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PRZERZUTY NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH DO KOSCI —
ETIOPATOGENEZA | MOZLIWOSCI LECZENIA.
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Bone metastases — aetiopathogenesis and treatment possibilities.
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Streszczenie

Przerzuty do kosci generuja dodatkowe obcigzenia w syste-
mie ochrony zdrowia z racji zalecanej terapii w zaawansowane;j
fazie choroby. Bél, patologiczne ztamania, niestabilnos¢ szkiele-
tu osiowego i neurologiczne dysfunkcje to najczestsze konse-
kwencje zewnatrzoponowych przerzutéw do kregostupa i jego
kompresji. Analizujac pismiennictwo, dokonano przegladu
dostepnej w bazie PubMed literatury z lat 2015-2023. W wy-
szukiwaniu duplikatéw zastosowano stowa kluczowe: "spinal
metastases”. Zidentyfikowano 3069 prac, z ktérych usunieto
2567 niezwigzanych bezposrednio z zaplanowang analiza. Do
analizy wybrano 36 prac (w tym przeglady i metaanalizy) po-
dejmujacych problematyke analizowanych zagadnief. Przerzu-
ty nowotwordéw ztosliwych dotycza najczesciej szkieletu osio-
wego, powodujac kompresje rdzenia i objawy neurologiczne
z tym zwigzane. Odbarczenie chirurgiczne zwieksza funkcjonal-
nos¢ i poprawia jakosé zycia chorych.

Stowa kluczowe: leczenie, problemy zdrowotne, przerzuty
do kregostupa.

Wstep

Wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe jest
bardzo zauwazalny. Mozliwosci diagnozowania i lecze-
nia w ostatnim czasie byty ograniczone, co stanowi na-
rastajacy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny.
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Summary

Bone metastases and treatment of patients in the advan-
ced stage of the disease are a heavy burden for the healthcare
system. Pain, pathological fractures, axial skeleton instability,
and neurological dysfunctions are the most common con-
sequences of epidural metastases to the spinal cord and its
compression. A review of literature of the years 2015-2023
was done, based on the PubMed database. The key-phrase
“spinal metastases” was used in the search for duplicates.
Of 3069 studies, 2567 were eliminated as not directly rela-
ted to the analysis. Finally, 36 studies (including reviews and
meta-analyses) were selected as relevant to the analysed
problems. Metastases from malignant cancers are most com-
monly localised in the axial skeleton, causing spinal cord com-
pression and neurological symptoms. Surgical decompression
improves the functioning and quality of life of the patients.

Key words: treatment, health problems, spinal metasta-
ses.

Wedtug szacunkéw GLOBOCAN tylko w 2020 r. na catym
Swiecie zdiagnozowano okoto 19,3 mln nowych przy-
padkéw raka, a prawie 10 mln 0séb zmarto z powodu
nowotworu [1]. W 2020 r. na diagnostyke i leczenie raka
negatywnie wptyneta pandemia COVID-19. Ograniczone
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kontakty wynikajace z obawy chorych przed narazeniem
na infekcje spowodowaty opéznienia w diagnozie i lecze-
niu. Wydtuzenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego
mogto prowadzi¢ do krétkotrwatego rzekomego spadku
zachorowalnosci, a nastepnie do realnego zwiekszenia
liczby przypadkéw chorych w zaawansowanym stadium
i ostatecznie do zwiekszonej Smiertelnosci [2, 3]. Wedtug
Didkowskiej i wsp. wiekszos¢ zgonéw kobiet w Polsce
w 2019 r. byta spowodowana rakiem ptuc (17,9%), piersi
(15,1%), okreznicy (7,7%), jajnika (6,0%), trzustki (5,7%)
i trzonu macicy (4,0%). U mezczyzn dominowat rak ptu-
ca (27,4%), prostaty (10,3%), okreznicy (8,0%), pecherza
(5,8%) i zotadka (5,7%) [1].

