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Zmiana taktyki leczenia przerzutow
nowotworowych do kosci, mozli-
wosc zastosowania nowych tech-
nik leczenia operacyjnego, cze-
Sciowo radioterapii i nowej gene-
racji  bifosfoniandw, wymusza
postepowanie wielodyscyplinarne.
Udowodnienie wysokiej skuteczno-
Sci postepowania chirurgicznego
i jego wptyw na jakosSc zycia, jak
i przezycia, wprowadza te metode
leczenia jako jedng z podstawo-
wych u wybranych chorych. W wie-
lu przypadkach konsultacja ortope-
dyczna powinna rozpoczynac po-
stepowanie lecznicze, ktdre coraz
czesciej powinno byc uzupetniane
leczeniem bifosfonianami, zwtasz-
cza w wybranych jednostkach cho-
robowych. Mimo braku aparatury
napromienianie, kicre jakkolwiek nie
zastepuje postepowania chirurgicz-
nego jest jedng z podstawowych
metod wptywajgcych na poprawe
jakosci zycia. Czesto optymalnym
leczeniem jest kojarzenie tych me-
tod postepowania uzupetniajgcego,
wysoko specjalistycznego leczenia
wspomagajgcego, w tym rehabilita-
cji fizycznej. Tak stosowane poste-
powanie moze nie tylko zapewnic
u czesci chorych (1040 proc.) wie-
loletnie przezycie, ale obnizyc
znacznie koszty leczenia, gtownie
poprzez zmniejszenie odsetka cho-
rych unieruchomionych i objetych
wytgcznie leczeniem objawowym
zawierajgcym opieke pielegniarska,
leczenie powiktari, koszty hospitali-
zacji.

Stowa kluczowe: przerzuty do kosci, bi-
fosfoniany.
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Na zmiane taktyki leczenia prze-
rzutow nowotworowych do kosci
wptywajg 2 zjawiska — state wydtu-
zenie czasu przezycia, zwtaszcza
chorych, u ktérych przerzuty do ko-
$ci sg jedynym objawem Klinicznym
rozsiewu, co spowodowato stosowa-
nie bardziej radykalnych metod le-
czenia oraz rozwdj nowych metod
leczenia chirurgicznego, napro-
mienianiem i farmakologicznego.
W sytuaciji, w ktérej udowodniono,
ze az u 40 proc. chorych z prze-
rzutami do kosci bezposrednig przy-
Czyng zgonu nie jest progresja pro-
cesu nowotworowego, a powiktania
zwigzane z dtugotrwatym unierucho-
mieniem chorego, konieczne staty
sie dziatania dgzgce do mozliwie
dtugiego utrzymania chorego w do-
brej sprawnosci psychofizycznej. Po-
legajg one nie tylko na zwalczaniu
bolu, powiktan internistycznych (w
tym hiperkalcemii), ale réwniez na
zapobieganiu i leczeniu ztaman pa-
tologicznych.

DIAGNOSTYKA

Przerzuty do kosci, jako pierwszy
objaw nowotworu ujawniajg sie u 16
proc. chorych, najczesciej jako
przewlekte bdle, czesto zaostrzaja-
ce sie w nocy i przy wysitku fizycz-
nym. Ponad 40 proc. tych chorych
jest leczonych nieprawidtowo przez

