
514

WsTęp

Prze�rzu�ty�no�wo�two�rów�do ko�ści,�tzw.�no�wo�two�ry
wtór�ne,� sta�no�wią�po�nad 90%�wszyst�kich�no�wo�two�-
rów�roz�wi�ja�ją�cych�się�w ukła�dzie�szkie�le�to�wym,�któ�-
ry�po płu�cach�i wą�tro�bie�jest�trze�cim�co�do czę�sto�ści
miej�scem� po�wsta�wa�nia� prze�rzu�tów.�Wy�stę�pu�ją� nie�-

mal�że�u wszyst�kich�cho�rych�na no�wo�two�ry�zło�śli�we.
Naj�czę�ściej� po�wsta�ją� w prze�bie�gu� ra�ka� sut�ka,� gru�-
czo�łu�kro�ko�we�go�i płu�ca�[1].�Prze�rzu�ty�do ko�ści�istot�-
nie�ob�ni�ża�ją�ja�kość�ży�cia�cho�rych�po�wo�du�jąc�ból,�ob�-
ja�wy�uci�sku� rdze�nia� lub�ko�rze�ni.�Są�przy�czy�ną� zła�-
mań�pa�to�lo�gicz�nych�i hi�per�kal�ce�mii.�
No�wo�two�ry�pier�wot�ne�ko�ści� są� rzad�kie.�W ro�ku
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Sum�ma�ry

Me�ta�sta�sis�to�bo�ne�is�a com�mon�event�in�the�na�tu�ral�hi�sto�ry�of�ne�ar�ly�all�neo�pla�sms,�which�often�gre�atly�af�-

fects�the�pa�tient's�qu�ali�ty�of�li�fe.�Bo�ne�me�ta�sta�ses�can�cau�se�pa�in�and�pa�tho�lo�gi�cal�frac�tu�res,�or�even�a cord

com�pres�sion�syn�dro�me�with�se�ve�re�neu�ro�lo�gi�cal�symp�toms.�The�tre�at�ment�of�me�ta�sta�tic�di�se�ase�re�qu�ires�a mul�-

ti�di�sci�pli�na�ry�ap�pro�ach�that�ad�dres�ses�sys�te�mic�and�lo�cal�di�se�ase.�On�a�basis�of�available�literature�as�well�as

own�research�current�opinions�on�this�subject�has�been�presented�in�these�paper.Whe�re�the�tre�at�ment�ob�jec�ti�ve�is

pa�in�re�lief,�a sin�gle 8�Gy�tre�at�ment�is�re�com�men�ded�as�the�stan�dard�do�se�-frac�tio�na�tion�tre�at�ment�of�symp�to�ma�tic

but�un�com�pli�ca�ted�bo�ne�me�ta�sta�ses.�Exter�nal�be�am�ir�ra�dia�tion�achie�ves�pa�in�pal�lia�tion�in�mo�re�than 75%�of�pa�-

tients.�Ra�dio�the�ra�py�with�do�ses�of 40-50�Gy�re�sults�in�re�mi�ne�ra�li�za�tion�in 60-80%�of�pa�tients 4-8�we�eks�after�ir�ra�-

dia�tion.�The�ro�le�of�ra�dio�the�ra�py�in�the�tre�at�ment�of�pri�ma�ry�bo�ne�can�cer�is�li�mi�ted.�The�cho�ice�of�the�best�lo�cal

tre�at�ment�of�Ewing's�sar�co�ma�of�bo�ne�re�ma�ins�a con�tro�ver�sial�is�sue.�Sur�ge�ry�sho�uld�al�ways�be�con�si�de�red�in�the

lo�cal�tre�at�ment�of�Ewing's�sar�co�ma.�Po�sto�pe�ra�ti�ve�ra�dia�tion�the�ra�py�must�be�ad�ded�when�sur�gi�cal�mar�gins�are�in�-

a�de�qu�ate.�Ra�dio�the�ra�py�is�used�in�the�tre�at�ment�of�pla�sma�cy�to�ma,�chor�do�ma�and�chon�dro�sar�co�ma.�

StreSz�cze�nie

Prze�rzu�ty�do ukła�du�szkie�le�to�we�go�wy�stę�pu�ją�w prze�bie�gu�więk�szo�ści�no�wo�two�rów.�Istot�nie�ob�ni�ża�ją�ja�kość

ży�cia�cho�rych�po�wo�du�jąc�ból,�ob�ja�wy�uci�sku�rdze�nia�lub�ko�rze�ni.�Są�przy�czy�ną�zła�mań�pa�to�lo�gicz�nych.�Le�cze�-

nie�miej�sco�we�prze�rzu�tów�sko�ja�rzo�ne�jest�zwy�kle�z le�cze�niem�sys�te�mo�wym.�W prezentowanej�pra�cy,�na pod�sta�-

wie�do�stęp�nej�lite�ra�tu�ry�i do�świad�czeń�wła�snych,�za�pre�zen�to�wa�no�ak�tu�al�nie�obo�wią�zu�ją�ce�po�glą�dy�na ten�te�-

mat.�Re�ko�men�do�wa�nym�spo�so�bem�pa�lia�tyw�ne�go�le�cze�nia�prze�rzu�tów�po�wo�du�ją�cych�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�jest

na�pro�mie�nia�nie 8Gy�x1.�Te�le�ra�dio�te�ra�pia�w po�nad 75%�po�wo�du�je�zmniej�sze�nie�lub�ustą�pie�nie�bó�lu.�Ra�dy�kal�-

ne�na�pro�mie�nia�nie�frak�cjo�no�wa�ne�do daw�ki 40-50�Gy�po�zwa�la�w 60-80%�uzy�skać�re�mi�ne�ra�li�za�cję�ko�ści�w cią�-

gu 4-8� ty�go�dni� od za�koń�cze�nia� na�pro�mie�nia�nia.� Zde�cy�do�wa�nie�mniej�szy� jest� udział� ra�dio�te�ra�pii�w le�cze�niu

pier�wot�nych�no�wo�two�rów�ko�ści.�Wy�bór�opty�mal�nej�me�to�dy�le�cze�nia�miej�sco�we�go�mię�sa�ka�Ewing'a jest�na�dal

kon�tro�wer�syj�ny.�Jed�nak�za�wsze�w pierw�szym�rzę�dzie�po�win�no�się�roz�wa�żyć�moż�li�wość�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.