Pierwotne nowotwory ztosliwe kosci u dorostych
stanowiag heterogenna grupe bardzo rzadkich nowo-
tworéw pochodzenia mezenchymalnego (ponizej 0,5%
nowotwordw ztosliwych u dorostych) [4]. Kosci sg trze-
cig pod wzgledem czestosci wystepowania lokalizacja
przerzutéw nowotworéw ztosliwych. Przerzuty do ko-
Sci sg powszechnie obserwowane (w USA szacowana
liczba przybywajacych corocznie przypadkéw wynosi
280 tys.). Stanowig przyczyne wtdrnej choroby nowo-
tworowej (ang. skeletal related event — SRE) objawiajg-
cej sie bélem, ztamaniami patologicznymi, uciskiem na
rdzen, hiperkalcemia, znaczng dysfunkcja samoopie-
kuncza, co wymaga dtugotrwatej hospitalizacji oraz
zastosowania radioterapii [5]. Przerzuty sa wynikiem
zaawansowania i progresji raka piersi (65-75%), pro-
staty (65-90%), ptuc (17-64%), tarczycy (65%; zwtasz-
cza rak pecherzykowy), pecherza moczowego (40%),
nerek (20-25%), czerniaka (14-45%) oraz jelita grube-
g0 (10%) [6]. Ze wzgledu na postep medycyny i nauk
0 zdrowiu oraz zwigzane z tym wydtuzanie czasu prze-
zycia chorych na nowotwory liczby te na przestrzeni
najblizszych lat bedg wzrastaé. Rozwd6j matoinwazyj-
nych technik operacyjnych daje szanse na wyleczenie
lub znaczne przedtuzenie zycia chorych z zaawanso-
wang chorobg nowotworowg [7]. Pomimo spostrzezen
eksperckich i danych epidemiologicznych nadal wielu
chorych jest diagnozowanych w zaawansowanej fa-
zie choroby i bedzie wymagato profesjonalnej opieki
oraz leczenia paliatywnego. Dane globalne wskazuja,
ze okoto 30 mln chorych (3% Swiatowej populacji) po-
trzebuje holistycznej opieki paliatywnej [8, 9]. Chorzy
doswiadczaja silnego bolu (czesto opornego na po-
stepowanie farmakologiczne), ztaman patologicznych,
zaburzer seksualnych. Nastepstwa unieruchomienia
i kompresji rdzenia kregowego predysponuja do zabu-
rzen funkcji zwieraczy i odlezyn. Rekomendowanym
postepowaniem jest dekompresja rdzenia z wykorzy-
staniem technik chirurgicznych, radioterapia oraz inne
matoinwazyjne metody leczenia poprawiajace jakosé
zycia. Warunkiem powodzenia diagnostycznego i tera-
peutycznego przerzutéw nowotworowych do kosci jest
wielodyscyplinarna  wspbtpraca wielospecjalistyczna
w doswiadczonych osrodkach [10-12]. Celem pracy

jest przeglad pismiennictwa dotyczacy etiopatogenezy
i mozliwosci leczenia przerzutéw nowotworéw ztosli-
wych do kosci.

Materiat i metody

Analizujac pismiennictwo, dokonano przegladu do-
stepnej w bazie PubMed literatury z lat 2015-2023.
W wyszukiwaniu duplikatéw zastosowano stowa klu-
czowe: "spinal metastases”. Zidentyfikowano 3069 prac,
z ktérych usunieto 2567 niezwigzanych bezposrednio
z zaplanowang analiza (studium przypadku, serie przy-
padkéw, rozdziaty w ksigzkach). W kolejnym etapie
z wyselekcjonowanych 562 prac do analizy wybrano
36 dostepnych petnotekstowych prac (przeglady i meta-
analizy). Po analizie kwalifikujgcych sie artykutdéw zesta-
wiono je w podrozdziatach: patofizjologia, mozliwosci le-
czenia, przerzuty do kregostupa, miednicy, kosci dtugich.

Patofizjologia

Rozsiew komérek nowotworowych do kosci odby-
wa sie gtéwnie droga krwiopochodng, zaréwno poprzez
sploty tetnicze, jak i zylne. Hematogenne rozprzestrze-
nianie sie przez uktad zylny jest dominujagcym proce-
sem przerzutéw do kregostupa i kosci. Nowotwory ptuc
i piersi powoduja przerzuty w okolicy klatki piersiowej
z powodu drenazu zylnego piersi przez zyte nieparzy-
sta, ktéra komunikuje sie ze splotem Batsona w okolicy
klatki piersiowej [13]. Ogniska przerzutowe rozwijaja
sie gtownie w czesci gabczastej, a nastepnie obejmu-
ja kos¢ zbita. Rzadziej obserwuje sie bezposredni na-
ciek i niszczenie kosci przez nowotwér. Proces migra-
cji komorek nowotworowych z guza pierwotnego jest
wieloetapowy: na dtugo przed rozwojem klinicznie
wykrywalnych przerzutéw migrujace z krwia komorki
nowotworowe o0sadzaja sie i wchodza w stan uspienia
w prawidtowych niszach naczyniowych i srédkostnych
w szpiku kostnym. Wzrost aktywnosci i namnazanie
sie komorek atypowych predysponuje do zmiany funk-
cji komérek resorpcyjnych kosci (osteoklasty) i tworza-
cych kosci (osteoblasty), promujac rozwéj destrukg;ji
kosci (ryc. 1) [14]. Koméorki nowotworowe zaktdcaja
fizjologiczng homeostaze kosci, uwalniajac czynniki,
ktére zmieniajg proces tworzenia sie kosci przez oste-
oblasty i zwiekszaja resorpcje zmineralizowanej kosci
przez osteoklasty. W przypadku przewagi proceséw
bezposredniej resorpcji lub posredniej aktywacji oste-
oklastéw dominuja zmiany o charakterze litycznym,
natomiast ogniska osteoblastyczne s3 konsekwencja
zwiekszonej aktywnosci osteoblastéw i sprzyjaja wzro-
stowi guza kosci [15]. Okostna i warstwa zbita kosci
sg bardzo unerwione. Komérki nowotworowe stymulu-
ja osteoklastogeneze poprzez wydzielanie czynnikéw
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Zagniezdzenie w szpiku kostnym

