


!!Stanowi! 0,5 -1 % wszystkich 
nowotworów u osób doros"ych, u dzieci 
odsetek ten  jest wy#szy i wynosi 5-7 % 

!!Mi$saki  wywodz! si$ z ró#nych 
komórek które wchodz! w sk"ad ko%ci- 
najcz$stszy, osteosarcoma (powstaje z 
komórek mezenchymalnych ) 



!!U dzieci najcz$%ciej  kostniakomi$sak, 
mi$sak Ewinga i zmiany guzopodobne-
wyro%la chrz$stno-kostne, torbiele ko%ci 

!!U osób w %rednim wieku wyst$puj! 
nowotwory z"o%liwe-chrz$stniakomi$sak, 
w"ókniakomi$sak lub "agodne –chrz$stniak 
%ródkostny. 

!!U starszych chorych najcz$%ciej rozpoznaje 
si$ przerzuty nowotworu do ko%ci lub 
szpiczaka, rzadko wyst$puj! pierwotne 
nowotwory z"o%liwe , które powstaj! na 
pod"o#u zmian guzopodobnych 



Objawy 

Z regu"y niecharakterystyczne;  najcz$%ciej 
to ból , obrz$k, ograniczenie 
ruchomo%ci, deformacja ko%ci, 
patologiczne z"amanie.  

Mi$saki rozrastaj!ce si$ poza ko%ci! ( np. 
chondrosarcoma) przez d"ugi czas nie 
powoduj! bólu. 



!! Lokalizacja specyficzna dla poszczególnych 
nowotworów 

!! Kostniakomi$sak u dzieci  rozrasta si$ w 
przynasadach  ko%ci d"ugich 

!! Mi$sak Ewinga jest zwykle umiejscowiony w 
trzonach  ko%ci d"ugich 

!! Guz olbrzymiokomórkowy niszczy okolice kolana 

!! Chrz$stniakomiesak natomiast cz$sto lokalizuje si$ 
w miednicy i ko%ciach d"ugich. 

!! Przerzuty lokalizuj! si$ przede wszystkim w 
kr$gos"upie, miednicy oraz  w ko%ci udowej i 
ramiennej 



!!Badania obrazowe : 

   Poza badaniem klinicznym g"ównymi badaniami 
s! badania radiologiczne. Podstaw$ stanowi 
badanie rtg wykonane w pozycji przednio-tylnej 
i bocznej, a w przypadku biodra i barku- w 
pozycjach przednio –tylnej i osiowej. 

   Ponadto na zdj$ciach s! równie# widoczne 
odczyny okostnowe(%wiadcz! o z"o%liwym 
charakterze guza i mog! przybiera& ró#ne 
formy- najcz$%ciej „spikule” charakterystyczne 
dla osteosarcoma lub „odczyny cebulkowe”- 
mi$sak Ewinga  oraz ostroga Codmana –
przerwana okostna ) 



!!Ocena patomorfologiczna jest 
najwa#niejszym badaniem w okre%leniu 
rodzaju guza –od tego zale#y sposób 
leczenia. Materia" do badania 
histpatologicznego pobiera si$ przez 
biopsje. Trepanobiopsja oraz biopsja 
otwarta pozwalaj! na pobranie du#ego 
fragmentu guza. Pobieraj!c wycinek nale#y  

   pami$ta& ,#e w mi$sakach najbardziej 
agresywne komórki le#! na obrze#u guza, a 
jego centraln! cz$%& zajmuje martwica. 



!!Klasyfikacja ; 

    Wszystkie mi$saki s!  otoczone 
„pseudotorebk!” zbudowan! z komórek 
nowotworowych i pokryt!  siatk! naczy' 
patologicznych, obserwuje si$ równie# 
miejscowe (wewn!trzkostne ) przerzuty. 
Gdy przylegaj! do guza –satelity, gdy s! 
oddalone  od niego w jamie szpikowej-
odpryski 



!! Klasyfikacja T(tumor)  
T1-do 8 cm w max wymiarze 

T2 –powy#ej 8 cm 
T3-guz z satelitami lub odpryskami 

M( metasateses) 
M0-brak przerzutów 
M1- przerzuty do p"uc 

M2- przerzuty do innych narz!dów 
G- stopie' z"o%liwo%ci histologicznej 

G1i G2 –niska z"o%liwo%& 
G3 i G4- wysoka z"o%liwo%& 

A-guz wewn!trz przedzia"owy 
B- guz zewn!trz przedzia"owy 





Dzielimy na : 

!!Mi$saki niewra#liwe na chemio 
lub radioterapi$  

!!Mi$saki wra#liwe na 
chemioterapi$ a nie wra#liwe na 
radioterapi$ 

!!Mi$saki wra#liwe na chemio lub 
radioterapi$   



!!Chondrosarcoma- wyst$puje najcz$%ciej 
w III i IV dekadzie #ycia 

-! Lokalizacja ko%ci ko'czyny dolnej-50% 

, ko'czyny górnej -30% ,miednicy-25 %, 
innych ko%ciach -15 % 

-mi$sak niejednorodny- wyró#nia tego 
nowotworu si$ 6 typów 

-okresy 2 letniego prze#ycia wynosz! 
niewiele ponad 30 % a 3-letniego  tylko 
20 %. 