W przy�pad�ku�wąt�pli�wo�ści�co�do mar�gi�ne�su�tka�nek�zdro�wych,�za�wsze�na�le�ży�za�sto�so�wać�po�ope�ra�cyj�ne�na�pro�-

mie�nia�nie.�Po�nad�to�ra�dio�te�ra�pia�jest�sto�so�wa�na w le�cze�niu�szpi�cza�ka�ko�ści,�stru�nia�ka,�chrzęst�nia�ko�mię�sa�ka.
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2000�w Pol�sce�na no�wo�twór�pier�wot�ny�ko�ści�za�cho�-
ro�wa�ło 100�męż�czyzn� i 82� ko�bie�ty.� Bli�sko� po�ło�wa
no�wych�za�cho�ro�wań, 46�wśród�męż�czyzn�i 28�wśród
ko�biet,� do�ty�czy�ła� osób� bar�dzo� mło�dych� mię�dzy 10
a 29�ro�kiem�ży�cia�[2].�W USA�no�wo�two�ry�pier�wot�ne
ko�ści� sta�no�wią� za�le�d�wie 0,001%� no�wych� za�cho�ro�-
wań�na no�wo�two�ry�zło�śli�we�[3].

Te�le�Ra�dio�Te�Ra�pia�
pRze�Rzu�TóW�no�Wo�TWo�RóW�

do ko�ści

Ra�dio�te�ra�pia� prze�rzu�tów� no�wo�two�rów� do ko�ści
naj�czę�ściej�sto�so�wa�na� jest� ja�ko�me�to�da� le�cze�nia�pa�-
lia�tyw�ne�go,�ce�lem�znie�sie�nia�bądź�zła�go�dze�nia�do�le�-
gli�wo�ści�bó�lo�wych.�
W wy�bra�nych�przy�pad�kach�mo�że�mieć�cha�rak�ter

na�pro�mie�nia�nia� ra�dy�kal�ne�go,� bę�dąc� al�ter�na�ty�wą� dla
le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.�Wy�bór�me�to�dy�na�pro�mie�nia�-
nia�za�le�ży�od wie�lu�czyn�ni�ków,�m.in.�za�awan�so�wa�nia
no�wo�two�ru,�prze�wi�dy�wa�ne�go�cza�su�prze�ży�cia�cho�re�-
go,� ro�dza�ju� do�le�gli�wo�ści� i umiej�sco�wie�nia� prze�rzu�-
tów� w ko�ściach.� Ra�dy�kal�ne� na�pro�mie�nia�nie� moż�na
sto�so�wać�w przy�pad�ku�po�je�dyn�cze�go�prze�rzu�tu,�bądź
nie�ope�ra�cyj�ne�go�zła�ma�nia�pa�to�lo�gicz�ne�go�u cho�rych
bez�prze�rzu�tów�w in�nych�na�rzą�dach,�z prze�wi�dy�wa�-
nym� dłuż�szym� cza�sem� prze�ży�cia� i moż�li�wo�ścią� le�-
cze�nia� sys�te�mo�we�go.� Ra�dy�kal�ne� na�pro�mie�nia�nie
frak�cjo�no�wa�ne� do daw�ki 40-50� Gy� po�zwa�la� w 60-
80%�uzy�skać�re�mi�ne�ra�li�za�cję�ko�ści�w cią�gu 4-8�ty�go�-
dni�od za�koń�cze�nia�na�pro�mie�nia�nia�[4,5,6]�(Ryc. 1).
Od�se�tek�re�mi�ne�ra�li�za�cji�po na�pro�mie�nia�niu�za�le�-

ży�od ro�dza�ju�no�wo�two�ru�pier�wot�ne�go.�W przy�pad�ku

prze�rzu�tów� ra�ka� pier�si� się�ga 67%,� ra�ka� płu�ca 27%
i ra�ka�ner�ki 25%�[4].�
U cho�rych� na�pro�mie�nia�nych� pa�lia�tyw�nie� po�da�je

się�niż�sze�daw�ki�na�pro�mie�nia�nia�w krót�szym�cza�sie,
uzy�sku�jąc�po�nad 70%�od�po�wie�dzi�na le�cze�nie�w po�-
sta�ci� zmniej�sze�nia� (PR)� lub� cał�ko�wi�te�go� ustą�pie�nia
bó�lu�(CR)�[6].�
W prak�ty�ce�le�kar�skiej�sto�so�wa�nych�jest�wie�le�me�-

tod� na�pro�mie�nia�nia� frak�cjo�no�wa�ne�go,� któ�re� po�zwa�-
la�ją�uzy�skać�po�dob�ne�wy�ni�ki�le�cze�nia.�Po�twier�dza�to
oce�na�re�tro�spek�tyw�na 176�cho�rych,�u któ�rych�na�pro�-
mie�nia�no 258� prze�rzu�tów� do ko�ści,� z cze�go 52%
umiej�sco�wio�nych� by�ło� w krę�go�słu�pie.� Od�set�ki� CR
i PR� po na�pro�mie�nia�niu: 4x5� Gy, 10x3Gy,� 6x5Gy,
7x3Gy,�10x2Gy�i 2x8Gy�nie�róż�ni�ły�się�istot�nie�i wy�-
no�si�ły� od�po�wied�nio� dla� po�szcze�gól�nych� spo�so�bów
frak�cjo�no�wa�nia� pro�mie�nio�wa�nia:� 72%, 79%, 74%,
76%,�75%�i 72%�w tym�CR: 35%, 32%, 30%, 35%,
33%�i 33%�[7].
Dal�sze�ba�da�nia�ran�do�mi�zo�wa�ne�wy�ka�za�ły,�że�do�-

