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Leczenie onkologiczne jest trudnym doswiadczeniem zaréwno dla
pacjenta, jak i dla jego rodziny, zas pojawienie sie przerzutéw, czesto
w trakcie terapii, staje sie dodatkowym obcigzeniem. Poradnik
ma na celu dostarczenie rzetelnej odpowiedzi na pytania, ktére
Mogg pojawi¢ sie u pacjenta po postawieniu diagnozy, ktérg jest
zlokalizowanie przerzutow.

Przerzuty do kosci

Dla wielu chorych przerzuty wigzg sie z nowym bdélem i trudng
terapig, koniecznoscig wizyt lekarskich i hospitalizacji. Jedng
z najczestszych lokalizacji przerzutéw sg kosci. Zmiany kostne
pojawiajg sie w przebiegu wielu nowotwordw, ale najczesciej
wystepujg w przypadku raka piersi, prostaty, ptuc, nerki i jajnika
(> 70%). W kosciach przebudowujg ich strukture, tworzac
patologiczng tkanke, ktéra przerasta i uciska na sgsiednie narzady.
Zmiany w kosciach powoduja, ze stajg sie one bardziej podatne
na ztamania. Co wiecej, wigzg sie z dodatkowym ryzykiem boélu,
ztamania, koniecznoscig dodatkowego leczenia (radioterapia,
operacja). W nowotworach hematologicznych i jamy brzusznej
przerzuty moga by¢ pierwszym objawem choroby.

Co to jest przerzut?

Przerzut (z tac. metastasis) to nowe ogniska
nowotworu, niezwigzane z guzem pierwotnym, czesto
w odlegtych od niego lokalizacjach. Przerzuty mogg miec
charakter pojedynczych lub rozsianych zmian o réznej budowie.



Co to sg leki antyresorpcyjne?

Leki zmniejszajgce resorpcje kosci, czyli leki zmniejszajgce
powolne wchfanianie sktadnikéw mineralnych kosci.

Leczenie antyresorpcyjne

Bez wzgledu na ich pierwotne pochodzenie
mozemy hamowac ich rozwdj] w kosciach
I ograniczac skutki, stosujgc leki antyresorpcyjne.
Sa dwie grupy tych lekow: biologiczne
i chemiczne. Wykazaty one skutecznosc¢ ¢
w zmniejszaniu powiktan przerzutéw: sprzyjajac "
poprawie sprawnosci chorego, wptywajgc tym
samym na jakosc¢ i dtugosc¢ zycia. Poprzez
opdznianie ekspansji raka i powstawania nowych
ognisk przerzutéw nowotworu powodujg one, ze
pacjent mniej narazony jest na bal.

—pidemiologia

Coraz lepiej umiemy leczy¢ przerzuty do kosci, na co wskazuje
staty wzrost skutecznie leczonych chorych. Leczenie wptywa na
polepszenie jakosci i dtugosci zycia pacjenta.

Samo wystgpienie przerzutow do kosci zalezy od wielu elementow,
ale przede wszystkim od typu pierwotnego nowotworu i jego
zaawansowania. Dlatego dane statystyczne sg bardzo rozne.
W Stanach Zjednoczonych choruje nawet 400 tys. pacjentow,
a w Wielkiej Brytanii — 24 tys. Decydujacy jest typ nowotworu.
Odlat90. ubiegtego wieku wzrasta odsetek catkowicie wyleczonych
pacjentéw, a chorzy z przerzutami zyjg zdecydowanie dtuzej —
srednio 2 lata dtuzej niz przed wprowadzeniem lekéw dziatajgcych
na zmiany kostne. Wydtuzenie zycia obejmuje takze pacjentow
Z zaawansowang chorobg w momencie rozpoznania.



Pytania pacjentow:

n Na czym polega diagnostyka
przerzutow do Kosci?
Jak monitorowac przebieg
leczenia przerzutow do kosci?

Nawet przy rozpoznaniu niewielkiego nowotworu nalezy
zweryfikowagé, czy nie ma przerzutéow. Diagnostyka przerzutow
obejmuje réznego rodzaju badania, ktére dobiera lekarz
prowadzacy ze wzgledu na ich mozliwe przeciwwskazania.
Przerzutu nie wolno rozpoznawaé¢ na podstawie tylko jednego
rezultatu lub opisu. Takie postepowanie pozwoli
zoptymalizowac przyszte leczenie. Poszukiwanie
przerzutéw polega na ,skanowaniu” catego
ciata za pomocg wybranych badan obrazowych.
Dostepne badania obrazowe to:
— pozytronowa tomografia emisyjna

(PET — positron emission tomography),
— badanie tomografii komputerowej (TK),
— rezonans magnetyczny,
— USG,
— scyntygrafia.

