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Maligne nadory kosti u deti
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Nadorové ochorenia detského veku predstavuju 1 - 2 % vSetkych malignych ochoreni v populacii. Maligne kostné nadory predstavuju
vzacnu skupinu nddorovych ochoreni. Na Slovensku sa incidencia novodiagnostikovanych nadorov kosti pohybuje od 8 do 17 pripadov
roc¢ne vo vekovej skupine od 0 do 18 rokov. Cielom ¢lanku je charakterizovat najcastejsie maligne kostné nadory u deti, klinicky obraz,
diagnostiku, liecbu a progndézu. Retrospektivne sme analyzovali vysledky liecby v stiibore pacientov s osteosarkémom alebo kostnym
Ewingovym sarkdmom, ktori boli lie¢eni na Klinike detskej hematoldgie a onkolégie LF UK a DFNsP Bratislava v obdobi od roku 2004 do
roku 2013. Uspesna lie¢ba malignych kostnych nadorov vyzaduje tzku spolupracu odbornikov multidisciplinarneho timu, ktory zahffa
onkoldga, ortopéda, patoldga, radioléga, rehabilitacnych pracovnikov, psycholéga.
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Malignant bone tumours in children

Childhood malignant diseases form 1-2% of all cancers in population. Malignant bone diseases of childhood are rare. In Slovakia there
are annually about 8 to 17 cases in age from 0 to 18 years old. The purpose of this paper is to describe the most common primary bone
tumours of childhood, their clinical presentation, diagnostic procedures, treatment and prognosis. We report retrospective analyses of
the treatment result in cohort of patients with malignant bone tumours treated in Department of Pediatric Hematology and Oncology.
Successful treatment of malignant bone tumours requires the cooperation of a multidisciplinary team of oncologists, orthopaedists,
pathologists, radiologists, physioterapists and psychologists.
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Uvod

Maligne nadory kosti predstavuju vzacnu
skupinu nadorovych ochoreni. Ich podiel je
vo veku od 0 do 14 rokov 3 = 5 % a vo ve-
ku od 15 do 19 rokov 7 — 8 % zo vsetkych
novodiagnostikovanych detskych nadorov,
v dospelom veku sa ich vyskyt znizuje (1). Na
Slovensku sa diagnostikuje 8 — 17 pripadov
nadorov kosti ro¢ne vo vekovej skupine od 0
do 18 rokov (2). Sucastou lie¢ebného rezimu
je radikalne odstranenie primarneho nadoru
v kombinacii so systémovou chemoterapiou
a radioterapiou. Uspe$na liecba malignych
kostnych nadorov vyzaduje Uzku spolupracu
odbornikov multidisciplindrneho timu, ktory
zahfna pediatra, onkoldga, ortopéda, pato-
l6ga, radiologa, rehabilitatnych pracovnikov
a psycholdga. Osteosarkém (OS) tvori 60 %
nadorov kosti. Je 6. najcastejsim nadorom
v detskom veku a 3. najc¢astejsim naddorom
adolescentov a mladych dospelych. Incidencia
za rok je 5,6/1 mil. detf (2). Maximum vyskytu
je u adolescentov, median veku je 15 rokov,
druhy vrchol je po 65. roku, pred dosiahnu-
tim 5. roku Zivota je vzacny (5). Maximalna

incidencia je v obdobi rastovej akceleracie,
t.j.udievcatv 13.roku a u chlapcovv 15. - 17.
roku zivota, ¢o predpokladéd spojenie medzi
rychlym rastom kosti a malignou transforma-
ciou. Niektoré epidemiologické Udaje ukazuju,
Ze pacienti s OS su vy3si (5).

