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Ve srovnani s desitkami tisicd pacient(
s kazdoro¢né nové diagnostikovanym karcino-
mem jsou pacienti s malignitami skeletu poci-
tani na nékolik desftek. Tomu odpovida i rozlo-
Zenf diagnostiky a 1é¢by. Ta je historicky v rdmci
Ceské republiky systematicky rozvijena v Praze
a v Brné. Osobné nejsem priznivcem jakékoliv
,Uredné&” ur¢ené centralizace. V pifpadé kostnich
sarkom(, nebo jinych vzacnych diagnéz, viak
ma pfirozend spadovost své nesporné vyhody.
Podobné je tomu i v jinych vyspélych statech
s kvalitnf onkologickou péci.

V aktudlnim vydani Modré knihy Ceské onko-
logické spolecnosti ¢teme v kapitole o kostnich
nadorech hned v prvni vété, Ze ,1é¢ba primar-
nich kostnich nadord je vedena vzdy na zakladé
rozhodnutf multioborového tymu”. To nezni pfi-
li§ védecky, zvlasté ve srovnani s propracovany-
mi postupy zacinajicimi vzdy rozdélenim do kli-
nického stadia, jasnymi doporucenimi v prvni
linii a celkem propracovanymi doporucenimi
linif dalsich. Dvody, proc je Zivotaschopny mul-
tioborovy tym duleZity pro lé¢bu malignit ske-
letu, najdete v jednotlivych ¢lancich uvnitf ¢&is-

la. Nejlépe to ilustruji tfi Kaplan-Meierovy grafy
celkového preziti lokalizovaného osteosarkomu.
Prvni je z éry pfed systémovou chemoterapii:
samotna lokaInf lé¢ba - chirurgicka, pacienta
Nyléei” jen kratce, do 2 let preZivalo 10-15%
operovanych, ostatni umirali na metastatickou
progresi. To je i neptimy ddkaz mikrometasta-
tického rozsevu jiz v dobé diagndzy lokalizova-
né nemoci. Druhy graf ukazuje limity samotné
chemoterapie: bez dosazeni remise primarniho
osteosarkomu chirurgicky do 2 let nepfeZije té-
mér nikdo. Treti graf ukazuje preZiti pfi spravné
vedené neoadjuvantni a adjuvantni chemote-
rapii a adekvétnim chirurgickém vykonu: dlou-
hodobé preziva pfiblizné 70% pacientl. Tento
lécebny skok byl dosazen mezi lety 1970-2000.
Lécba osteosarkomu a nadorl rodiny
Ewingova sarkomu je dlouhodobd. V nékterych
pfipadech pacient vyzaduje Ié¢bu trvajici i dva
roky, béhem niz neustéle rehabilituje, trpélivé
prvni rok snasi opakované komplikace po che-
moterapii, pfipadné po lé¢bé interferonem
(protokol Euramos). Komplikace po kostnich
ndhraddch mohou nékdy vést k reoperacim.
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S adolescenty se mnohdy mluvi obtizné,
a to ani nemusi byt nemocni. Pokud jim pred-
lozite, Ze je indikovdna amputace jako Zivot za-
chranujici vykon, oni takovou pfedstavu nesdili,
zamitajf, nevéfi. Jedna nase pacientka proZila
po ztraté koncetiny dvé léta se zamracenym
pohledem na rodinu, pratele, Iékare, viechny.
Pak se ,néco” stalo a nyni po letech v remisi uz
s Usmévem vzpomindme na vsechny problémy,
které musela béhem Iécby podstoupit, je z ni
krdsna sle¢na. Pacientlim tedy naleZi dlouho-
dobd socidlni a psychologickd podpdrna péce,
bez které je takova lé¢ba utrpenim.

Doufdm, Ze téma kostnich nadorl klinické
onkology i praktické lékafe zaujme. Hlavnim ci-
lem by mélo byt, aby kazdy Iékaf védél, na které
pracovisté takového pacienta odeslat, lokalnf
situaci a kolegy znaji sami nejlépe.
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