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KOSTNE SARKOMY: PRIRUCKA PRE PACIENTOV

INFORMACIE PRE PACIENTOV ZALOZENE NA ESMO ODPORUCANIACH
Z KLINICKEJ PRAXE

Tato prirucku pre pacientov pripravil Anticancer Fund ako pomdcku pre onkologickych pacientov.
Cielom je pomdct pacientom a ich pribuznym pochopit problematiku kostnych sarkémov a lepsie
porozumiet dostupnym moznostiam lie¢by. Odporticame, aby sa pacienti pytali svojich lekarov
na vySetrenia a moznosti liecby potrebné vzhfadom na typ a Stadium ich ochorenia. Medicinske
informacie popisané v tomto dokumente st odvodené z klinickych odporucani pre starostlivost o
pacientov s kostnymi sarkdmami, vydanych European Society for Medical Oncology (ESMO). Prirucka
pre pacientov, ktoru napisal lekdr a recenzovali dvaja onkolégovia z ESMO vratane hlavného autora
klinickych odporucani pre medicinskych odbornikov, bola vytvorend v spolupraci s ESMO a je
distribuovand s povolenim ESMO. Priru¢ku revidovali aj zdstupcovia pacientov z pracovnej skupiny
ESMO’s Cancer Patient Working Group.

Viac informécii o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Viac informacii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org
Viac informacii o Narodnom onkologickom institdte: www.noisk.sk

Viac informacii o ob¢ianskom zdruZeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk

Slovd oznacené hviezdickou su vysvetlené na konci dokumentu.
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UDAJE O KOSTNYCH SARKOMOCH

Definicia kostnych sarkémov

e Kostnésarkomy tvoria skupinu malignych (zhubnych) nddorov*, ktoré mézu vzniknut v ktorejkolvek
Casti tela, kde sa nachddzaju kosti, napriklad lebka, koncatiny a kostné pletence*, chrbtica a rebra.
Maligne nadory obsahuju bunky, ktoré sa mézu rozsirit a poskodit ostatné tkaniva a orgény.

Diagnostika

¢ Nanestastie, kostné sarkomy* sa dlhsiu dobu nemusia prejavovat priznakmi. Priznaky zavisia
od Casti tela, ktora je napadnuta. Bolest kosti je najéastej$im prejavom v diagnostike. Niekedy,
je mozné citit masu/zdureninu lokalizovanu hlboko v zasiahnutej kosti a prileZitostne sa méze
vyskytnut fraktara/zlomenina.

e Radiologické testy*, ktoré vyuzivaju rozne typy energie pre vytvorenie obrazov vnutra tela, pricom
tieto snimky uréuju rozsah kostného sarkému, zistuju, ¢i sa rakovina rozsirila do ostatnych ¢asti tela.
Tento stav sa nazyva metastazy*.

e Mala ¢ast nadoru (biopsia*) musi byt ziskana na vy3etrenie v laboratériu pre potvrdenie diagndzy s
cielom zistit podrobnejsie informdcie o type kostného sarkému.

Liecba
e Lokalizované sarkdomy* sa vztahuju len na pdvodné miesto* a nesiria sa do okolitych tkaniv alebo
do ostatnych casti tela.
O  Odstranenie nadoru operdciou ako Standardna liecba
O Radioterapia* (pouZitie Ziarenia na lie¢bu rakoviny)
O Chemoterapia* (lieky, ktoré likviduju a/alebo obmedzuju rast nddorovych buniek).

Radioterapia a chemoterapia sa mdZu pouZit samostatne alebo spoloéne pred a/alebo po operécii.
Niekedy méZzu zvysit Sancu na Uplné vylieCenie a zniZenie rizika navratu rakoviny.

e Pokrocilé kostné sarkomy sa rozsirili z pévodného miesta* do ostatnych Casti tela. Ide o metastaticky

alebo lokélne pokrocily nador.

O Zékladnou lie¢bou je chemoterapia* a cielena molekularna lie¢ba*. Vyber liekov bude zavisiet
predovsetkym od klinického stavu pacienta a od typu kostného sarkomu.

O Radioterapia*, bud pocas alebo po chemoterapii*, méze byt pouZitd na zmiernenie symptémov
a kontrolu metastdz.

O Operécia sa mdze pouZit na zmiernenie prejavov (ako je bolest) a v niektorych pripadoch aj s
cielom vyliecenia.

Sledovanie po liecbe

¢ Sledovanie po liecbe zahfia fyzikalne vySetrenie, krvné testy a radiologické vysetrenie*; bude sa
vykondvat pravidelne niekol'ko rokov.

e Pravidelné kontroly u kostnych sarkomov zdvisia od lokalizacie, velkosti a agresivity nadoru.
Frekvencia sledovania bude zavisiet od stupria nddoru.
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DEFINICIA KOSTNYCH SARKOMOV

Kostné sarkémy tvoria réznorodu skupinu malignych nddorov*, ktoré vznikaju v kostiach. Kosti su tvorené
z troch typov tkaniv: kortikélna kost (tvrdd, pevna, vonkajsia ¢ast kosti), pdrovita kost (hubovité tkanivo
vo vnutri kosti obsahujtce kostnt dreri) a subchondralna kost (hladké kostné tkanivo kibov leziacich pod
chrupavkou kibu*). Periost, vrstva vlaknitého tkaniva, pokryva vonkajsiu ast kosti. Chrupavka je pevny,
pruzny a elasticky typ spojivového tkaniva, ktord obklopuje subchondrélne tkanivo a tvori vypln v okoli
kibov. Chrupavka kibu je tkanivo, ktoré pokryva koniec kosti, kde st kiby formované.

Anatomia kosti

Existuju rozne typy kostnych sarkémov, pricom najc¢astejsi je osteosarkdm (znamy tiez ako osteogénny
sarkém), Ewing sarkém, chondrosarkém, obrovskobunkovy kostny nador a chordém.

Anatomia kosti

Chrupavka

Spongidza kosti Krvné cievy v
(obsahuje ¢ervenu kostnej dreni

kostnu drefi) Krvna kmefiova

bunka
¢
I\ 2R
Subchondralna Cervené krvinky
kost’
Z1ta kostna drefi—— <77 Biele krvinky

Anatdmia kosti. Kost je tvorena z kompakty, spongidzy a kostnej drene. Kompaktna kost tvori vonkajsiu vrstvu kosti.
Spongidza sa nachddza vacsinou na konci kosti a obsahuje ¢ervent kostnu dreri. Kostna dren sa vacsinou nachadza
v strede kosti a ma mnozstvo krvnych ciev. Existuju dva typy kostnej drene: ¢ervena a #It. Cervena kostnd dref
obsahuje krvné kmenové bunky, ktoré sa mozu stat ¢ervenymi krvinkami*, bielymi krvinkami* alebo krvnymi
dostickami*. ZIta kostna drefi vagsinou vznika v tuku.
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SU KOSTNE SARKOMY CASTYM OCHORENIM?

Kostné sarkdmy su zriedkavé nadory, evidovanych je menej ako 1 % z malignych nadorov*. Existuju
rézne typy kostnych sarkémov a ich vyskyt zaleZi od typu. Incidencia sa vztahuje na pocet novych
pripadov diagnostikovanych v stanovenom ¢asovom obdobi, zvy¢ajne 1 rok. Je viak délezité vediet
o kostnych metastdzach* (kostné lézie ako dosledok Sirenia rakovinovych buniek z inych nadorov,
napriklad pluca, prostata, prsnik atd.), v ostatnych Castiach tela si pozorované castejSie. Kostné
metastazy nie su kostné sarkomy, pokial primarnym nadorom* nie je kostny sarkém. Tato prirucka sa
zaoberd nadormi, ktoré primarne zacali v kostiach, a nie metastazami z inych typov nadorov.

Osteosarkdm* je najcastejsi typ primarneho nddoru* kosti. Odhaduju sa 2 az 3 nové pripady na milién
fudiroéne; naj¢astejsie postihnutou vekovou skupinou st adolescenti, najma vo veku od 15 do 19 rokov.
Chondrosarkdm* je najéastejsie sa vyskytujuci typ kostného sarkdmu v dospelosti, pricom kazdy rok
su diagnostikované 2 nové pripady na milién ludi. NajbeZnejsi vek v ¢ase stanovenia diagnézy je 30 az
60 rokov.

Ewing sarkdom* je treti najCastejsi kostny sarkom. Vyskytuje sa Castejsie u deti a dospievajucich, u
ktorych je zvycajne diagnostikovany okolo 15. roku Zivota, ale prilezitostne sa vyskytne aj u dospelych.
Mbze byt zasiahnutd ktordkolvek kost, rovnako tak makké tkaniva, ¢astejSie na koncatindch (50 %)
a v panvovych kostiach (25 %), rebrd a chrbtica mézu byt takisto zasiahnuté. Osteosarkdm* a Ewing
sarkdm* su CastejSie u muzZov ako u Zien.

Velkobunkovy kostny nador predstavuje 5 % vsetkych primarnych kostnych nadorov*. Najéastejsie sa
vyskytuje vo veku 21 az 30 rokov a ¢astejsi je u Zien.

Chondréom* je velmi raritny maligny kostny nador*, je diagnostikovany v jednom pripade z jedného
miliéna fudi ro¢ne. Zvy€ajnym miestom povodu je krizovd kost* (50 %), baza lebky* (30 %) a chrbtica (20
%). NajCastejsie je diagnostikovany u ludi nad 60 rokov. V pripade bazy lebky* je vSak vo vSeobecnosti
Castejsie postihnuta mladsia populdcia, najviac pripadov vo veku okolo 50 rokov, ale pripady boli hlasené
aj u deti.

Vzhladom na ich vzacnost a €astl potrebu kombinacie réznych terapii, vietci pacienti s podozrenim
na kostny sarkdm by mali byt odoslani do 3pecializovanych centier na lie¢bu tohto typu nadoru, do
ktorej su zapojeni patolégovia*, radioldgovia*, ortopédi*, radioonkolégovia*, klinicki onkolégovia* a
pediatricki onkolégovia*.

Kostné sarkémy: Prirucka pre pacientov — Informacie zaloZené na ESMO odportcaniach z klinickej praxe —v.2016.1  Strana 5

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO.
Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom. SliZi iba na osobné pouZitie a neméze byt upravovany,
rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany bez pisomného povolenia ESMO a Anticancer Fund.



e weolone
» BesT pRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology

€0 SPOSOBUIJE VZNIK KOSTNYCH SARKOMOV?

V sucasnostinie je znama presna pricina vzniku kostnych sarkémov. Boli zistené niektoré rizikové faktory*,
ktoré zvysuju riziko vzniku rakoviny, viak nie st nevyhnutné, ani ich pritomnost nie je podmienkou k jej

vzniku.

U niektorych ludis rizikovymi faktormi* sa nikdy nevyvinie kostny sarkém, a u niektorych ludi aj bez
akéhokolvek z tychto rizikovych faktorov* sa méze rozvinut kostny sarkém.
Niektoré rizikové faktory* pre kostny sarkdm boli identifikované a tie hlavné su nasledujuce:

- Genetické predispozicie*: dedi¢né* aj ziskané* stavy mozu byt spojené s kostnym sarkémom.

O

Li-Fraumeni syndrém: dedi¢na* geneticka predispozicia zapri¢inend mutaciou*
nadorového supresorového génu* (p53), ¢o je gén, ktory pomdha chranit bunky pred
vznikom nadorovych buniek. Pacienti s tymto zriedkavym syndrémom maju vacsiu
pravdepodobnost vzniku niekolkych typov rakoviny, vratane kostnych sarkémov.
Dedicnost RB (retinoblastom): familidrny syndrém, pri ktorom vsetky bunky tela maju
mutaciu* v géne RB1. U tychto pacientov zvycajne vznikaju maligne nadory* sietnice
(vrstva nervového tkaniva v zadnej Casti oka, ktora prijima obrazy a odosiela ich do
mozgu cez nervy, takZze obrazy mézu byt spracované) v oboch odiach pocas detstva, a
tieto deti maju tiez zvysené riziko vzniku sarkdmov kosti alebo makkych tkaniv*, vratane
osteosarkdmu*. Familiarny syndrém je dedi¢nou predispoziciou k vzniku réznych typov
nadorov na réznych miestach.

Dedi¢nd mnohopocetnad exostéza: (znama tiez ako mnohopocetna osteochondromatdza)
je vzacnou dedi¢nou* muskuloskeletalnou* poruchou, ktord spdsobuje nizky vzrast a
deformacie. V tomto pripade ma kazdy osteochondrém velmi malé riziko vyvinutia v
kostny sarkdm (najcastejsie chondrosarkom).

Ostatné zriedkavé dedi¢né* stavy, zahriiujic Werner syndrém (dedi¢na porucha
vyznacujuca sa rychlym starnutim, ktoré zacina v dospievani), Rothmund-Thomson
syndrém (dedi¢na porucha postihujica koZzu, kosti, o¢i, nos, vlasy, nechty, zuby, semenniky
a vajecniky) a Bloom syndrém (porucha vyznacujlca sa nizsim vzrastom vzhladom k Sirke,
uzkou tvarou so zacervenanim a vysevom, vysoko postavenym hlasom a problémami s
plodnostou) su tiez spajané so zvysenym rizikom osteosarkdmu*.