Osteosarkém je agresivny zhubny nador
kostného tkaniva, vznikajuci z transformova-
nych primitivnych buniek mezenchymalne-
ho povodu, ktoré vykazuju diferencidciu os-
teoblastov a produkciu maligneho osteoidu.
Primarne byvaju postihnuté metafyzy dlhych
tubuldrnych kosti. Ewingov sarkém (ES) je
druhy najcastejsf primarny nador kosti u ado-
lescentov. Predstavuje len 10 % vsetkych pri-
marnych kostnych nddorov (3). Skupina nado-
rov Ewingovho sarkdmu (ESFT) md incidenciu
2,2 — 3,3 pripadov na 1 mil. deti do 15 rokov.
Najc¢astejsi vyskyt Ewingovho sarkému je v dru-
hej dekade Zivota, priblizne 63 %, ale nie je
zriedkavy aj vyskyt u deti do 10 rokov, na roz-
diel od OS, ktorého vyskyt je v tomto obdobi
extrémne zriedkavy (4).

Ewingov sarkém patri do skupiny nadorov
z tzv. malych okrihlych modrych buniek. Hoci
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najcastejsie ide o kostny tumor, mbze sa tiez
vyskytnut v makkom tkanive a oznacuje sa ako
extraosedlny Ewingov sarkdom alebo periférny
neuroektodermalny tumor (3). Histogeneticky
povod ES je odvodeny z primitivnych post-
gangliovych buniek parasympatikového ner-
vového systému, ¢o vysvetluje aj jeho castu
extraosedlnu lokalizaciu. Spolu s histopato-
logicky o nie¢o diferencovanejsou formou
tumoru, primitivnym neuroektodermovym tu-
morom (PNET) sa zaraduju k nddorom skupiny
Ewingovho sarkému (Ewing’s sarcoma family
of tumors — ESFT), ktoré su charakterizované
v 90 - 95 % pripadov translokédciou chromozé-
mov: t (11,22) alebo t (21;22) (3). Obidva nadory
sa CastejSie vyskytuju u chlapcov v pomere
1,2 : 1 (4). Cielom ¢lanku je charakterizovat
najcastejsie maligne kostné nadory u detf, kli-
nicky obraz, diagnostiku, liecbu a prognézu.
Retrospektivne sme analyzovali vysledky liecby
v slibore pacientov s osteosarkémom alebo
kostnym Ewingovym sarkémom, ktorf boli
lie¢enf na Klinike detskej hematoldgie a on-
kolégie LF UK a DFNsP Bratislava v obdobf od
roku 2004 do roku 2013.



Kedy mame mysliet na nador kosti

Najc¢astejsie sa v pociatocnych 3tadidch
prejavuju symptomami, ktoré mézu pripominat
iné, aj menej zdvazné ochorenia. Najvyssi vyskyt
je u adolescentoy, ktori ¢asto priznaky podce-
nuju, spajaju ich s nadmernou aktivitou, Spor-
tom alebo Urazom a preto vysetrenie lekarom
odkladaju (4, 5). Niekedy lekdr prvého kontaktu
lieci casté prvé priznaky ako bolest a opuch
symptomaticky a su tak oddialené zobrazova-
cie vysetrenia. Tie by mohli zhubné ochorenie
odhalit v¢as, a tak zlepsit progndzu pacienta.

Pre maligne kostné nadory je typickd no¢na
bolest a bolest v pokoji, opuch a pritomnost
rezistencie. Bolest byva spociatku intermitentna,
potom prechddza do trvalej a intenzivnej, ¢asto
nereaguje na neopioidné analgetika, niekedy
je v anamnéze Udaj o Uraze. Pacienti sa mozu
stazovat aj na poruchy hybnosti, opuch v mieste
primarneho nadoru, parestézie.