Ryc. 1. Proces migracji i zagniezdzenia komérek nowotworowych w szpiku kostnym [14]

takich, jak biatko zwigzane z parathormonem. Mecha-
nizm powstawania bolu kostnego nie jest w petni po-
znany, jednakze powstawanie doznah bélowych moze
by¢ wynikiem stymulacji zakohczen nerwowych $rod-
kostnej czy zaburzeh funkcji uktadu RANK i RANK-L
Powstate osteoklasty moga demineralizowac i nisz-
czy¢ obszary kosci unerwione obwodowo, powodujac
bol kosci [16]. Powiekszanie sie ogniska przerzutowe-
go prowadzi do rozciggania i pobudzenia receptoréw
w uszkodzonej okostnej, bezposredniego draznienia
witdkien nerwowych przez naciek nowotworowy, uszko-
dzenia mechanicznego kosci oraz miejscowych zabu-
rzeh przeptywu krwi.

Mozliwosci leczenia

Destrukcja kosci wywotana nowotworem jest gtow-
nym Zrodtem zachorowalnosci i Smiertelnosci chorych
[17]. Skuteczne terapie ukierunkowane na uktad kostny
s kluczowe dla poprawy stanu chorego, catkowitego
przezycia i jakosci zycia w zaawansowanej chorobie
nowotworowej [10]. W zaleznosci od typu nowotworu
przerzuty do kosci to modulacja aktywnosci osteokla-
stéw i/lub osteoblastéw przez komérki nowotworowe.
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Aby skutecznie zahamowac chorobe przerzutowa do ko-
Sci, konieczne jest zrozumienie mechanizméw lezacych
u jej podstaw i zidentyfikowanie komérek docelowych
w terapii. Jesli celem jest zapobieganie przerzutom do
kosci, konieczne jest skupienie sie nie tylko na cechach
przerzutéw do kosci w komérkach nowotworowych, ale
takze na wtasciwosciach mikrosrodowiska kosci sprzyja-
jacych rozwojowi nowotworu [14].

Bisfosfoniany i przeciwciata monoklonalne dziataja
gtownie na osteoklasty, hamujac resorpcje kosci. Dozyl-
ne (IV) bisfosfoniany sg podstawga zapobiegania zdarze-
niom zwigzanym z uktadem kostnym (SRE) u chorych
z przerzutowymi guzami litymi. Analogi pirofosforanéw
wigza hydroksyapatyt w kosciach, hamujac w ten spo-
sob aktywnos¢ osteoklastow. Jednak dozylne bisfosfo-
niany i podawane podskérnie przeciwciata monoklo-
nalne hamujace dojrzewanie i aktywnos¢ osteoklastow
sg przeciwwskazane w zaburzeniach czynnosci nerek,
poniewaz moga powodowac nerkotoksycznosé i reak-
cje ostrej fazy [6, 18]. W metaanalizie przeprowadzonej
przez Menshawy’ego i wsp. denosumab wykazywat ko-
rzystny istotny wptyw na opéznienie czasu do wysta-
pienia pierwszego zdarzenia kostnego i zmniejszenie
czestosci napromieniowania zdarzenia kostnego w po-
réwnaniu z bisfosfonianami przy podobnej skuteczno-
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Ryc. 2. Mozliwosci leczenia przerzutéw do kosci

sci w odniesieniu do przezycia catkowitego i czasu do
progresji choroby. Ich stosowanie wymaga przestrzega-
nia ciggtosci terapii, bowiem jej przerwanie zwigzane
jest z wystapieniem efektu odbicia [19].

Stabilizacja chirurgiczna kosci dtugich i kregostupa,
niezaleznie od stopnia ucisku rdzenia kregowego (ang.
epidural spinal cord compression) oraz radiowrazliwosci
guza, to najczestsze interwencje zabiegowe w lecze-
niu przerzutéw. Procedury chirurgiczne maja na celu
resekcje niefizjologicznych tkanek z nastepowym ze-
spoleniem, stabilizacjg i/lub wypetnieniem cementem
kostnym ubytkéw tkankowych, dekompresji struktur
nerwowych, utrzymanie lub przywrécenie stabilnosci
i funkcjonalnosci oraz minimalizacje bélu (ryc. 2) [20].

Kwalifikacja do zabiegu wymaga indywidualnej
oraz wnikliwej oceny ogblnego stanu chorego, rodza-
ju nowotworu (ang. typing), stopnia ztosliwosci (ang.
grading) i zaawansowania choroby (ang. stading). Wy-
korzystanie skal klinicznych (Frankel, American Spinal
Cord Injury Association, ASIA, National Acute Spinal
Cord Injury Score, NASCIS) w ocenie stanu neurologicz-
nego, zwtaszcza sity miesni, czucia, funkcji zwieraczy
i rokowniczych (skala Tomita i Tokuhashi), jest reko-
mendowanym dziataniem podczas oceny fizykalnej
w procesie kwalifikacji przedoperacyjnej. Kwalifikacja
do zabiegu chirurgicznego dotyczy chorych, ktérych
potencjalna dtugos¢ zycia przekracza 3 miesigce, nato-
miast operacje radykalne uzasadnione sg u pacjentéw
z rokowaniem powyzej 6 miesiecy [21].