bry� efekt� prze�ciw�bó�lo�wy�moż�na�uzy�skać�po na�pro�-
mie�nia�niu� daw�ką� jed�no�ra�zo�wą.�Me�ta�ana�li�za 11� ba�-
dań� ran�do�mi�zo�wa�nych� obej�mo�wa�ła 3435� cho�rych,
spo�śród�któ�rych 52�cho�rych�by�ło�ran�do�mi�zo�wa�nych
wię�cej� ani�że�li� je�den� raz� z po�wo�du� wy�stę�po�wa�nia
zmian�wie�lo�ogni�sko�wych.�W su�mie� oce�nio�no 3487
prze�rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�ści�na�pro�mie�nia�nych
z po�wo�du�do�le�gli�wo�ści� bó�lo�wych.�Głów�nie� by�ły� to
prze�rzu�ty� ra�ka� pro�sta�ty,� sut�ka� i płu�ca.� Od�se�tek� CR
i PR�wy�no�sił 60%�wśród�cho�rych�na�pro�mie�nia�nych
daw�ką�jed�no�ra�zo�wą�i 59%�na�pro�mie�nia�nych�me�to�dą
frak�cjo�no�wa�nia�daw�ki,�a CR�od�po�wied�nio 34%�i�32%.
Cho�rzy� na�pro�mie�nia�ni� daw�ką� jed�no�ra�zo�wą� istot�nie
czę�ściej�w po�rów�na�niu�z na�pro�mie�nia�ny�mi�wie�lo�ma
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Ryc.�1.�Przerzut�raka�piersi�do�kości�udowej:�a)�Złamanie�patologiczne,�b)�Stan�po�8�mies.�od�radioterapii�52�Gy
Fig.�1.�Metastases�of�breast�cancer�to�the�femur�a)�Pathological�fracture,�b)�Status�2�years�after�radiotherapy�at�52�Gy
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frak�cja�mi� wy�ma�ga�li� po�now�ne�go� na�pro�mie�nia�nia
(21,5%� vs 7,4%)� oraz� czę�ściej�wy�stę�po�wa�ły�wśród
nich�zła�ma�nia�pa�to�lo�gicz�ne�(3%�vs 1,6%)�[8].�
Ko�lej�ne� ran�do�mi�zo�wa�ne� ba�da�nie� po�twier�dzi�ło

po�rów�ny�wal�ność� na�pro�mie�nia�nia� jed�no�ra�zo�we�go
z frak�cjo�no�wa�nym�pod wzglę�dem�uzy�ski�wa�nych�CR
i PR,� ja�ko�ści� ży�cia�oraz�kosz�tów.�Obej�mo�wa�ło�1171
cho�rych,� spo�śród�któ�rych 585�na�pro�mie�nia�nych�by�-
ło 8Gy�x 1,�a 586�cho�rych 4Gy�x 6.�Me�dia�na�prze�ży�-
cia�cho�rych�po na�pro�mie�nia�niu�wy�no�si�ła 7�mie�się�cy.
Od�se�tek�CR�i PR�w cią�gu�pierw�sze�go�ro�ku�ob�ser�wa�-
cji�w ca�łej�ba�da�nej�gru�pie�wy�no�sił 71%,�a róż�ni�ca�po�-
mię�dzy�po�rów�ny�wa�ny�mi�gru�pa�mi�by�ła�nie�istot�na�[9].�
Po�dob�nych� spo�strze�żeń� do�star�czy�ła� ana�li�za� da�-

nych� po�cho�dzą�cych� z 41� ba�dań� ran�do�mi�zo�wa�nych
i nie�ran�do�mi�zo�wa�nych�[10].�
Jed�nym�ze�spo�so�bów�le�cze�nia�pa�lia�tyw�ne�go,�zwłasz�-

cza�mno�gich�prze�rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�ści,�jest
na�pro�mie�nia�nie�du�żych�ob�sza�rów�cia�ła�(HBI),�któ�re
po�zwa�la�uzy�skać 20%�CR�i PR.�Po na�pro�mie�nia�niu
jed�no�ra�zo�wą� daw�ką 6-10� Gy� zmniej�sze�nie� do�le�gli�-
wo�ści�bó�lo�wych�na�stę�pu�je�w cią�gu 48�go�dzin�od na�-
pro�mie�nia�nia.� HBI� me�to�dą� frak�cjo�no�wa�nia� daw�ki
17,5�Gy�x�7�po�wo�du�je�cał�ko�wi�te�ustą�pie�nie�do�le�gli�-
wo�ści�bó�lo�wych�w okre�sie�od 1�do 2�ty�go�dni�od za�-
koń�cze�nia�le�cze�nia�u 80%�cho�rych.�Jed�nak�ten�spo�-
sób�na�pro�mie�nia�nia�wią�że�się�z więk�szą� tok�sycz�no�-
ścią�[11].
W ba�da�niu�RTOG 8206�oce�nio�no�sku�tecz�ność�po�-

łą�cze�nia�HBI�z na�pro�mie�nia�niem�miej�sco�wym�prze�-
rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�ści.�Ba�da�niem�ob�ję�to 499
cho�rych� z roz�sia�ny�mi� prze�rzu�ta�mi� do ko�ści,� któ�rzy
by�li� ran�do�mi�zo�wa�ni� do 2-ch� grup.�W jed�nej� z nich
sto�so�wa�no�je�dy�nie�na�pro�mie�nia�nie�miej�sco�we�(3�Gy
x 10)� ob�ja�wo�we�go� kli�nicz�nie� prze�rzu�tu� do ko�ści,
w dru�giej�zaś�iden�tycz�ne�na�pro�mie�nia�nie�miej�sco�we
prze�rzu�tu�ko�ja�rzo�no�z HBI�(8�Gy�x 1).�W cią�gu�rocz�-
nej�ob�ser�wa�cji�pro�gre�sję�stwier�dzo�no�u 35%�cho�rych
na�pro�mie�nia�nych� w spo�sób� sko�ja�rzo�ny� i 46%� cho�-
rych�na�pro�mie�nia�nych�je�dy�nie�miej�sco�wo.�No�we�ob�-
ja�wo�we�ogni�ska�prze�rzu�tów�w ko�ściach�ob�ser�wo�wa�-
no�u 50%�cho�rych� le�czo�nych�w spo�sób� sko�ja�rzo�ny,
pod�czas�gdy�w gru�pie�na�pro�mie�nia�nej�je�dy�nie�miej�-
sco�wo�od�se�tek� ten�wy�no�sił� aż 68%.�Me�dia�na�cza�su
prze�ży�cia�w po�rów�ny�wa�nych�gru�pach�wy�no�si�ła�od�-
po�wied�nio 12,6�mies.�i 6,3�mies.�Ko�rzyść�sko�ja�rze�nia
HBI�z na�pro�mie�nia�niem�miej�sco�wym�jest� szcze�gól�-
nie�uza�sad�nio�na�u cho�rych�z roz�sia�nym�pro�ce�sem�no�-
wo�two�ro�wym� w ukła�dzie� szkie�le�to�wym� i du�żym
praw�do�po�do�bień�stwem�obec�no�ści�prze�rzu�tów�bez�ob�-
ja�wo�wych�kli�nicz�nie�[12].
Na pod�sta�wie�do�tych�cza�so�wych�wy�ni�ków�ba�dań,