- Pagetova choroba kosti: porucha charakterizovana abnormalnym rastom novych kostnych
buniek. Postihnuté kosti su krehké a deformované a nachylnejsie k zlomenine ako normalne
zdravé kosti. Kostné sarkomy (vaésinou osteosarkdmy*) sa vyskytuju priblizne u 1 % ludi s
Pagetovou chorobou, castejsie, ked su napadnuté viaceré kosti. Vacsinou postihuje fudi
starsich ako 50 rokov.
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- lonizujuce Ziarenie*: vystavenie ucinkom ionizujiceho Ziarenia*,
ako napriklad rontgenové lu¢e a réadioterapia moézu zvysit riziko
kostnych sarkémov, dokonca aj pri absencii inych rizikovych faktorov*.
Vynimoéne mézu vzniknat kostné sarkdmy po vystaveni Ziareniu pri
liecbe inych druhov rakoviny, a ¢asto zacinaju v castiach tela, ktoré
boli lie¢ené oZarovanim. Riziko sa zvySuje s lieCebnou davkou a klesa s
vekom. Priemerna doba medzi vystavenim Ziareniu a diagnostikovanim
kostného sarkému je priblizne 10 rokov. Avsak vystavenie Ziareniu je
velmi zriedkavou pric¢inou vzniku kostnych sarkémov.

Riziko osteosarkdmu* je vyssie u deti a dospievajucich s Downovym syndrémom. Existuju aj dalsie
faktory, o ktorych sa predpokladd, Ze su spojené so zvySenym rizikom vzniku kostnych sarkémov, avsak
dokazy o nich st rozporuplné.
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AKO SA DIAGNOSTIKUJU KOSTNE SARKOMY?

Kostné sarkémy sa dlhsiu dobu nemusia prejavovat, a zépal (opuch a zaervenanie) |
sa objavia iba, ak nador prerastie cez kortikdlnu kost. Symptdmy zavisia od velkosti a

lokalizacie nadoru. Najcastejsim priznakom je bolest kosti: zvycajne zacina citlivostou ||
v mieste zasiahnutej kosti, ktord postupne prechadza v pretrvavajicu bolest. V !
niektorych pripadoch méze nador oslabit kosti, o vedie k spontdnnym zlomenindm *

alebo k fraktiram po minimdlnom poraneni alebo pade. Neurologické problémy ¢
mozu byt pritomné v dosledku ziZenia nervov nadorom. Menej Eastymi priznakmi su L

horucka, nevysvetlitelna strata hmotnosti, inava/vyéerpanie alebo anémia* (zniZenie
poctu Cervenych krviniek v krvi). Kostné sarkémy mozu byt objavené aj ndhodne pocas
vysetrovania inych symptomov alebo pocas beznej operacie.

Stanovenie diagndzy kostnych sarkdmov je zaloZené na nasledovnych vysetreniach:

1.

Anamnéza a klinické vySetrenie. Vas lekar zacne tym, Ze odoberie
kompletnu zdravotni anamnézu, opyta sa vés, kedy sa priznaky zacali,
ako sa meniliv ¢ase a tiez skontroluje pritomnost rizikovych faktorov*.
Nasledne lekdr vykond kompletné fyzikdlne vySetrenie, vratane
miest, kde je pritomny zépal, opuch a/alebo bolest: je to délezité
pre posudenie velkosti, hribky opuchu, jeho polohy a pohyblivosti,

a vztahu opuchu k postihnutej kosti. Ob¢as méze byt tento opuch
bolestivy alebo citlivy, aviak méze byt aj bezbolestny.

Radiologické vysetrenie*. Siroka $kéla zobrazovacich technik je pouzivana na nazretie do vnutra
tela, a tym na stanovenie rozsahu kostného sarkomu a pritomnosti alebo nepritomnosti vzdialeného
metastatického ochorenia*.

Rontgenové vysetrenie kosti*: Rontgenovanie kosti by malo byt vZdy prvou volbou, pretoze
moze pomdct urdit poskodenie kosti spdsobené rakovinou, rastom novych kosti alebo kostnou
zlomeninou. Lekdri dokdZu asto rozpoznat kostny nador, ako je napriklad osteosarkém len na
podklade RTG kosti, ale mézu byt potrebné aj iné zobrazovacie testy.

MRI (tiez NMR): Zobrazenie magnetickou rezonanciou (MRI)
vyuZiva magnetické polia a radiové viny na vytvorenie série
detailnych obrazkov tkaniva tela. MRI postihnutej kosti, vSetkych
ostatnych tkaniv, ktoré ju obklopuju a prifahlych kibov je najlepsim
zobrazovacim testom na diagnostikovanie koncatin (ruky a nohy)
a nadorov v oblasti panvy a je ucinnym spésobom hodnotenia
velkosti a rozsirenia rakoviny vo vnutri kosti alebo v okolitych
makkych tkanivach.
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e CT sken*: PocCitatova tomografia (CT-sken*) je rontgenova* [™ A\ |\
technika, ktora vytvdra detailné snimky vnutra tela. Je mozné, ze
vas lekar poziada o vypitie tekutiny nazyvanej kontrastna latka Na
alebo vam kontrastnu latku aplikuje priamo do Zily. Vdaka tejto latke Q\
sa organy a tkaniva zobrazia jasnejSie a tieZ to umozni vizualizaciu \ ) /
kalcifikacii (usadzovanie vapnika) alebo destrukcie kosti. CT - )
skenovanie* sa moze tiez urobit s ciefom skontrolovat, ¢i sa kostny sarkém nerozsiril do pluc
alebo do inych orgdnov. Na tento Ucel je mozné poufzit aj RTG* hrudnika.

e  PET sken: Pozitrénova emisna tomografia (PET) sa pouZiva najméa na zistenie, ¢i sa sarkom*
nerozsiril do ostatnych Casti tela. Pouzita je latka s obsahom glukdzy*, ktora sa injekéne
poda pacientovi. Tato radioaktivne znacend latka na baze glukdzy* je pohltena nadorovymi
bunkami, ktoré ju nedokdzu eliminovat tak ako normdlne tkaniva. Tato latka preto zostava
«zachytend» v rakovinovych tkanivdch, vdaka ¢omu s potom viditelné. PET vySetrenie sa
moze tiez pouzit na skimanie Géinku lie¢by na nadory. Vdaka tejto latke je teda mozné zistit,
¢i rakovina ustupuje alebo sa rozsiruje dalej.

e  Scintigrafia kosti: Typ vySetrenia za poufZitia radioaktivne* znacenej latky s ciefom zistit, &i st
zasiahnuté ostatné kosti. Radioaktivne znacend* latka prechddza do oblasti kostnych zmien,
ktoré sa javia jasnejSie a naznacuju tak mozné Sirenie nadoru.

3. Histopatologické vySetrenie*. Histopatologické vysetrenie* je
vysetrenie tkaniv pod mikroskopom, vykona sa na zaklade biopsie alebo
vzorky tkaniva po odstraneni celého nadoru chirurgickym zakrokom. Len
histopatologické posudenie* nadoru ukaze, ¢i nador je kostny sarkom a
o aky typ ide. Poskytne tiez «stupen malignity», ¢o je stupen agresivity \\
rakovinovych buniek. Stupne su podrobnejsie vysvetlené neskor v texte.

Biopsia* je realizovana odobratim malej vzorky nadoru, ktory sa nasledne
vysetri pod mikroskopom s vyhladavanim nadorovych buniek. MéZu sa pouZit rézne typy biopsii:
biopsie pomocou ihly a chirurgicka biopsia.

e Tenkoihlova biopsia / biopsia hrubou ihlou*: nddorové bunky sa odstrénia pomocou ihly.
Lokdalna anestéza sa aplikuje pred biopsiou*, aby sa znecitlivelo miesto zasahu a mohlo
byt odobratych niekolko vzoriek. Lekdr méze pouzit zobrazovacie techniky, napriklad
ultrasonografiu alebo CT skenovanie*, aby bola vizualizovana ihla a bola smerovana na
spravne miesto, ak je nador uloZeny hibsie v tele.

e Incizia /Excizia biopsiou*: v anestéze sa pouZiju chirurgické ndstroje na
odstranenie vzorky tkaniva z nadoru (“incizia“) alebo celého nadoru (“excizia®).
Ked' sa biopsia* realizuje inciziou, aby sa lekar ubezpecil, Ze miesto biopsie je spravne a
Ze vlastnosti pozorované v tomto tkanive pravdepodobne budi podobné vlastnostiam
celého nadoru. V tomto pripade sa odporuca urobit réntgen* miesta biopsie* a niekedy
sa odobera aj dalSia vzorka v pripade, Ze je potrebné vacsie mnoZstvo materidlu.
Pri agresivnych nadoroch je potrebné mysliet na to, Ze draha biopsie moze byt
kontaminovand nadorom a musi sa odstranit spolu s resekciou vzorky nadoru, aby sa
predislo lokdlnym recidivam, vratane drénov cez ktoré bola realizovana. Miesto biopsie
by malo byt jasne oznadené malym rezom alebo atramentovym tetovanim, aby sa
zabezpecdilo, Ze miesto bude mozné rozpoznat v ¢ase definitivneho zédkroku.
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4. Krvné testy. Krvné testy sa realizuju za Ucelom kontroly celkového zdravotného stavu pacienta;
zhodnotenie funkcie pecene, obli¢iek a krvnych buniek. Pri niektorych osteosarkémoch*
mozu byt zistené abnormality v krvi, ako je zvy3enie enzymov nazyvanych alkalickd fosfatdza a
laktatdehydrogenaza. Enzymy su proteiny, ktoré urychluji chemické reakcie v tele.

Co je délezité pre pacientov vediet, aby ziskali optimalnu diagnézu?

Pacienti by sa mali obrétit na odbornych ortopedickych chirurgov, ktori poskytuji vhodnu biopsiu*.
Aj ked biopsia* sluzi iba ako pomoc pri diagnostike, je sama o sebe chirurgickou procedurou, ktord
moZe ovplyvnit naslednu liebu. Presné stanovenie miesta biopsie* je dbleZité; musi sa naplanovat
s prihliadnutim na dalsi chirurgicky zékrok, ktory sa méze vykonat v tej istej oblasti na odstranenie
zvysku nddoru. NavySe biopsia hemostazy musi byt velmi presnd, aby sa zabrédnilo hematémom, ktoré
by mohli obsahovat nadorové buky, a tym zvysit riziko recidivy. Ak sa biopsia nevykond spravne, moze
sa nador rozsirit alebo chirurgicky pristup k jeho resekcii stat zloZitej$im; inymi slovami, ked'sa planuje
biopsia, musi sa brat do Gvahy moZznost naslednej resekcie nadoru.

Kostné sarkémy: Prirucka pre pacientov — Informacie zaloZené na ESMO odportcaniach z klinickej praxe —v.2016.1 Strana 10

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO.
Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom. SliZi iba na osobné pouZitie a neméze byt upravovany,
rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany bez pisomného povolenia ESMO a Anticancer Fund.



/'ﬁ

600D SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology

€0 JE POTREBNE VEDIET, ABY STE DOSTALI O OPTIMALNU LIECBU?

Lekdri musia zvazit viacero faktorov tykajucich sa nielen pacienta, ale aj naddoru, aby zvolili ¢o najlepsi

plan liecby.

Dolezité informacie o pacientovi:

Celkovy zdravotny stav

Osobna zdravotna anamnéza

Vyskyt rakoviny v rodine pacienta

Ak ide o Zeny, stav menopauzy*; v niektorych pripadoch sa méze vyzadovat odber krvi na
zmeranie hladiny horménov.

Vysledky klinického vysetrenia lekdrom

Vysledky krvnych testov

Délezité informacie o nadore mozgu

Vysledky biopsie*

Vzorka nadoru ziskana biopsiou* sa vysetrivlaboratdriu. Toto vysSetrenie sa nazyva histopatolégia.
Druhé histopatologické* vySetrenie zahffia rozbor celého nadoru po jeho chirurgickom odstraneni.
Je velmi déleZité potvrdit vysledky biopsie* a poskytnut viac informdcii o nadore. Mali by zahfriat:

o

Histologicky typ

Osteosarkéom*, znamy tiez ako osteogénny sarkém, je najcastejsi primarny kostny
nador*, ktory sa zvycajne vyskytuje v dlhych kostiach koncatin, najcastejsie v
stehennej kosti. Typickym znakom je produkcia maligneho osteoidu extra-celularnou
matrix v postihnutych kostiach, ¢o sa da spozorovat v laboratériu analyzou vzorky
pod mikroskopom. Existuje niekol'ko typov osteosarkdmov. Analyza kostnej vzorky
poskytuje nahlad na typ a prognézu daného osteosarkému.

Chondrosarkém je druhy najcastejsi kostny nddor, ktory je charakterizovany
pritomnostou chrupavky. Tieto nadory sa vyskytuju v axidlnom skelete (¢ast kostry
okrem ruk a néh), pricom oblast panvy a rebier je zvy¢ajne naj¢astejsie postihnutym
miestom. Maju rozsah od nddorov nizkeho stupria az po nadory vysokého stupna:
¢im vyssi je stupen, tym vacsie je riziko Sirenia nddoru. Medzi histopatologické*
podtypy patria: konvenény, mezenchymdlny chondrosarkém, osteosarkém zo
svetlych buniek a nediferencovany chondrosarkém.

Ewingov sarkdm je treti najcastejsi primarny kostny nador* (druhy najcastejsi u deti a
mladistvych), zvy¢ajne charakterizovany pritomnostou $pecifickej genetickej zmeny.
Najbeznejsie miesta vyskytu st panva, rebra a dlhé kosti koncatin (rdk a néh).
Obrovskobunkovy nador kosti zvycajne vznika na konci dlhych kosti, okolo
kolena. VSeobecne je povaZovany za nezhubny kostny nador, hoci ma tendenciu
k poskodeniu kosti a ¢astym lokalnym recidivam. Transformacia na rakovinu a
rozsirenie do inych organov je extrémne zriedkavé.
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®  Chordém je zriedkavy nador, ktory vznika v stavcoch chrbtice alebo z pozostatkov
notochordu*, Struktdry, ktora tvori chrbticu u vyvijajuceho sa dietata v maternici.
Je charakterizovany vysokou mierou lokalnych recidiv, ale metastatické Sirenie je
menej Casté.