Radioterapia jest ztotym standardem w leczeniu
nielicznych, symptomatycznych zmian przerzutowych
do kosci ptaskich, zwtaszcza miednicy i topatki. Sto-
sowana jest jako leczenie adjuwantowe po leczeniu
operacyjnym w celu lepszej kontroli miejscowej nad
guzem i zmniejszenia ryzyka nawrotu miejscowego
nowotworu. Rekomendowana przede wszystkim, by

ztagodzi¢ bol i zmniejszyé mase guza przy radiowrazli-
wosci. Radioizotopy moga byé podawane w przypadku
rozlanego bolu kosci, ktéry nie poddaje sie tradycyjnym
metodom leczenia. W przypadku przerzutéw zlokalizo-
wanych w obrebie kregostupa nie stanowi alternatywy
dla leczenia operacyjnego [22]. Zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych trwa zazwyczaj 4 tygodnie. Sredni czas
trwania remisji wynosi okoto 19 tygodni. Metoda ta nie
wptywa na wytrzymatos¢ i strukture kregu, takze nie
zmniejsza ryzyka ztamania patologicznego ani rozwoju
powiktan neurologicznych. Willeumier i wsp. przeana-
lizowali literature na temat skutkéw uzupetniajacej
radioterapii po stabilizacji chirurgicznej grozacych lub
patologicznych ztaman kosci dtugich. Wedtug badaczy
korzysci z radioterapii moga przewaza¢ nad wadami,
ale dla pacjentéw o krétkiej oczekiwanej dtugosci zycia
niekorzystny wptyw radioterapii na jakosé Zzycia moze
przewyzszat ryzyko miejscowej progresji lub niepowo-
dzenia implantacji [12]. Jako samodzielny sposéb lecze-
nia powinna by¢ zarezerwowana tylko i wytacznie dla
chorych nie kwalifikujgcych sie do leczenia operacyjne-
go. Stereotaktyczna radioterapia ciata (ang. stereotactic
body radiotherapy — SBRT) lub sterotaktyczna radiote-
rapia ablacyjna to nowoczesne metody leczenia, ktére
dostarczaja wysokie promieniowania z duza doktadno-
Scig bezposrednio do zmiany nowotworowej, minimali-
zujac dawke do sasiednich krytycznych struktur, gtow-
nie rdzenia kregowego, serca, ptuc. Wskazania do SBRT
obejmuja pojedyncze lub do trzech przerzuty do kre-
gbébw. Zmiany powinny mieé Srednice mniejsza niz 5 cm.
Objawowy ucisk rdzenia kregowego moze stanowic
przeciwwskazanie do leczenia SBRT [23, 24]. Efektywne
wykorzystanie radioterapii wymaga dobrze skonsolido-
wanego interdyscyplinarnego podejscia i 5cistej wspot-
pracy miedzy ortopedami, radioterapeutami, onkolo-
gami klinicznymi, a takze pielegniarkami/rzami [22].
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Przerzuty do kosci w wiekszosci przypadkéw Zle rokuja,
a mediana przezywalnosci jest ograniczona do kilku
miesiecy. Jednak z roku na rok obserwuje sie znaczny
postep w terapiach systemowych i wspomagajacych.
Choroba przerzutowa dotyczy heterogennej grupy pa-
cjentéw, a catkowity czas przezycia zalezy od pierwot-
nej lokalizacji guza, jak i wspétistniejacej obecnosci/
braku przerzutéw trzewnych. Pacjenci, u ktérych roz-
winety sie skape przerzuty raka prostaty i piersi, maja
dtuzsza mediane przezycia w poréwnaniu z chorymi na
raka ptuca z przerzutami tylko do kosci [22, 25].

Przerzuty do kregostupa

Kregostup jest najczestszym miejscem wystepowa-
nia przerzutéw w obrebie uktadu kostnego, a trzecim
po ptucach i watrobie. Szacuje sie, ze 70-90% chorych
z zaawansowanym rakiem piersi i prostaty ma prze-
rzuty do kregostupa [6, 26]. Umiejscowienie zmian
dotyczy odcinka piersiowego (60-70%), ledzwiowego
(20-25%), rzadziej szyjnego (10-15%) [27]. Sredni czas
od wystgpienia objawéw do postawienia diagnozy wy-
nosi okoto 2—3 miesiecy [28]. Pierwszym niepokojacym
objawem $wiadczacym o przerzucie (ale wymagajgcym
réznicowania ze stanem zapalnym, rwa) w obrebie kre-
gostupa jest bél biologiczny (95%) oraz deficyty neurolo-
giczne (75-85%), w tym dysfunkcje czuciowo-ruchowe
oraz zaburzenia funkcji zwieraczy [27].