Sup�por�ti�ve�Ca�re�Gu�ide�li�nes�Gro�up�w On�ta�rio�opu�bli�-
ko�wa�ła�za�le�ce�nia�do�ty�czą�ce�pa�lia�tyw�nej�ra�dio�te�ra�pii

prze�rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�ści.�Me�to�dą�z wy�bo�ru
pa�lia�tyw�ne�go�prze�ciw�bó�lo�we�go�na�pro�mie�nia�nia�nie�-
po�wi�kła�nych�prze�rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�ści� jest
na�pro�mie�nia�nie� daw�ką� jed�no�ra�zo�wą 8Gy.� Prze�rzu�ty
w ko�ściach�dłu�gich�i krę�go�słu�pie�o wy�so�kim�ry�zy�ku
wy�stą�pie�nia� zła�ma�nia� pa�to�lo�gicz�ne�go� po�win�ny� być
le�czo�ne�ope�ra�cyj�nie.�Na�pro�mie�nia�nie�frak�cjo�no�wa�ne
z po�da�niem� wyż�szych� da�wek� jest� re�ko�men�do�wa�ne
u cho�rych�z prze�rzu�tem�po�je�dyn�czym,�z prze�wi�dy�wa�-
nym�dłuż�szym�cza�sem�prze�ży�cia,�kie�dy�na�pro�mie�nia�-
nie�sto�so�wa�ne�jest�ce�lem�pro�fi�lak�ty�ki�zła�mań�pa�to�lo�-
gicz�nych�oraz�w prze�rzu�tach�do ko�ści�ze�współ�ist�nie�ją�-
cym�na�cie�ka�niem� tka�nek�mięk�kich.�Ra�dio�te�ra�pia� cho�-
rych�z ob�ja�wa�mi�kom�pre�sji�rdze�nia�jest�ma�ło�sku�tecz�-
na,�dla�te�go�też�po�win�ni�być�le�cze�ni�ope�ra�cyj�nie�[1].
Nie�mniej�jed�nak,�wy�ni�ki�ba�dań�wska�zu�ją�ce�na po�-

rów�ny�wal�ną� do na�pro�mie�nia�nia� frak�cjo�no�wa�ne�go
sku�tecz�ność�na�pro�mie�nia�nia�daw�ką�jed�no�ra�zo�wą 6-8
Gy�po�zo�sta�ją�bez�więk�sze�go�wpły�wu�na prak�ty�kę�le�-
kar�ską.�Oce�na 5644�cho�rych�na�pro�mie�nia�ny�w 6�ośrod�-
kach�on�ko�lo�gicz�nych�na Sy�cy�lii�wy�ka�za�ła,�że�naj�czę�-
ściej� sto�so�wa�nym� spo�so�bem� na�pro�mie�nia�nia� pa�lia�-
tyw�ne�go�jest�me�to�da 10�x 3�Gy�[13].�Po�dob�na�sy�tu�-
acja� ist�nie�je� w Ka�na�dzie� i USA,� gdzie� bli�sko 70%
prze�rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�ści�le�czo�nych�jest�me�-
to�dą�frak�cjo�no�wa�nia�daw�ki�pro�mie�nio�wa�nia�[8, 14].
Ra�dio�te�ra�pia�mo�że� być� rów�nież� sto�so�wa�na� ja�ko

uzu�peł�nie�nie� le�cze�nia� chi�rur�gicz�ne�go.� Wska�za�niem
do po�ope�ra�cyj�ne�go�na�pro�mie�nia�nia�jest�nie�ra�dy�kal�ne
usu�nię�cie�prze�rzu�tu,�zwłasz�cza�prze�rzu�tów�umiej�sco�-
wio�nych� w krę�go�słu�pie.� Rów�nież� zła�ma�nia� pa�to�lo�-
gicz�ne�w ob�rę�bie�ko�ści�dłu�gich�po le�cze�niu�ope�ra�cyj�-
nym�po�win�ny�być�na�pro�mie�nia�ne�z po�wo�du�na�cie�ka�-
nia�tka�nek�mięk�kich�[15].�
Uwa�ża�się,�że�le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�sko�ja�rzo�ne�z�na�-

pro�mie�nia�niem,�w po�rów�na�niu�z sa�mo�dziel�ną�chi�rur�-
gią,� po�zwa�la� uzy�skać� lep�szy� efekt� prze�ciw�bó�lo�wy
i trwa�łą� sta�bi�li�za�cję� dzię�ki� spo�wol�nie�niu� od�ra�sta�nia
no�wo�two�ru.�Zwy�kle�sto�su�je�się�na�pro�mie�nia�nie�frak�-
cjo�no�wa�ne.� Obec�ność� ma�te�ria�łu� ze�spa�la�ją�ce�go� jak:
śrub,�prę�tów�oraz�pro�tez�re�kon�struk�cyj�nych�czy�po�li�-
me�ty�lo�me�ta�kry�le�nu� nie� sta�no�wi� prze�ciw�wska�za�nia
do po�ope�ra�cyj�nej�ra�dio�te�ra�pii�[16].�
Le�cze�nie� ope�ra�cyj�ne� prze�rzu�tów� do krę�go�słu�pa

by�wa� też� ko�ja�rzo�ne� z przed�ope�ra�cyj�nym� na�pro�mie�-
nia�niem.�Wang� i wsp.� przed�sta�wi�li�wy�ni�ki� le�cze�nia
140� cho�rych,� spo�śród� któ�rych� u 60%� za�sto�so�wa�no
przed�ope�ra�cyj�ną�ra�dio�te�ra�pię.�Znie�sie�nie�do�le�gli�wo�ści
bó�lo�wych� i do�brą� sta�bi�li�za�cję� uzy�ska�no� u 96%� cho�-
rych,�a me�dia�na�prze�ży�cia�wy�no�si�ła 7,7�mie�sią�ca�[17].�
Nie�za�leż�nie�od le�cze�nia�miej�sco�we�go�prze�rzu�tów

