Ocena wynikow leczenia chorych na chrzestniakomigsaki.

Proba zdefiniowania czynnikow prognostycznych
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STRESZCZENIE:
WSTEP:

Pierwotne, zlosliwe nowotwory ko$ci sa rzadkie i stanowia ok. 0,5% wszystkich przypadkow
pierwotnych nowotworow ztosliwych. Okoto 20% tych guzéw stanowia chrzgstniakomigsaki

(chondrosarcoma) - zazwyczaj wolno rosnace nowotwory wytwarzajace tkanke chrz¢stna.
CELE PRACY:

Celem pracy jest ocena wynikow leczenia chorych na chrzgstniakomigsaki w oparciu o
materiatl wlasny obejmujacy 93 chorych. Drugorzednym celem pracy jest proba zdefiniowania

czynnikéw prognostycznych.
MATERIAL.:

Przedmiotem analizy jest grupa 93 chorych (40 kobiet i 53 mezczyzn) w wieku od 16 do 90
lat leczonych w latach 2002 do 2016 w ramach migdzyosrodkowego Zespotu Guzéw Kosci.
Oceniono stan ogdlny chorych w skali Zubrod i stan ogodlnej sprawnosci w zmodyfikowane;j
skali Rankin. Okreslono wymiary guza, lokalizacje guza, oceniano naciek tkanek migkkich,
wystapienie zlamania patologicznego, obecnos¢ przerzutéw oraz zajecie weztow chtonnych.
Sprawdzono ewentualng obecno$¢ pierwotnej (wczesniej istniejacej) zmiany ktéra w wyniku

zeztoSliwienia odroznicowala sie w chrzestniakomigsaka.
METODY:

Po leczeniu wszyscy chorzy byli poddawani badaniom kontrolnym. Oceniano stan ogolny w
skali Zubrod i stan ogolnej sprawnosci w zmodyfikowanej skali Rankin. Przeanalizowano
wptyw pflci 1 wieku, typu chrzestniakomigsaka, czasu jaki uptynal od momentu rozpoznania

do podjecia leczenia, wielkosci guza i jego lokalizacji, obecno$ci ztamania patologicznego,



rodzaju zmiany pierwotnej i stopnia zrdéznicowania histopatologicznego oraz przyjgte]
metody leczniczej na wynik leczenia obejmujacy stan ogoélny oceniany w skali Zubrod,
sprawno$¢ chorego oceniang w zmodyfikowanej skali Rankin, czas wolny od choroby
(disease - free survival - DFS), czas wolny od wznowy (recurrence - free survival - RFS), czas
przezycia wolny od przerzutow (metastasis-free survival MFS) i catkowity czas przezycia

(overall survival - OS).

WYNIKI:

Wykryto istnienie stabej, statystycznie znamiennej korelacji pomig¢dzy ocenionym w skali
Zubrod stanem ogolnym chorych przy rozpoczeciu leczenia a stanem ogoélnym 1 stanem
sprawnosci ocenianymi w skali Zubrod i Rankin podczas ostatniej kontroli. Podobna
korelacje stwierdzono pomigdzy oceniang w skali Rankin sprawnoscia przed leczeniem a
stanem ogdlnym 1 stanem sprawnosci ocenianymi podczas ostatniej kontroli w skali Zubrod i
Rankin. Istotna korelacj¢ znaleziono pomiedzy wiekiem pacjentow w chwili rozpoczgcia
leczenia, a wynikami koncowymi sprawnosci pacjenta ocenianej w skali Rankin. Znamienne
roznice znaleziono pomigdzy sposobem leczenia a okreslona w skali Rankin sprawnoscia

0golna oceniana podczas ostatniej kontroli.

Analizujac wptyw czynnikow zaleznych od chorego stwierdzono, ze pte¢ jest powiazana z
wartoscia czasu wolnego od wznowy (RFS). Analizujac wptyw czynnikéw zaleznych od
choroby stwierdzono istotny wptyw wielko$ci guza na czas wolny od choroby (DFS) i czas
wolny od przerzutow (MFS). U chorych z guzem mniejszym niz 10cm w najwigkszym
wymiarze stwierdzono istotny statystycznie dluzszy OS. Wykryto wyrazna, lecz nie
znamienng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy lokalizacja guza na OS. Stwierdzono istotny

wplyw rodzaju leczenia na OS, DFS, MFS 1 RFS.
WNIOSKI:

1.Leczenie operacyjne chorych na chrzestniakomigsaki jest skuteczna metoda, dajaca dobre
wyniki szczegblnie u chorych sprawnych, z guzami mniejszymi niz 10 cm, u ktérych
wykonano miejscowe radykalne wycigcie nie pozniej anizeli 3 miesiace od ustalenia

rozpoznania.



2. Wielkos$¢ guza jest czynnikiem prognostycznym zaréwno dla czasu wolnego od choroby
jak 1 dla czasu wolnego od przerzutdéw, a guz mniejszy niz 10 cm jest czynnikiem

prognostycznym dla catkowitego czasu przezycia.

3. Przeprowadzenie radykalnej miejscowej resekcji chrzgstniakomigsaka jest czynnikiem
predykcyjnym zaré6wno w odniesieniu do catkowitego czasu przezycia jak 1 dla czasu

wolnego od choroby, czasu wolnego od wznowy oraz czasu wolnego od przerzutow.

4. Powyzsze trzy wnioski upowazniaja do sformutowania, ze w tym typie nowotworu szybka
interwencja chirurgiczna polegajaca na miejscowej radykalnej resekcji nieduzej zmiany jest

postgpowaniem pozwalajacym na osiagniecie bardzo dobrych wynikow.