®m  Ostatné histotypy, ako je fibrosarkom, leiomyosarkém, atd. sa najcastejsie vyskytuju
v makkych tkanivach a s mimoriadne zriedkavé ako primarne kostné nadory*.

m  QOstatné nadory, ktoré mozu vzniknut v kostiach, zahffiaju mnohopodetny myeldm,
non-Hodgkinov lymfém* a kostné metastdzy* z primarnych nadorov* na inych
miestach, ale kedZe nie su lieCené ako primarne kostné sarkomy*, nebudu tu dalej
rozoberané.

O Stupen
®  Stupen nadoru naznacuje ,agresivitu“ nadoru, ked' je analyzovany patolégom*pod
mikroskopom. Systém klasifikacie vo vSeobecnosti rozliSuje Styri stupne malignity:

O Molekularny profil: Lekdri méZzu poZiadat o dal$ie informacie o charakteristike nadoru.
To sa opiera o skimanie Struktur (ako su chromozémy* alebo gény) a molekdul (ako su
proteiny) buniek. Tieto analyzy sa mézu vykonat bud na potvrdenie alebo objasnenie
histologického typu kostného sarkomu, na poskytnutie dodatoénych informacii o
progndze* choroby alebo ako pomoc pri rozhodovani o lie¢be. Je to obzvlast délezité,
pokial ide o pouZzitie cielenych terapii*, ktoré funguju na principe vazby a potladenia
funkcie Specifického proteinu alebo bunkovej struktury, o ktorej je zname, Ze sa podiela
na raste a progresii rakoviny.

e Urcenie Stadia ochorenia*

Lekdri pouZivaju urcenie $tddia ochorenia* na posudenie rozsirenia nadoru v tele, ¢o je doélezity
ukazovatel progndzy*. Najrozsirenejsim pouZivanym systémom na urcenie Stadia ochorenia*
pre kostné sarkdmy je TNM systém. Kombinacia T (velkost nadoru a invézia okolitého tkaniva), N
(postihnutie lymfatickych uzlin*) a M (metastaza* alebo Sirenie nadoru do inych orgénov tela), ktora
ho zaradi do jedného zo stadii uvedenych v nasledujucej tabulke. Pri kostnych sarkdmoch TNM urcenie
$tadia ochorenia* berie tieZ do Uvahy stupen malignity (G), ¢o je velmi déleZity prognosticky faktor.
Nadorové zataZenie a pritomnost rozpoznatelnej vzdialenej choroby st dva hlavné faktory, ktoré
sa bert do uvahy pri klinickom uréeni $tadia * tychto ochoreni. Stadium tvori zaklad pre spravne
rozhodnutie o tom, aka lie¢ba sa poufzije. Cim je $tadium nizsie, tym je lepsia prognéza.
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V nasledujucej tabulke si uvedené rbézne $tadiad kostnych sarkdmov. Definicie su skor technického
charakteru, preto odporucame pacientom, aby poZiadali svojho lekara o podrobnejsie vysvetlenie.

Stadium

Definicia

Stadium 1A

Nddor
- jezaradeny do stupria 1 alebo 2 (nizky stuperi);
- vosvojom najvic¢som rozmere dosahuje maximdlne 8 cm;
- nerozsiril sa do lymfatickych uzlin* alebo do inych casti tela.

Stadium 1B

- jezaradeny do stupria 1 alebo 2 (nizky stuperi);

- vosvojom najvic¢som rozmere dosahuje viac ako 8 cm alebo sa
nachddza v inych Castiach tej istej kosti;

- nerozsiril sa do lymfatickych uzlin* alebo do inych casti tela.

Stadium IIA

je zaradeny do stupna 3 alebo 4 (vysoky stuperi);
- vo svojom najvic¢som rozmere nedosahuje viac ako 8 cm;
- nerozsiril sa sa do lymfatickych uzlin * alebo do inych Casti tela.

Stadium 11B

- jezaradeny do stupria 3 alebo 4 (vysoky stuperi);
- vo svojom najvidcsom rozmere dosahuje viac ako 8 cm
- nerozsiril sa do lymfatickych uzlin * alebo do inych Casti tela.

Stadium 111

- jezaradeny do stupria 3 alebo 4 (vysoky stupeti);
- nachddza sa v inych Castiach tej istej kosti;
- nerozsiril sa do lymfatickych uzlin * alebo do inych Casti tela.

Stadium IVA

- sarozsiril do plic.

Stadium IVB

sa rozsiril do blizkosti lymfatickych uzlin* alebo vzdialenejsich miest
okrem plic.

Hoci je tato klasifikacia vSeobecne akceptovand, lekari zvyc€ajne planuju liecbu na zdklade diagnostiky
lokalizovanych a metastatickych ochoreni.
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AKE SU LIECEBNE MOZNOSTI?

Planovanie liecby realizuje multidisciplindrny tim lekdrov. Zvycajne to znamena
stretnutie réznych Specialistov, tzv. multidisciplindrna komisia* alebo onkologicka
komisia. Na tomto stretnuti sa o planovanej lie¢be bude diskutovat na podklade
relevantnych informacii uvedenych vyssie.

Lie¢ba bude zvy¢ajne kombinaciou terapii, ktoré:
e  zasiahnu lokalny nador, ako chirurgicky zakrok alebo radioterapia*
e  zasiahnunadorové bunky pritomné vinych ¢astiach v tele prostrednictvom
systémovej terapie, ako je chemoterapia*
Vyber lie¢by bude zévisiet od typu a $tadia nadoru, a tieZ z hladiska rizika pre pacienta.

Liecebny plan pre lokalizované ochorenie

Kostné sarkomy su lokalizované, ked' stdle zostdvaju v rdmci primdrneho miesta* a nerozsirili sa do
blizkych tkaniv alebo do ostatnych Casti tela. V tomto Stadiu je hlavnym liecebnym ciefom odstrdnit
cely nddor chirurgickym zdkrokom vZdy, ked'je to moZné. Rddioterapia* a chemoterapia* mézu byt tieZ
pouZité na zvysenie Sance definitivneho vylieCenia alebo na zniZenie rizika ndvratu ochorenia.

Lie¢ba lokalizovanych foriem kostnych sarkémov zahffia moznosti s cielom pdsobit lokdlne v mieste
postihnutom chorobou.

Chirurgicka liecba

Operacny vykon je najcastejsi Standardny lie¢ebny postup, ktory sa pouZiva u
lokalizovanych kostnych sarkdmov. Kedze kostné sarkomy su zriedkavé, operaciu by
mal vykonat chirurg, ktory sa $pecializuje na lie¢bu takéhoto typu nadoru. Cielom u
vacsiny chirurgickych zdkrokov kostnych sarkémov je Uplna resekcia s ¢istym okolim
(mikroskopicky negativne okraje*), a tym zniZenie rizika lokdlnej recidivy. V sic¢asnosti
je zriedkavé pristupit k amputdcii koncatiny zasiahnutej kostnym sarkémom, pretoze
velmi &asto je mozné odstranit iba nador a ¢ast okolitého tkaniva konzervativnym
pristupom znamym ako chirurgia ,,Setriaca koncatinu, pripadne s pouZitim inych
lieCebnych postupov, vratane chemoterapie*.

Uplnost chirurgickej resekcie je mozné definovat niekolkymi pojmami:
e RO resekcia znamena Uplné odstranenie celého nadoru v zavislosti od analyzy tkanivovych
okrajov* patolégom* pouzitim mikroskopu;
e Rlresekciaindikuje, Ze okraje* resekovanych €asti ukazuji na pritomnost nadorovych buniek
viditelnych mikroskopom;
e R2 resekcia indikuje makroskopické zostatkové ochorenie (¢o znamend, Ze ¢ast nadoru
viditelného volnym okom nie je mozné chirurgicky odstranit).
Malé kostné sarkdmy sa zvylajne modzu Uéinne odstrénit chirurgickym zakrokom a kyretazou*.
Kryochirurgia* (pouZitie extrémneho chladu na zni¢enie abnormalnych tkaniv) méze byt tieZ lieCebnou
moznostou vo vybranych pripadoch. R1 a R2 resekcia mézu vyzadovat dal3iu lie¢bu chirurgickym
zdkrokom alebo inou moznostou je lie¢ba resekovaného okraju* obsahujiceho nadorové bunky
Ziarenim a pripadne chemoterapiou*.
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Radioterapia

Pri kostnych sarkdmoch méze byt radioterapia* pouZitd pred operaénym zakrokom
(neoadjuvancia) (na zmensenie velkosti nadoru a jeho Uplné odstranenie) alebo
po chirurgickom zakroku (adjuvancia) (na odstranenie ostatnych zostdvajucich
nadorovych buniek); moéZe sa zvazit v pripade pozitivnych okrajov* alebo v pripade
zostatkovej makroskopickej choroby (ked' ¢ast nadoru viditelného volnym okom je O

stale pritomnad). Vo vybranych pripadoch méze byt radioterapia* pouzitd namiesto
operacie pre dosiahnutie lokalnej kontroly ochorenia. V priebehu rokov sa il
radioterapeutické* postupy a pristroje zdokonalili a v sti¢asnosti je mozné aplikovat

externu radioterapiu* s presnej$im zameranim. Tieto nové techniky umoZziuju aplikovat do nadoru
vyssie davky Ziarenia s nizsim poskodenim okolitych zdravych tkaniv. Pri niektorych typoch kostnych
sarkdmov sa mézZe zvéZit pouZitie novej radioterapeutickej techniky, ako napriklad rédioterapia
proténovym lu¢om. Rozdiel medzi konvenénou radioterapiou a radioterapiou proténovym li¢om*
spociva v tom, 7e Castice s vysokou molekulovou hmotnostou ako uhlikové iény alebo protény
(hadrény) uvoltiuju takmer vsetku svoju energiu na miesto, kde si zamerané a nie pocas celej svojej
drahy ako rontgenové luce. To sposobuje mensie poskodenie zdravych okolitych tkaniv.

Chemoterapia

Chemoterapia* méze byt po zvazeni pouzita samostatne alebo v kombinécii s
radioterapiou*, pred alebo po operdcii pri lokalizovanom ochoreni. V obidvoch
pripadoch sa dorazne odporuca:

e  Pri osteosarkome* ma chemoterapia* preukazanu ulohu v prevencii
lokélnych alebo vzdialenych relapsov* a zvycajne sa podava pred aj
po operacii potas kumulativneho obdobia v dizke 6-10 mesiacov.

e  Pri Ewing sarkdme je chemoterapia* zvylajne podavand kazdé tri
tyZdne, pred alebo po operacii po dobu priblizne 10-12 mesiacov v reZimoch
zahrfiujucich najmenej 5-6 roznych liekov. Méze sa tiez pouzit v kombinacii
s radioterapiou*.

Y

Chemoterapia* sa zvyCajne nepouziva pri lokalizovanych chondrosarkémoch, a
rovnako tak nie je volbou pri chordéme a obrovskobunkovom kostnom nadore.

Liecebny plan pre pokrocilé ochorenie

Kostné sarkémy su pokrocilé, ked'sa rozsiria z miesta, kde prenikli do ostatnych casti tela. Toto je zndme
tieZ ako metastatickd fdza. V tomto Stddiu je hlavnym terapeutickym cielom kontrola nad ochorenim,
o vedie k lepsej kvalite Zivota pacientov zlepsenim ich symptomov.

Pokrocilé ochorenie nie je vidy lieCené rovnakym spdsobom u vsetkych pacientov. Najlepsia lie¢ebna
stratégia vyZaduje starostlivé a individudlne zvazenie roznych moznosti multidisciplinarnym timom.

PrileZitostne sa pri metastatickom ochoreni méze zvazit chirurgicky zékrok na zmiernenie symptémov,
a v niektorych pripadoch méze byt lie€ivy, najma ked plicnych metastdz je pomerne malo, rastd
pomaly a nie su sprevadzané metastdzami v inych orgédnoch ako v pltcach.
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Radioterapia* méze byt tieZ pouZitd na zmiernenie symptémov a kontrolu metastaz, najméa kostnych
metastaz.

Avsak, hlavnym lieCebnym postupom v pripade pokrocilého ochorenia je poufZitie systémove;j terapie,
ktord zahfria chemoterapiu a molekuldrnu cielenu terapiu* (lieky zamerané na Specifické proteiny
alebo bunkové struktury, o ktorych je zndme, Ze sa podielaju na raste a progresii rakoviny). Kazdy typ
lieku funguje inak, ale vSetky menia sp6sob rastu nadorovych buniek, ich rozdelovanie a opravu.

Chemoterapia*

Chemoterapia* je zakladom liecby pokrocilého ochorenia, pretoze podavané lieky vstupuju do krvného
obehu a dostanu sa tak k nadorovym bunkdm v celom tele. NajcastejSie pouZivané chemoterapeutické
lieky u kostnych sarkdmov su doxorubicin* a iné antracykliny*, cisplatina*, ifosfamid*, cyklofosfamid*,
gemcitabin*, docetaxel*, etopozid*, metotrexat*®, irinotekan*, vincristin* a iné vinka alkaloidy*.

Chemoterapeutické lieky sa mdZu podavat samostatne alebo v kombindcii, mézu byt podané
ambulantne*, tak aj pocas hospitalizacie* s prijatim do nemocnice na niekolko dni. Chemoterapia* je
podavana v cykloch a rezim chemoterapie* zvy¢ajne pozostava z niekolkych cyklov podanych pocas
stanoveného ¢asového obdobia: pocet cyklov zavisi od typu, miesta a velkosti kostného sarkdmu a od
reakcie na podavané lieky.

Cielena terapia
Cielena terapia sa mdZe poufZit aj na lie¢bu rozéireného ochorenia. Jej zékladom je naviazanie sa na

Specificky protein alebo bunkovu strukturu, ktoré je potrebné pre rast a progresiu nadoru. Vedlajsie
ucinky sa lisia od neZiaducich ucinkov tradi¢nej chemoterapie*, a zavisia od toho, aky vplyv maju lieky
na organizmus.