no�wo�two�rów�do ko�ści,�wie�lu�cho�rych�wy�ma�ga�sto�so�-
wa�nia�jed�no�cze�sne�go�le�cze�nia�sys�te�mo�we�go�w po�sta�-
ci�che�mio�te�ra�pii,�hor�mo�no�te�ra�pii�czy�po�da�wa�nia�bis�-
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fos�fo�nia�nów.�Zwłasz�cza,� że�prze�rzu�ty�po�wsta�ją�naj�-
czę�ściej�w prze�bie�gu�ra�ka�pier�si,�gru�czo�łu�kro�ko�we�-
go� i płu�ca,� a więc� no�wo�two�rów� che�miow�raż�li�wych
i/lub�hor�mo�now�raż�li�wych.�Wpro�wa�dze�nie�do le�cze�-
nia�no�wych�cy�to�sta�ty�ków�i le�ków�hor�mo�nal�nych�no�-
wej�ge�ne�ra�cji�w spo�sób�istot�ny�wpły�nę�ło�na prze�dłu�-
że�nie�ży�cia�tych�cho�rych.�Dla�przy�kła�du,�śred�ni�czas
prze�ży�cia�cho�rych�na ra�ka�pier�si�z prze�rzu�ta�mi�do ko�-
ści�wa�ha�się�od 24�do 52�mie�się�cy,�a cho�rych�na ra�ka
gru�czo�łu�kro�ko�we�go�od 24�do 36�mie�się�cy�[18, 19].

Ra�dio�Te�Ra�pia�sys�Te�Mo�Wa
pRze�Rzu�TóW�no�Wo�TWo�RóW

do ko�ści

U cho�rych�z uogól�nio�ny�mi�do�le�gli�wo�ścia�mi�bó�lo�-
wy�mi�po�wo�do�wa�ny�mi�licz�ny�mi�prze�rzu�ta�mi�do ukła�-
du�szkie�le�to�we�go,�ra�dio�te�ra�pia�sys�te�mo�wa�ra�dio�izo�to�-
pa�mi 89Sr�i 153Sm�jest�al�ter�na�ty�wą�dla�na�pro�mie�nia�-
nia�du�żych�ob�sza�rów�cia�ła�(HBI).�Sku�tecz�na�jest�je�-
dy�nie�u cho�rych�na ra�ka�gru�czo�łu�kro�ko�we�go�i pier�-
si.�Me�dia�na�cza�su�trwa�nia�od�po�wie�dzi�wa�ha�się�od 2
do 4�mie�się�cy.�Od�se�tek�od�po�wie�dzi�na le�cze�nie�się�-
ga 60-80%,� ale� tok�sycz�ność� he�ma�to�lo�gicz�na� oraz
kosz�ty�ra�dio�te�ra�pii�sys�te�mo�wej�są�znacz�nie�więk�sze
ani�że�li�te�le�ra�dio�te�ra�pii�[10, 11].

Ra�dio�Te�Ra�pia�pieR�WoT�nych
no�Wo�TWo�RóW�ko�ści

Do naj�czę�ściej�wy�stę�pu�ją�cych�no�wo�two�rów�pier�wot�-
nych�ko�ści�na�le�żą�kost�nia�ko�mię�sak�i mię�sak�Ewing'a.

Kost�nia�ko�mię�sak�(oste�osar�co�ma)

Me�to�dą�z wy�bo�ru�ra�dy�kal�ne�go�le�cze�nia�ko�sta�nia�-
ko�mię�sa�ka� jest� che�mio�te�ra�pia� sko�ja�rzo�na� z miej�sco�-
wym�le�cze�niem�ope�ra�cyj�nym.�Ro�la�ra�dio�te�ra�pii�ogra�-
ni�czo�na�jest�je�dy�nie�do na�pro�mie�nia�nia�pa�lia�tyw�ne�go.

mię�sak�ewing'a (ewing's�sar�co�ma)

Le�cze�nie�mię�sa�ka�Ewing'a po�le�ga�na sko�ja�rze�niu
che�mio�te�ra�pii�neo�adju�wan�to�wej�i ad�ju�wan�to�wej�z le�-
cze�niem�miej�sco�wym.�Do lat 80.�pod�sta�wo�wą�me�to�-
dą� le�cze�nia�miej�sco�we�go�mię�sa�ka� Ewing'a by�ła� ra�-
dio�te�ra�pia.�Sko�ja�rze�nie�le�cze�nia�miej�sco�we�go�z che�-
mio�te�ra�pią�istot�nie�wpły�nę�ło�na wy�ni�ki� le�cze�nia�na�-
pro�mie�nia�niem.�Chang�i wsp.�wy�ka�za�li,�że�wśród�cho�-
rych,�któ�rzy�nie�otrzy�ma�li�ad�ju�wan�to�wej�che�mio�te�ra�-
pii,�od�se�tek�nie�po�wo�dzeń�miej�sco�wych�po na�pro�mie�-
nia�niu�daw�ką 60Gy�się�gał 33,3%.�Pod�czas,�gdy�w�gru�-
pie otrzy�mu�ją�cej�che�mio�te�ra�pię�ad�ju�wan�to�wą�wy�no�-
sił�za�le�d�wie 2,8%�[20]�(Ryc. 2).�
Przez� sze�reg� lat� na�pro�mie�nia�niem� obej�mo�wa�no

guz�wraz�z ca�łą�ja�mą�szpi�ko�wą�ko�ści.�Obec�ne�wy�ni�-
ki�ba�dań�wy�ka�za�ły,� że�wpro�wa�dze�nie� che�mio�te�ra�pii
do le�cze�nia�mię�sa�ka�Ewin�ga�po�zwa�la�na ogra�ni�cze�-
nie�ob�sza�ru�na�pro�mie�nia�ne�go.�Nie�wy�ka�za�no�bo�wiem
istot�nych�róż�nic�w od�set�kach�wy�le�czeń�miej�sco�wych
po�mię�dzy�cho�ry�mi,�któ�rym�na�pro�mie�nia�no�ca�łą�kość
a cho�ry�mi,�u któ�rych�ob�szar�na�pro�mie�nia�ny�ogra�ni�-
czo�ny�był�do gu�za�wraz�z mar�gi�ne�sem�obej�mu�ją�cym
mi�kro�prze�rzu�ty.�W USA�za opty�mal�ny�mar�gi�nes�bez�-
pie�czeń�stwa�przy�ję�to�od 1,5 cm�do 2 cm�tkan�ki�ma�-
kro�sko�po�wo�nie�zmie�nio�nej�[21].�
Ro�la�chi�rur�gii�w le�cze�niu�mię�sa�ka�Ewing'a na�dal

