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Streszczenie.

Miesak kosciopochodny /osteosarcomal/ to jeden z najczestszych pierwotnych
nowotworéw ztosliwych kosci. Podstawg leczenia jest leczenie skojarzone. Sktada
sie ono z leczenia systemowego okotooperacyjnego opartego na chemioterapii z
zastosowaniem doksorubicyny, cisplatyny i w wybranych wypadkach metotreksatu
oraz chirurgicznego leczenia miejscowego miesaka. Obecnie standardem w leczeniu
operacyjnym jest leczenie oszczedzajgce konczyne, a tylko u 10-20% chorych
poddawanych jest leczeniu okaleczajgcemu.

Celem rozprawy doktorskiej byta ocena odlegtych wynikéw leczenia chorych na
miesaka kosciopochodnego kosci u dorostych leczonych w sposéb skojarzony w
Klinice Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakdw, Centrum Onkologii-
Instytutu w Warszawie w tym ocena wynikow leczenia chirurgicznego
oszczedzajgcego konczyne i okaleczajgcego oraz poréwnanie powyzszych metod.
Ponadto ocenie poddano wyniki funkcjonalne chorych leczonych w sposob
oszczedzajgcy konczyne z zastosowaniem megaprotez.

Uzyskano nastepujgce wyniki : 5- letnie przezycie catkowite u dorostych chorych na
miesaka kosciopochodnego o lokalizacji kohczynowej leczonych w sposob
skojarzony wyniosto 62%. Jest to wynik zblizony do wynikow leczenia uzyskiwanych
w innych osrodkach referencyjnych w Europie. Na odlegte wyniki leczenia
osteosarcoma wptyw majg nastepujgce czynniki: obecnosc przerzutéw w chwili
rozpoznania choroby, mniejsze zaawansowanie miejscowe miesaka umozliwiajgce
leczenie chirurgiczne oszczedzajgce konczyne, prawidtowo zaplanowane oraz
zastosowane wtasciwe leczenie skojarzone w osrodku referencyjnym, prawidtowo
przeprowadzona resekcja miejscowa miesaka z zachowaniem odpowiedniego
marginesu tkanek zdrowych. Odlegte wyniki leczenia chirurgicznego chorych
poddanych resekcji miesaka kosciopochodnego z nastepowg rekonstrukcjg przy
pomocy zastosowania megaprotez sg bardziej korzystne w poréwnaniu do chorych
poddanych amputacjom lub innemu leczeniu okaleczajgcemu. Chorzy poddani
leczeniu rekonstrukcyjnemu uzyskali dobre i bardzo dobre wyniki czynnosciowe w
skali MSTS. Najlepsze wyniki czynnosciowe uzyskano dla chorych u ktérych
wykonano resekcje oraz rekonstrukcje dalszego odcinka kosci udowej. Leczenie
chirurgiczne oszczedzajgce konczyne zwigzane jest z wiekszym ryzykiem
wystgpienia powiktan miejscowych. U chorych poddanych tego rodzajowi leczenia
konieczne byto usuniecie 87 endoprotezy u 17% chorych. Amputacje lub usunigecie
endoprotezy wykonywano czesciej z powodu wznowy miejscowej 68% niz infekcji
38%.

Leczenie powinno by¢ prowadzone w osrodkach referencyjnych, rekomendowane,
abynalezaty do sieci EURACAN - European Reference Network on Rare Adult
Cancers (solid tumors).



