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Przerzuty nowotworowe
do kosci — obraz kliniczny
I leczenie

* Przerzuty do kosci stanowia jedng z najczestszych lokalizacji
rozsiewu choroby nowotworowej. Ich obecnos¢ pogarsza rokowanie,
moze by¢ nawet posrednig lub bezposrednig przyczyng smierci.
Odpowiednio dobrana terapia pozwala na uzyskanie zmniejszenia
dolegliwosci fizycznych, zapobiega zdarzeniom kostnym i poprawia
jakosé zycia chorych
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osSci stanowig obecnie trzecig (po watrobie i ptucach) co

do czestosci lokalizacje wszystkich zmian przerzuto-
wych u pacjentéw z nowotworami. Wynika to z naturalne-
go przebiegu choroby nowotworowej oraz ze stosunkowo
mniejszej penetracji cytostatykow do kosci niz do innych
tkanek. U czesci chorych uktad kostny jest jedyng lokaliza-
cjg przerzutoéw. Przerzuty do kosci stwierdzane sg klinicznie
u 30-70% pacjentéow z nowotworami, w badaniu autopsyj-
nym obecne sg nawet u 80% z nich.

Przerzuty do kosci najczesciej rozwijajg sie w przebiegu:
szpiczaka mnogiego

raka piersi

raka gruczotu krokowego

raka ptuca

raka pecherza moczowego

raka nerki

raka tarczycy

czerniaka.

Zmiany przerzutowe w kosciach najczesciej s mnogie.
Izolowane przerzuty do kosci rozpoznaje sie tylko w 10% przy-
padkéw (gtéwnie w przebiegu raka ptuca, tarczycy, nerki).

Najczesciej lokalizujg sie w:

kregach

kosciach miednicy

kosciach dtugich (udowa, ramienna)
kosciach czaszki

zebrach

mostku.

Patofizjologia

Do rozsiewu nowotworu do kosci dochodzi najczesciej droga
krwiopochodng, rzadziej przez bezposrednie naciekanie struk-
tur kostnych przez nowotwor, sporadycznie drogg uktadu lim-
fatycznego. W poczatkowej fazie ogniska przerzutowe rozwi-
jaja sie w czesci ggbczastej, a nastepnie obejmujg kosé zbita.

Mechanizm indukc;ji procesu osteolizy w miejscu przerzutu jest
zwigzany z bezposrednig adhezjg komdrek nowotworowych
do kosci oraz uwalnianiem przez nie zwigzkéw stymulujgcych
aktywnosc¢ osteoklastow. W prawidtowych warunkach fizjolo-
giczna przebudowa kosci opiera sie na rownowadze proceséw
tworzenia i resorpcji kosci zaleznej od kosciotwérczego i kos-
ciogubnego dziatania osteoklastéw. Mniej wiecej 10-15% masy
kostnej jest stale w trakcie przebudowy. Réwnowaga ta ulega
zachwianiu na skutek zagniezdzenia sie i dalszego namnaza-
nia komdrek nowotworowych w kosci. Czynnosc¢ osteoklastow
i osteoblastow regulowana jest przez wiele mediatoréw i dzie-
ki aktywacji odpowiednich receptoréw. Bierze w tym udziat
uktad RANK/RANKL - RANK (receptor activator for nuclear
factor kB) znajduje sie na prekursorach i dojrzatych osteokla-
stach, natomiast RANKL (receptor activator for nuclear factor
KB ligand) jest ligandem osteoprotegeryny (OPG) obecnym na
powierzchni osteoblastéw. Czynnik RANKL aktywuje osteobla-
sty, wigzac sie z receptorem RANK na osteoklastach. Proces
ten rownoczesnie indukuje aktywnos$¢ osteoklastéw. Z drugiej
strony osteoblasty regulujg aktywnos¢ osteoklastow poprzez
produkowang przez siebie OPG. W prawidtowych warunkach
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osteoprotegeryna, wigzac sie z RANKL, ogranicza jego bio-
dostepnos¢ i hamuje dalszg aktywacje RANK, a tym samym
osteoklastow. Komorki nowotworowe produkujg RANKL, ktory
po potaczeniu z receptorami RANK zlokalizowanymi na po-
wierzchni osteoklastéw zapoczatkowuje ich proliferacje, doj-
rzewanie i nadmierng aktywnosc¢ uszkadzajacg kos¢. Oprocz
tego komorki nowotworowe nasilajg rekrutacje aktywowanych
limfocytéw T, ktdre takze produkujg RANKL. Na jego ekspresje
wplywajg tez cytokiny: interleukiny 1, 6 i 11 (IL-1, IL-6, IL-17),
czynnik martwicy guza (TNF-a — tumor necrosis factor-a),
glikokortykosteroidy, parathormon, witamina D,. Interleukiny
i TNF-a mogg by¢ wydzielane przez komoérki nowotworowe.
Uwalniane z komérek nowotworowych biatko parathormono-
podobne (PTHrP — parathyroid hormone-related peptide) bez-
posrednio stymuluje réznicowanie i aktywacje osteoklastow.