Radioterapia
Radioterapia sa moéze zvazit na zmiernenie symptémov alebo ako prevencia pred komplikaciami u
pacientov s pokrocilym ochorenim, napriklad v pripade kostnych metastaz alebo pri bolestiach.

Chirurgicky zakrok

Operacny zakrok sa mozZe zvazit na odstrdnenie metastaz v zavislosti od ich lokalizacie a anamnézy
ochorenia. Napriklad operécia by bola moznd v pripade, Ze plicne metastazy sa objavia dlhsiu dobu po
uvodnej lie¢be, a ked chirurg zvazi, ze tieto metastazy by bolo mozné tplne odstrénit.

Liecba v zavislosti od typu kostného sarkému

Manazment liecby réznych kostnych sarkdmov sa lisi v zavislosti od typu. Tieto rozdiely st vysvetlené
nizsie.

Osteosarkom*

Osteosarkdm* je najéastejsi primdrny kostny nador*, ktory sa méze objavit u fudi v akomkolvek veku,
najCastejSie sa vsak vyskytuju u deti a mladych dospelych vo veku od 10 do 30 rokov. Zvycajne su
postihnuté dlihé kosti konéatin, ako napriklad stehennd kost a &asto aj okolie kolena. V dospelosti sa
zvycajne vyskytuje v oblasti chrbtice, kostnych pletencov* a lebky.
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Osteosarkdm sa primarne lieci chirurgickym zakrokom, a u takmer vsetkych pacientov je poddvana
aj chemoterapia* na zniZenie rizika lokdlneho a vzdialeného relapsu*. Doxorubicin*, cisplatina*,
metotrexat*, ifosfamid* a etoposid* sa pouZivaju v roznych kombindcidch pred a/alebo po opera¢nom
zédkroku po dobu priblizne 6-10 mesiacov. U mladych pacientov méze byt navrhnutad adjuvantna
imunomodulaéna lie¢ba spolu s mifamurtidom, ktora je podavana raz tyZzdenne priblizne jeden rok.

U osteosarkdmov* nie je Ziadna indikacia k radioterapii*, ale v niektorych pripadoch, ked' nie je mozné
zrealizovat UpInd resekciu, je mozné zvazit Standardnu radioterapiu alebo nové techniky radioterapie*,
ako je napriklad radioterapia* protonovym Ii¢om alebo uhlikovym iénom.

Ak sa osteosarkdm* rozsiril do pluc, plicne metastazy sa mézu vo vybranych pripadoch chirurgicky
odstranit a operacia tak moze byt kurabilna.

Ewing sarkém

Ewing sarkdm je treti najCastejsi primarny kostny nador* (druhy najéastejsi u deti a dospievajucich). Je
vacsinou charakterizovany pritomnostou $pecifickych genetickych zmien v bunkach, ¢o ma za nasledok
presun génu nazyvaného EWS do inej pozicie na iny chromozém* — tymto sa gén aktivuje, a bunky sa
stavaju nadorovymi. Ewing sarkém sa moze vyskytnut v ktorejkolvek kosti, najéastejsie je postihnuta
panva, hrudnik a dIhé kosti koncatin (stehenna a holennd kost). AvSak méze sa tiez rozvinut v méakkych
tkanivéch, ktoré obklopuju kost alebo kib. Tento typ Ewing sarkému je znamy aj ako extraosedlny
(extra znamena vonkajsi a osedlny znamena kost). Niektori pacienti maju v ¢ase stanovenia ochorenia
diagnostikované uz metastazy (najma v pltucach, kostiach alebo v kostnej dreni) a zvycajne su lieceni
rovnakym lie¢ebnym postupom ako pacienti s lokalizovanym ochorenim.

Ewing sarkdm sa zvycajne lie¢i kombinaciou chemoterapie*, chirurgického zakroku a/alebo
radioterapie*. LieCba zahfria 3-6 cyklov ivodnej kombinovanej chemoterapie* (na zmensenie nadoru,
smerom k lahsiemu chirurgickému odstraneniu), po ktorej nasleduje lokdlna terapia (operacia a/alebo
radioterapia*). Chemoterapia* takmer vzdy nasleduje po operécii alebo radioterapii, s dal$imi 6-10
cyklami lieby v celkovom obdobi 10-12 mesiacov.

Radioterapia* spolu s chemoterapiou* mézu byt pouZité pred operaciou na zmen3enie nadoru a na
zniZenie rizika ndvratu ochorenia po operécii. Chirurgicky zakrok méze byt obtiazny, ak sa kostny
sarkém rozvija na urcitych miestach v tele, ako v panve alebo v chrbtici. V takychto pripadoch méze
byt radioterapia* pouzita ako hlavna liecba.

Vretenovy/pleomorfny kostny sarkém s vysokym stupfiom malignity

Predstavuje 2-5 % pripadov zo vsetkych primarnych kostnych nadorov* a niektoré rizikové faktory*,
ako Pagetova choroba, nekréza* kosti alebo anamnéza predchadzajluceho oZiarenia, boli zistené pri
vyskyte tychto typov kostnych sarkémov.

Je lieceny rovnakym spOsobom ako osteosarkdmy*: Casto je pacient najprv lie¢eny chemoterapiou*
s cieflom zmensit nddor, po ktorej nasleduje operdcia. V niektorych pripadoch je chemoterapia*
poddavana aj po operacii. Po chirurgickom vykone je mozné zvazit aj radioterapiu, a to v pripade, Ze
existuje podozrenie, Ze ¢ast nadoru bola ponechana alebo, ak nador je neoperovatelny.
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Chondrosarkém

Chondrosarkém je nador chrupavky a je ¢astejsi v dospelosti, zvycajne sa vyskytuje u [udi starSich ako 50
rokov. Zvycajne ide o pomaly rastlce nadory, pricom najcastejsie sa nachddzaju v kostiach hlavy a trupu,
v panve a v rebrach a mézu vzniknut z benignych (nezhubnych) kostnych lézii znamych ako enchondrémy
a osteochondrémy. Mézu to byt sarkémy* s nizkym aZ vysokym stupfiom: ¢im vyssi je stupen, tym vyssie
chirurgicky zakrok, pre nizkostupriovy konvenény chondrosarkdm je vhodna kyretaz*.

Chondrosarkémy lokalizované v lebke su tazko liecitelné, pretoze Uplné chirurgické odstranenie
nadoru je naro¢né, a nadory mézu sposobit vaZne vedlajsie nasledky. Namiesto toho sa méZe poufzit
radioterapia*, a kedZze chondrosarkémy su relativne odolné voci foténom (Castice obsahujtice energiu),
mozu sa zvazit vysoké davky alebo nové techniky radioterapie*, ako radioterapia* proténovym li¢om
alebo uhlikovym iénom. Chemoterapia* a radioterapia* sa beZzne nepouzivaju ako prevencia pred rizikom
lokdlneho a vzdialeného relapsu. Avsak, chemoterapia* sa méze pouZit na lie¢bu niektorych $pecifickych
typov chondrosarkémov, ako napriklad nediferencovany a mesenchymalny chondrosarkém, ktoré su
mimoriadne citlivé na chemoterapiu* a méZu sa lieit ako osteosarkém* alebo Ewing sarkém.

Obrovskobunkovy kostny nador

Obrovskobunovy kostny naddor (GCT) je zriedkavy nador skeletu, ktory sa najcastejsie vyskytuje na
koncoch dlhych kosti, zvy¢ajne v okoli kolena. Hoci je vo vSeobecnosti povazovany za benigny kostny
nador, jeho spravanie je lokalne agresivne s tendenciou destrukcie kosti a k ¢astym navratom. Maligna
transformacia a Sirenie do ostatnych organov je extrémne zriedkavé.

GCT ndadory sa prevazne liecia chirurgickym zakrokom, od kyretaze* az po enblokové excizie (odstranenie
nadoru a okolitych tkaniv, prakticky bez poskodenia potencidlne zdravého okolitého tkaniva). Ak sa GCT
rozsiri do inych organov, najcastejsie postihnuté su pltca, tak v niektorych pripadoch mézu byt plicne
metastdzy odstranené chirurgicky. GCT, ktoré nie je moZné operaéne odstranit, alebo ktoré sa rozsirili do
dal3ich orgdnov, sa mézu ucinne lie¢it denosumabom?*.

Chondrém

Chondrém je zriedkavy typ nadoru, ktory sa vyvija z embryonalnych pozostatkov notochordu¥, o je
Struktura, z ktorej sa formuje chrbtica pocas vyvoja dieta v maternici. MéZe vznikat v akomkolvek
veku, avsak postihuje najma fudi vo veku 40-60 rokov; detské chondrémy st velmi zriedkavé. MozZu sa
vyskytovat v ktorejkolvek asti chrbtice, najcastejsie v krizovej kosti - sakrum* (50 %), v lebeénej* baze
(30 %) alebo v krku, v hornej a dolnej ¢asti chrbta (20 %). Rasti pomaly a zriedka sa Siria do ostatnych
Casti tela. Ak sa rozsiria, najcastejsie postihnutymi miestami su pltca, pecen, kosti a koZa. Vyznacuju
sa vysokou mierou lokalnej rekurencie. Operdcia je zakladnou lie¢bou tohto ochorenia a v mnohych
pripadoch je velmi naro¢né Uplné odstranenie nadoru. Ostatné typy liecby ako radioterapia* sa mézu
zvézit, ak sa nador rozsiril do okolitych tkaniv. Radioterapia* sa méze podat po chirurgickom zakroku
alebo samostatne, ak operéciu nie je mézné zrealizovat alebo, ak sa nador vrati po Gvodnej liecbe a
dalsi chirurgicky zakrok uZ nie je mozny. Paliativna radioterapia* (lieCba zamerana skor na zlepsenie
kvality Zivota pacienta ako na lieCenie jeho ochorenia) sa niekedy pouziva na zmiernenie priznakov, ako
je bolest, najma pri kostnych metastazach. Novsie metddy Ziarenia, ako napriklad terapia proténovymi
1G¢mi, m6zu byt icinné v lie€be chondrému. Chemoterapia* nie je lieéebnou moznostou chondrémov,
avsak moze byt niekedy podand za Ucelom kontroly nadoru, ktory sa opakoval alebo, ktory sa rozsiril
na iné miesto v tele. Cielend lie¢bu* s imatinibom* je mozné zvazit pri pokrocilych chondrémoch.

Kostné sarkémy: Prirucka pre pacientov — Informacie zaloZené na ESMO odportcaniach z klinickej praxe —v.2016.1 Strana 18

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO.
Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom. SliZi iba na osobné pouZitie a neméze byt upravovany,
rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany bez pisomného povolenia ESMO a Anticancer Fund.



e weolone
» BesT pRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncalogy

Vo vieobecnosti, lie¢ba kostnych sarkémov zahffia planovanu lie¢bu, ktord sa méze menit v zévislosti
od $pecifického histologického podtypu, a tieZ od Stadia ochorenia. Nizsie uvedené lieCebné postupy
maju svoje vyhody, rizika a kontraindikacie*. Odporic¢ame spytat sa lekdra na oakavany prinos a
rizikd kazdej lie¢by, aby ste boli informovani o moznych nasledkoch. Pri niektorych metddach lie¢by
je k dispozicii viacero moznosti a k vyberu konkrétnej moznosti by malo déjst po zvazeni prinosu a
rizika liecby.

Preco su doleZité klinické skusania*?

Cielom klinickych skisani* je pokusit sa najst nové spdsoby liecby rakoviny a zistit, ¢i nové terapeutické
postupy su bezpecné a ucinné alebo lepsie, nez Standardna liecba. Pacient, ktory sa zucastni klinického
skusania* méZe dostat Standardnd lie¢bu alebo méze byt medzi prvymi, ktori dostand nové lie¢ebné
moznosti. U¢elom klinickych skugani* je testovanie novych spdsobov, ako predist znovuobjaveniu
rakoviny, znizit vedlajsie nasledky onkologickej lie¢by a hladat lepsie moznosti prevencie, skriningu
alebo diagnostiky nadoru. Stidie pomahaju rozsirit nase poznatky o rakovine, zlepsit si¢asné moznosti
lieCby a vyvinut nové postupy, pre sticasnych a buducich pacientov. Odporuca sa, aby ste sa spytali
svojho lekara, ¢i existuju nejaké klinické skusania, do ktorych by ste mohli byt zaradeny.
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AKE SU MOZNE VEDLAJSIE UCINKY LIECBY?

Rizika a vedlajsie ucinky chirurgického zakroku

Celkové riziko operacie
Malé operdcie a biopsie zvycajne predstavuju mensie riziko ako velky operaény zékrok: bolest, infekcie
v mieste biopsie* a reakcia na lokalnu anestéziu*.

Rizikd pri velkych chirurgickych zdsahoch su objasnené pri vSetkych chirurgickych operaciach, ktoré
su realizované v celkovej anestézii*. Tieto komplikdcie nie su ¢asté, zahfnaju hlboku Zilovd trombézu*
(vznik krvnej zrazeniny v hlbokej Zile koncatin alebo dolnej panvy), problémy so srdcom alebo
dychanim, krvacanie, infekciu alebo reakciu na anestéziu*. Lekari prijimaju najvhodnejsie opatrenia,
aby minimalizovali vSetky rizika. Pred akymkolvek chirurgickym zakrokom, by ste mali byt jasne a
starostlivo informovany lekdrskym timom o moznych rizikach.

Resekcia nadoru v ruke alebo v nohe

Po operécii budete mat v operaénej rane hadi¢ku na odstranenie nahromadenej tekutiny v mieste
operdcie; drenazna hadi¢ka sa odstrani, ked tekutina prestane odtekat. Bezprostredne po operacii
bude bolest pod kontrolou vdaka silnym liekom proti bolesti. Tie vam budd poddvané systémovo.