!!Podstaw! leczenia  jest szeroka resekcja 
lub amputacja ko'czyny 

 -najwi$ksze trudno%ci sprawia leczenie 
operacyjne chrz$stniakomi$saków 
umiejscowionych w miednicy, zwykle 
zajmuj!  ko%& biodrow! od stawu 
krzy#owo biodrowego do panewki biodra- 
przez d"ugi  czas nie powoduj! one 
bólów , rozrastaj! si$ do du#ych 
rozmiarów 



!!Osteosarcoma – najcz$%ciej w II 
dekadzie #ycia, rzadziej w I i III 

-! lepiej rokuj!ce osteosarcoma parosteale 
periosteale i medullare- rzadko 
wyst$puj!ce 

-! -gorzej rokuj!ce osteosarcoma 
microcellulare i teleangiecticum 



!!Osteosarcoma –w 50 % lokalizuje si$ w 
okolicy kolana, nast$pnie w bli#szej 
cz$%ci ko%ci ramiennej- prawie zawsze 
nacieka nasad$ i przynasad$ 

!!Typowe dla tego guza s! odczyny 
okostnowe spikule  oraz ostroga 
Codmana 



!!  Osteosarcoma – leczenie 

-chth neoadj, która nast$pnie kontynuuje si$ po 
operacji. 

-najcz$%ciej stosuje si$ ADR lub  DDP w 2-3 
kursach , po wst$pnej chth wykonuje si$ 
resekcj$ guza lub amputacje ko'czyny 
( konieczny szeroki margines!!) 

-ocena preparatu po katem skuteczno%ci 
chemioterapii, je#eli martwica >90 % 
kontynuuje si$ chth stosowanej 
przedoperacyjnie, je#eli martwica mniejsza to II 
linia leczenia: du#e dawki IFX lub Etopozyd 



!! Osteosarcoma – leczenie 

- Posta& uogólniona ( najcz$%ciej przerzuty do 
p"uc) leczy si$ tak samo jak zlokalizowan! 

Chth neoadj      wyci$cie ogniska pierwotnego         

Chth adjuwantowa      usuni$cie zmian meta. 

-u chorych w stadium rozsiewu rokowanie 
znacznie gorsze  - 2 lata po rozpocz$ciu 
leczenia tylko u 20 % nie stwierdza si$ cech 
choroby 

-podobne post$powanie w 
fibrosarcoma ,fibrohistocytoma malignum- 
mniej skuteczna jest chth 



!!Mi$sak Ewinga- wyst$puje miedzy 5 a 
25 rokiem #ycia, cz$%ciej u ch"opców 

!!50 % przypadkówzlokalizowane w 
ko'czynach, 25 % w miednicy, 15 % w 
kr$gos"upie i "opatce 

!!Pierwszym objawem jest ból, pó(niej 
ujawnia si$  guz, przypominaj!cy naciek 
zapalny- cz$sto mylony  z zapaleniem 
ko%ci  gdy# bolesno%ci  i guzowi 
towarzysz!  ogólne cechy zapalenia, 



!!Mi$sak Ewinga- po przeci$ciu torebki 
wydostaj! si$ g$ste bia"e masy 
martwicze, które cz$sto s! uwa#ane za 
rop$, 

!!W rtg najcz$%ciej –drobnoplamista 
destrukcja ko%ci z pojedynczymi 
ogniskami sklerotyzacji 

!!Charakterystyczne s! „nawarstwienia 
cebulkowe” i ostroga Codmana 



!!Mi$sak Ewinga- przed rozpocz$ciem 
leczenia konieczne wykonanie KT i MR 
guza, KT p"uc i usg jamy  brzusznej 

!!Leczenie: chemioterapia 
przedoperacyjna- najcz$%ciej stosuje si$ 
doksorubicyn$, daktynomycyn$, 
cykolfosfamid, etopozyd, winkrystyn$ 

!!Po wst$pnej chemioterapii wycina si$ 
ognisko pierwotne, nast$pnie kontynuuje 
si$ chemioterapi$ "!cz!c ja z radioterapi! 
na lo#$ pooperacyjn! 