Osteoblasty i komorki macierzy kostnej uwalniajg tez wie-
le mediatoréw stymulujgcych komérki nowotworowe do
osiedlania sie w kosci, np. IL-1, TNF-q, integryny i chemo-
kiny. Komorki zaréwno zrebu kosci, jak i nowotworowe pro-
dukujg tez czynniki wzrostowe, np. transformujgcy czynnik
wzrostu (TGF-B — transforming growth factor-p) i insulino-
podobny czynnik wzrostu (IGF — insulin-like growth factor),
ktore stymulujg podziaty i hamujg apoptoze komoérek nowo-
tworowych oraz zwrotnie aktywizujg komérki nowotworowe
do produkcji czynnikéw, takich jak PTHrP, prostaglandyna
E2 czy IL-11. Czynniki te stymulujg z kolei resorpcje kosci
w mechanizmie aktywacji uktadu RANK/RANKL.

Pewng role w rozwoju przerzutéw w kosciach odgrywa tez wy-
twarzany przez makrofagi czynnik wzrostu ich kolonii (M-CSF
— macrofage-colony stymulator factor), przyspieszajgcy doj-
rzewanie osteoklastéw i tym samym aktywizujgcy osteolize.
Makrofagi i monocyty stymulowane przez komoérki nowotwo-
rowe wydzielajg IL-6, ktéra sama pobudza osteolize, wzmaga
tez osteolityczne wtasciwosci IL-1, TNF i limfotoksyny.

Przerzuty nowotworowe do kosci mogg mie¢ charakter:

* osteolityczny — przewaga proceséw bezposredniej lub
posredniej aktywacji osteoklastéw, co prowadzi do ubyt-
ku masy kostnej w miejscu przerzutu (gtdwnie w przebie-
gu szpiczaka, raka piersi, ptuca, tarczycy)

* osteoblastyczny — zwiekszona aktywnos$¢ osteoblastow,
co prowadzi do przyrostu nieprawidtowej masy kostnej
w miejscu przerzutu (gtéwnie w przebiegu raka gruczotu
krokowego, piersi)

* mieszany z obecnoscig ognisk zaréwno litycznych, jak
i blastycznych (w przebiegu raka piersi, raka ptuca).

Niezaleznie, czy sg to przerzuty osteolityczne, osteoblastycz-
ne, czy mieszane, uszkodzeniu ulega prawidtowa struktura
kosci, dochodzi do ostabienia ich stabilnosci i odpornosci
mechanicznej, a w efekcie do wystgpienia ztaman patologicz-
nych ze wszystkimi negatywnymi tego konsekwencjami.

Obraz kliniczny

Objawami klinicznymi przerzutéw nowotworowych do kosci sa:
* bol

* patologiczne ztamanie

* hiperkalcemia
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® supresja szpiku
* objawy neurologiczne.