lekarzy pierwszego kontaktu Srednio
przez 3,6 mies., gtéwnie z rozpo-
znaniem chordb reumatycznych. 21
proc. chorych, ktérzy skarzg sie na
bdle jako pierwszy objaw nowotwo-
ru, mimo skierowania ich w terminie
do 3 tyg. do badan obrazowych,
jest Zle diagnozowanych przez ra-
diologéw, najczesciej z rozpozna-
niem osteoporozy. Rozpoznanie to
w przypadku zmian w kregostupie
jest szczegdlnie czesto btednie sta-
wiane, zwtaszcza w przypadku zta-
man kompresyjnych. Hiperkalcemia
jako pierwszy objaw nowotworu roz-
poznawana jest tylko u 3,1 proc.
chorych. Nie znamy jednak czesto-
$ci btedow diagnostycznych, kon-
czgcych sie nawet zgonem. Bada-
nia sekcyjne tez nie sg podstawg
do szczegotowego okreslenia przy-
czyny zgonu, bo rozpoznany rak
jest usprawiedliwieniem najbardziej
koszmarnych bteddw lekarskich. Ina-
czej przedstawia sie diagnostyka
przerzutdw u chorych po leczeniu
onkologicznym. Wyjgtkowo rzadko
lekarz sam wykrywa zmiany prze-
rzutowe (15 proc.). U 85 proc. cho-
rych powodem skierowania chorego
sg podawane w wywiadzie silne bo-
le kostne. W tej sytuacji nasuwa sie
pytanie, czy mozna udowodni¢, ze
wczesne rozpoznanie przerzutéw
utatwia ich leczenie i jest mniej ob-
cigzajgce dla chorego, tansze,
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Changes in the therapeutic strate-
gies of bone metastases comprise
novel surgical techniques, partially
radiotherapy and new generations
of biphosphonates. Surgical treat-
ment is thought to be a basic thera-
py in certain patients with bone me-
tastases. Biphosphonates have
been recently demonstrated to signi-
ficantly improve survival of patients
with some types of cancer e.g.
breast cancer and are supposed to
be a crucial adjuvant treatment sup-
plementing basic therapy (surgery,
radiotherapy). Although radiothera-
py has not been shown to improve
survival of patients with bone meta-
stases it significantly improves the
quality of their life. Quite often it is
reasonable to support the sophisti-
cated clinical therapies with some
other kinds of treatment such as
physical rehabilitation. Combination
of different cancer treatment strate-
gies may not only improve survival
of patients (10-40%), but also
reduce the total costs of therapy mo-
stly by decreasing the number of pa-
tients requiring long-term hospitali-
zation.

Key words: bone metastases,
biphosphonates.

a przede wszystkim czy wptywa na
czas przezycia. Jezeli przyjelibysmy
taki punkt widzenia, to kontrole po
leczeniu onkologicznym, zwfaszcza
w grupach wysokiego ryzyka, po-
winny by¢ wykonywane czescie]
i staranniej, jezeli nie poprzez ba-
dania obrazowe (koszty), to poprzez
staranniejsze badanie kliniczne,
okreslenie poziomu wapnia czy
markeréw kostnych.

Najczestsze pdzne objawy prze-
rzutéw do kosci to bdl, unierucho-
mienie, hiperkalcemia, zespot depre-
syjny, zakazenia uktadu moczowo-
-pfciowego, zakazenia gornych drog
oddechowych, zespoét niewydolnosci
jelitowej i ztego wchtaniania, odlezy-
ny, zmiany dystroficzne miesni.

Tab. 1. Najczestsze biedy diagnostyczne

LECZENIE CHIRURGICZNE

W ciggu ostatnich 3 lat doszio do
wielu zmian w zakresie technik
i oprzyrzgdowania zabiegéw chirur-
gicznych, co wptyneto na ich agre-
sywnosc i zwiekszenie mozliwosci
wykonania duzych zabiegéw na-
prawczych, nawet u chorych z za-
awansowanymi miejscowo przerzu-
tami do kosci, réwniez poprzez moz-
liwosci wypetienia ubytkow kostnych
(masami zblizonymi do protetycz-
nych). Nalezy tez odnotowac wykry-
cie i pierwsze proby zastosowania
biatka biologicznie czynnego, ktdrym
nasgcza sie gabke (po przesigknie-
ciu krwig) i umieszcza w miejscu,
np. usunietej chrzastki miedzykrego-
wej, gdzie kostnieje i blokuje, np.