po�zo�sta�je�przed�mio�tem�dys�ku�sji.�
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Ryc.�2.�Mięsak�Ewinga:�a)�przed�leczeniem,�b)�8�miesięcy�po�napromienianiu�66�Gy,�c)�2�lata�po�radioterapii
Fig.�2.�Ewing's�sarcoma.�a)�before�treatment,�b)�8�months�after�radiotherapy�at�66�Gy,�c)�2�years�after�radiotherapy
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Po�cząw�szy�od lat 80.�wraz�z po�stę�pem�che�mio�te�-
ra�pii�i po�stę�pem�ja�ki�do�ko�nał�się�w or�to�pe�dii,�umoż�-
li�wia�ją�cym�uzu�peł�nia�nie�du�żych�ubyt�ków�ko�ści�i sta�-
wów�stop�nio�wo�roz�sze�rza�ły�się�wska�za�nia�do le�cze�-
nia�ope�ra�cyj�ne�go.
Oce�na 268�cho�rych�le�czo�nych�w In�sty�tu�cie�Or�to�-

pe�dii�Riz�zo�li�w Bo�lo�nii�w la�tach 1979-1996�z po�wo�-
du� mię�sa�ka� Ewing'a umiej�sco�wio�ne�go� w ko�ściach
ob�wo�do�wych�wska�za�ła�na le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne� ja�ko
me�to�dę�bar�dziej�sku�tecz�ną�i czę�ściej�sto�so�wa�ną�ani�-
że�li� na�pro�mie�nia�nie.� Spo�śród� ob�ję�tych� oce�ną� cho�-
rych,�206� le�czo�no�ope�ra�cyj�nie,�z cze�go 70�by�ło�po�-
ope�ra�cyj�nie�na�pro�mie�nia�nych�(40-45�Gy),�a u po�zo�-
sta�łych 60�sto�so�wa�no�wy�łącz�nie�ra�dio�te�ra�pię�(60Gy).
U wszyst�kich� le�cze�nie� miej�sco�we� sko�ja�rzo�ne� by�ło
z che�mio�te�ra�pią.�Od�set�ki�prze�żyć 5-let�nich�i wy�le�czeń
miej�sco�wych�by�ły�istot�nie�lep�sze�wśród�cho�rych�le�-
czo�nych� ope�ra�cyj�nie� lub� ope�ra�cyj�nie�w sko�ja�rze�niu
z na�pro�mie�nia�niem,� ani�że�li�wy�łącz�nie�na�pro�mie�nia�-
nych�i wy�no�si�ły�od�po�wied�nio 66%�vs 48%�(p=0,002)
oraz 94%�vs 80%�(p=0,0001).�Co�wię�cej,�w gru�pie
na�pro�mie�nia�nej� stwier�dzo�no 6� no�wo�two�rów� po�pro�-
mien�nych.�Wy�bór�me�to�dy�le�cze�nia�miej�sco�we�go�za�-
le�ży�od wie�lu�czyn�ni�ków�jak�lo�ka�li�za�cja,�sto�pień�za�-
awan�so�wa�nia,�wiel�kość�gu�za,�nie�mniej�jed�nak�za�wsze,
w pierw�szym�rzę�dzie,�po�win�no� się�brać�pod uwa�gę
moż�li�wość�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�[22].
W przy�pad�ku�mię�sa�ka�Ewing'a umiej�sco�wio�ne�go

osio�wo�(krę�go�słup,�klp,�ko�ści�mied�ni�cy)�ra�dio�te�ra�pia
na�dal�po�zo�sta�je�wio�dą�cą�me�to�dą�le�cze�nia�miej�sco�we�-
go,� a dzię�ki� tech�ni�ce� mo�du�lo�wa�nia� in�ten�syw�no�ści
wiąz�ki� pro�mie�nio�wa�nia� (IMRT)� sta�je� się� co�raz�bar�-
dziej�bez�piecz�na.�

chrzęst�nia�ko�mię�sak�(chon�dro�sar�co�ma)

Pod�sta�wo�wą�i je�dy�ną�me�to�dą�ra�dy�kal�ne�go�le�cze�-
nia� chrzę�sta�nia�ko�mię�sa�ka� jest� le�cze�nie� ope�ra�cyj�ne.
Po nie�ra�dy�kal�nym�usu�nię�ciu�na�wro�tu�chrze�sta�nia�ko�-
mię�sa�ka�sto�su�je�się�ad�ju�wan�to�we�na�pro�mie�nia�nie.
Mi�mo,� że� więk�szość� au�to�rów� uwa�ża� ten� no�wo�-

twór� za pro�mie�nio�opor�ny,� przy�pad�ki� nie�re�sek�cyj�ne
i nie�ope�ra�cyj�ne� z po�wo�dów�po�zaon�ko�lo�gicz�nych� są
le�czo�ne�na�pro�mie�nia�niem.�Wśród 38�cho�rych�na�pro�-
mie�nia�nych�z po�wo�du�chrzest�nia�ko�-mię�sa�ka�w Prin�-
cess�Mar�ga�ret�Ho�spi�tal�w Lon�dy�nie,�prze�ży�cia 5-�i 10-
let�nie�wy�no�si�ły�od�po�wied�nio 41%�i 36%.�Ra�dio�te�ra�-
pia� ra�dy�kal�na�po�le�ga�na na�pro�mie�nia�niu�ca�łej�ko�ści
daw�ką 50�Gy�po�da�ną�w cią�gu 4�ty�go�dni.�Je�że�li�na�pro�-
mie�nie�nie�ca�łej�ko�ści�jest�nie�moż�li�we,�mar�gi�nes�bez�-
pie�czeń�stwa�po�wi�nien�obej�mo�wać�co�naj�mniej 5 cm
zdro�wej�ko�ści.�Prze�bu�do�wa�ko�ści�po na�pro�mie�nia�niu
na�stę�pu�je�póź�no�–�od 2�do 3�lat�od za�koń�cze�nia�le�cze�-
nia�[23].

