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Jak przedstawia sie epidemiologia nowotworéw zlosliwych w Polsce?

Liczba zachorowan na nowotwory zlo§liwe w Polsce i na S$wiecie stale ro$nie.
Potwierdzonymi czynnikami ryzyka sa: niezdrowy styl zycia na ktoéry skladaja sie
niewla$ciwa dieta, naduzywanie alkoholu nikotynizm, nieprawidlowa masa ciala, nadmierna
ekspozycja na promienie sloneczne, a takze uwarunkowania genetyczne oraz rosnacy wiek
(starzenie sie spoleczenstwa). Trwajaca pandemia koronawirusa powoduje dodatkowe
problemy — mniej pacjentow zglasza sie na diagnostyke onkologiczng. Mniejsza zglaszalno$¢
do lekarzy i zainteresowanie badaniami przesiewowymi przeklada sie na rozpoznawanie
choroby nowotworowej czesto juz objawowej w wyzszych stopniach zaawansowania, a wiec
takiej gdzie mamy do czynienia z przerzutami np. do weztéw chlonnych, watroby, ptuc czy
kosci.

Czym s3 przerzuty do kosci?

Definiujemy je jako nacieki komoérek nowotworowych na strukture kosci, powodujace jej
patologiczng przebudowe, oslabienie oraz zwiekszone ryzyko zlaman. Czesto$é
wystepowania przerzutow do koSci rézni sie ze wzgledu na lokalizacje narzagdowa pierwotnej
choroby nowotworowej: u mezczyzn przerzuty do kosSci czeSciej zdarzaja sie w przypadku
gruczotu krokowego, a u kobiet — przy rozpoznaniu raka piersi. Nalezy jednak podkresli¢, ze
praktycznie kazdy nowotwér zlosliwy moze daé przerzuty do kosci.

Jak powstaja przerzuty do kosci?

Sposéb przerzutowania choroby nowotworowej jest skomplikowany. Dla uproszczenia
mozemy przyjac, ze jezeli masa nowotworowa w ognisku pierwotnym jest nieleczona lub
leczona nieoptymalnie, to z biegiem czasu trwania terapii moga wyodrebni¢ sie klony
komoérek nowotworowych oporne na stosowane leki onkologiczne. Takie komorki oddzielaja
sie od ogniska pierwotnego i droga naczyn krwionosnych i chtonnych docieraja do innych
lokalizacji w organizmie np. do ukladu kostnego.



Jakie sg ich objawy?

Najczestszym objawem jest staly bdl kostny, niezalezny od pory dnia i niereagujacy na
podstawowe leki przeciwbolowe lub przeciwzapalne. Diagnoze stawiamy na podstawie
badan obrazowych: badania roentgenowskiego, tomografii komputerowej z kontrastem
badz badania scyntygraficznego kosci.

Co stanowi najwieksze zagrozenie dla pacjenta z rozpoznanymi przerzutami do
kosci?

Najbardziej obawiamy sie tzw. zdarzen kostnych (SRE, skeletal-related events). S3 to
patologiczne zlamania (np. szyjki kosci udowej), ucisk na rdzen kregowy przez odlamy
kostne, mogacy spowodowa¢ np. niedowlady konczyn oraz konieczno$é¢ zastosowania
radioterapii paliatywnej na dany obszar ko$ci. Do zdarzen kostnych zaliczamy takze
hiperkalcemie, czyli nadmierny poziom wapnia, spowodowany uwalnianiem sie tego
pierwiastka z uszkodzonych koSci do krwi. Hiperkalcemia moze prowadzi¢ do stanu
bezposredniego zagrozenia zycia.

Jak leczy sie przerzuty do kosci?

Nalezy podkresli¢ , ze najistotniejsze jest leczenie onkologiczne choroby podstawowej, czyli
ogniska pierwotnego niezaleznie od jego lokalizacji. Jezeli chodzi o przerzuty do kosci, to
stosujemy  chirurgiczne leczenie miejscowe (zabiegi chirurgiczne), leczenie
promieniowaniem (radioterapia) oraz terapie objawowe czyli podawanie silnych lekow
przeciwbolowych z grupy opioidow. Ponadto, wprowadzamy — nie mniej wazne — leczenie
wspomagajace dzialanie lekéw podstawowych, ktore zapobiega zdarzeniom kostnym lub
opOznia ich wystgpienie. To wlasnie gléwne zadanie lekow wspomagajacych: aby mimo
istniejacych juz przerzutow do kosci nie wystapily zdarzenia kostne, lub aby wydluzyé¢ czas
do ich pojawienie sie. W sytuacji gdy rozpoznajemy juz zdarzenie kostne powinni$émy nadal
kontynuowa¢ terapie wspomagajaca aby maksymalnie wydluzy¢ czas do pojawienia sie
kolejnego zdarzenia kostnego. Nowoczesna onkologia opiera sie dzisiaj na leczeniu z
zastosowaniem lekéw celowanych, ktore coraz czeSciej wypieraja lub wyparly klasyczng
chemioterapie. Nalezy pamieta¢ jednak, ze celem leczenia onkologicznego jest takze
zmniejszanie objawoéw choroby nowotworowej i poprawa jako$ci zycia pacjenta. Osiaggnaé to
mozemy dzieki wdrozeniu nowoczesnego leczenia wspomagajacego towarzyszacemu terapii
przeciwnowotworowej.