Badanie PET

Najszerzej stosowanym i powszechnie znanym jest pozytronowa
tomografia emisyjna (PET — positron emission tomography).
Badanie stuzy do wyszukiwania patologicznej tkanki, wykorzystujgc
intensywniejszy metabolizm komadrek nowotworowych.
Niestety nie jest to badanie doskonate, ma ograniczong czutosc
I specyficznose, tzn. moze pomija¢ bardzo mate przerzuty. U czesci
chorych zmiany zwyrodnieniowe, stany zapalne kosci moga



dawac¢ wynik fatszywie dodatni, dlatego nawet
wynik pozytywny czasem wymaga dodatkowych
badan.

Badanie TK lub MR

Przydatne do roznicowania jest badanie
tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu
magnetycznego. Obie techniki pokazujg nawet
mate zmiany, wielkosci kilku milimetrow,
a stosowane komplementarnie mogg odréznic
zmiany nowotworowe od innych, mniej istotnych.
Na wszystkie te badania skierowanie wydaje lekarz, poniewaz maja
swoje przeciwwskazania.

Badanie USG

Tylko badanie ultrasonograficzne (USG) mozna wykona¢ bez
skierowania i wielokrotnie powtarza¢. USG doskonale nadaje sie
jako badanie przesiewowe (skryningowe) do oceny narzadoéw
migzszowych (watroba, nerki, tkanki miekkie), ale nie ocenia kosci
I potencjalnych przerzutéw w narzadach powietrznych (jelito,
ptuca, zotgdek).

Scyntygrafia

Wyjatkowg specyficznosé w diagnozowaniu zmian kostnych ma
scyntygrafia. To rodzaj skanu za pomocg izotopowego znacznika
gromadzgcego sie w patologicznej, czyli nowotworowej tkance
kostnej. Scyntygrafia naraza chorego na promieniowanie jonizujgce
z radioizotopu (pierwiastka promieniotworczego), dlatego zawsze
zleca jg lekarz i nie moze by¢ wykonywana samodzielnie, nawet
prywatnie.

Dodatkowe badania

Przydatne, ale niespecyficzne jest oznaczenie niektorych
parametrow krwi, np. tzw. markeréw raka. Sg to specyficzne
biatka, ktorych wysokie wartosci mogg sugerowa¢ wznowe
lub przerzuty, np.: PSA, CEA, AFP, Ca19. Ich liczba i dostepnosc¢
ciggle rosng. W przypadku przerzutéw (zmian kostnych)



do kosci mozemy oznacza¢ tzw. markery resorpcji tkanki
kostnej, np. CTX, P1NP fosfataze alkaliczng lub kwasnag.
To laboratoryjne, pobrane z krwi, testy na przebudowe kosci.
Jednak zawsze trzeba pamietac, ze istnieje wiele innych,
nienowotworowych schorzen, ktére mogg rowniez znieksztatcac
te wyniki, dajgc patologiczne wartosci. Dlatego nie wolno
rozpoznawac przerzutu na podstawie jednego rezultatu lub opisu.
Przyszto$¢ nalezy do badan genetycznych, ktére pozwolg
prognozowac ryzyko nowotworu i przerzutu.

aJakie sg objawy przerzutow
do kosci?

Bl

Najpowazniejszym jest zwykle bél, poczgtkowo
niecharakterystyczny, zmienny, nocny lub prowokowany
ruchem. Na poczatku mylony ze zmianami
zwyrodnieniowymi, przecigzeniem lub
dolegliwosciami zwigzanymi z pogoda.
Z czasem bol sie pogtebia, staje sie
| ucigzliwy, staty, zwykle wymaga silnych
lekow przeciwbolowych. Czesto towarzyszg
mu inne niecharakterystyczne dolegliwosci:
nudnosci, uczucie uwierania, pobolewania,
gniecenia, nadwrazliwosci i niedoczulicy.
Jezeli wciggniety w proces nowotworowy jest
sgsiedni nerw, moze dojs¢ do niedowtadu lub
porazenia.

Hiperkalcemia

Zmiany kostne moga uwalnia¢ wapn do krwi i dawaé objawy
wynikajace z jego nadmiaru (hiperkalcemia) — zaparcia, ostabienie,
zaburzenia rytmu serca.