B6l jest najczestszym objawem klinicznym przerzutéw do
kosci, a jego charakter i nasilenie zaleza od lokalizacji oraz
rodzaju i wielkosci ognisk przerzutowych. Wyprzedza on
czesto pojawienie sie zmian widocznych w badaniach radio-
logicznych. Przerzuty do obcigzanych osiowo kosci dtugich
wczesnie manifestujg sie bélem w przeciwienstwie do zmian
przerzutowych w kosciach ptaskich, ktére przez dtugi czas
moga nie objawia¢ sie bdélem az do wystgpienia ztamania
patologicznego. Tylko ok. 30% pacjentéw z przerzutami do
kosci nie zgtasza dolegliwosci bélowych.

B6l kostny w chorobie nowotworowej ma charakter miesza-
ny receptorowo-neuropatyczny. Receptory bélowe s3 zloka-
lizowane w okostnej, a ich draznienie przez prostaglandy-
ny oraz cytokiny prozapalne (produkowane przez komorki
zarébwno nowotworowe, jak i uktadu immunologicznego)
powoduje bol. Pod wptywem cytokin moze dochodzi¢ do
patologicznego rozkrzewiania nerwéw, co sprawia, ze bdl
kostny szybko nabiera komponenty neuropatycznej. Poza
tym widkna nerwowe unerwiajgce ko$¢ moga tez ulegac
mechanicznemu draznieniu lub uszkodzeniu w wyniku nisz-
czenia kosci na drodze naciekania okostnej, destrukcji be-
leczek kostnych, zwiekszenia cisnienia wewngtrzkostnego,
powstawania naprezen mechanicznych, co takze prowadzi
do bélu o charakterze neuropatycznym.

B4l kostny ma zazwyczaj charakter:
gteboki

zlokalizowany

poczgtkowo napadowy, pézniej staty
samoistny

nasilajacy sie podczas ruchu
nasilajacy sie w nocy

nasilajacy sie pod wptywem ciepta
ograniczajacy ruchomosc.

W badaniu fizykalnym stwierdza sie:

* bolesnos¢ uciskowa

® wzmozone, bolesne napiecie miesniowe
® ograniczenie ruchomosci

® czasami obrzek.

Ztamania patologiczne sg najpowazniejszymi powiktaniami
przerzutéw do kosci. Powstajg one pod wptywem btahego
urazu, nacisku lub napiecia miesniowego, ktére nie powo-
dujg uszkodzenia w przypadku kosci niezmienionej choro-
bowo. Wystepujg u mniej wiecej 5-15% pacjentéw z prze-
rzutami do kosci. W ponad 50% przypadkéw dotyczg kosci
udowej, ramiennej, kregéw, kosci tonowe;j.

Czynnikami ryzyka ztaman patologicznych sa:

® przerzuty lityczne

* naciek obejmujacy ponad 2/3 warstwy korowej kosci

* |okalizacja nacieku w miejscu narazonym na wystepowa-
nie duzych obcigzen, np. szyjka kosci udowe;j.

Ztamania patologiczne zwiekszajg dolegliwosci bdlowe
i powodujg znaczne ograniczenie ruchomosci konczyn.

Groznym powiktaniem jest kompresja rdzenia kregowego
spowodowana uszkodzeniem kregu, zmniejszeniem jego
wysokosci, wpuklaniem sie kregu w kierunku rdzenia
kregowego.

Ograniczenie ruchomosci i dtugotrwate pozostawanie
w pozycji przymusowej — siedzacej lub lezgcej, prowadzg
do zaniku mies$ni, powstawania odlezyn, zakazenia uktadu
moczowego, oddechowego, uniemozliwiajg uczestnictwo
w zyciu spotecznym i rodzinnym, a nawet samowystarczal-
nos$¢ w codziennych czynnosciach, co prowadzi do znaczne-
go pogorszenia jakosci zycia.

