ZALECENIA
KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
ORAZ
POLSKIEGO TOWARZYSTWA CHIRURGII ONKOLOGICZNE)J
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI | LECZENIA CHORYCH
NA MIESAKI KOSCI

REKOMENDACJE OGOLNE

Zaleca sie aby chorzy na miesaki kosci byli leczeni wytgcznie w specjalistycznych osrodkach
referencyjnych lub w jednostkach z duzym dos$wiadczeniem w leczeniu chorych z tym
nowotworem, w ktérych jest leczonych minimum 25 chorych na miesaki kosci rocznie.
Leczenie chorych na miesaki kosci ma charakter wielodyscyplinarny. W leczeniu chorych
powinien braé udziat chirurg onkolog.

Osrodki medyczne wykonujace procedury diagnostyczno-terapeutyczne powinny mie¢
nastepujace mozliwosci:

ORGANIZACYJNE

1. Personel: lekarz specjalista chirurgii onkologicznej/ortopeda z doswiadczeniem w
leczeniu miesakow kosci/chirurg dzieciecy z doswiadczeniem w leczeniu miesakow
kosci — w lokalizacji, lekarze specjalista onkologii klinicznej — w lokalizacji, lekarz
specjalista radioterapii — w lokalizacji, fizjoterapeuta — w lokalizacji, psychoonkolog —
w lokalizacji.

2. Oddziat Intensywnej Terapii — w lokalizacji
Pracownia radiologiczna, USG, TK, MR w miejscu z mozliwos$cig wykonania
srodoperacyjnego badania RTG

4. Pracownia histopatologiczna z mozliwoscig wykonania srodoperacyjnego badania
histopatologicznego w lokalizacji

5. Przeprowadzenie konsultacji multidyscyplinarnej (chirurg onkolog/ortopeda,
radioterapeuta, onkolog kliniczny-chemioterapeuta, patolog, radiolog) w miejscu.

6. Mozliwos$¢ przeprowadzenia leczenia uzupetniajgcego (chemioterapia, radioterapia z
mozliwoscig technik IMRT i stereotaksji) w miejscu lub na podstawie umowy z
osrodkiem zewnetrznym.



7. Mozliwosé wykonania diagnostyki cytogenetycznej i molekularnej — w dostepie

8. sformalizowane potwierdzenie posiadania standardéw postepowania i organizacji
udzielania $wiadczen w przypadku chirurgicznego i skojarzonego leczenia miesakéw

9. Osrodek leczgcy chorych na miesaki powinien uczestniczyé w badaniach klinicznych w
zakresie miesakow i mieé wspétprace naukowa miedzynarodowga w zakresie
miesakdw.

MERYTORYCZNE

W zakresie diagnostyki

W przypadku podejrzenia miesaka kosci kazdy chory winien mie¢ wykonane:

1. Badanie RTG kosci

2. Badanie MR uzupetnione ewentualnie o badanie TK

brzusznej guza

3. RTG/TK klatki piersiowe;j.

4. Scyntygrafie kosci

5. Biopsje otwartg lub gruboigtowg/trepanobiosje pod kontrolg USG/TK. Rozpoznanie
histopatologiczne z biopsji i materiatu pooperacyjnego musi opierac sie na kryteriach
klasyfikacji WHO.

W zakresie leczenia

Wszystkie pierwotne, ztosliwe nowotwory kosci powinny byé leczone w wyspecjalizowanych
zespotach wielodyscyplinarnych, gdyz ponad 70% wystepujgcych miesakow kosci wymaga
leczenia skojarzonego (zwtaszcza miesaki kosciopochodne i miesaki drobnokomdrkowe)
gtéwnie za pomocag chirurgii i chemioterapii. Podstawowym elementem terapii pozostaje
zapewnienie miejscowej kontroli miesaka poprzez wtasciwe radykalne postepowanie
chirurgiczne. Decyzje o zakresie leczenia operacyjnego nalezy podejmowaé przed
rozpoczeciem leczenia skojarzonego. W przypadku ztamania patologicznego kosci przed
leczeniem przeciwwskazane jest wykonywanie zespolert wewnetrznych, gdyz prowadzi to
miejscowego rozsiewu komdrek miesaka i moze dyskwalifikowaé chorego od operacji
oszczedzajacej koriczyne.



1. Warunkiem rozpoczecia leczenia jest uzyskanie wiarygodnego rozpoznania
histopatologicznego.

2. Wszystkie miesaki kosciopochodne i miesaki Ewinga grupy wymagaja leczenia
skojarzonego w ramach ustalonych protokotéw terapeutycznych, poniewaz s3 nowotworami
o wysokiej ztosliwosci histologicznej (wyniki leczenia wytgcznie chirurgicznego sg zte -
ponizej 20% 5-letnich przezyc¢). Wyjatkiem jest przykostny miesak kosciopochodny (paristeal
osteosarcoma). Przedmiotem dyskusji moze by¢ stosowanie chemioterapii okotooperacyjnej
u chorych na miesaki wrzecionowatokomorowe wieku powyzej 50 lat. Jezeli jest to mozliwe
nalezy witgczaé wszystkich tych chorych do prospektywnych badan klinicznych.

3. Decyzje o zakresie leczenia operacyjnego nalezy podejmowaé przed rozpoczeciem leczenia
skojarzonego. Na planowang operacje chorzy powinni wyrazié¢ zgode przed rozpoczeciem
chemioterapii przedoperacyjnej. Jej skutecznos¢ moze powodowacé nieuzasadnione nadzieje
chorych na mozliwos¢ unikniecia amputacji lub w ogdle leczenia operacyjnego. Brak wiedzy,
zrozumienia i akceptacji przez chorego podjetych a priori decyzji operacyjnych prowadzi do
konfliktu i w jego wyniku rezygnacji chorego z proponowanej operacji, bedgcej podstawg
leczenia i wyleczenia chorego.

3. W leczeniu radykalnym miesaka kosciopochodnego nie ma zastosowania radioterapia
(RTH).

4. Chorzy z resekcyjnymi przerzutami sg leczeni wg podobnych zasad jak chorzy ze
zlokalizowanym nowotworem, cho¢ rokowanie jest istotnie gorsze. W planie leczenia w
miare mozliwosci nalezy uwzglednié metastazektomie

5. Leczenie operacyjne oszczedzajgce koriczyne musi zapewniaé radykalne miejscowo
wyciecie nowotworu (RO — mikroskopowo bez nacieku w linii ciecia chirurgicznego), nie
moga skracac czasu wolnego od nawrotu choroby oraz muszg powodowac uzyskanie takich
efektéw czynnosciowych, ktére w oczywisty sposdb przewyzszajg efekty amputacji i
protezowania zewnetrznego, a nie pogarszajg jakosci zycia chorego. Metody stosowane w
leczeniu oszczedzajgcym to ,,custom made” lub coraz bardziej popularne modularne,
onkologiczne protezy wewnetrzne, auto- lub alloprzeszczepy kostne, artrodezy duzych
stawodw, a w niektérych lokalizacjach jedynie radykalne resekcje kosci (bark, miednica).