Btedy diagnostyczne proc.
— jako bdéle nowotworowe 0,5-25
— jako bdle pourazowe 12-30
— jako bdle zwigzane z chorobami stawéw

w przebiegu schorzen przewlektych 45
— jako bdle podejrzane o nowotwdr,

jednak bez dalszej diagnostyki z powodu braku

zgody na takie postepowanie 4
— Srednie opo6znienie zwigzane z btedami radiologicznymi 15
— Srednie opoznienie zwigzane z btedami

badania scyntygraficznego 2

Fot. Stan po wycigciu trzonu G5 z subradykalnym wycigciem guza. Odbarczenie kanatu kregowego
i zespolenie przednie krggéw implantem tytanowym oraz tkanka wiasna

Zabieg operacyjny wykonany przez dr. med. Piotra Klosiriskiego w 0ddziale Chirurgii Urazowo-0riopedycznej

i Neuroortopedii Szpitala im. L. Rydygiera w Krakowie. Ordynalor Oddziatu: dr med. Piotr Ktosiriski
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2 sgsiadujace kregi. Nowe stopy me-
talowe bardziej plastyczne, a zara-
zem niewymagajgce usuniecia po-
zwalajg na lepsze zabezpieczenie
miejsc zagrozonych ztamaniem lub
leczeniem ich po ztamaniu. Mozliwo-
$ci rekonstrukcji czesciowej sprawity,
ze wykonuje sie je, np. w zakresie 2,
a nawet 4 kregow szyjnych. Prze-
szczepom gtéwki kosci udowej towa-
rzyszy¢ moze plastyka panewki.

Wedtug wielu autoréw leczenie
chirurgiczne powinno by¢ rozpatry-
wane jako pierwsza opcja postepo-
wania u chorych ze zmianami prze-
rzutowymi w kosciach podporowych
i kregostupie, zwtaszcza jezeli dys-
ponuje sie odpowiednim zapleczem
ortopedycznym. Poniewaz jednak za-
bieg ortopedyczny obcigzony jest
okreslonym ryzykiem powiktan, decy-
Zja 0 jego podjeciu powinna miec¢
charakter zespotowy: chirurga, radio-
i chemioterapeuty, uwzgledniajac
wszystkie mozliwosci leczenia. Naj-
czesciej stosowang metodg poste-
powania w leczeniu przerzutéw jest
napromienianie. Przemawia za nim
niewielkie obcigzenie ryzykiem powi-
ktania, mozliwos¢ przeprowadzenia
u czesci chorych leczenia w warun-
kach ambulatoryjnych, a takze kosz-
ty leczenia. Wskazaniem sg najcze-
dciej bole oraz lokalizacja zagraza-
jaca ztamaniem kosci.

Tah. 2. Rola radioterapii

Wszedzie tam, gdzie mozliwe jest
chirurgiczne zaopatrzenie ztamania
(np. kosci dtugie) jest ono postepo-
waniem z wyboru. W grupie cho-
rych, w ktérej chirurgiczne zaopa-
trzenie ztamania patologicznego nie
jest mozliwe (zebra, mostek, topatka,
kosci miednicy) postepowaniem z wy-
boru jest radioterapia.

Cyt. wg M. Reinfussa Leczenie przerzutow
nowotworowych do kosci, 47.
pod red. M. Pawlickiego

Napromienianie jest leczeniem
z wyboru przy lokalizacji przerzu-
tow w kosciach ptaskich. Nowocze-
sne techniki napromieniania, umoz-
liwiajgce oszczedne operowanie
wigzkg promieni zmniejszajg ryzy-