Hiperkalcemie rozpoznaje sie w przypadku zwiekszenia ste-
zenia wapnia w surowicy krwi >2,75 mmol/l. Przerzuty do
kosci s3 jej najczestsza przyczyng u chorych na nowotwo-
ry. Zwiekszenie stezenia wapnia w surowicy krwi wystepuje
u ok. 10-20% pacjentdw z przerzutami do kosci. Najczesciej
ma to miejsce u chorych na szpiczaka, raka piersi, ptu-
ca, nerki. Zwiekszenie stezenia wapnia jest nastepstwem
zwiekszonej resorpcji kostnej i uwalniania wapnia, jego
zmniejszonego wydzielania w dystalnych odcinkach kanali-
kéw nerkowych oraz jego zwiekszonej reabsorpcji w proksy-
malnych odcinkach kanalikéw nerkowych.

Objawy kliniczne hiperkalcemii sa niecharakterystyczne
— moze ona przebiegac réwniez bezobjawowo. Do najczest-
szych symptomow naleza:

brak apetytu

béle brzucha

nudnosci, wymioty

zaparcia

wielomocz

odwodnienie

tachykardia

wzrost cisnienia tetniczego

bole gtowy

ostabienie sity miesniowej

ogdlne ostabienie, zmeczenie

splatanie

sennos¢.

Objawy supresji szpiku kostnego dotyczg wszystkich linii
uktadu krwiotwdrczego.

Objawy neurologiczne, takie jak mielopatia, niedowtady, po-
razenia, moga rozwijac¢ sie w wyniku:

* zniszczenia warstwy korowej trzonu kregu i nacieku na
tkanki przykregostupowe

nacieku na przylegte nerwy rdzeniowe

ztamania patologicznego kregu

niestabilnosci kregostupa

ucisku rdzenia kregowego i korzeni nerwowych przez
mase guza w trzonie kregu lub przez ztamane fragmenty
kregu i przesuniety dysk.

Diagnostyka

Charakterystyczny obraz kliniczny sprawia, ze rozpozna-
nie wstepne rozsiewu do kosci mozna ustali¢ na podsta-
wie doktadnego badania podmiotowego i przedmiotowego.
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Konieczne jest jednak potwierdzenie w badaniach obrazo-
wych. W tym celu wykorzystuje sie:

* badanie rentgenowskie

scyntygrafie kosci

tomografie komputerowa

rezonans magnetyczny

pozytonowa tomografie emisyjna.

Zazwyczaj nie ma koniecznosci potwierdzania rozpoznania
badaniem histopatologicznym, chociaz w przypadku lecze-
nia operacyjnego zmian przerzutowych w kosciach wskaza-
ne jest pobranie materiatu do badania histopatologicznego.

Leczenie

Celem leczenia jest miejscowa kontrola guza, zapobieganie
powstawaniu kolejnych przerzutéw, zachowanie lub przy-
wrdcenie funkcji koséca, zmniejszenie liczby tzw. zdarzen
(powiktan) kostnych i wydtuzenie czasu do ich powstania
oraz zniesienie lub ztagodzenie dolegliwosci bélowych zwia-
zanych z obecnoscig przerzutéw w kosci. Leczenie pacjen-
téow z przerzutami do kosci powinno by¢ postepowaniem
wielodyscyplinarnym, a decyzje o jego rodzaju i sekwencji
powinny byé podejmowane przez zesp6t wielodyscyplinarny.

Leczenie zwigzane z przerzutami do kosci dzieli sie na sy-
stemowe i miejscowe.

W terapii systemowej wykorzystuje sie:

® cytostatyki i leki celowane oraz hormonoterapie
radioterapie

leczenie chirurgiczne

leki modyfikujgce metabolizm kostny

dziatania zmniejszajace hiperkalcemie

leczenie przeciwbdlowe.

Cytostatyki i leki celowane oraz hormonoterapia stosowane
sg jako paliatywne leczenie onkologiczne, ktérego celem jest
zatrzymanie postepu choroby, dalszych uszkodzen kosci
i zwigzanych z tym powiktan oraz wydtuzenie zycia.