Amputdcia

Nasledky chirurgickej resekcie zavisia od jej rozsahu, ¢i uz ide o odstranenie Casti kosti alebo celého
segmentu a okolitych makkych tkaniv. Nie je vidy mozné zachovat celd konéatinu, dokonca aj pri
rekonstrukcii, a ob&as moze byt amputdcia ¢asti koncatiny nevyhnutna.

e Niektori [udia preZivaju bolest, ktora sa objavuje v &asti konéatiny, ktora bola amputovana,
znama ako fantémova bolest. Vas tim lekarov sa pokusi lieit tuto velmi Specidlnu formu
bolesti, a niektoré typy lie¢by mézu byt nevyhnutné: antikonvulziva*, antidepresiva* a opiaty
mézu pomdct zmiernit bolest z poskodenych nervov alebo pokusit sa blokovat signaly bolesti.

e Rehabilitacia zacina kratko po operdcii. Cielom rehabilitdcie je pomdct pacientovi vratit sa
k maximalne moznému fungovaniu a nezavislosti, a zaroven zlepsit celkovu kvalitu Zivota,
telesnd, emociondlnu a spolodenskd stranku. Fyzioterapeut* vam povie, ako cvi¢enim
mozete spevnit trup (torso), svaly rik a néh, aby ste zostavajicu ¢ast konéatiny pripravili na
pouZivanie umelej koncatiny, nazyvanej protéza.

Resekcia nadoru v chrbtici, v panve alebo v hrudnej stene

Nasledky chirurgickej resekcie zavisia od rozsahu a miesta operacie. Po odstraneni nadoru
lokalizovaného v rebrach zvycajne nasleduji minimalne alebo Ziadne nasledky. Odstranenie nadoru
umiestneného v chrbtici alebo v panve* moze viest k poskodeniu nervov a funkénému nedostatku v
zévislosti od zasiahnutého nervu. Rehabilitadcia pomdha obnovit tieto nedostatky a zlepSuje funkéné
vysledky liecby.
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Rizika a vedlajsie u¢inky radioterapie*

Pocas radioterapie* sa vedlajsie Ucinky mdZzu objavit v priamo zasiahnutych organoch, ale aj v zdravych
organoch, ktoré sa nachadzaju v blizkosti oZiareného miesta. Neziaduce G¢inky mézu byt intenzivnejsie
pri poddvani radioterapie* spolu s chemoterapiou*. Radioterapia* okrem operacného zakroku moze tiez
zvysit riziko chirurgickych komplikacii a spdsobit problémy pri hojeni rany. Pocas poslednych desatro¢i
nastalo vyrazné zlepsenie v radioterapeutickych* technikach a pristrojoch a zavazné vedlajsie Uc¢inky st
v sucasnosti velmi zriedkavé.

Vacsina vedlajsich ucinkov radioterapie* sa po ukonceni lie¢by postupne straca. Avsak u niektorych ludi
moZu pretrvavat tyzdne alebo dokonca dlhsie. Tim rédioterapie* vas pocas obdobia lie¢by podpori.

Okamtité vedlajsie ucinky
KedZe radioterapia* je lokdlna liecba, jej vedlajsie ucinky su tieZ lokalne. NajCastejsie neZiaduce Ucinky
radioterapie* vo vSeobecnosti su:

- KoZna reakcia (zalervenanie, bolestivost a/alebo svrbenie) po troch aZ $tyroch tyzdioch
od aplikovania radioterapie*, avsak zvycajne sa ustélia po dvoch az Styroch tyzdrioch po
ukonceni lie¢by. Avsak lie¢end oblast méze zostat o nie¢o viac pigmentovana ako okolita koza.

- Dysfagia alebo tazkosti s prehitanim v dosledku zapalu pazeraka st €asté pocas radioterapie*
zameranej na oblast krku alebo hrudnika.

- Nevolnost a zvracanie, hnacka: niektori ludia sa pocas liecby citia ako nachladeni, je to
najcastejsie v pripade, ked je oblast liecby zamerana na okolie Zalidka alebo ¢éreva.

- Vypadavanie vlasov moZe nastat, ked je oZiarena hlava.

- Unava je beinym vedlaj$im G¢inkom a mdze pretrvavat po urditt dobu po skonéeni liecby.

- Bolest Ust a zapal Ustnej sliznice (oralna mukozitida*): dsta sa méZzu stat bolestivé a suché,
alebo sa pocas lie¢by mézu v Ustach objavit vriedky. Je to bezné, ked je oblast lie¢by zamerana
na okolie Ustnej dutiny. Preto je velmi déleZité udrZiavat Ustnu sliznicu dobre hydratovant a
pravidelne si Cistit zuby pocas celého obdobia liecby.

Dlhodobé vedlajsie ucinky

Zavaziné, dlhodobo pretrvavajuce vedlajsie ucinky po radioterapii* sa vyskytuju zriedkavo. Avsak tieto
dlhodobé vedlajsie U¢inky mdZu u niektorych pacientov vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota. Niektoré
mozné dlhodobé vedlajsie ucinky su:

- dlhodobé zmeny koze;

- vyskyt lymfedému* (opuch), ktory sa vyskytuje, ked lymfatické uzliny* a cievy su poskodené
radioterapiou®;

- ¢revnd inkontinencia*, inkontinencia* mocového mechura, neplodnost a skord menopauza u
Ziens oZzarovanim panvy. Ak po radioterapii* hrozi riziko neplodnosti, lekar s vami prediskutuje
vsetky moznosti a navrhne vam pred lie¢bou dostupnu podporu. U muZov existuje uskladenie
spermii a u Zien uskladnenie vaji¢ok pre buduce pouZzitie;

- neuropaticka bolest (bolest sposobend poskodenim nervov), ked hlavné nervy s zahrnuté
do oZarovaného pola.

Radioterapia* je spojend s miernym zvysenim rizika vzniku druhého nadoru vela rokov po liecbe. Typ a
davka rédioterapie* bude starostlivo naplanovand na zniZenie tohto rizika.
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Rizika a vedlajsie ucinky chemoterapie*

Vedlajsie ucinky chemoterapie* su dobre zname, aj ked' sa dosiahol pokrok v ich ovplyvneni pouzitim
adekvatnych podpornych opatreni. Zavisia od podanych liekov, davok a od individualnych faktorov.
Ak md pacient iné zdravotné problémy, mozno bude potrebné prijat uréité opatrenia a/alebo upravit
lie€bu. Informujte svojho lekéra o svojich prechadzajucich skisenostiach a zdravotnom stave.

Nizsie su uvedené vedlajsie ucinky, o ktorych je zname, Ze sa vyskytuju s jednym alebo viacerymi
chemoterapeutickymi* liekmi, ktoré sa v suc¢asnosti pouZivaju na kostné sarkémy. Povaha, frekvencia
a zavaznost vedlajsich ucinkov sa lisi pre kazdu pouZziti chemoterapeutickd kombinaciu liekov.

Najcastejsie vseobecné vedlajsie Gcinky chemoterapie* su:

- Riziko infekcie: chemoterapia* G¢inkuje tak, ze nard$a schopnost buniek rast alebo mnozit
sa a moze znizit mnoZstvo bielych krviniek* (ktoré pomdhaju v boji proti infekcii), ¢o je stav
znamy ako leukopénia. Pred podanim chemoterapie* sa urobia krvné testy na kontrolu poctu
bielych krviniek*.

- Krvacanie: chemoterapia* méze znizit pocet trombocytov* (krvnych dosticiek), ktoré
pomahaju pri zrazani krvi. Niekedy je potrebna transfuzia krvnych dosticiek*, ak je mnozstvo
trombocytov* znizené.

- Anémia*: chemoterapia* méze zniZit polet éervenych krviniek*, ¢o méze sposobit pocit Ginavy
a dychavicnost. Ak ¢ervené krvinky* poklesnu, moze byt potrebné podat krvnd transfaziu.

- Nevolnost a zvracanie: U¢inné antiemetikd* moézZu byt pouZité na prevenciu alebo na
zmiernenie tohto vedlajsieho ucinku.

- Bolest Ust: moZe sa objavit bolest alebo suchost v Ustach, alebo méZete spozorovat vriedky
pocas lie¢by. Udrziavanie vlhkosti v Ustnej dutine a pravidelné ¢istenie zubov méze poméct
znizit riziko mukozitidy*.

- Vypadavanie vlasov: nie vSetky chemoterapeutické* lieky spdsobuju stratu vlasov; vlasy
mozu vypadat Uplne alebo sa stanu ten$imi. Ak vdm vypadnu vsetky vlasy, takmer vzdy znovu
narastu po 3-6 mesiacoch po skonceni chemoterapie*.

- Unava: pocit Unavy je beznym vedlajsim G¢inkom chemoterapie*.

- Plodnost: nakolko existuje riziko neplodnosti, lekdr s vami prediskutuje vietky moznosti a
poskytne dostupnu podporu pred zacatim liecby.

Lokalna reakcia sa méze vyskytnut v mieste vendzneho pristupu k podavaniu lieku do Zily. Ak liek unika
zo Zily do okolitého tkaniva, tak lokalne tkanivo méZe byt tiez poskodené. Lekarsky tim vam poskytne
viac informdcii, v pripade podania takéhoto lieku.

Specifickejsie vedlajsie Gcinky sa moiu vyskytnuf v zavislosti od pouZitych $pecifickych
chemoterapeutickych* liekov. Nie vietky dostupné chemoterapeutické* lieky mozu byt pouZité pocas
véasho ochorenia. Typ navrhnutej chemoterapie bude zavisiet od typu kostného sarkému a vedlajsie
ucinky budu zavisiet od pouzitého konkrétneho lieku (liekov). Lekarsky tim vés pred zaéatim chemoterapie
bude informovat o $pecifickych vedlajsich Gcinkoch, ktoré mozno oc¢akdvat od liekov, ktoré dostanete.

Kostné sarkémy: Prirucka pre pacientov — Informacie zaloZené na ESMO odportcaniach z klinickej praxe —v.2016.1 Strana 22

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO.
Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom. SliZi iba na osobné pouZitie a neméze byt upravovany,
rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany bez pisomného povolenia ESMO a Anticancer Fund.



e weolone
» BesT pRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology

- Doxorubicin* a epirubiciin®* mdZu spbsobit poskodenie srdcového svalu. Preto je dbleZité
zhodnotenie funkcie srdca pred zacatim liecby tymito dvoma liekmi; pravdepodobnost
srdcovych komplikdcii zavisi od ddvky tohto lieku a od stavu pacienta pred liecbou. Problémy
so srdcom sa viak méZu objavit aj vtedy, ak pacient nema Ziadne rizikové faktory*. Tieto lieky
mozu sposobit, Ze koza je citlivejsia na sine¢né Ziarenie a mézu byt tieZ pri¢inou zadervenania
v miestach, kde pacient v minulosti dostal radioterapiu*. Mo¢ méZe byt niekolko dni po lie¢be
Cerveny alebo oranZovy. Nie je to krv, ale dosledok farby liekov.

- Ifosfamid* mo6ze spdsobovat problémy s oblickami, ¢o u niektorych pacientov vedie k
vyskytu krvi v moéi a k bolestiam mo&ového mechura. V niektorych pripadoch méze viest k
neurotoxicite*, nasledne k nespavosti, halucindciam a zméatenosti.

- Cisplatina* a metotrexat* mozu spdsobit poskodenie obli¢iek. Preto sa robia krvné testy pred
a pocas liecby na sledovanie funkcie obli¢iek. Zavodnenie pred a po chemoterapii* je podané
intravendzne* a pomdha chranit oblicky. Metotrexat* moze tieZz spdsobit mukozitidu*.
Protilatka sa poddva spolu s tekutinami po infuzii na ochranu zdravych buniek.

- Cyklofosfamid* méZe spdsobit poskodenie molového mechira s jeho podrazdenim, ¢o
vedie k dyskomfortu po¢as mocenia. Lie¢ba méze ovplyvnit funkciu obli¢iek a pecene, aviak
zvycCajne je poskodenie mierne a po liecbe sa funkcia vrati do normy. Vo vysokych davkach
moze cyklofosfamid* spdsobit poskodenie plic alebo srdca. Rozvoj sekundérnej rakoviny je
zriedkavym neZiaducim ucinkom.

- Etopozid* moze spdsobit docasny pokles krvného tlaku (prechodna hypotenzia) a mukozitidu*.

- Vinkristin* a iné vinka alkaloidy* mozu sposobit brusné kice, poskodenie nervov (zndme ako
periferna neuropatia) charakterizované mravenéenim a necitlivostou.

Rizika a vedlajsie ucinky cielenej liecby
Denosumab* a imatinib* su jediné cielené terapie* pouzivané na lieCbu kostnych sarkémov.

- Hlavnymi vedlaj$imi G¢inkami denosumabu* st hnacka, bolest svalov a kosti, pokles hladiny
fosfatov (hypofosfatémia) a vapnika (hypokalcémia) v krvi. Preto je doélezZité pocas liecby
uzivat nahrady vapnika a vitaminu D. Osteonekrdza* Celuste je zriedkavym neZiaducim
ucinkom denosumabu*. Preventivna starostlivost o Ustnu dutinu méZe zniZit toto riziko, a
preto sa pred zacatim lie¢by odporuca vysetrenie zubov.

- Imatinib* moéZe spdsobit zavraty, hnacku, nevolhost a zvracanie, svalové kice, prejavy
krvacania, rozmazané videnie, opuch* (naj¢astejsie okolo o¢i alebo na nohach) a necitlivost
alebo brnenie v rukdch, nohéch alebo na perach. Imatinib* moéze tiez spdsobit neutropéniu,
¢o vedie k zniZeniu poctu bielych krviniek*, ktoré pomahaju v boji proti infekcii.