ko uszkodzen popromiennych,
zwtaszcza w przypadku napromie-
niania okolic rdzenia. Stosowanie
taczonych technik: napromienianie
+ chirurgia jest sprawg doswiad-
czenia i mozliwosci indywidualnych
poszczegolnych zaktadow. W jed-
nej sytuacji decyzja o wyborze tak-
tyki leczenia musi by¢ prawie na-
tychmiastowa: dotyczy czesciowe-
go przerwania lub ucisku rdzenia,
objawiajgcego sie gtéwnie (ale nie
wytgcznie) porazeniem czesciowym
lub catkowitym. Szybka decyzja
0 odbarczajgcym zabiegu chirur-
gicznym — o ile jest ona mozliwa —
musi zapas¢ w ciggu 24-36 godz.
Leczenie systemowe przerzutow
do kosci powinno by¢ prowadzone
gtéwnie przy udziale hormonotera-
pii, w przypadkach wytgcznie no-
wotworéw hormonowrazliwych -
hormonozalezny rak sutka, rak ster-
cza. Chemioterapia ma mniejsze
znaczenie, jednak u czesci cho-
rych moze by¢ zastosowana pod
warunkiem pierwotnej chemiowraz-
liwosci nowotworu, np. szpiczak.
Jednym z czestych, a zarazem za-
grazajgcych bezposrednio zyciu
objawem towarzyszgcym przerzu-
tom do kosci jest hiperkalcemia.

BIFOSFONIANY

Hiperkalcemia wystepuje u 2 do
12 proc. chorych, a jej objawy,
zwtaszcza ostre, sg niekiedy rozpo-
znawane nawet jako objawy niedroz-
nosci czy ostrego brzucha. Chorzy Ci
Sg niepotrzebnie operowani. Nie za-
wsze przed zabiegiem oznaczony
jest poziom wapnia, a objawy sa
czesto nietypowe, zwtaszcza u cho-
rych leczonych hormonalnie.

Bifosfoniany w leczeniu hiperkal-
cemii, zarowno bezobjawowej, jak
i objawowej, stworzyty pierwszg re-
alng szanse leczenia zaréwno sta-
néw ostrych, jak i przewlektych. Hi-
perkalcemie bezobjawowg stwierdza
sie u 2 do 12 proc. chorych na no-
wotwory ztosliwe, u ktérych pojawity
sie przerzuty do kosci. Stwierdza sie
je zaréwno u chorych z przerzutami
potwierdzonymi badaniami obrazo-

wymi, jak i u chorych bezobjawo-
wych. Dlatego obserwacja poziomu
wapnia, zwtaszcza u chorych w gru-
pach wysokiego ryzyka moze byc¢
pomocna we wczesnej diagnostyce
przerzutéw i ewentualnego szybkie-
go wdrozenia leczenia. Dotyczy to
gtoéwnie chorych na raka sutka, szpi-
czaka czy stercza. Bifosfoniany
u chorych z przerzutami w kosciach
mogg by¢ stosowane zapobiegaw-
czo (?) w grupach wysokiego ryzy-
ka. U chorych klinicznie bezobjawo-
wych bifosfoniany stosuje sie zawsze
pod kontrolg poziomu wapnia oraz
w ostrych przypadkach hiperkalce-
mii. Stosowane sg w formie doustnej
i dozylnej. W tej ostatniej z reguty
w stanach ostrych, wymagajgcych
szybkiej interwencii.

Stosowanie bifosfonianéw u cho-
rych na nowotwory z przerzutami do
kosci opiera sie na obserwaciji, ze
u wielu chorych hamujg rozwdj prze-
rzutdw, zmniejszajg czestos¢ wyste-
powania ztaman lub opdzniajg ich
pojawienie sie, a takze przyczyniajg
sie do opanowania bodlu. Poprzez
wiasciwe stosowanie bifosfonianéw
mozna poprawic jakos¢ zycia chore-
go, a takze wg niektorych opinii
czas przezycia. W tym zakresie,
a zwtaszcza w celu sprecyzowania
wskazan klinicznych prowadzone sg
liczne  badania  kontrolowane.
W ostatnim czasie w Polsce zostat
zarejestrowany kwas zoledronowy
(Zometa®). Jest to nowa, dozylna po-
sta¢ bifosfonianu nowej generacji,
ktéra cechuje sie krotszym czasem
podania od poprzednika (15-minuto-
wy wlew w poréwnaniu z 2-godzin-
nym wlewem Pamindronianu). Dodat-
kowym atutem jest diugotrwate dzia-
tanie  preparatu, co stwarza
mozliwos¢ podawania go co 30 dni.
Podobnie jednak, jak i u poprzedni-
kéw nie sg jednoznacznie ustalone
wskazania do leczenia chorych bez-
objawowych, np. w Polsce zarejestro-
wano lek ze wskazaniem do lecze-
nia pacjentow z potwierdzonymi
przerzutami nowotworowymi w prze-
biegu guzdéw litych (rak prostaty,
ptuc, sutka) oraz w leczeniu szpicza-
ka mnogiego.
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Tah. 3. Zalety i wady stosowania bifosfonianéw