Radioterapia jest z powodzeniem stosowana w przerzutach
do kosci jako leczenie przeciwbdlowe, stabilizujgce kosci
i bezposrednio niszczgce komarki nowotworowe.

Wskazaniami do napromieniania sa:

* bél

* ucisk lub zagrozenie uciskiem rdzenia kregowego
® ztamanie patologiczne lub zagrazajgce ztamanie.

Radioterapia prowadzi do zmniejszenia wielkosci zmian
nowotworowych w kosciach, zahamowania wydzielania
mediatoréw zapalnych, bezposredniego zahamowania ak-
tywnosci osteoklastéw. Pozytywny efekt przeciwbdlowy ob-
serwuje sie u ponad 80% napromienianych chorych, nieza-
leznie od typu histologicznego i punktu wyjscia nowotworu.
Catkowite ustgpienie dolegliwosci bélowych obserwuje sie
u blisko 40% pacjentéw. Najwieksza skutecznos$¢ radiotera-
pii ma miejsce u chorych na raka piersi i raka gruczotu kro-
kowego oraz w przypadku przerzutéw do kosci dtugich i kre-
gostupa. Wykorzystuje sie rozne schematy frakcjonowania
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dawki, jednak najczesciej stosowane sg pojedyncze frakcje
— u wybranych pacjentéw leczenie trwa 4-5 dni.

Generalnie nie wykazano znamiennie korzystniejszego wpty-
wu radioterapii frakcjonowanej niz radioterapii pojedynczg
dawka. Ztagodzenie lub ustgpienie dolegliwosci bélowych
ma miejsce po kilku dniach od napromieniania (5-14 dni).
W przypadku mnogich przerzutéw do kosci mozliwe jest tzw.
napromienianie potowy ciata (HBI — hemibody irradiation).
Odpowiednio gérng lub dolng cze$¢ napromienia sie pojedyn-
czg dawka. Dobry efekt przeciwbdélowy uzyskuje sie u blisko
75% chorych. Ze wzgledu na duzg objeto$¢ réznych tkanek
w obszarze napromienianym leczenie to obarczone jest licz-
nymi powiktaniami i wymaga odpowiedniego przygotowania
oraz zastosowania dziatan minimalizujgcych ewentualne
dziatania uboczne. Alternatywa dla HBI, gtéwnie u chorych
ze zmianami o charakterze osteosklerotycznym i mieszanym,
jest dozylne zastosowanie radioizotopéw (stront, samar).
Zmniejszenie dolegliwosci bélowych obserwuje sie u 70-80%
pacjentéw otrzymujgcych izotopy promieniotwodrcze. Terapia
powoduje jednak wiele ucigzliwych powiktan, zwigzanych
m.in. z uszkodzeniem szpiku, co znacznie ogranicza mozli-
wosci wykorzystania tej metody.

Mozliwe jest tez stosowanie dichlorku radu (Ra223) u pa-
cjentdow z przerzutami raka gruczotu krokowego do kosci,
co nie tylko istotnie wydtuza czas do pierwszego zdarzenia
kostnego, lecz takze poprawia czas catkowitego przezycia
pacjentow.

Postepowanie chirurgiczne powinno byé zawsze brane pod

uwage, o ile wystepuje:

* znaczne ryzyko wystgpienia ztamania patologicznego
kosci dtugich

* ztamanie patologiczne kosci dtugich

* uszkodzenie kregdw wymagajace stabilizacji i/lub odbar-
czenia ucisku rdzenia kregowego.