Osteosarkom: Prvym priznakom OS je per-
zistujuca bolest v mieste nadoru, so zdurenim
postihnutej oblasti alebo bez zdurenia méak-
kych tkaniv. Niekedy je lokélny prejav spojeny
s poruchami chddze (krivanim). Pacienti ma-
vaju symptomy niekolko mesiacov (3 - 6) pred
diagnostikovanim. Osteosarkdm najc¢astejsie
postihuje metafyzy dlhych kosti. Az 70 % osteo-
sarkdmov sa vyskytuje na dolnych koncatinach
(obrazok 1), 11 % na hornych koncatinach, 9 %
na lebke, 5% v oblasti panvy, ostatné lokalizacie
sl menej Casté (5). Najcastejsie su postihnuté
kosti tvoriace kolenny kib, najma distalna me-
tafyza femuru a proximalna metafyza tibie (3).
Systémové priznaky (zvysend teplota, chudnu-
tie) su zriedkavé. Destrukcia kosti moze viest
vzacne k patologickej zliomenine.

V laboratérnom obraze méze byt zvysena
alkalicka fosfataza, najma jej kostna frakcia alebo
laktatdehydrogendza (5).

Ewingov sarkdm: Najcastejsim priznakom
je bolest v mieste primarneho nadoru, méze byt
s opuchom alebo bez neho, méze byt pritomny
erytém. Symptdmy mozu byt pritomnéaz2 -9
mesiacov pred stanovenim diagnézy (@). Stvrtina
pripadov vznikd na dolnych koncatinach, asi
23 % nédorov je v oblasti panvy, 7 % v oblasti
hornych koncatin (obrazok 2) a asi 5 % postihuje
hlavu a krk. Asi 23 % nadorov ESFT postihuje
hrudnu stenu (2, 3, 4). Priblizne v 15 % pripadov
ESFTide o primérne extraskeletdrne postihnutie.

Neexistuju Specifické laboratérne nélezy
charakteristické pre ES, ale moze byt zvysend
hodnota laktdtdehydrogenézy, ¢o koreluje
s velkostou nadoru a kostnej frakcie alkalickej
fosfatazy (4). KedZe ide o systémové ochorenie,

Obrdzok 1. Opuch kolena pri osteosarkdéme,
najcastejsia lokalizacia

mozu byt pritomné nespecifické laboratérne
znamky zapalu, napriklad zvysend sedimentacia
erytrocytov, leukocytdza, zvyseny C reaktivny
protein alebo anémia (4). Ewingov sarkém je asi
u 1/3 pacientov sprevadzany aj systémovymi
priznakmi — horuckou a chudnutim (4). Niekedy
moZe imitovat osteomyelitidu alebo iny zapalo-
vy proces (4). Nadory ESFT na rozdiel od osteo-
sarkdomu, postihuju Castejsie ploché kosti. Na
dlhych kostiach su diafyzérne casti postihnuté
Castejsie a skor ako metafyzarne casti.

Febrility, nechutenstvo, kasel, opakované
infekcie, celkové slabost, chudnutie svedcia
pri oboch nddoroch skér o pokrocilom ochore-
ni alebo o pritomnosti metastaz. Pri lokalizacii
tumoru v oblasti stavcov s makkotkanivovou
zlozkou moézu nastat priznaky z Utlaku miechy,
ako bolesti, poruchy hybnosti, poruchy citlivosti,
inkontinencia. Ak je tumor lokalizovany v oblasti
panvy, mézu byt pritomné bolesti brucha, pro-
blémy s moc¢enim. Stadie u OS ani u ES nepo-
tvrdili korelaciu medzi dizkou trvania priznakov
a prezivanim alebo pritomnostou metastaz (4, 5).

Fyzikalny nalez: Pri fyzikdlnom vysetrenf
je charakteristicky palpacny nalez rezistencie
a opuchu, spontdnna aj palpa¢na bolestivost,
nepravidelny povrch rezistencie, niekedy su
pritomné zmeny kozného krytu, hyperémia,
poruchy hybnosti alebo zvacsené regionélne
lymfatické uzliny. Pri metastatickom ochorenti
moze vo fyzikdlnom naleze dominovat ble-
dost, kachexia, hmatné rezistencie v inych
lokalizaciach. Je tazké na zéklade priznakov
a fyzikdlneho vysetrenia urcit, o ktory kostny
né&dor ide. Bolesti, rezistencia a opuch v oblasti
panvy a chrbtice su castejsie pri Ewingovom
sarkéme, koncatinova lokalizacia naopak svedcf
skor o osteosarkdme.