Zalety i wady stosowania bifosfonianéw

1. Hiperkalcemia.

2. Dziatanie przeciwbdlowe.

W

Leczenie przerzutow osteolitycznych w przebiegu raka sutka

oraz osteosklerotycznych w przebiegu raka prostaty.

Poprawa jakosci zycia.

© e N Ee O

Zahamowanie destrukcji tkanki kostnej, odbudowa?
Sutek, szpiczak — wydtuzenie czasu do progresji (BK*).

Ograniczenie konieczno$ci napromieniania i interwencji chirurgiczne;.

Mozliwos¢ zradykalizowania leczenia w razie remisji (BK*)?

Leczenie opdzniajace pojawienie sie przerzutdw u chorych

w grupie wysokiego ryzyka (dane kliniczne, badania biochemiczne) (BK*).

* BK — badania kliniczne w trakcie

Tab. 4. Kwas zoledronowy (bifosfonian trzeciej generacji) - zalety i wady

Zalety

1. Hamowanie markeréw resorpcji kostnej zarowno w osoczu, jak i w moczu

(N-telopeptyd).

2. Kwas zoledronowy w dawce 4 mg — bezpieczenistwo poréwnywalne

z innymi lekami z tej grupy.

3. Skutecznos$¢ w leczeniu zmian osteosklerotycznych
(typowych dla przerzutéw w przebiegu raka gruczotu krokowego).

4. Potwierdzony synergizm w dziataniu z taksanami.

5. Wysoki potencjat antyresorpcyjny.

6. Rejestracja na swiecie i w Polsce obejmuje wszystkie rodzaje przerzutéw
w przebiegu nowotworéw (w raku piersi, raku gruczotu krokowego,
szpiczaku mnogim, niedrobnokomdrkowym raku ptuc i innych ztosliwych
nowotworach litych).

Wady

1. Konieczne monitorowanie funkcji nerek u chorych z hiperkalcemia.
2. W trakcie leczenia przerzutéw zaleca sie rowniez monitorowanie

czynnosci nerek.

3. Celowe podawanie doustnej suplementacji preparatami wapnia

oraz witaming D.

Tah. 5. Leczenie optymalne

Leczenie:

— chirurgiczne 8 proc.,
— napromienianiem 21 proc.,
— hormonalne 12 proc.,
— chemioterapia 8 proc.,
— prawidtowo

przeprowadzone
— skojarzone 31 proc.

Reasumujgc, bifosfoniany stoso-
wane sg jako leki z wyboru w ostrej
i przewlektej hiperkalcemii, zmniej-
szajg znamiennie odsetek powiktan
przewlektych i ostrych, w tym $mier-
telnych. U chorych z przerzutami do
kosci moga by¢ stosowane zardw-

no samodzielnie, jak i w wybranych
przypadkach z innymi lekami, taki-
mi jak leczenie hormonalne czy cy-
tostatyki. Dotyczy to réwniez cho-
rych napromienianych czy operowa-
nych. Mimo ze ich dziatanie
reminalizacyjne na zmienione prze-
rzutowo ogniska nowotworowe jest
podkreslane przez wielu badaczy,
wskazania do ich stosowania u cho-
rych klinicznie bezobjawowych nie
zostaty dotychczas jednoznacznie
udowodnione przez niezalezne osrod-
ki badawcze. Wyniki leczenia prze-
rzutéw do kosci zalezg od budowy
mikroskopowej guza, zaawansowa-
nia procesu nowotworowego, lokali-
zacji zmian, stanu sprawnosci, me-
tody leczenia, czasu ujawnienia. Nie

zalezg od czasu ujawnienia, wieku
chorego.