W przypadku ztaman patologicznych rutynowe unieru-
chomienie konczyny w gipsie rzadko okazuje sie poste-
powaniem skutecznym, poniewaz nie prowadzi do zrostu,
a utrudnia pielegnacje i przyspiesza wystepowanie powiktan
ogodlnoustrojowych. Leczenia chirurgicznego wymaga 10-20%
chorych z przerzutami do kosci. Stabilizacja ztaman pato-
logicznych zmniejsza nasilenie bolu, pozwala na unikniecie
zanikdw miesniowych i przywrdcenie sprawnosci rucho-
wej, zmniejsza liczbe powiktann zatorowo-zakrzepowych,
ostatecznie poprawiajgc jako$¢ zycia chorego. Jezeli jest
to mozliwe, usuwa sie ognisko przerzutowe, kos¢ stabilizu-
je sie protezg lub wstawieniem odpowiednich pretéw $réd-
szpikowych. Profilaktyczne leczenie ortopedyczne wskazane
jest w przypadku zajecia >50% czesci korowej kosci dtugiej,
co bezposrednio zagraza ztamaniem. Pacjenci po leczeniu
operacyjnym poddawani sg zwykle nastepowej radioterapii
i odpowiedniej rehabilitacji. W przypadku istnienia przeciw-
wskazan medycznych do wykonania zespolenia wewnetrzne-
go oraz u chorych w okresie terminalnym mozliwe jest wyko-
nanie stabilizacji zewnetrznej. Wskazaniem do operacji neu-
rochirurgicznej jest ucisk rdzenia kregowego spowodowany
ztamaniem kregu. Po chirurgicznym odbarczeniu zazwyczaj
konieczna jest nastepowa radioterapia.

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie * luty 2023



PACJENT W TRAKCIE LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Leki wptywajace na czynnos¢ osteoklastow
Bisfosfoniany (dwufosfoniany) sg syntetycznymi analogami
pochodnych kwasu pirofosforowego. Wskazaniami do ich
stosowania sa:

® przerzuty z przewaga procesow litycznych

* hol spowodowany przerzutami do kosci

* hiperkalcemia.

Mechanizm dziatania bisfosfonianéw polega przede wszyst-
kim na posrednim hamowaniu aktywnosci osteoklastéw w wy-
niku zapobiegania uwalnianiu cytokin z podscieliska. Poza tym
bisfosfoniany dziatajg bezposrednio na osteoklasty, hamujac
aktywnos¢ kosciogubng osteoklastow, powstawanie dojrza-
tych osteoklastéw z komorek prekursorowych oraz indukowa-
nie apoptozy osteoklastéw. Bisfosfoniany zmniejszajg adhezje
komorek nowotworowych do tkanki kostnej i ich wptyw na réw-
nowage miedzy aktywnoscig osteoblastow a osteoklastow.

Niestety znamiennie korzystne efekty ich dziatania obserwo-
wane s3g jedynie w przypadku przerzutéw do kosci w przebie-
gu raka piersi i gruczotu krokowego. U chorych na raka piersi
z przerzutami do kosci bisfosfoniany w znamienny sposob
zmniejszajg czestos$¢ powiktan (zdarzen) kostnych: ztaman
patologicznych, kompresji rdzenia, epizodéw hiperkalcemii,
koniecznosci leczenia operacyjnego ztaman lub zastosowania
radioterapii. Zmniejszenie nasilenia bélu kostnego obserwuje
sie u 60-75% pacjentéw leczonych bisfosfonianami. Dochodzi
tez do nieznacznej poprawy jakosci zycia. Podobnie w przebie-
gu raka gruczotu krokowego z obecnoscig przerzutéw do kosci
stosowanie bisfosfonianéw zmniejsza ryzyko zdarzen kost-
nych. U chorych na inne nowotwory lite nie wykazano wptywu
bisfosfoniandw na wystepowanie zdarzen kostnych.

Denozumab to ludzkie przeciwciato monoklonalne kla-
sy 1gG2 charakteryzujgce sie wysokim powinowactwem
do RANKL, co wptywa na interakcje RANK/RANKL, hamu-
jgc powstawanie, funkcjonowanie i przezycie osteokla-
stow oraz zmniejszajac w ten sposob resorpcje kosci. Lek
moze tez zapobiega¢ inwazji tkanki kostnej przez komorki
nowotworowe.