Diagnostika a staging

Anamnéza a fyzikdlne vysetrenie predpo-
kladanej lokalizécie primarneho nddoru musia
byt neodkladne doplnené neinvazivnymi zob-
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Obrdzok 2. Ewingov sarkém pravej ramennej
kosti

razovacimi vysetrovacimi metédami. Dolezité
je dieta pri podozreni na nddorovy proces vcas
poslat k Specialistovi — ortopédovi. Konvenc¢né
RTG vysetrenie a sonografia (pri podozreni na
nador v oblasti panvy) su pre pediatra prvého
kontaktu lahko dostupné a ¢asto rozhodujuce
o dalSom postupe.

Osteosarkém: Na RTG snimke nachadza-
me najcastejsie kombindciu lyzy kosti s ost-
rovCekmi osteosklerdzy obklopené rézne vel-
kou mékkotkanivovou zlozkou nddoru. Lozisko
nemé jasné okraje a takmer vzdy je erodova-
na kortikalis. Okrem zmien na kosti su zmeny
aj na perioste. Je mozné vidiet Codmannov
trojuholnik — periostéza na okraji nddoru s od-
chlipenim periostu od kosti vytvarajica obraz
trojuholnika medzi nddorom, povrchom kosti
a periostom (obrazok 3). Moze byt pritomna
patologicka zlomenina. Kortikélne zmeny kos-
ti presnejsie zobrazi CT, extraosedlny a intra-
osedlny rozsah postihnutia sa najlepsie zobrazf
na MRI (3). Naj¢astejsim miestom metastdzova-
nia st plica (20 %) a iné kosti. Diagnostikujeme
ich pomocou CT hrudnika a rédioizotopové-
ho vysetrenia skeletu. Definitivna diagnodza je
stanovena histologickym vysetrenim tkaniva
tumoru ziskaného biopsiou. Stagingovy systém
je zaloZeny na lokdlnom rozsahu nédoru a pri-
tomnosti alebo absencii vzdialenych metastaz.

Ewingov sarkdm: Obraz ES je na RTG snim-
ke podobny obrazu osteosarkému, hoci ES vac-
Sinou postihuje diafyzu dihych kosti. Privysetrenf
v Case diagnozy je dolezité MRI zobrazenie pri-
marneho loZiska a rovnako aj rozsah postihnutia.
To je podstatné na pldnovanie chirurgickej a ra-
dia¢nej liecby. Metastazy sa vyskytujd asi u 25 %
pacientov. Najcastejsie miesta metastazovania
sU: plica (38 %), kosti, najma chrbtica (31 %)
a kostna dren (11 %). Medzi zakladné stagingové
vysetrenia patria CT pluc, scintigrafické zobra-
zenie skeletu a bilaterdlna aspiracia a biopsia
kostnej drene. Zdkladom na stanovenie diagno-
zy je histologické vysetrenie bioptickej vzorky
nadoru. Pri potvrdenf diagnézy je ndpomocna
imunohistochémia a cytogenetika (3, 4).
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Obrdzok 3. RTG obraz, Codmannov trojuholnik