Wraz z wydtuzajacym Zzycie postepem w systemo-
wym leczeniu chorych na nowotwory ztosliwe liczba
zabiegdw chirurgicznych wykonywanych z powodu
przerzutéw do kregostupa stale rodnie. Chirurgicz-
ne leczenie guzéw kregostupa ewoluowato znaczaco
w ostatnich dekadach wraz z pojawieniem sie zaawan-
sowanej klasyfikacji guzéw rdzenia, stopnia zaawanso-
wania i stale udoskonalanych technik chirurgicznych
[29]. Na przestrzeni lat opracowano kilka prognostycz-
nych systeméw punktacji wedtug Baura, Sioutosa czy
skale Van der Linden, Katagari. Skale prognostyczne
Tokuhashi i Tomity pozostajg najczesciej uzywanymi
narzedziami prognostycznymi [20]. Wybdr odpowied-
niej techniki operacyjnej zalezy od lokalizacji guza, licz-
by zajetych kregbéw, odcinka kregostupa, koniecznosci
wykonania stabilizacji, a takze od stanu ogbélnego pa-
cjenta. Zabiegi klasyczne zwigzane z usunieciem czesci
kregu moga by¢ wykonane z dojscia przedniego, tylne-
go lub bocznego. Huang i wsp. wskazuje, ze spondylek-
tomia catkowita en bloc zaproponowana przez Tomita
i wsp. w latach 90. XX wieku stata sie jedna z najpo-
pularniejszych technik leczenia zaawanowanych guzéw
kregostupa. Autorzy zwracajg uwage na ,,48 ztotych go-
dzin”, w ciggu ktérych nalezy przeprowadzi¢ zabieg chi-
rurgiczny u pacjentdéw z niestabilnoscig kregostupa lub
postepujacymi zaburzeniami czuciowymi i ruchowy-
mi, aby zapobiec wystgpieniu nieodwracalnych zmian
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w rdzeniu kregowym, ktére wigza sie z trwatymi zabu-
rzeniami ruchowymi, czuciowymi oraz zaburzeniami
funkcji zwieraczy. Zasada ta dotyczy wytacznie ostrego
uszkodzenia rdzenia objawiajacego sie nagtym, silnym
zaburzeniem gtéwnie funkcji motorycznej. Przezskérna
wertebroplastyka (ang. percutaneus vereteroblasty —
PVP) i przezskdrna kyfoplastyka balonowa (ang. percu-
taneus cyphoplasty — PKP) majace na celu odtworzenie
balansu strzatkowego moga ztagodzi¢ bél spowodowa-
ny ztamaniami kompresyjnymi kregéw, a obie procedu-
ry opieraja sie na cemencie z polimetakrylanu metylu
wstrzyknietym do ztamanego kregu w celu augmenta-
cji. Wyciek cementu jest jednym z najczestszych, cho¢
zazwyczaj bezobjawowych powiktah zwigzanych z PKP
i PVP. Czestos¢ wycieku cementu wynosi okoto 9% po
PKP i 41% po PVP. Metaanaliza Wanga i wsp. wykazata,
ze wyciek cementu wynosit 7% w PKP i 20% w PVP [28].

Przerzuty do miednicy

Miednica jest drugim po kregostupie miejscem, gdzie
najczesciej dochodzi do przerzutéw — to okoto 19%
wszystkich przerzutéw do kosci [5, 28, 31]. W tym przy-
padku znaczaco obnizona zostaje jakos¢ zycia poprzez
generowanie bolu i utrate mobilnosci. Ze wzgledu na sto-
sunkowo duze rozmiary jamy miednicy, tzw. elastyczny
charakter znajdujacych sie w nim organéw i otaczajacych
je miesni, guzy w tym miejscu zwykle osiagaja znaczne
rozmiary, zanim wystapig objawy. O ile niektére lokali-
zacje przerzutéw w obrebie miednicy nie maja wptywu
na stabilnos¢ i funkcje miednicy (np. biodro, tono), o tyle
guzy tylnego odcinka kosci biodrowej moga stanowi¢ za-
grozenie dla odcinka ledzwiowo-krzyzowego, zwiekszajac
ryzyko stenozy rdzenia. Guzy panewki moga powaznie
uposledza¢ funkcje stawu biodrowego i nosnosci kon-
czyny dolnej [32]. Zmiany nowotworowe zlokalizowane
w talerzu kosci biodrowej, przednim tuku miednicy czy
stawie krzyzowo-biodrowym skutecznie moga by¢ leczo-
ne radioterapia, poniewaz jest mate ryzyko uszkodzen
mechanicznych. Zmiany zlokalizowane okotopanewkowo
najczesciej sa bolesne przy obcigzaniu i stanowia ryzyko
uszkodzen mechanicznych. Z tego wzgledu moga predys-
ponowac do rozwiniecia sie choroby Otto-Chrobaka [5].