W Polsce, podobnie jak w innych
krajach tylko co trzeci chory z prze-
rzutami do kosci jest leczony opty-
malnie, tzn. przy uzyciu wszystkich
— wymaganych, a uwazanych za
najskuteczniejsze — metod leczenia.
Najmniej jest chorych leczonych
chirurgicznie. Nie wynika to jednak
z braku wskazan, a raczej z nieko-
rzystnej wspotpracy z klinikami or-
topedycznymi, albo braku mozliwo-
&ci takiej wspotpracy.

TAKTYKA LECZENIA

W jakim celu, kiedy, w jaki spo-
s6b, jak dtugo - sg to pytania,
ktore w taktyce leczenia przerzu-
tow do kosci nie zawsze znajdujg
jednoznaczne odpowiedzi. Celem
leczenia jest poprawa jakosci zy-
cia poprzez ograniczenie bodlu, za-
pobieganie unieruchomieniu i roz-
wojowi odlezyn, leczenie hiperkal-
cemii, a takze przedtuzenie czasu
przezycia. Do aktywnego leczenia,
wigczajgc w to leczenie chirurgicz-
ne, napromienianie czy leczenie
systemowe, kwalifikujg sie przede
wszystkim chorzy, u ktérych oce-
niono, ze postep procesu NOwo-
tworowego w kosciach moze byc¢
albo bezposrednig lub posrednig
przyczyng zgonu. Nawet chorzy
z niewyleczonym, ale stabilnym
ogniskiem pierwotnym, w dobrym
stanie ogdlnym, mogag sie kwalifi-
kowac¢ do leczenia przerzutow,
a decyzja o wyborze metody le-
czenia musi by¢ indywidualnie
rozpatrzona, w zaleznosci od oce-
ny ewentualnych korzysci i strat,
jakie poniesie chory. W wielu
osrodkach uwaza sie, ze im szyb-
ciej rozpocznie sie leczenie tym
bedzie ono skuteczniejsze. Doty-
czy to zaréwno leczenia miejsco-
wego, jak i (u chorych na nie-
podatnych) systemowego. Drugg
grupe stanowig chorzy, u ktérych
spodziewany czas przezycia jest
krotki i dominujg objawy z innych
ognisk nowotworu. Leczenie prze-
rzutow u tych chorych ogranicza
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sie przede wszystkim do dziatania
przeciwbolowego (m.in. napromie-
nianiem) i interwencji chirurgicz-
nych w razie ztaman patologicz-
nych. Stosuje sie najczesciej roz-
ne formy napromieniania,
wigczajgc techniki napromieniania
potowy ciata, czy stosowanie izo-
topow promieniotworczych. Nalezy
pamietac¢, ze niezaleznie od spo-
sobu leczenia, w przypadku zmian
w kregostupie, prawidtowo dobra-
ny (i uzywany) gorset moze cho-
remu poprawi¢ sprawnosc¢ rucho-
wg i ograniczy¢ bdle.

TAKTYKA LECZENIA — KOSCI
PODPOROWE

Przerzuty wykryte metodami ob-
razowymi

1. Ocena stanu sprawnosci
i oczekiwane przezycie.

2. Ocena celowosci, ryzyka zta-
man i mozliwosci leczenia chi-
rurgicznego:

a) ewentualny zabieg chirurgiczny,
b) zaopatrzenie ortopedyczne,
rehabilitacja

3. Konsultacja radioterapeutyczna:

a) napromienianie, obserwacja,
izotopy?

4. Leczenie systemowe, jednocza-
sowe (?):

a) hormonoterapia (sutek, stercz),

b) chemioterapia (sutek, niedrob-
nokomorkowy rak ptuca, szpi-
czak, NHL),

c) bifosfoniany (dozylnie, doust-

nie),
d) hiperkalcemia (profilaktyka?).