Coddraun Yurcle

Liecba
Osteosarkom: Liec¢ba OS zahrriuje systémo-
v chemoterapiu a radikalnu chirurgickd resek-

ciunaddoru. Sucasna stratégia liecebného reZimu
podla Eurépskeho protokolu je zaloZzend na pred-
operacnej (neoadjuvantnej) ¢asti chemoterapie
s naslednym operacnym vykonom a pooperacnej
(@djuvantnej) chemoterapii. Osteosarkom je vy-
soko radiorezistentny nador, a preto radioterapia
nehra Ziadnu ulohu v primdrnom manazmente.
Dobry efekt systémovej chemoterapie je zakla-
dom na zmensenie nddoru a moznost uskutocne-
nia koncatiny zachovného vykonu a je dolezity
pre skoru lie¢bu mikrometastaz (3). Po predo-
peracnej chemoterapii nasledovanej resekciou
nadoru je dolezité detailné histologické vyse-
trenie tkaniva na zistenie, ako senzitivne nador
odpovedd na poddvanu chemoterapiu.

Ewingov sarkém: Liecba sa zac¢ina poda-
vanim systémovej chemoterapie a ndsledne
pokracuje aj lokdlnou kontrolou. V zavislosti od
mnohych faktorov moze byt lokélna kontro-
la vykonana chirurgickou lie¢bou, oZiarenim
alebo kombindciou oboch metdd. Pacienti na
Slovensku sa liec¢ia podla Eurdpskeho protokolu,
kde sa zacina podédvanim indukénej chemote-
rapie pred chirurgickym vykonom s naslednou
konsolidaciou (3). Pri resekcii tumoru sa upred-
nostnuje riesenie so zachovanim koncatiny pred
amputaciou.

Prognéza

Dlhodobé prezivanie zavisi od velkosti
primarneho nadoru, U¢innosti chemoterapie,
poctu a lokalizacie metastaz, predovsetkym od
moznosti radikdlneho chirurgického odstranenia
vietkych |ézii. Osteosarkém: Historické studie
pri OS ukdzali, Ze az u 50 % pacientov po chi-
rurgickej liecbe sa plicne metastazy objavili
v priebehu 6 mesiacov. Tieto studie su dbkazom
pritomnosti mikrometastaz v ¢ase diagnézy.

Obrdzok 4. a) osteosarkdém os illium

(FDG PET), b) femur s patologickou frakturou (CT)

¥

Tabulka 1. ZastUpenie sledovanych kategdrii v sibore onkologickych pacientov (n = 49)

Charakteristika suboru N %,N Umrtie, N 5yOS+SE
Spolu 49 100 21 0,6294 + 0,0695
Chlapci 27 551 il 0,6605 + 0,0924
Pohlavie
Diev¢ata 22 449 10 0,5909 +0,1048
< 7 rokov 1 2,0 - -
Vek (roky) 7 az 11 rokov 10 204 4 0,8000 £ 0,1265
> 12 rokov 38 776 16 0,6021 +0,0799
ES 22 449 9 0,6331 +0,1035
Diagndéza
OSa 27 551 12 0,6275 +0,0935
Nie 32 653 12 0,7122 +£0,0813
Metastatické ;
A . Ano 15 306 8 0,4667 +0,1288
postihnutie
Suspektné metastatické postihnutie 2 4] - -
Bolest 26 531 14 0,4923 £ 0,0993
Inicidlny priznak Bolest a iné priznaky 13 265 4 0,7692 +0,1169
Iné priznaky 10 204 3 0,8000 £ 0,1265
Panva, stavce 12 245 6 0,5000 +0,1443
Inicidlna lokalizacia  Humerus, femur 25 51,0 1 0,5920 +0,0999
Tibia, fibula 12 245 4 0,8333 £0,1076

Vysvetlivky: OSa — osteosarkém, ES — Ewingov sarkém, 5yOS — celkové 5-rocné preZivanie, SE — smerodajnd odchylka