Ztamanie samoistne

Kazdy, kto doswiadczyt ztamania, wie, jakg generuje to niesprawnosé,
a w przypadku walczacego z rakiem chorego mogg pojawic¢ sie
ztamania samoistne, bez urazu. Przerzut moze wywotywac ztamanie
w kazdej lokalizacji — zeber, kregostupa, kosci udowe;.

Dodatkowe objawy

Wspdlnym mianownikiem przerzutow moze by¢ zmeczenie,
ostabienie, brak apetytu, staba tolerancja wysitku czy podniesiona
temperatura ciata. Przerzuty do kosci czaszki moga powodowac
béle gtowy, niespecyficzne objawy neurologiczne, a nawet
uposledzenie stuchu, wzroku czy padaczke. Czesto jednak trudno
znalez¢ typowe objawy, zwtaszcza ze naktadajg sie one na objawy
innych wspotistniejgcych choréb.

B Mam objawy przerzutow do Koscl
— CO dalgj?

Wszystkie wytyczne onkologiczne proponujg terapie
zmniejszajacy resorpcje kosci. Najwiecej rekomendacji dotyczy
stosowania lekéw antyresorpcyjnych. Wykazano ich skutecznosé
w zapobieganiu ztamaniom kostnym, uciskowi na
rdzen kregowy i okoliczne nerwy, co jest gtowng
przyczyng bolu. Poprawia to komfort zycia
oraz uwalnia od ucigzliwych i bolesnych terapii.
W wielu obserwacjach zmniejsza sie tez bdl
kostny. Poprawe obserwuje sie juz od pierwszych
tygodni po rozpoczeciu leczenia. Leczenie ma
tylko kilka bezwzglednych przeciwwskazan
(niski poziom wapnia we krwi, uczulenie na lek),
a w przypadku lekéw chemicznych — powazne




- uszkodzenie nerek. Moze by¢ stosowane nawet
w przypadku licznych choréb wspdtistniejgcych.
Interakcje miedzy lekami kardiologicznymi,
onkologicznymi i innymi stosowanymi przewlekle
— rowniez nie sg problemem. Nalezy tylko
monitorowac¢ poziom wapnia we krwi, z uwagi na
' specyfike nowotworéw. Dla oséb z zaburzeniami
i potykania, nudnosciami czy innymi
przeciwwskazaniami do przyjmowania kolejnych
tabletek istniejg ich wygodne formy podawania
podskornie lub dozylnie raz w miesigcu. Terapia
nie wymaga hospitalizacji, a leki mozna podawa¢ w domu lub
przychodni.

n Czy w przypadku diagnozy
orzerzutow do koscl leczenie
mozna wdrozy¢ od razy,
czy tez dopiero po pojawieniu sie
pierwszych objawow?

Rozpoznanie jest wskazaniem do leczenia bez wzgledu na brak lub
obecnos¢ objawdw, zgodnie z zasadg, ze im wczesnigj leczymy, tym
wieksza szansa na zahamowanie choroby. Wymagane jest tylko
udokumentowanie obecnosci nawet bezobjawowego przerzutu.
Dawki i sposoby podawania lekow antyresorpcyjnych nie zalezg
od zaawansowania choroby, liczby czy lokalizacji zmian. Trzeba
pamietac, ze rozpoznanie przerzutu moze wptyng¢ na stosowane
leczenie pierwotnego nowotworu, np. spowodowac¢ zmiane rodzaju
chemioterapii, czy zakresu operacji.
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B Jak powinienem sie przygotowac
do leczenia przerzutow do Kosci?

Kostne przerzuty wymagajg zwykle dodatkowe] terapii
niezaleznej od leczenia pierwotnego nowotworu.
W przeciwienstwie do tradycyjnej chemioterapii leczenie
przerzutéw jest dobrze tolerowane i zwykle nie daje tak duzej
ilosci dziatan niepozadanych. Leczenie obejmuje podawanie
lekow zmniejszajgcych resorpcje kosci,
z grupy lekow biologicznych lub chemicznych.
Moze by¢ prowadzone ambulatoryjnie, nie
wymaga hospitalizacji i specjalnych badan
kontrolnych. Leki podaje sie podskodrnie
- raz w miesigcu lub dozylnie w réznych
interwatach czasowych. Podawanie lekéw Ca+D’
nie wymaga modyfikacji innych lekow ani

stosowania specjalnej ostony czy diety. .
Nalezy tylko pamieta¢ o odpowiednim

uzupetnianiu witaminy D i wapnia. ‘ﬁ

BCzy mozna skutecznie leczyc
orzerzuty do kosci?

Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie. Przerzut
jest zawsze wyrazem rozprzestrzenienia nowotworu i jako
taki stanowi dowdd na jego ekspansje, co oznacza wiekszy
stopien zaawansowania. Niektdore terapie onkologiczne
(chemioterapia, radioterapia) leczg guz pierwotny i rGwnoczesnie
kostne zmiany nowotworowe. Rozprzestrzenianie przerzutéow do
kosci mozemy kontrolowag, stosujac specjalistyczne leki.



Czy leczenie przerzutow
jest rownie toksyczne jak
chemioterapia”?

Chemioterapia, radioterapia to leczenie, ktére kojarzy sie
z nudnosciami, wypadaniem wtosow, chudnieciem, szpitalem
I poparzeniem skory. Leki zmniejszajace resorpcje kosci, podawane
podskaornie lub dozylnie rzadziej dajg objawy zotgdkowo-jelitowe.
Po drugie podawane sg raz w miesigcu, w ambulatorium lub domu,
co nawet w dobie epidemii COVID-19 jest tatwe do wprowadzenia.
Leczenie tymi lekami moze da¢ pacjentowi ulge w bolu i pozwala
pacjentom lepiej funkcjonowaé w zyciu codziennym. Zmniejsza
tez koniecznos¢ stosowaniaklasycznych lekow przeciwbolowych.

B Czy w trakcie leczenia przerzutow
nowotworowych do kosci zaleca
sie stosowanie specjalnej diety?

Nowotwdr jest chorobg wymagajgca zaangazowania wszystkich
mozliwych sposobéw leczenia, w tym takze niefarmakologicznych.
Zréwnowazone zywienie jest jednym z nich.
Istnieje  wiele precyzyjnych diet, zalecajgcych
uzupetnianie typowej diety $rodziemnomorskiej
w dodatkowe witaminy lub  mikroelementy.
W przypadku przerzutow do kosci konieczne
jest suplementowanie  witaminy D3. Dawki
1000-4000 IU/dobe nie wymagajg monitorowania,
ale rekomendowane jest oznaczanie poziomu
25-(0H)D3 w trakcie takiego leczenia, by optymalnie
dobra¢ dawke. Dodatkowa suplementacja wapnia
moze mie¢ korzystny efekt, ale takze wymaga
monitorowania jego poziomu.
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a Jakie sg konsekwencje przerzutow
do koscl?

Rozwijajgcy sie w kazdym miejscu nowotwor powoduje destrukcje
zdrowej tkanki, stopniowo zajmujgc jej miejsce, | nacieka
na sasiednie struktury. W kosciach proces ten prowadzi do
zlamania patologicznego, czyli ztamania bez urazu. Lokalizacja
w kregostupie powoduje zapadniecie sie fragmentu trzonu, wtérna
deformacje catego kregostupa i obnizenie wzrostu. Inne miejsca
objawiajg sie ztamaniami zeber lub miednicy. Proces jest zwykle
poprzedzony bdlem. Jezeli towarzyszy mu ucisk na sgsiednie
nerwy, dochodzi do obrzeku, niedowtaddéw, zaburzen ukrwienia
I czucia. Wszystko zalezy od tego, jaka struktura jest uciskana lub
nacieczona. Wspolnym mianownikiem jest prawie zawsze bol —
o roznym charakterze i nasileniu w zaleznosci od lokalizacji.

m Czy skuteczne leczenie przerzutow
Moze zmienic obraz mojej choroby?

Nowotwor dla kazdego pacjenta to zawsze jedno
z najtrudniejszych doswiadczen w zyciu. Zmienia
nas i nasze rodziny. Leczenie przerzutow jest
jednym z elementéw ztozonej, czesto wieloletnig
terapii. Pozwala jednak poprawi¢ jakos$é zycia,
samopoczucie, redukuje bél, a wszystko to
wplywa na nasz stosunek do terapii, aktywng |
postawe i daje site.




m Czy leczac przerzuty do kosci,
Mam szanse na zmniejszenie
dolegliwosci bolowych?

Tak, to wynika z dziatania lekéw
® antyresorpcyjnych. Trzeba jednak
pamieta¢, ze bol nowotworowy ma
rézny mechanizm. Jezeli nowotwor
uciska na nerw lub nawet go uszkadza,
leki dziatajg tylko czesciowo. Mozna
jednak zmniejszy¢ dawki zwyktych
lekow przeciwbolowych, a tym samym
zredukowac liczbe potencjalnych dziatan
niepozgdanych.

- Moje pytanie do lekarza
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- Jak sie czuje w trakcie leczenia




Uwagi do przekazania lekarzowi podczas
kolejnej wizyty
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