Wskazaniem do stosowania denozumabu jest zapobieganie
powiktaniom kostnym. U pacjentéw z rakiem zaréwno piersi,
jak i gruczotu krokowego z przerzutami do kosci obserwo-
wano po zastosowaniu denozumabu zmniejszenie ryzyka
wystgpienia pierwszego i kolejnych zdarzen kostnych, zna-
mienne op6znienie momentu wystapienia pierwszego zda-
rzenia kostnego, bez wptywu na wydtuzenie i jakos$¢ zycia.

Farmaceutyki wptywajgce na metabolizm kosci mogg pro-
wadzi¢ do hipokalcemii. Dlatego tez stezenie wapnia w su-
rowicy krwi powinno by¢ regularnie monitorowane, a deficyt
witaminy D uzupetniany doustng suplementacja.
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Leczenie hiperkalcemii

W przypadku stwierdzenia hiperkalcemii w przebiegu prze-
rzutéw do kosci poleca sie:

* nawodnienie dozylne

® wymuszong diureze

® ograniczenie podazy wapnia i witaminy D

* bisfosfoniany

* glikokortykosteroidy.

Terapia przeciwbdlowa jest nieodzownym elementem le-
czenia chorych z przerzutami do kosci. Farmakoterapia bolu
oparta jest na tréjstopniowej drabinie analgetycznej wg wy-
tycznych World Health Organization (WHO). W przypadku
bélu o niewielkim lub umiarkowanym nasileniu stosuje sie
niesteroidowe leki przeciwzapalne. Przy bardziej nasilonych
dolegliwosciach wskazane jest zastosowanie stabych lub
silnych opioidéw. Kortykosteroidoterapia jest postepowa-
niem z wyboru w przypadku kompresji rdzenia kregowego.
Ze wzgledu na ditugi czas dziatania oraz brak efektu mine-
ralokortykotropowego najczesciej stosowany jest deksa-
metazon. Z powodu czestego wspotistnienia komponenty
neuropatycznej bélu kostnego polecana jest terapia wspo-
magajaca nakierowana na tagodzenie tego typu boélu (leki
przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe) i zmniejszajgca na-
piecie miesni szkieletowych.

Podsumowanie

Przerzuty do kosci stanowig jedng z najczestszych lokali-
zacji rozsiewu choroby nowotworowej. Ich obecnos$¢ pogar-
sza rokowanie, moze by¢ nawet posrednig lub bezposrednig
przyczyna $mierci. Przerzuty do kosci s3 takze jedng z naj-
czestszych przyczyn bolu w zaawansowanej fazie choroby
nowotworowej. Powiktania, takie jak ograniczenie mobilno-
$ci, ztamania patologiczne, hiperkalcemia, w istotny spo-
séb uposledzajg stopien sprawnosci, utrudniajg normalne
funkcjonowanie i niekorzystnie wptywajg na jakosc¢ zycia
chorych. Przerzuty do kosci mogg by¢ réwniez problemem
psycho-spotecznym, wptywajg bowiem negatywnie na stan
psychiczny nie tylko samych pacjentéw, lecz takze ich ro-
dzin i opiekundw, uniemozliwiajg petnienie odpowiednich
funkcji rodzinnych i spotecznych, a tym samym zaburzajg
zycie rodzinne i spoteczne. Odpowiednio dobrana terapia
pozwala na uzyskanie zmniejszenia dolegliwosci fizycznych,
zapobiega zdarzeniom kostnym i poprawia jako$é¢ zycia
chorych.
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Bones are among the most common sites of metastatic tumours. The presence of metastases has an adverse prognostic effect and may even be an indirect or direct cause of death.
Bony metastases are also one of the most common causes of pain in patients with advanced cancer. Complications such as limited mobility, pathological fractures or hypercalcaemia
significantly compromise function and everyday functioning and adversely affect patients’ quality of life. Bony metastases may also be a social problem as they negatively affect the
emotional state of both the patients and their families or carers, making it impossible to fulfill particular functions in the family and in society and thus disrupting family and social lives.
Appropriate therapy serves to alleviate the physical symptoms, prevent bony events and improve patients’ quality of life.
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