V&dsinu tychto vedlajsich Gcinkov je mozné ovplyvnit vhodnymi liekmi alebo tpravou davkovania, preto
je velmi dolezité, aby ste informovali svojho lekara o akejkolvej zdravotnej tazkosti, ktoru pocitujete.
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AKO VAM MOZU POMOCT PACIENTSKE PODPORNE SKUPINY?

Spracoval Markus Wartenberg z pacientskej skupiny Sarcoma Patients EuroNet Association
(www.sarcoma-patients.eu)

Ci ste v def stanovenia diagnézy v pozicii pacienta v ambulancii alebo o3etrovatela driaceho
rodinného prislusnika za ruku alebo priatela poskytujiceho podporu, diagnéza ,,sarkdm“* je nova,
neplanovana a niekedy strach vyvoladvajlca skdsenost. Zrazu je toho vela, ¢o je potrebné sa naudit,
porozumiet a zvladnut. Nastastie v tom pacienti a opatrovatelia nie st iba sami. Existuju ludia v
rovnakej situdcii, ktori nikdy predtym nepoculi slovo ,,sarkdm“* a maju vela otazok, ktoré sa chcu
spytat, ¢akaju na vysledky, aby zistili, aky typ sarkdmu maju a aké su dostupné moznosti liecby. V
niektorych eurdpskych krajindch sa pacienti so sarkdmami* spojili a zalozZili podporné skupiny
pacientov a poradenské skupiny. Vacésinou ide o neziskové organizacie, ktoré zaloZili pacienti alebo
ich pribuzni — pre pacientov. Ich Ulohou je spolupracovat s poprednymi odbornikmi na sarkémy*, s
vyskumnym priemyslom, zdravotnymi poistoviiami, s inymi skupinami pacientov a s dal3imi zéstupcami
zdravotnictva s cielom optimalizovat informdcie, lieCebné a vyskumné pripady pre pacientov so
sarkdmom*, gastrointestindlnym stromalnym nadorom (GIST)*, desmoid nadorom alebo $pecifickym
typom rakoviny kosti. NajddleZitejsie oblasti ich prace su:

e ZlepsSenie Grovne informovanosti a kompetencii pacienta (poméct im, aby si pomohli sami)

e Zabezpecenie pristupu k inovativnym liecebnym postupom a zlepsenie kvality lieCby

e Podpora vyskumu sarkdmu*

e Hajenie zaujmov v prostredi ndrodnej zdravotnej politiky

Medzitym mnohé Studie potvrdzuju, Ze v€asna lie¢ba v interdisciplinarnych sarkémovych* centrach
vyznamne meni vysledky a prognézy u mnohych pacientov. Preto medzindrodné lie¢ebné smernice
(ESMO a NCCN) a Eurdpska organizacia pacientov so sarkémom* tvrdia, Ze sarkém* — kvéli jeho
zriedkavosti — by mali liecit skdseni lekari a v Specializovanych centrach.

Zial, vela pacientov, ktori 7iju dlhd dobu s diagnostikovanym ,,sarkémom®“*, stravia vela ¢asu lie¢bou
v neSpecializovanych centrdch predtym, ako sa dostanu do kontaktu so skdsenymi odbornikmi na
sarkdom*. Tito pacienti by mohli dostat lepsiu starostlivost skér, ak by boli odoslani do prislu$nych
centier nalie¢bu sarkdmov. Je zrejmé, Ze ak by boli informovani o existencii centier na liecbu sarkémov*
skor, alebo, ak by sa ich lekari zmienili o tychto odbornikoch, ich choroba by mohla byt diagnostikovana
skor, a mohli by dostat lepsiu lie¢bu. Progndza takychto pacientov by tak mohla byt lepsia.

Ak je podozrenie na sarkdm* alebo je sarkém diagnostikovany, méze byt uZitoéné ziskat druhy nézor
od iného lekara pred operaénym zakrokom, alebo inou dlhodobou a zavaznou liecbou. Okrem toho
nikdy neublizi, ak pacient hladd nezdvislé, iné nazory, napriklad v Specializovanych centrach na liecbu
sarkdmov*, ak ma pacient pochybnosti o Uvodnej diagnéze a/alebo ak citi, Ze nemda dostato¢né
informacie. Druhy ndzor moze vylicit moznost nespravne stanovenej diagndzy, preverit lieCebné
moznosti a pripadne zaviest nové/iné moznosti lieCby. Pacientske podporné skupiny pre pacientov
so sarkdmami maju dostato¢né vedomosti o0 mozZnostiach tykajucich sa pacientov so sarkdmami* v
danej krajine. Vedia, kde sa v krajine nachadzaju odbornici/centrd pre pacientov s diagnézou sarkomu*
a mdZu pomdct pacientom najst najlepsiu podporu pre druhy nazor, pri velmi zriedkavom podtype
sarkdmu¥*, $pecidlnu liecbu alebo klinické skusanie.
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Ak by pacient chcel ziskat viac informdcii o svojej situdcii, alebo len potrebuje niekoho, s kym by sa
mohol porozpravat, mohlo by byt pre neho mimoriadne cenné kontaktovat podpornud pacientsku
skupinu pre pacientov so sarkémami*.

Zoznam sarkémovych podpornych skupin a charitativnych organizacii v réznych krajindch najdete na
webovej strdnke Sarcoma Patients EuroNet Association’s group: http://www.sarcoma-patients.eu.

Kostné sarkémy: Prirucka pre pacientov — Informacie zaloZené na ESMO odportcaniach z klinickej praxe —v.2016.1 Strana 25

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO.
Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom. SliZi iba na osobné pouZitie a neméze byt upravovany,
rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany bez pisomného povolenia ESMO a Anticancer Fund.



e weolone
» BesT pRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncalogy

€0 NASLEDUJE PO LIECBE?

Pravidelné kontroly u lekara

Bez ohladu na ciel liecby, budete pravidelne sledovany niekolko rokov po liecbe. Zvy¢ajne bude
kontrola zahffiat fyzikdlne vySetrenie s hfadanim akychkolvek priznakov recidivy nadoru, krvné
testy v ramci sledovania vasho celkového stavu a moznych vedlajsich tGcinkov liecby. V zavislosti od
primarneho miesta* a typu kostného sarkému, méze vas lekar poziadat o radiologické vySetrenie*
tejto oblasti, ako aj miesta, kde by sa nador mohol znovu objavit. Toto kontrolné vysetrenie je déleZité,
aby ste lekara informovali o akychkolvek novych priznakoch alebo zmendach, ¢i problémoch, ktoré ste
si vsimli, a mali priestor na akékolvek otazky.

Spociatku budu kontroly kazdych par mesiacov. Postupne sa ich frekvencia bude znizovat a pauza medzi
nimi bude dlhsia, pretoZe riziko navratu nddoru sa postupom ¢asu minimalizuje. Vo vSeobecnosti,
pri vysokorizikovych kostnych sarkémoch sa v prvych dvoch aZ troch rokoch po liecbe méze objavit
rekurencia*, u sarkdmov* s nizkym rizikom sa méze relaps* objavit neskor.

Kontrolné vysetrenia po lie¢be zévisia od stupria, velkosti a miesta nadoru. Optimalny ¢asovy rozvrh
pre rutinné sledovanie nie je znamy, avsak pri kostnych sarkdmoch so strednym a vysokym rizikom je
bezné intenzivnejsie sledovanie po liecbe ako u nddorov s nizkym rizikom.

Navrat do normalneho Zivota

Navrat do beZného Zivota je jednym z hlavnych ciefov v lietbe kostnych EENHET7
sarkdmov. Odporuc¢ame vam, aby ste svojmu lekdrovi povedali o :\ N
akychkolvek starostiach, problémoch alebo pocitoch pri ndvrate domov 5;,
alebo pri nastupe do prace ¢i $koly. Uistite sa, Ze ste o nich diskutovali s ,"u 4
vasim zdravotnym timom v predstihu, a teda méze vam byt poskytnutd ««

pomoc. Niektori pacienti mozu tieZ najst pochopenie a podporu od % A
byvalych pacientov alebo z informacnych médii, ktoré sa orientuju na

podporu pacientov. Velmi uzito¢né moze byt aj odborné psychologické poradenstvo.

Co ak sa nador vrati?

Kostné nadory sa mézu vratit na rovnaké miesto ako pévodny nador. Nazyva sa to lokalna recidiva. U
pacientov s izolovanou lokalnou recidivou* méze byt opatovne navrhnuta operdcia na odstranenie
nadoru, ale mbéze sa tiez podat dalsia liecba.

Kostné sarkémy sa mézu tiez vratit a znovu objavit v organoch alebo v inych ¢astiach tela, nez v
pévodnom mieste. Tento proces sa nazyva metastazovanie*. U pacientov so sarkémom kosti sa
metastazy mozu objavit v plicach, v inych kostiach ako primarny néddor* alebo v peceni. PretoZe
metastazy, najma v pociato¢nom 3tadiu, kedy mézu byt odstranené, nemusia spdsobovat Ziadne
priznaky. V4s lekar sa Specidlne zameria na tieto miesta pocas pravidelnych prehliadok.

U pacientov, ktori boli predtym lie¢eni systémovymi liekmi, sa mézu zvézit dalSie moznosti liecby
chemoterapiou* alebo cielenou liecbou.

Rédioterapia* sa moze pouzit na zmiernenie prejavov alebo ako prevencia komplikacii suvisiacich s
nadorom. Je velmi dolezité, aby kazdu recidivu* nadoru zhodnotil multidisciplinarny tim odbornikov,
aby bol zvoleny najvhodnejsi sposob liecby alebo najoptimalnejsia kombindcia liecby.
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MbZe sa tieZ stat, Ze sa objavi novy sekundarny nador ako neskory efekt niektorych terapii pouzivanych
u kostnych sarkdmov. Ak je podozrenie na sekundarnu rakovinu, lekar vdm naordinuje subor vysetreni
s cielom analyzovat typ a rozsah sekundarneho naddoru. O najvhodnejsich lie¢ebnych moznostiach by
mal diskutovat multidisciplindrny tim, ktory je zodpovedny za va3u starostlivost s prihliadnutim na
predchadzajuce liecby aplikované na kostny sarkom.
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VYSVETLENIE MEDICINSKYCH POJMOV

Ambulantny
Pacient, ktory navstivi zdravotnicke zariadenie za G¢elom diagnostikovania alebo lie¢by bez toho, aby
v niom stravil noc. Niekedy sa nazyva aj denny pacient.

Anestézia

Obnovitelny stav straty vedomia, umelo vyvolany pouZitim urcitych latok znamych ako anestetika, v
ktorom pacient neciti bolest, nema normalne reflexy a menej reaguje na stres. MéZe byt Gplna alebo
¢iasto€nd a umoZiuje pacientom podstupit operaciu alebo iné invazivne vykony.

Anémia

Stav charakterizovany nedostatkom cervenych krviniek* alebo hemoglobinu, proteinu s obsahom
Zeleza, ktory prendsa kyslik z pltic do celého tela; tento proces sa pri anémii zredukuje. Priznaky anémie
zahfriaju Unavu a dychaviénost.

Antidepresivum

Liek pouzivany na liecbu depresie.

Antiemetikum
Pripravok, ktory zabrariuje alebo zniZuje nevolnost a zvracanie, ktoré moze suvisiet s protinddorovou
lie€bou. Medzi antiemetické lieky patri granisetron, metoklopramid a ondansetron.

Antikonvulziva
Liek alebo ind latka pouZivana na prevenciu alebo zastavenie zachvatov ¢i kfcov. Nazyvané tiez
antiepileptika.

Antracykliny
Trieda antibiotik pouZivanych v chemoterapii* na liecbu Sirokého spektra nadorovych ochoreni.

Biele krvinky
Bunky imunitného systému, ktoré sa podielaju na ochrane tela pred infekciami.

Biopsia

Odber buniek alebo tkaniv za u¢elom ich vySetrenia patolégom*. Patolég* moze tkanivo preskimat
pod mikroskopom alebo zrealizovat iné testy na bunkach alebo tkanive. Existuje mnoho réznych typov
biopsie. Medzi najbeznejsie typy patria: (1) incizna biopsia, pri ktorej sa odstrani len vzorka tkaniva; (2)
excizna biopsia, pri ktorej je odstraneny cely nador alebo podozriva oblast; a (3) biopsia ihlou, pri ktorej
je vzorka tkaniva alebo tekutiny odobrata ihlou. Pri pouZiti Sirokej ihly sa proces nazyva core biopsia,
ked'sa poutzije tenka ihla, proces sa nazyva tenkoihlova aspirac¢na biopsia.

Cisplatina

Liek pouzivany na liecbu mnohych typov rakoviny. Cisplatina obsahuje kovovu platinu. Likviduje
nadorové bunky tym, Ze poskodzuje ich DNA a zastavuje tak ich delenie. Cisplatina je typ alkyla¢ného
Cinidla.

CT sken / Poéitaéova tomografia
Druh radiologického vysetrenia, pri ktorom sa telesné organy presvecuju lu¢mi X. Ziskané udaje sa
nasledne spdjaju v pocitaci do obrazkov jednotlivych Casti tela.
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Cyklofosfamid

Liek, ktory je pouzivany na lie€bu mnohych typov rakoviny a je skimany aj v lie¢be ostatnych typov
rakoviny. PouZiva sa tieZ na liecbu niektorych ochoreni obli¢iek u deti. Cyklofosfamid sa v bunkach
viaze na DNA a moéze tak ni¢it nadorové bunky. Je to typ alkylaéného ¢inidla, nazyvany aj CTX.

Cervené krvinky
Najpocetnejsi typ krvnych buniek. St podkladom cerveného sfarbenia krvi. Ich hlavnou funkciou je
prenos kyslika.

