�za,� ustę�pu�ją� bó�le,

zaś�w ob�ra�zie�mi�kro�sko�po�wym�wy�cię�te�go�gu�za ob�-

ser�wu�je�my�stre�fy�mar�twi�cy�no�wo�two�ru,�nie�kie�dy�do

80%�ob�ję�to�ści�gu�za.�Po wy�cię�ciu�no�wo�two�ru�w stre�-

fie� tka�nek�ma�kro�sko�po�wo�zdro�wych,�kon�ty�nu�uje�my

che�mio�te�ra�pię� zwy�kle� do 8-10� cy�kli.� U więk�szo�ści

cho�rych� do�dat�ko�wo� na�pro�mie�nia�my� stre�fę� za�bie�gu.

Wstęp�ne�wy�ni�ki�ta�kie�go�po�stę�po�wa�nia�są�ko�rzyst�ne,

za�chę�ca�ją�więc�do kon�ty�nu�owa�nia�i do�sko�na�le�nia�te�-

go�spo�so�bu�le�cze�nia�zło�śli�wych�no�wo�two�rów�tka�nek

mięk�kich.

uWA Gi O AM Pu TA cJAch

Dzię�ki� che�mio�te�ra�pii� przed�ope�ra�cyj�nej,� w ostat�-

nich� la�tach� rza�dziej� wy�ko�nu�je�my� od�ję�cia� koń�czyn.

Jed�nak�z po�wo�du�opóź�nień�w roz�po�zna�wa�niu�no�wo�-

two�rów� wy�ko�na�li�śmy� po�nad 100� od�jęć� koń�czyn

na róż�nych�po�zio�mach,�do�sko�na�ląc�tech�ni�kę�ich�wy�-

ko�ny�wa�nia� tak,� aby�do�pa�so�wać�pa�cjen�to�wi� bar�dziej

funk�cjo�nal�ną� pro�te�zę. M.in.� zmie�ni�li�śmy� tech�ni�kę

wy�łusz�cze�nia�koń�czy�ny�w sta�wie�bio�dro�wym,�któ�ra

po�za�wa�la�na wy�two�rze�nie�ki�ku�ta�za�koń�czo�ne�go�po�-

zio�mo.� Uła�twia� to� szer�sze� opar�cie� ki�ku�ta� w ko�szu

tzw.�pro�te�zy�ka�na�dyj�skiej�[29].

uWA Gi KOń cO WE

Ze�spół�on�ko�lo�gicz�ny�Kli�ni�ki�Or�to�pe�dii�współ�pra�-

cu�je�z wie�lo�ma�ośrod�ka�mi�w Lu�bli�nie,�w Pol�sce�i za

gra�ni�cą.�

Zor�ga�ni�zo�wa�li�śmy� kil�ka� zna�czą�cych� im�prez� na�-

uko�wych�po�świę�co�nych�or�to�pe�dii�on�ko�lo�gicz�nej.

Uczest�ni�czy�li�śmy�czyn�nie�w wie�lu�kon�fe�ren�cjach,

sym�po�zjach,� zjaz�dach� kra�jo�wych� i mię�dzy�na�ro�do�-

wych.

Opu�bli�ko�wa�li�śmy�w róż�nych� cza�so�pi�smach� kra�-

jo�wych�i za�gra�nicz�nych�po�nad 100�prac�na�uko�wych

o te�ma�ty�ce�on�ko�lo�gicz�nej.�

W opar�ciu�o do�świad�cze�nia�lu�bel�skiej�Kli�ni�ki�Or�-

to�pe�dii�po�now�nie�po�stu�lu�je�my�o utwo�rze�nie�w Pol�sce

kil�ku�ośrod�ków�or�to�pe�dii�on�ko�lo�gicz�nej,�za�pew�nia�ją�-

cych�kom�plek�so�we�le�cze�nie�cho�rych�z no�wo�two�ra�mi

i zmia�na�mi�gu�zo�po�dob�ny�mi�na�rzą�dów�ru�chu.�
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