Radioterapia jest podstawowa metoda niechirur-
gicznego leczenia przerzutéw do kosci dajacych objawy,
zwtaszcza bélu. Do gtownych celéw tej terapii nalezy
uzyskanie miejscowej kontroli nad guzem, zmniejsze-
nie dolegliwosci bélowych i poprawa jakosci zycia.
Mozliwe jest pojedyncze frakcjonowanie lub powtérna
radioterapia przy zwalczaniu nawracajacych objawéw.
Pomimo to czes¢ chorych, ktérzy nie kwalifikuja sie do
ponownej radioterapii, nadal odczuwa boél [12, 22, 23].
W tych przypadkach, o ile to mozliwe, konieczne jest wy-
konanie stabilizacji mechanicznej. Park i wsp. przepro-
wadzili cementoplastyke u 178 pacjentéw ze zmianami
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przerzutowymi w miednicy (tacznie 201 kosci mied-
nicy). Miarg skutecznosci zabiegu byty zmniejszenie
bolu i poprawa funkgji poruszania sie. Opierajgc sie na
skali numerycznej NRS, Srednie regionalne odczuwanie
bo6lu zmniejszyto sie kolejno do 3,2 po tygodniu od za-
biegu i do 2,1 po miesigcu od zabiegu. Przed wykona-
niem implantacji cementu kostnego bél oceniany byt na
6,1 (p < 0,01 dla wszystkich par). W wyniku operagji
mobilnos¢ pacjentéw w zakresie chodzenia poprawita
sie u 58% chorych, pozostata na tym samym poziomie
u 28%, pogorszyta u 11%, u 9% nie byto mozliwosci
sprawdzenia wyniku [33].

Tillman i wsp. zbadali 50 0séb poddanych zmody-
fikowanej operacji wykonanej metoda Harringtona
z uzyciem srub o duzej srednicy. U pacjentéw wyste-
powaty przerzuty okotopanewkowe badz nowotwory
ztodliwe krwi. Catkowity piecioletni wskaznik przezy-
cia wynosit 33%. Poziom b6lu zmniejszyt sie u 89%,
a stan ogoélny poprawit sie u 83% operowanych. Auto-
rzy opisuja te metode jako zapewniajaca dobre wyniki
czynnosciowe i obarczong mata liczbg powiktan [34].
Houdek i wsp. poréwnali wyniki zastosowania zmodyfi-
kowanej techniki Harringtona z rekonstrukcja panewki
wysokoporowatymi niecementowanymi tantalowymi
komponentami w przebiegu przerzutéw okotopanew-
kowych. W przypadku metody Harringtona operacje
byty dtuzsze, obarczone wieksza liczbg powiktan i cze-
Sciej wystepowata konieczno$¢ reoperacji. tacznie
w grupie poddanej zabiegowi metoda Harringtona cze-
stotliwos¢ rewizyjnej operacji z powodu obluzowania
wynosita 9,6%, a w grupie z tantalowymi implantami
0%. Komponenty tantalowe pozwolity zmniejszy¢ sta-
tystyki dotyczace obluzowania elementu panewki. Nie-
zaleznie od rodzaju rekonstrukcji uzyskano poprawe
stanu funkcjonalnego pacjentéw [35].

Nowa metoda leczenia nowotworéw kosci miednicy
jest nawigacja wspomagana komputerowo i chirurgia
robotyczna. Chociaz dopiero sie rozwija, wydaje sie opty-
malna, biorgc pod uwage anatomiczna ztozonosé kosci
miednicy, problemy zwigzane z operowaniem guzow znaj-
dujacych sie w tym obszarze, bliskos¢ waznych struktur
[32]. U wiekszosci pacjentdéw z zaawansowanym rakiem
z przerzutami do kosci catkowita resekcja lub rozszerzone
tyzeczkowanie przerzutu z rekonstrukcja czesto nie jest
mozliwe ze wzgledu na ich zty stan ogdlny i inne towarzy-
szace przerzuty. W takich przypadkach leczenie skupia sie
na usmierzaniu bélu, jak najdtuzszym utrzymaniu funkgji
chodu i catosciowe]j poprawie jakosci zycia.

Przerzuty do kosci dtugich

Przerzuty do kosci dtugich stanowia okoto 7%
przerzutow do kosci i lokalizujg sie zazwyczaj w ko-
Sciach udowych i ramiennych. Akroprzerzuty wyste-
puja rzadko (0,1%) i sa zlokalizowane dystalnie do

