WYTYCZNE POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO
U CHORYCH NA MIESAKI KOSCI
PODSUMOWANIE ZALECEN

Zalecenie Sita zalecenia*

1. Leczenie wielodyscyplinarne

1.1. Wszystkie pierwotne, ztosliwe nowotwory kosci powinny byé leczone w | I, 1
wyspecjalizowanych  zespotach wielodyscyplinarnych, gdyz ponad 70%
wystepujgcych miesakdw kosci wymaga leczenia skojarzonego (zwtaszcza miesaki
kosciopochodne i miesaki drobnokomorkowe) gtéwnie za pomoca chirurgii i
chemioterapii. Podstawowym elementem terapii pozostaje zapewnienie
miejscowej kontroli miesaka poprzez wtasciwe radykalne postepowanie
chirurgiczne. Decyzje o zakresie leczenia operacyjnego nalezy podejmowac przed
rozpoczeciem leczenia skojarzonego. W kazdym przypadku nalezy ustali¢ plan
leczenia w ramach konsylium wielodyscyplinarnego.

2. Diagnostyka

2.1. Warunkiem rozpoczecia leczenia jest uzyskanie wiarygodnego rozpoznania | IV, 1
histopatologicznego zgodnie z klasyfikacjg WHO.

2.2. W przypadku podejrzenia migsaka kosci kazdy chory winien mie¢ wykonane:

— badanie RTG kosci — zakres w zaleznosci od lokalizacji nowotworu;

— badanie MR uzupetnione ewentualnie o badanie TK guza — zakres w
zaleznosci od lokalizacji nowotworu);

—  RTG lub TK klatki piersiowej;

—  scyntygrafie kosci;

— biopsje otwartg lub gruboigtowg/trepanobiosje pod kontrolg USG/TK.

3. Leczenie

3.1. Wszystkie miesaki kosciopochodne i miesaki Ewinga (niezaleznie od lokalizacji) | I, 1
wymagajg leczenia skojarzonego z zastosowaniem chemioterapii wielolekowe;j
okotooperacyjnej w ramach ustalonych protokotéw terapeutycznych, poniewaz sg
nowotworami o wysokiej ztosliwosci histologicznej (wyniki leczenia wytgcznie
chirurgicznego sg zte — ponizej 20% 5-letnich przezy¢).

3.2. Wyjatkiem jest przykostny miesak kosciopochodny (parosteal osteosarcoma) i | IV, 2A
miesak kosciopochodny centralny o niskim stopniu ztosliwosci leczone wytgcznie
chirurgicznie.

3.3. Postepowanie u chorych z rzadko wstepujgcymi pierwotnymi pleomorficznymi
miesakami kosci o duzej ztosliwosci jest na ogoét podobne jak u chorych z
miesakiem kosciopochodnym i wykorzystywane sg zarowno chemioterapia jak i
chirurgia.

3.4. Nalezy pamietaé, ze schematy chemioterapii okotooperacyjnej byty ocenione
przede wszystkim u dzieci i mtodych dorostych z miesakiem kosciopochodnym,
dlatego leczenie oséb powyzej 40-50 roku zycia moze wymagac indywidualizacji
postepowania i ostroznosci w doborze schematu chemioterapii.

3.5. Jezelijest to mozliwe nalezy wtgczac wszystkich tych chorych do prospektywnych
badan klinicznych.

3.6. W leczeniu radykalnym miesaka koSciopochodnego standardowo nie ma | IV, 2A
zastosowania radioterapia (RT) cho¢ protonoterapia znajduje zastosowanie w
terapii zaawansowanych miejscowo miesakdéw w lokalizacji osiowe;j.




3.7. RT okotooperacyjna znajduje  zastosowanie w leczeniu miejscowo
zaawansowanych miesakow Ewinga.

I, 1

3.8 RT okotooperacyjna stanowi metode miejscowego leczenia radykalnego w
przypadkach nieresekcyjnych.

I, 1

3.9 Dla struniakéw i chrzestniakomiesakéw w lokalizacji osiowej RT (w tym
protonoterapia) jest metoda, ktorg nalezy rozwazy¢ w ocenie konsylium.

I, 2A

3.10Chorzy 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 uwzgledni¢ metastazektomie.

1, 2A

3.11U chorych, u ktérych nie jest wykonywana metastazektomia rozlegte resekcje
pierwotnego nowotworu nie sg wtasciwym postepowaniem.

3.12Atypowe guzy chrzestne mogg by¢ leczone za pomocg wytyzeczkowania, za$ w
przypadku chrzestniakomiesakdw o wyzszym stopniu ztosliwosci oraz wszystkich
zlokalizowanych w obrebie miednicy i szkieletu osiowego nalezy zastosowac
szerokie radykalne wyciecie.

IV,2A

3.13Guzy olbrzymiokomérkowe kosci powinny by¢ leczone za pomocg szerokiego
wyciecia [1] lub wytyzeczkowania [2] — leczenie powinno by¢ indywidualizowane.

1-1v,2A
2-1V,28B

3.14W leczeniu zaawansowanych miejscowo nieresekcyjnych oraz przerzutowych
guzow olbrzymiokomérkowych kosci lekiem z wyboru jest denosumab.

1, 2A

Obserwacja po leczeniu

4.1 Badania kontrolne po leczeniu zalezne sg od ryzyka nawrotu i lokalizacji ogniska
pierwotnego — z reguty obejmujg ocene miejsca po leczeniu ogniska pierwotnego
miesaka i badania obrazowe klatki piersiowe co 3-6 miesiecy przez pierwsze 5 lat.

V,2B

*Klasyfikacja sity zaleceri dostepna w petnej wersji wytycznych
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