Daktinomycin

Daktinomycin, vSeobecne znamy tiez ako aktinomycin D je najvyznamnejSim ¢lenom aktinomycinov,
¢o je trieda polypeptidovych protinadorovych antibiotik izolovanych z podnych baktérii rodu
Streptomyces. Patri medzi starsie protirakovinové lieky a pouziva sa uz vela rokov.

Denosumab

Liek pouzivany na prevenciu alebo lie¢bu niektorych kostnych ochoreni. PouzZiva sa ako prevencia pred
zlomeninami kosti a inymi problémami na kostiach spésobenymi pevnymi nddormi, ktoré sa rozsirili
do kosti. Je tiez vyuZivany u niektorych pacientov na liecbu velkobunkového kostného nadoru, ktory
nemoze byt chirurgicky odstraneny. Moze sa tiez pouzit na lieCbu osteopordzy (znizenie kostnej hmoty
a hustoty) u postmenopauzalnych Zien, ktoré maju vysoké riziko kostnych zlomenin. Denosumab sa tiez
skiima v liebe inych stavov a typov rakoviny. ViaZe sa na protein* nazyvany RANKL, ktory zabrarnuje
vazbe RANKL na iny protein* zvany RANK na povrchu niektorych kostnych buniek, vratane kostnych
nadorovych buniek. To méze poméct zabrénit rozpadu kosti a rasticim rakovinovym bunkam.

Docetaxel

Docetaxel patri do skupiny protinadorovych liekov zndmych ako taxany*. Docetaxel zabrariuje bunkam
zni¢it tzv. vnatornd ,,kostru, ktora bunkdm umozriuje delit sa a mnoZit. Ak je zachovana vnuitorna
kostra, bunky sa nemdzu rozdelit a nakoniec zaniknu. Docetaxel tieZ ovplyvriuje nerakovinové bunky,
ako krvné bunky, na ktoré méze mat vedlajsie Gcinky.

Doxorubicin

Liek pouzivany na liecCbu mnohych typov rakoviny, zaroven skumany aj v liecbe ostatnych typov
rakoviny. Doxorubicin pochddza z baktérie Streptomyces peucetius. Poskodzuje DNA a mobze
likvidovat rakovinové bunky. Je to typ antracyklinového* protinadorového antibiotika. Nazyva sa tieZ
hydrochlorid doxorubicin a hydroxydaunorubicin.

Epirubicin

Liek pouzivany spolocne s ostatnymi liekmi na liecbu skorej rakoviny prsnika, ktord sa rozsirila
do lymfatickych uzlin*. PouZiva sa a skiima sa aj pri liecbe inych typov rakoviny. Epirubicin je typ
antracyklinového* antibiotika. Nazyva sa tiez epirubicin hydrochlorid.

Etopozid

Etopozid je protinadorovy liek, ktory priamo poskodzuje rakovinové bunky (cytotoxicky ucinok), patri
do triedy chemoterapeutickych* liekov-inhibitorov topoizomerazy. Topoizomerazy su bielkoviny na
odvijanie DNA, v ¢ase ked bunky kopiruju ich DNA. Etopozid blokuje tento proces, co znamen3, Ze
rakovinové bunky sa nemézu delit. Podava sa intravendzne* alebo peroralne vo forme kapsul.
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Fantémova bolest konéatiny
Pocit bolesti alebo inych neprijemnych pocitov v mieste chybajlcej (fantémovej) koncatiny.

Fibroblast
Bunka spojivového tkaniva, ktora produkuje a vylucuje kolagénové proteiny.

Fyzioterapeut

Zdravotnicky personal vyskoleny na hodnotenie a liecbu fudi, ktori su v stave alebo po uraze, ktoré
obmedzuju ich schopnost pohybu a fyzickej aktivity. Fyzioterapeuti, ktori sa tiez nazyvaju fyzikalni
terapeuti, pouZivaju metddy ako cvicenie, masaze, horuce zabaly, lad a elektrickd stimuldciu, ktoré
pomdhaju posilfiovat svaly, zmierfiovat bolest a zlepSovat pohyb. Udia tiez cviky, ktoré pomahaju
predchadzat zraneniu a strate pohybu.

Gastrointestinalne stromalne nadory (GIST)
Typ nddoru, ktory zvycajne zacina v bunkach v stene traviaceho traktu. Méze byt nezhubny alebo zhubny.

Gemcitabin

Uginna zlozka lieiva, ktora sa pouziva na lie¢bu pokroilej alebo roziirenej rakoviny pankreasu. Pouziva
sa tiez s inymi liekmi na liecbu rakoviny prsnika, ktora sa rozsirila, pokrocilej rakoviny vajecnikov a
nemalobunkového karcindmu plic, ktory je pokrodily alebo sa uZ rozsiril. TaktieZ sa pouZiva alebo
skuma pri lie¢be inych typov rakoviny. Gemcitabin blokuje bunky, aby vytvorili DNA a tym méze zni¢it
rakovinové bunky. Je to typ antimetabolitu.

Geneticka predispozicia
Zdedené zvy3enie rizika vzniku ochorenia, nazyvané aj geneticka citlivost.

Glukéza
Glukdza je monosacharidovy cukor, ktory sa vyskytuje vo velkom mnoZstve v rastlinnom a Zivo¢iSnom
tkanive. Je to hlavny energeticky zdroj tela.

Histopatologicky / histopatolégia

Skimanie a studium tkaniva a buniek pomocou mikroskopu. Tkanivo ziskané z tela biopsiou* alebo
chirurgickym zakrokom je uloZeny do fixacnej latky a prepraveny do laboratéria. Tu je rozrezany na
tenké casti, farbeny roznymi farbivami a potom preskimany pod mikroskopom.

Hlboka Zilova trombdza
Tvorba krvnej zrazeniny v koncatine alebo v dolnej panve. Priznaky mozu zahfriat bolest, opuch, teplo
a zacervenanie v postihnutom mieste.

Hospitalizovany pacient
Pacient, ktorého starostlivost vyZaduje pobyt v nemocnici, na rozdiel od ambulantného pacienta.

Chemoterapia

Druh protinadorovej liecby, pri ktorej sa pouZivaju lieCivad likvidujice alebo spomalujice rast
rakovinovych buniek. Tieto lieky sa zvycajne pacientom podavaju do Zily v pomalej infuzii, ale mézu
sa tieZ poddvat Ustne, priamou inflziou do koncatiny alebo do peéene, v zavislosti od miesta rakoviny.
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Chromozém

Usporiadany utvar, ktory koduje gény. Gény kdduju vlastnosti ¢loveka, ako napriklad farbu vlasov
alebo pohlavie. Ludské bunky maju 23 parov chromozémov (celkovo 46 chromozdmov). Rakovinové
alebo leukemické bunky ¢asto mavaju chromozémové abnormality, ktoré menia ich chromozomy,
ako duplikacia chromozémov, ¢o znamena chromozédm navyse (47 chromozémov) alebo delécia
chromozdmov, ¢o znamend stratu chromozému (45 chromozémov). Chromozomalna alebo geneticka
inverzia neznamena stratu alebo navyse chromozdm, ale namiesto toho je ¢ast chromozému obratena.

Ifosfamid

Liek, ktory sa pouZiva s inymi liekmi na liecbu rakoviny semennikov v zarodo¢nych bunkach, ktory
neodpovedal na predchadzajicu liecbu inymi liekmi. PouZiva sa a skima sa aj pri liecbe inych typov
rakoviny. Ifosfamid sa viaze na DNA buniek a méZe tak znicit rakovinové bunky. Je to typ alkylaéného
¢inidla a antimetabolitu.

Imatinib

Imatinib je inhibitor protein-tyrozinkindzy. To znameng, Ze blokuje niektoré Specifické enzymy zname
ako tyrozin kindzy. Tieto enzymy mézeme najst v niektorych receptoroch na povrchu rakovinovych
buniek, vratane receptorov, ktoré sa podielaju na stimulacii buniek pri nekontrolovatelnom deleni.
Blokovanim tychto receptorov imatinib pomaha kontrolovat delenie buniek.

Inkontinencia criev
Bez schopnosti kontrolovat Unik stolice z koneénika (inkontinencia stolice).

Inkontinencia mocového mechira
Bez schopnosti kontroly toku moc¢u z mo¢ového mechura (nazyvana tiez mocova inkontinencia).

Intravenézne

VnutroZilovo. Do alebo vnutri Zily. Pojem intravendzny zvy€ajne oznacuje spdsob podavania lieCiva
alebo inej latky cez ihlu alebo hadicku zavedenu do Zily. Oznacuje sa tiez skratkou i.v.

lonizujuce Ziarenie

Typ Ziarenia, vytvorené rontgenovymi lu¢mi* a radioaktivnymi latkami, ktoré vstupuju do zemskej
atmosféry z vesmiru a z inych zdrojov. Pri vysokych dévkach zvysuje ionizujlce Ziarenie chemickd
aktivitu v bunkach a moZe viest k ohrozeniu zdravia, vratane vzniku rakoviny.

Irinotekan

Irinotekan je liek pouZivany na lieCbu rakoviny. Irinotekan zabranuje odburavaniu DNA inhibiciou
topoizomerdzy |. Zchemického hladiska je to semisynteticky analdg prirodného alkaloidu kamptotecin.
Klinické skusanie

Druh vyskumnej studie, ktora skima, ako priaznivo ucinkuji nové lie¢ebné metody u fudi. Klinické skusky
skumaju nové metddy testovania ucinnosti liekov, ale aj nefarmakologickych liecebnych postupov, ako je
napriklad radioterapia* alebo chirurgicky zakrok a kombindcie réznych lie¢ebnych postupov.

Kibova chrupavka
Hladké tkanivo, ktoré pokryva koniec kosti, kde sa kosti spajajt a vytvoria kib. V kiboch ulah&uje pohyb
a umozriuje kostiam navzajom sa kizat s velmi malym trenim.
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Kontraindikacia

Stav alebo symptom, ktory zabraruje podaniu danej liecby alebo postupu pacientovi. Kontraindikacie
su bud absolutne, ¢o znamena, Ze lie¢ba by nikdy nemala byt podana pacientom v tomto stave alebo
symptémom, alebo relativhe, ¢o znamena, Ze riziko moZe byt prevazené vyhodami u niektorych
pacientov v tomto stave alebo s priznakom.

KriZzova kost
Velkad trojuholnikova kost v dolnej ¢asti chrbtice, ktora je sucastou panvy. Je tvorend z 5 pevnych kosti
chrbtice.

Krvné dosticky (trombocyty)

Malé bunkové Casti, ktoré zohrdvaju zasadnu uUlohu pri tvorbe krvnych zrazenin. Pacienti s nizkym
poctom krvnych dosticiek st vystaveni riziku zavazného krvdacania. Pacienti s vysokym poctom su
vystaveni riziku trombdzy, tvorbe krvnych zrazenin, ktoré méZu upchat cievy a viest k infarktu alebo
inym zdvaznym stavom. TieZ maju zvySené riziko krvdcania, pretoze krvné dosticky st nefunkcéné z
dovodu nefunkénosti dosticiek.

Kryochirurgia

Kryochirurgia (nazyvand tiez kryoterapia) je pouZitie extrémneho chladu produkovaného tekutym
dusikom (alebo argénovym plynom) na znicenie abnormalneho tkaniva. Kryochirurgia sa pouziva na
lie¢bu niekolkych typov rakoviny a niektorych predrakovinovych alebo nenadorovych stavov.

Kyretaz
Ide o lekdrsky postup pouZivany na odstrdnenie tkaniva. Nastroj nazyvany kyreta sa pouziva k
oskrabaniu alebo vydlabaniu tkaniva pre jeho odstranenie.

Lebecna baza
Spodnd ¢East lebky, kde je uloZeny mozog a sti¢asne ide o hreber tela za nosom a oéami.

Lymfatické uzliny

Okruhly dtvar tvoreny lymfatickym tkanivom obklopeny puzdrom zo spojivového tkaniva. Lymfatické
uzliny filtruju lymfu (miazgu - tekutinu, ktora cirkuluje v celom lymfatickom systéme) a ukladaju sa
v nich lymfocyty (typ bielych krviniek). St umiestnené pozdiz lymfatickych ciev. Nazyvaju sa tiez
lymfatické Zlazy.

Lymfedém
Stav, pri ktorom sa v tkanivach vytvara extra lymfaticka tekutina a spésobuje opuch. Méze sa vyskytnut
na ruke alebo na nohe, ak st lymfatické cievy zablokované, poskodené alebo odstrdnené operaciou.

Lymféom

Rakovina, ktord zacdina v bunkach imunitného systému. Existuju dve zakladné kategdrie lymfémov.
Jednym z nich je Hodgkinov lymfém, ktory sa vyznaéuje pritomnostou typu bunky nazyvanej Reed-
Sternbergova bunka. Dal$im typom st non-Hodgkinove lymfémy, ktoré zahfiaju velkd, rozmanitl
skupinu nadorov imunitného systému. Non-Hodgkinove lymfémy sa dajd dalej rozdelit na nadory,
ktoré maju pomaly priebeh (pomaly rastuce) a tie, ktoré maju agresivny priebeh (rychlo rastuce).
Tieto podtypy sa sprdvaju a reaguju na lie¢bu rézne. Hodgkinove aj non-Hodgkinove lymfémy sa mozu
vyskytnat u deti a dospelych, progndza* a lie¢ba zavisia od $tadia a typu nadoru.

Kostné sarkémy: Prirucka pre pacientov — Informacie zaloZené na ESMO odportcaniach z klinickej praxe —v.2016.1 Strana 32

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO.
Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom. SliZi iba na osobné pouZitie a neméze byt upravovany,
rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany bez pisomného povolenia ESMO a Anticancer Fund.



e weolone
» BesT pRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology

Maligne nadory
Zhubné nadory, nazyvané tiez rakovina, su zloZzené z maligne zmenenych buniek, ktoré sa zvycajne
rychlo delia a maju sklon $irit sa do inych Casti tela.