kostki i nadgarstka [36]. Zwykle powstajg w przebie-
gu raka ptuc (> 50%) lub nerki, rzadziej jako przerzut
raka jelita grubego, piersi, uktadu moczowo-ptciowego.
Gtownym objawem jest bél, ograniczenie ruchomosci
w stawie i w konsekwencji ztamania patologiczne, kt6-
re dotycza 9-29% przypadkéw, przy czym okoto 90%
ztaman patologicznych wymaga interwencji [37]. Le-
czenie ortopedyczne przerzutéw do kosci dtugich ma
duzy wptyw zaréwno na jakos¢ zycia, jak i wskazniki
przezywalnosci. Pacjenci z przerzutami zlokalizowany-
mi dystalnie do kolana zwykle rokuja Zle z powodu roz-
sianej choroby, a u 10% moze by¢ to pierwszy sygnat
ukrytego nowotworu, ktéry wymaga rdéznicowania ze
zmianami zapalnymi i niezapalnymi kosci, stawéw lub
skoéry [38]. Wiekszos¢ przerzutéw nowotworowych do
kosci dziata osteolitycznie (szpiczak mnogi, rak ner-
kowokomorkowy, czerniak, niedrobnokomérkowy rak
ptuca, rak tarczycy, chtoniaki nieziarnicze) — nadmierna
resorpcja tkanki kostnej zaburza jej utkanie i sprawia,
ze staje sie mniej wytrzymata, a ryzyko ztamania pato-
logicznego wzrasta. Jednak pewne grupy nowotworéw
beda dziata¢ osteosklerotycznie (rak prostaty) i sprzy-
ja¢ nadmiernemu, patologicznemu gromadzeniu tkanki
kostnej, gdzie ztamania beda znacznie rzadsze [39].
W przypadku uszkodzen trzonu kosci udowej i piszcze-
lowej zespolenie wykonuje sie poprzez gwozdziowanie,
ktére mozna wykonaé razem z tyzeczkowaniem i cemen-
towaniem. W zmianach obejmujacych dystalng czes¢ ko-
sci udowej i blizszg czes¢ kosci piszczelowej mozna wy-
kona¢ ztozong catkowitg alloplastyke stawu kolanowego.
W przypadku zmian obejmujacych blizsza czes¢ kosci
piszczelowej zasady postepowania sg zasadniczo podob-
ne jak w przypadku kosci udowej i zalezg od wielkosci
zmiany, od wytyzeczkowania po resekcje i megaproteze.
Aktualne dowody wskazuja, ze fiksacja ptytka i Srubami
lub gwozdzie srédszpikowe sa nadal preferowana meto-
da leczenia zabiegowego, podczas gdy miejscowe wycie-
cie lub amputacja sa czesciej stosowane w przypadkach
wiekszej liczby uszkodzeh dystalnych (takie jak kostka,
stopa i reka). Po operacji cze$¢ chorych bedzie kwalifi-
kowanych do uzupetniajacej radioterapii [40]. Tanaka
i wsp. przeanalizowali 148 przypadkéw po operacji z po-
wodu przerzutéw do uda podzielonych na grupy niskie-
go i wysokiego ryzyka. Grupa niskiego ryzyka poddana
zostata resekgji i rekonstrukcji proteza, a grupa wyso-
kiego ryzyka stabilizacji wewnetrznej oraz radioterapii.
Wspétczynnik rocznego przezycia wynosit 71% i 15%,
a roczny wspbtczynnik lokalnych nawrotéw wynosit
7% i 33%, odpowiednio dla grupy niskiego i wysokie-
go ryzyka. Wskazniki lokalnych nawrotéw 2- i 5-letnie
w grupie niskiego ryzyka wynosity 12%. W grupie ni-
skiego ryzyka 99% pacjentéw odzyskato mozliwosé
chodu, w grupie wysokiego ryzyka byto to 60% ($redni
czas od zabiegu do uruchomienia pacjenta byt w tej
grupie krétszy — 23 vs. 28 dni) [41]. Erol i wsp. doko-
nali analizy 115 chorych z przerzutami do kosci koA-
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czyn po resekcji en bloc, rekonstrukgeji proteza i ewen-
tualnym cementowaniu oraz radioterapii. Badacze
nie odnotowali istotnej réznicy w czestosci powiktan
endoprotezoplastyki cementowej i bezcementowej
u pacjentéw z przerzutami do kosci zlokalizowanymi
w konczynach zakwalifikowanych do uzupetniajacej
radioterapii. Jedynym wynikiem przemawiajagcym za
protezami cementowanymi byty istotnie wyzsze wyniki
funkcjonalne [42]. Kos¢ ramienna jest druga najczest-
szg lokalizacjg przerzutéw do kosci dtugich po blizszej
czesci kosci udowej. Obcigzenie mechaniczne kosci ra-
miennej jest znacznie mniejsze niz kofczyny dolnej i to
jest powéd, dla ktérego przerzuty do kosci ramiennej
mozna leczy¢ nieoperacyjnie za pomoca napromienio-
wania wigzka zewnetrzna. Endoprotezoplastyka kosci
ramiennej moze by¢ stosowana w przypadkach zmian
chorobowych obejmujacych gtowe lub szyje kosci ra-
miennej pod warunkiem, ze zachowany jest stozek
rotatoréw [43]. Przerzuty do kosci koficzyn dolnych s3
zagrozone ztamaniem patologicznym ze wzgledu na
obciagzenie zwigzane z utrzymaniem pionowej posta-
wy ciata oraz poruszaniem sie. Poniewaz ztamania te
wigzg sie ze znacznym pogorszeniem jakosci zycia cho-
rych, powstaty systemy pozwalajgce oceni¢ prawdopo-
dobiefstwo i miejsce ich wystapienia w celu wdroze-
nia profilaktyki. Mirels zaproponowat system punktacji
uwzgledniajacy miejsce, charakter, wielkos¢ i objawy
okolicy miejsca przerzutowego. Opierajac sie na tym
systemie, w przypadku zmian, ktére uzyskaty wynik
> 9 (prawdopodobienstwo ztamania patologicznego wy-
nosi 33%), powinno sie rozwazy¢ interwencje chirur-
giczna [44]. Wyniki badania retrospektywnego Shinoda
i wsp. sugeruja, iz powinno sie rozwazy¢ zabieg chirur-
giczny w przypadku, gdy zmiany przysrodkowo-korowe
w obrebie blizszej kosci udowej objety 25-50% catko-
witego obwodu [45]. Philipp i wsp. ocenili wptyw pre-
wencji ztaman na ryzyko smierci chorych z przerzutami
do koséca konczyn. Grupa badanych, u ktérych zasto-
sowano profilaktyczng stabilizacje destrukcji kosci udo-
wej, charakteryzowata sie mniejszym ryzykiem zgonu
w poréwnaniu z grupga, w ktorej wykonano stabilizacje
wewnetrzng z powodu ztamania [46].