Stru�niak�(chor�do�ma)

Le�cze�nie� jest� trud�ne,� po�nie�waż� ze� wzglę�du� na
umiej�sco�wie�nie�(po�nad 50%�w ko�ści�krzy�żo�wej)�sze�-
ro�kie� chi�rur�gicz�ne�wy�cię�cie� czę�sto� jest� nie�moż�li�we.
Na�pro�mie�nia�nie� po nie�ra�dy�kal�nych� za�bie�gach� daw�-
ką 50�Gy�(2�Gy�x 20)�zna�czą�co�(2,12�lat�vs 8�mies.)
prze�dłu�ża�prze�ży�cie�bez�ob�ja�wów�cho�ro�by�[24].�Pod�-
wyż�sza�nie�daw�ki�pro�mie�nio�wa�nia�po�wy�żej 50�Gy�nie
wpły�wa�na dal�szą�po�pra�wę�wy�ni�ków�le�cze�nia�[25].
Samp�son�i wsp.�opi�sa�li 21�cho�rych�le�czo�nych�ope�-

ra�cyj�nie� z po�wo�du� stru�nia�ka� oko�li�cy� krzy�żo�wej, 13
spo�śród� nich� otrzy�ma�ło� ra�dio�te�ra�pię� przed�ope�ra�cyj�-
ną,�a 8�na�pro�mie�nia�no�po�ope�ra�cyj�nie.�Au�to�rzy�za�le�-
ca�ją� na�pro�mie�nia�nie� przed�ope�ra�cyj�ne� w przy�pad�ku
roz�le�głych�zmian�[26].

Szpi�czak�(Pla�sma�cy�to�ma)

Ra�dy�kal�ne�na�pro�mie�nia�nie�po�zo�sta�je�na�dal�pod�sta�-
wo�wą�me�to�dą�le�cze�nia�szpi�cza�ka�po�je�dyn�cze�go�ko�ści.�
Ra�dio�te�ra�pia�mo�że� być� sto�so�wa�na� ja�ko�me�to�da� le�-

cze�nia�ra�dy�kal�ne�go�lub�w uzu�peł�nie�niu�po le�cze�niu�ope�-
ra�cyj�nym.� Oko�ło 30%� szpi�cza�ków� umiej�sco�wio�nych
w ko�ściach�jest�le�czo�nych�wy�łącz�nie�na�pro�mie�nia�niem.
Opty�mal�ną� me�to�dą� le�cze�nia� po�je�dyn�cze�go� szpi�cza�ka
w ko�ściach� jest� na�pro�mie�nia�nie� daw�ką 40-50�Gy.�Na�-
wro�ty� miej�sco�we� wy�no�szą� mniej� niż 10%,� a od�se�tek
prze�żyć�od�le�głych�bez�pro�gre�sji�cho�ro�by�się�ga 30%�[27].�
Wraz� z po�stę�pem�che�mio�te�ra�pii,� na�pro�mie�nia�nie

co�raz� rza�dziej� sto�so�wa�ne� jest�w le�cze�niu� szpi�cza�ka
mno�gie�go.�W przy�pad�ku�szpi�cza�ka�mno�gie�go�ra�dio�-
te�ra�pia�zmian�w ko�ściach�ma�cha�rak�ter�je�dy�nie�pa�lia�-
tyw�ny.�Efekt�prze�ciw�bó�lo�wy�uzy�sku�je�się�po po�da�niu
daw�ki 15�Gy�-25�Gy�[28].

Guz�ol�brzy�mio�ko�mór�ko�wy�(tu�mor�gi�gan�to�cel�lu�la�re)

Me�to�dą�z wy�bo�ru�le�cze�nia�gu�za�ol�brzy�mio�ko�mór�-
ko�we�go�jest�le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne.�Wska�za�niem�do na�-
pro�mie�nia�nia�są:�du�ży�roz�miar�gu�za�lub�nie�ra�dy�kal�ny
za�bieg� chi�rur�gicz�ny�oraz� na�wro�ty� po uprzed�nim� le�-
cze�niu�ope�ra�cyj�nym.
WAn�der�son�Can�cer�Cen�ter�w Ho�uston,�w okre�sie

od 1956�ro�ku�do 2000�ro�ku,�ra�dio�te�ra�pię�gu�za�ol�brzy�-
mio�ko�mór�ko�we�go�sto�so�wa�no�za�le�d�wie�u 25�cho�rych.
U 13� cho�rych� ra�dio�te�ra�pia� by�ła� le�cze�niem� pier�wot�-
nym,�na�to�miast 12�by�ło�na�pro�mie�nia�nych�z po�wo�du
na�wro�tu�miej�sco�we�go�po le�cze�niu�in�ny�mi�me�to�da�mi.
Daw�ka� pro�mie�nio�wa�nia�wa�ha�ła� się� od 25� do 65Gy
(me�dia�na 46Gy).�Prze�ży�cia 5-let�nie� cał�ko�wi�te� i bez
ob�ja�wów�cho�ro�by�wy�no�si�ły�od�po�wied�nio 91%�i 58%.
Au�to�rzy� pod�kre�śla�ją,� że� ra�dio�te�ra�pia� jest� sku�tecz�ną
me�to�dą� le�cze�nia�wte�dy,�gdy� jest� sto�so�wa�na� ja�ko� le�-
cze�nie�pierw�szo�ra�zo�we.�Zde�cy�do�wa�nie�gor�sze�wy�ni�-
ki�po na�pro�mie�nia�niu�osią�ga�się�u cho�rych�le�czo�nych
wcze�śniej�in�ny�mi�me�to�da�mi�[29].
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Ko�lej�na� re�tro�spek�tyw�na� ana�li�za� obej�mo�wa�ła 24
cho�rych,�u któ�rych�na�pro�mie�nia�no 26�ognisk�gu�za�ol�-
brzy�mio�ko�mór�ko�we�go�w la�tach 1972-1996.�Ra�dio�te�-
ra�pia 16�ognisk�by�ła�sto�so�wa�na�ja�ko�pierw�sza�me�to�-
da� le�cze�nia. 10� ognisk� na�pro�mie�nia�no� z po�wo�du� na�-
wro�tu.�Daw�ka� cał�ko�wi�ta�wa�ha�ła� się� od 35� do 55�Gy
(me�dia�na 43� Gy).� Wy�le�cze�nie� miej�sco�we� uzy�ska�no
w 77%.� Wszyst�kie� na�wro�ty� miej�sco�we� ujaw�ni�ły� się
w ob�sza�rze�ob�ję�tym�na�pro�mie�nia�niem.�W jed�nym�przy�-
pad�ku�po 22�la�tach�roz�po�zna�no�mię�sa�ka�po�pro�mien�ne�-
go.�Daw�ka�cał�ko�wi�ta�po�wy�żej 40�Gy�zna�czą�co�wpły�wa
na po�pra�wę�wy�le�czeń�miej�sco�wych�[30]�(Ryc. 3).
Zde�cy�do�wa�nie�czę�ściej�sto�so�wa�ną�me�to�dą�le�cze�-