Menopauza

Obdobie Zivota, kedy Zenské vaje¢niky prestavaju produkovat hormdny a menstruaény cyklus sa
zastavi. Prirodzend menopauza sa zvyéajne vyskytuje priblizne vo veku 50 rokov. Zena je Udajne v
menopauze, ked nemala cyklus 12 mesiacov za sebou. Priznaky menopauzy zahfnaju navaly horucavy,
vykyvy nalady, no¢né potenie, suchost vaginy, tazkosti s koncentraciou a neplodnost.

Metastaza

Rozsirenie rakoviny z jedného miesta tela na iné. Nador, ktory je sformovany z buniek, ktoré sa rozsirili,
sa nazyva metastaticky nador alebo metastaza. Metastaticky nador obsahuje bunky, ktoré su také isté
ako v pévodnom nadore.

Metotrexat

Metotrexat, tiez znamy ako MTX, je antimetabolit a antifolat. U¢inkuje inhibiciou metabolizmu kyseliny
listovej, ktord bunky potrebuju pre tvorbu DNA. PouZiva sa pri liecbe rakoviny, ako aj pri reumatoidnej
artritide a zdvaznych koznych ochoreniach, ako je psoriaza.

Mitéza

Proces, ktorym sa jedna materska bunka rozdeluje so vznikom dvoch novych dcérskych buniek. Kazda
dcérska bunka ziska kompletnd sadu chromozémov* z materskej bunky. Tento proces umoziiuje telu
rast a nahradit bunky.

(Molekularna) cielena terapia

Typ liecby, pri ktorom sa pouZivaju lieky alebo iné latky, ako s monoklondine protildtky, na identifikaciu
a napadnutie Specifickych proteinov alebo bunkovych Struktur, o ktorych je zname, Ze sa podielaju
na raste a progresii rakoviny. Cielend lieCba moze mat menej vedlajsich Gcinkov ako iné typy liecby
rakoviny.

Mukozitida
Komplikdcia u niektorych typov lie¢by rakoviny, kedy nastava zapal povrchovej Casti sliznice traviacej
ststavy. Casto sa prejavuje vo forme vriedkov v Ustach.

Multidisciplinarny nazor

Pristup pri planovani liecby, v ktorom niekolko lekarov, ktori si odbornikmi v roznych Specializaciach
(disciplinach), prehodnocuju a diskutuju o zdravotnom stave a lieCebnych moznostiach pacienta. Pri
lie¢be rakoviny méze multidisciplindrny nazor zahffiat lekdrskeho onkoléga (ktory poskytuje lie¢bu
rakoviny pomocou liekov), chirurgického onkoléga (ktory poskytuje chirurgickd liecbu rakoviny)
a radia¢ného onkoldga (ktory poskytuje lieCbu rakoviny oZarovanim). Nazyva sa tieZz onkologicka
posudzovadzia komisia.

Muskuloskeletalny
Vztahuje sa na systém, ktory pohybuje telom a udrziava jeho formu, zlozeny z kosti, svalov, kibov,
Sliach a vazov.
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Mutacia
Zmena sekvencie (poradia) v paroch baz v DNA, ktoré tvoria gén. Mutdcie v géne nemusia nevyhnutne
natrvalo zmenit gén.

Negativny okraj

Koniec alebo okraj tkaniva odstraneny pocas operacie rakoviny. Okraj je popisany ako negativny alebo
Cisty, ked patolég* nendjde Ziadne rakovinové bunky na okraji tkaniva, ¢o naznacuje, Ze bol odstraneny
cely nador. Rozpétie je popisané ako pozitivne, ked' patoldg najde rakovinové bunky na okraji tkaniva,
¢o naznaduje, Zze nebol odstraneny cely nador.

Nekréza
Ide o odumretie Zivych tkaniv.

Neurotoxicita
Sklon niektorych lie¢ebnych metdd spdsobit poskodenie nervového systému.

Notochord

Notochord je Struktura, ktord tvori chrbticu u vyvijajiceho sa dietata v maternici. Nachadza sa u
embrya ako mald ohybnd tycka tvorend z jednej z troch vrstiev embryondinych buniek. Notochord ma
vela funkénych a vyvojovych funkcii. Najcastejsie spominané funkcie su: miesto pripevnenia svalov,
predchodca stavca a ako stredové tkanivo, ktoré pocas vyvoja poskytuje signaly okolitému tkanivu.

Okraj

Okraj alebo hranica tkaniva odstranend pocas operacie nadoru. Okraj je popisany ako negativny alebo
Cisty, ked patoldg nenajde Ziadne rakovinové bunky na okraji tkaniva, ¢o naznaduje, Ze bol odstraneny
cely nador. Rozpétie je popisané ako pozitivne, ked patoldg najde rakovinové bunky na okraji tkaniva,
¢o naznacuje, Ze nebol odstraneny cely nador.

Onkolég

Lekar, ktory sa $pecializuje na diagnostiku a lie¢bu rakoviny pomocou chemoterapie*, hormondlnej
terapie, biologickej lie¢by a cielenej terapie. Onkoldg je casto hlavny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti pre niekoho, kto ma rakovinu. Poskytuje aj podpornu starostlivost a méze koordinovat
lie¢bu inych odbornikov.

Opuch
Abnormalne hromadenie tekutiny pod koZou alebo v telesnej dutine.

Oralna mukozitida
Komplikacia u niektorych typov liecby rakoviny, pri ktorych dochddza k zapalu slizni¢nej vystelky v
Ustnej dutine. Casto sa prejavuje vo forme vriedkov v tstach.

Oralna sliznica
VIhka, vnutornd vystelka Ust. Zlazy v sliznici tvoria hlien (husta, kizka tekutina). Nazyva sa tie? slizni¢na
membrdna.

Ortopedicky chirurg
Chirurg, ktory sa Specializuje na diagnostiku a lie¢bu zraneni a choréb pohybového aparatu*. Patria
sem kosti, kiby, $lachy, vézy a svaly.
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Osteonekréza
Ochorenie, pri ktorom kostné tkanivo odumiera, pretoze dochadza k naruseniu privodu krvi do kosti.

Osteosarkém
Rakovina kosti, ktora zvycajne postihuje dlhé kosti ruky alebo nohy. Vyskytuje sa najcastejsie u mladych
fudi a postihuje viac muZov ako Zeny. Nazyva sa tieZ osteogénny sarkom.

Patolég
Lekar $pecializovany v odbore histopatoldgia*, ktory skima chorobné zmeny buniek a tkaniv pomocou
mikroskopu.

Pediatricky onkolog
Lekar, ktory sa Specializuje na lieCbu deti s rakovinou.

Pozitivny okraj

Koniec alebo okraj tkaniva odstraneny pocas operdcie rakoviny. Okraj je popisany ako pozitivny alebo
presahujuci, ked patoldg* najde rakovinové bunky na okraji tkaniva, ¢o naznacuje, Zze nebol odstraneny
cely nador.

Primarny (kostny) nador (rakovina/sarkém) / miesto/lokalizacia

Termin pouZivany na opis pévodného alebo primarneho nadoru v tele. Rakovinové bunky z primarneho
nadoru sa mdzu rozsirit do inych &asti tela a vytvorit nové alebo sekundarne nadory. To sa nazyva
metastaza. Tieto sekundarne nadory predstavuju rovnaky druh rakoviny ako primarny nador.

Prognéza
Pravdepodobny priebeh alebo vysledok choroby, pravdepodobnost zotavenia ¢i relapsu*.

Rabdomyosarkém

Typ sarkomu*, ktory zvycajne zacina v svaloch, tie su pripojené ku kostiam a ktoré pomahaju pri
pohybe tela (kostrové svaly). Va¢sina rabdomyosarkémov sa objavuje u deti, ale mézu sa vyskytnat
aj u dospelych.

Radiaény onkolég
Specialista na radioterapiu, teda na lie¢bu rakoviny pomocou ozarovania. Nejde o radioléga* - iny
odbornik, ktory vykonava zobrazovacie testy na diagnostiku a sledovanie réznych stavov.

Radiologické vysetrenie
Vysetrenie, ktoré vyuZiva zobrazovaciu techniku (ako je réntgen, ultrazvuk*, pocitaéovd tomografia*
a nuklearna medicina) na vizualizaciu organov, Struktur a tkaniv v tele na diagnostiku a liecbu chordb.

Radioaktivny

Oznacenie radioaktivnej latky. Po aplikacii injekcie do tela moze byt priebeh latky telom sledovany
detektorom.

Radiolog

Lekar, ktory sa Specializuje na diagnostiku ochoreni a poraneni pomocou zobrazovacich zariadeni, ako
tie, ktoré sa pouZzivaju na RTG*, CT sken* alebo MRI* (magneticka zobrazovacia rezonancia).

Radioterapia
Liecba, ktora vyuZziva Ziarenie na lie¢bu rakoviny, vidy mieri na presne urcené loZisko rakoviny.
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Rekurencia

Rakovina alebo ochorenie, ktoré sa vratilo, zvyCajne po Casovom obdobi, podas ktorého nebola
rakovina alebo choroba pritomna alebo nebolo mozné ich zistit. K rekurencii méze ddjst v rovhakom
mieste, ako bol lokalizovany pévodny (primarny) nador alebo v inej Casti tela. Tento stav sa nazyva tiez
recidivujuca rakovina alebo ochorenie.

Relaps
Navrat priznakov a symptémov rakoviny po obdobi zlepSenia.

Rizikovy faktor

Nieco, ¢o zvySuje Sancu rozvoja ochorenia. Niektoré priklady rizikovych faktorov rakoviny su vek,
rodinna anamnéza niektorych druhov rakoviny, uzivanie tabakovych vyrobkov, vystavenie sa Ziareniu
alebo urcéitym chemikaliam, infekcia urcitymi virusmi alebo baktériami a niektoré genetické zmeny.

Rontgenové Ziarenie
Typ Ziarenia pouzivany k zobrazovaniu vnutra objektov. V medicine sa rontgenové Ziarenie vyuZiva na
zobrazenie vnatornych Struktur tela.

Sarkém
Rakovina kosti, chrupavky, tuku, svalov, krvnych ciev alebo inych spojivovych ¢i podpornych tkaniv.

Spojenie
Akékolvek dva viac-menej Uplné kostné prstence na hornom alebo dolnom konci trupu, ktoré tvoria
oporu rukam alebo nohdm, o.i. ramenné a panvové spojenie.

Urcenie $tadia ochorenia

Vysetrenia realizované s cielom posudit rozsah rakoviny v tele, najma ¢i sa choroba rozsirila z
pbévodného miesta do inych Easti tela. Je déleZité poznat $tddium ochorenia, aby bola napldanovana
najvhodnejsia stratégia lieCby.

Taxan*

Taxany su lieky, ktoré sa pouzivaju na liecbu rakoviny, pretoze zabraruju rastu buniek zastavenim
mitdzy* (bunkové delenie). Taxany posobia na mikrotubuly (bunkové Struktdry, ktoré pomahaju
pri premiestriovani chromozémov* pocas mitdzy*). SU zname ako inhibitory mitézy alebo
antimikrotubularne c¢inidla.

Tumor supresorovy gén

Typ génu, ktory produkuje protein nazyvany tumor supresorovy protein, ten pomaha kontrolovat
rast buniek. Mutdacie* (zmeny v DNA) v tumor supresorovych génoch mézu viest k vzniku rakoviny.
Nazyvaju sa tiez antionkogény.

Vinka alkaloidy

Vinka alkaloidy tvoria skupinu anti-mitotickych a anti-mikrotubuldrnych alkaloidov pévodne
odvodenych z rastlin vinca. Vinka alkaloidy sa pouzivaju v chemoterapii nadorov. Pésobia na tubulin,
¢im zabranuju tomu, aby sa zoskupili do mikrotubulov, ¢o si bunkové Struktury, ktoré pomahaju pri
premiestiiovani chromozémov* pocas mitdzy* a si nevyhnutnou zlozkou pre bunkové delenie.
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Vinkristin

Utinna zlozka lieku pouzivand na liecbu akutnej leukémie. Pouziva sa v kombinacii s inymi liekmi na
liecbu Hodgkinovej choroby, non-Hodgkinovho lymfému*, rabdomyosarkému*, neuroblastému a
Wilmsovho tumoru. Vinkristin je tieZ pouZivany a skimany pri liecbe inych typov rakoviny. Blokuje rast
buniek zastavenim ich delenia. Je to typ vinka alkaloidu* a typ antimitotického Cinidla.

Zdedeny (predispozicia)
V medicine opisuje prechod genetickej informacie z rodi¢a na dieta prostrednictvom génov v bunkdach
spermie a vajicka. Nazyva sa tiez dedi¢ny.

Ziskany stav
Odkazuje na stav, ktory neexistoval pri narodeni, nie je dedi¢ny; ale vznikol po narodeni.
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Pacientske priruéky spoloé¢nosti ESMO / Anticancer Fund
su vytvorené s ciefom pomdoct pacientom, ich pribuznym a
opatrovatelom pochopit povahu réznych typov nadorov a
zhodnotit najlepsie existujlce liecebné moznosti. Odborné
informacie poutzité v pacientskych priruckach su zalozené na
odbornych odporucaniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO,
ktoré slizia onkolégom ako pomacka pre diagnostickeé a liecebné
postupy a sledovanie po liecbe u réznych typov nadorovych
ochoreni. Predkladané pacientske priru¢ky vytvorila spolo¢nost
Anticancer Fund v spolupraci so spolo¢nostou ESMO Guidelines
Working Group a ESMO Cancer Patient Working Group.

Viac informacii najdete na webovej stranke
WWW.esmo.org a www.anticancerfund.org
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