Chirurgia onkologiczna uktadu miesniowo-szkiele-
towego jest obarczona ryzykiem powiktafn. Embolizacja
przedoperacyjna jest czesto wymagana w przypadku
przerzutéw do kosci raka tarczycy lub nerki. Ryzyko ma-
sywnego krwawienia srédoperacyjnego moze prowadzi¢
do zdarzen zagrazajacych zyciu, duzej transfuzji krwi
podczas operacji, przedtuzenia czasu zabiegu i znie-
czulenia. Zwiekszone wskazniki powiktafi okotoopera-
cyjnych i potencjalne powiktania procesu gojenia rany
sg czesto wynikiem infekcji miejscowych florg skérna.
Powiktania zwigzane z interwencja ortopedyczng w tej
grupie chorych wynikaja z zaawansowanej choroby
podstawowe] oraz ogblnego niezadowalajacego stanu
fizykalnego, a takze zastosowanej techniki chirurgiczne;.
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Staw rzekomy, ztamania wokét implantu, jak i degrada-
cja implantu zwigzane sa z 6-15% rewizji poonkologicz-
nych przerzutéw do kosci [38]. Metody chirurgiczne na-
lezy zatem dobieraé¢, majac na uwadze rokowanie, jakos¢
zycia, pooperacyjna wydolnos¢ funkcjonalna oraz ryzyko
komplikacji pooperacyjnych. Przyktadowo, u pacjentéw
z prognozowang dtuga zywotnoscig zalety radioterapii
przewyzszajg wady, ale u pacjentéw z krotka prognoza
ryzyko miejscowe] progresji lub uszkodzenie implantu
jest zbyt wysokie, zwazajac na jakos¢ zycia [12, 23]. Zna-
mienne jest zatem przewidywanie ztaman patologicz-
nych i wdrazanie prewencyjnej stabilizacji u pacjentéw
z grupy wysokiego ryzyka [5].

Dtugos¢ zycia pacjentéw z powszechnymi nowo-
tworami ztosliwymi znacznie sie wydtuzyta dzieki roz-
wojowi radioterapii i chemioterapii, a takze udosko-
nalonemu leczeniu operacyjnymu resekcyjnych guzéw
pierwotnych [6, 20]. Wraz z wydtuzeniem Zzycia oséb
chorych na nowotwory zwieksza sie liczba przerzutéw
do uktadu ruchu i ich powiktan. W wiekszosci przypad-
kéw przerzuty leczy sie paliatywnie i skupia sie na po-
prawie jakosci zycia poprzez usmierzanie bélu, dazenie
do zachowania mobilnosci, zabezpieczanie funkcji neu-
rologicznej i zapewnienie stabilnosci szkieletu osiowe-
go. Sredni czas zycia chorych leczonych onkologicznie
z przerzutami raka piersi do kosci wynosi okoto 20 mie-
siecy. Dziatania interdyscyplinarne znacznie zmniejsza-
ja symptomatologie wtdérnej choroby nowotworowej,
pozwalajac choremu na wieksza mobilnos¢ i poprawe
jakosci zycia.

Whioski

Przerzuty nowotwordéw ztosliwych dotycza najcze-
Sciej szkieletu osiowego, powodujac kompresje rdzenia
i objawy neurologiczne z tym zwigzane. Odbarczenie
chirurgiczne zwieksza funkcjonalnos¢, minimalizu-
je doznania bélowe i poprawia jakos¢ zycia chorych
o krétszej oczekiwanej dtugosci zycia.
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