nia� gu�za� ol�brzy�mio�ko�mór�ko�we�go� jest� le�cze�nie� chi�-
rur�gicz�ne.�WWa�shing�ton�Can�cer�In�sti�tu�te,�w okre�sie
za�le�d�wie 10�lat�po�mię�dzy�ro�kiem 1983�a 1993,�le�czo�-
no 102�cho�rych.�Le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�po�le�ga�ło�na�wy�-
ły�żecz�ko�wa�niu�gu�za,�a na�stęp�nie�krio�te�ra�pii�po�le�ga�ją�cej
na wla�niu� do ja�my� po�ope�ra�cyj�nej� cie�kłe�go� azo�tu.
Stwier�dzo�no�je�dy�nie 7,9%�nie�po�wo�dzeń�miej��sco�wych.
Śred�nia�okre�su�ob�ser�wa�cji�wy�no�si�ła 6,5�ro�ku�[31].

tor�biel�tęt�nia�ko�wa�ta�(ci�stis�aneu�ry�sma�ti�cum)

Spo�sób� le�cze�nia� tor�bie�li� tęt�nia�ko�wa�tej� za�le�ży�od
umiej�sco�wie�nia� i agre�syw�no�ści� zmia�ny.� Po�wo�li� ro�-
sną�ce,� nie�agre�syw�ne� tor�bie�le� moż�na� ob�ser�wo�wać,
wy�ka�zu�ją� bo�wiem� zdol�ność� do sa�mo�ist�nej,� spon�ta�-
nicz�nej�re�gre�sji.�Sto�so�wa�nych jest�sze�reg�me�tod�le�cze�-
nia� ope�ra�cyj�ne�go, mię�dzy� in�ny�mi� wy�ły�żecz�ko�wa�nie
z uzu�peł�nie�niem�ubyt�ku�prze�szcze�pem�kost�nym,�po�da�-
wa�nie�cie�kłe�go�azo�tu�czy�fe�no�lu�po wy�ły�żecz�ko�wa�niu
lub�le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�po�prze�dzo�ne�se�lek�tyw�ną�em�-
bo�li�za�cją�wy�ko�na�ną 48�go�dzin�przed za�bie�giem.

Ra�dio�te�ra�pia�mo�że�być�roz�wa�ża�na�je�dy�nie�w�przy�-
pad�ku� zmian�nie�ope�ra�cyj�nych� lub�w przy�pad�ku�na�-
wro�tów� po le�cze�niu� ope�ra�cyj�nym� [32].� Fe�igen�berg
i wsp.,�w okre�sie�od 1964-1992,�na�pro�mie�nia�li�tor�biel
tęt�nia�ko�wa�tą�za�le�d�wie�u 9�cho�rych.�Po�da�wa�no�daw�-
kę�od 26-30�Gy.�U żad�ne�go�cho�re�go�nie�opi�sa�no�na�-
wro�tu�oraz�no�wo�two�ru�po�pro�mien�ne�go�[33].

pod�su�Mo�Wa�nie

Pod�sta�wo�wą� i naj�czę�ściej� sto�so�wa�ną�me�to�dą� le�-
cze�nia�miej�sco�we�go�prze�rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�-
ści�jest�ra�dio�te�ra�pia.�Le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie�jest�sto�-
sun�ko�wo�nie�wie�lu�cho�rych.�Wska�za�niem�do le�cze�nia
ope�ra�cyj�ne�go� są:� zła�ma�nia� pa�to�lo�gicz�ne� i prze�rzu�ty
za�gra�ża�ją�ce�zła�ma�niem.�Naj�czę�ściej�do�ty�czą�one�ko�-
ści� dłu�gich,� któ�re� na�ra�żo�ne� są� na du�że� ob�cią�że�nia.
Ope�ra�cyj�nie� po�win�ny� być� też� le�czo�ne� prze�rzu�ty� do
krę�go�słu�pa�prze�bie�ga�ją�ce�z ob�ja�wa�mi�uci�sku�rdze�nia
lub� ko�rze�ni.� Prze�rzu�ty� do krę�go�słu�pa� bez� ob�ja�wów
neu�ro�lo�gicz�nych�są�na�pro�mie�nia�ne.�
Nie�rzad�ko�po ope�ra�cyj�nym�le�cze�niu�zła�mań�pa�to�-

lo�gicz�nych� w ob�rę�bie� ko�ści� dłu�gich� czy� usu�nię�ciu
prze�rzu�tu�umiej�sco�wio�ne�go�w krę�go�słu�pa�sto�so�wa�ne
jest� po�ope�ra�cyj�ne�na�pro�mie�nia�nie.�Na�to�miast� ra�dio�-
te�ra�pia�jest�je�dy�ną�me�to�dą�le�cze�nia�pa�lia�tyw�ne�go�ob�-
ja�wo�wych� kli�nicz�nie� prze�rzu�tów� umiej�sco�wio�nych
w ko�ściach�pła�skich.

Zde�cy�do�wa�nie�mniej�szy� jest� udział� ra�dio�te�ra�pii
w le�cze�niu�pier�wot�nych�no�wo�two�rów�ko�ści.�Spo�śród
nich�naj�czę�ściej� jest� sto�so�wa�na�w le�cze�niu�mię�sa�ka
Ewing'a,�rza�dziej�szpi�cza�ka,�stru�nia�ka�i chrzęst�nia�ko�-
mię�sa�ka.

Ryc. 3.�Guz�ol�brzy�mio�ko�mór�ko�wy:�a)�przed le�cze�niem,�b) 2�la�ta�po ra�dio�te�ra�pii 40Gy,�c)�mię�sak�po�pro�mien�ny 20�lat
po ra�dio�te�ra�pii
Fig. 3.�Giant�cell�tumor�a)�before�treatment,�b)�2�years�after�radiotherapy,�c)�post-radiation�sarcoma�20�years�after

radiotherapy
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