Jakie leki wspomagajace stosuje sie obecnie w leczeniu przerzuté6w do kosci?

Leki stosowane w ramach terapii wspomagajacej to: kwas zoledronowy (zwigzek chemiczny
z grupy bisfosfonianéw) oraz lek biologiczny — przeciwciato monoklonalne denosumab. Lek
biologiczny znacznie skuteczniej redukuje dolegliwosci bolowe i lepiej zabezpiecza chorych
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przed wystgpieniem zdarzen kostnych, a takze znamiennie bardziej wydluza czas do
pojawienia sie kolejnego takiego zdarzenia w poréwnaniu do kwasu zoledronowego. Wynika
to m.in. z celowanego mechanizmu dzialania na konkretny receptor ulokowany na
komoérkach koéci zmienionych przez proces nowotworowy. Lek ten wzmacnia dodatkowo
strukture ko$ci, zmniejszajac toczacy sie stan zapalny, zmniejszac produkcje bialek
zapalnych wyzwalang przez komoérki nowotworowe. Podsumowujac: denosumab istotnie
zmniejsza aktywno$¢é komorek odpowiedzialnych za destrukcje kostna. Kwas zoledronowy
jest refundowany, a denosumab — nie.

Czy refundacja denosumabu znaczaco poprawilaby sytuacje pacjentow?

Nalezy podkresli¢, ze rozpoznanie przerzutow odleglych niezaleznie od ich lokalizacji jest
trudna sytuacja dla pacjenta, jego rodziny, a takze zespolu leczacego. Natomiast biorac pod
uwage rodzaj przerzutow to zajecie ukladu kostnego cechuje sie wieloma niekorzystnymi
parametrami. Chory (szczegblnie z rozpoznanymi zdarzeniami kostnymi) traci swoja
mobilno$¢, co za tym idzie pogarszaja sie jego codzienne funkcje spoleczne, czesto wigze sie
to z zaniechaniem dotychczasowej aktywno$ci zawodowej, a takze ze znacznym
pogorszeniem jako$ci zycia. Na tle innych bardzo drogich terapii onkologicznych koszt
wspomnianego wspomagajacego leczenia przerzutow do kosci i zdarzen kostnych jest
stosunkowo niewielki. Nalezy takze pamieta¢, ze u chorych ze zlamaniami patologicznymi
ratunkowe zabiegi ortopedyczne czesto sa powiklane, trudno dokona¢ zespolen, przez co
pacjent czesto przebywa przez wiele tygodni na oddzialach ortopedii. Utrudnia to wiasciwa
opieke onkologiczng, unieruchomiony pacjent nie moze zglosi¢ sie do swojego osrodka
onkologicznego celem kontynuacji leczenia przeciwnowotworowego, a to z kolei zwieksza
ryzyko zgonu z powodu choroby nowotworowej. Dlatego wszyscy — zar6wno lekarze,
pacjenci, jak i media — powinniémy zabiega¢ o szersza dostepno$¢ do tej terapii
wspomagajace;j.

Co mozna zrobié, aby ograniczy¢ ryzyko wystapienia choroby nowotworowej?

W profilaktyce pierwotnej wazny jest zdrowy styl zycia i regularne badania przesiewowe,
a ponadto zglaszanie sie do lekarza w sytuacjach, gdy co$ nas niepokoi, np. utrzymujaca sie
goraczka, chrypka, zgrubienia w skorze czy niezamierzony, postepujacy spadek masy ciala.
Jesli chodzi o sytuacje gdy juz istnieja przerzuty do koSci najistotniejsze jest przede
wszystkim zapobieganie zdarzeniom kostnym. Dlatego oprocz podstawowego leczenia
onkologicznego choroby nowotworowej, bardzo wazne - wrecz niezbedne - jest jednoczesne
prowadzenia leczenia wspomagajacego opartego na nowoczesnych lekach zgodnie z
miedzynarodowymi wytycznymi.
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