5. Pierwotne leczenie systemowe
przed leczeniem miejscowym
(efekt kwestionowany).

6. Rehabilitacja czynna, bierna,
psychoterapia.

7. Ocena czestosci i rodzaju ba-
dan kontrolnych (badania bio-
chemiczne, obrazowe, markery).

PODSUMOWANIE

Chorych z przerzutami do kosci,
w zaleznosci od taktyki leczenia
mozna podzieli¢ na leczonych ra-
dykalnie, przy czym pojecie to od-
nosi sie nie do radykalnosci onko-

logicznej, ale do agresywnosci
dziatania oraz na leczonych obja-
wowo. Pierwsza grupa to pacjenci,
u ktérych przewiduje sie, ze prze-
rzuty w kosciach mogg by¢ bezpo-
srednig przyczyng zgonu. Jezeli
zmiany zlokalizowane sg w ko-
$ciach podporowych, postepowanie
lecznicze powinna najczesciej roz-
poczac¢ konsultacja ortopedy, ktory
musi sprecyzowac czy leczenie chi-
rurgiczne powinno by¢ wykonane
natychmiast, czy dopiero po wytwo-
rzeniu ztamania patologicznego.

Nastepnym etapem jest konsulta-
cja radioterapeutyczna o podobnym
zatozeniu, przy czym dodatkowym
wskazaniem do napromieniania sg
objawy bdlowe. Prawie réwnolegtym
postepowaniem jest podawanie bi-
fosfonianéw u chorych, u ktérych
mozna liczy¢ na efekt terapeutycz-
ny, np. osteolityczne zmiany w raku
sutka lub po prostu na efekt prze-
ciwbolowy i zapobiegawczy hiper-
kalcemii. Natomiast chemio- i hor-
monoterapia jest stosowana wytgcz-
nie u chorych ze spodziewang
wrazliwoscig na to leczenie. U cho-
rych ze zmianami w kosciach pta-
skich chirurgia ma ograniczone za-
stosowanie, rzadko w przypadku
ztaman patologicznych zeber, kosci
miednicy. Leczenie w tej grupie
chorych rozpoczyna sie od konsul-
tacji z radioterapeutg i nastepnie od
leczenia systemowego.

Do grupy chorych leczonych wy-
tgcznie objawowo nalezg chorzy
Z rozsianym procesem nowotworo-
wym, w ktérym spodziewany czas
przezycia jest krotki, a zagrozenie
zgonem gtéwnie zwigzane z rozsie-
wem procesu nowotworowego. Jed-
nak i u tych chorych w razie ztama-
nia patologicznego konieczne moze
by¢ zaopatrzenie chirurgiczne, a na-
promienianie u chorych niereaguja-
cych na leki przeciwbolowe. Che-
mio- i hormonoterapii, z wyjatkiem
chorych z wyraznie spodziewang
odpowiedzig, w raku sutka i szpi-
czaku nie stosuje sie. W obu gru-
pach chorych decyzja o rodzaju le-

czenia powinna by¢ podejmowana
zespotowo, w celu rozpatrzenia zy-
skow i korzysci, jakie moze przy-
nies¢ leczenie. Decydujgcg role od-
grywa jednak chory, ktory powinien
by¢ szczegodtowo poinformowany
0 rodzaju planowanego leczenia
i wyrazi¢ $wiadomg zgode na le-
czenie, co jest szczegdlnie istotne
w przypadku zabiegdéw chirurgicz-
nych, ktorych skutki pierwotnie po-
zytywne mogg ulec po kilku miesig-
cach wyczerpaniu w razie postepu
procesu nowotworowego.

Nawet chorzy niekwalifikujgcy sie
do zadnego leczenia powinni byc¢
poddani zabiegom fizykoterapii, na-
wet w tézku. Bierna gimnastyka
i masaze mogag nie tylko zmniej-
szyC zaniki miesniowe i zapobiec
odlezynom, ale wptyng¢ decyduja-
co na stan psychiczny chorego.
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