Klinické studie s adjuvantnou chemoterapiou
ukazali prezivanie bez ndvratu ochorenia u 55
— 85 % pacientov sledovanych 3 — 10 rokov po
lie¢enf (3). Progndza prezivania je pri metasta-
tickom ochorenf zI3, preziva menej ako 30 %
deti. Pri osteosarkdéme s plicnymi metastazami
s moznostou ich kompletnej resekcie je progné-
za priaznivejsia, preziva 30 — 40 %. Ewingov sar-
kém: Pacienti s malym, lokalizovanym nadorom
(menej ako 200 ml) maju preZivanie bez navratu
ochorenia 60 - 70 %. Pre pacientov s metasta-
zami a velkymi nddormi v oblasti panvy nie je
progndza priazniva, preziva menej ako 30 %
pacientov (3, 4). Faktory, ktoré Uzko suvisia
s horou progndzou pri oboch typoch kost-
nych nadorov su: velkost nddoru (18, 10), menej
ako 90 % nekréz v tumore po neoadjuvantnej
chemoterapii, nddor lokalizovany v oblasti axidl-
neho skeletu, proximalna lokalizacia nddoru na
koncatine (10, 18, 19), metastatické postihnutie
v obdobf diagndzy, pri ES muzské pohlavie (18,
19). Pri Ewingovom sarkéme sa vek nad 15 rokov

uvadza tieZ ako nepriaznivy prognosticky faktor
(10). S nepriaznivou prognézou moze suvisiet aj
vys$dia hodnota ALP a LDH v Case diagnozy, ¢o
suvisi najmd s rozsahom ochorenia (11). Ak vznik-
ne ES ako sekunddrna malignita po predchadza-
jUcej terapii, prezivanie je signifikantne znizené
(11), pricom pri OS tento vztah nebol dokazany.

Dispenzarizacia

Vetci pacienti su po absolvovani lie¢by
dispenzarizovani v detskych onkologickych
centrach. V hodnoteni vysledkov lie¢by sa zavaz-
nou stava problematika sledovania neskorych
nasledkov chemoterapie. Vdaka zlepsujucim
sa vysledkom prezivania pacientoy, liecenych
pre zhubny nador kosti, ktorf sa ¢asto dozivaju
dospelosti, nadobuda velky vyznam proble-
matika kvality Zivota. U odliecenych pacientov
v spoluprdci s detskymi a dorastovymi lekarmi,
Casto rieSime ich socidlne a pracovné zaclene-
nie, moznosti vzdeldvania, ako aj naplnenie ich
zaujmov osobnej realizacie.



Graf 1. Celkové 5-ro¢né prezivanie u pacientov s kostnymi nddormi v nasom subore
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Graf 2. Porovnanie celkového 5-ro¢ného prezivania vzhladom na metastatické postihnutie
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Nase skusenosti

V rokoch 2004 — 2013 sme na nasom pra-
covisku liecili 49 pacientov s diagnézou osteo-
sarkém a kostny Ewingov sarkém vo veku od 0
do 19 rokov (tabulka 1). V3etci pacienti s osteo-
sarkdbmom boli lie¢eni podla medzindrodného
protokolu COSS-96, vietci pacienti s Ewingovym
sarkdbmom podla medzindrodného protokolu

EURO-EW.IN.G.99. Priemerny vek nasich pacien-
tov je 13,7 + 0,46 rokov (medidn 14,2 1, rozptyl
10,3 1). V subore bolo 27 (55,1 %) chlapcov a 22
(44,9 %) dievcat. Najvyssie zastupenie mali pa-
cienti vo veku nad 12 rokov (38/49; 77,6 %), u 11
pacientov (22,4 %) bol vek pod 12 rokov.

U 22 pacientov (44,9 %) bol diagnostiko-
vany Ewingov sarkém, u 27 (55,1 %) osteosar-
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kém. V sibore malo 15 detf (30,6 %) inicidlne
metastatické postihnutie. Z nasho suboru Zije
28 detf (57,1 %), zomrelo 21 detf (42,9 %). Celkové
5-ro¢né prezivanie (OS — overall survival) u pa-
cientov s kostnymi nddormi v nasom subore je
62,9 %. Celkové 5-ro¢né prezivanie pacientov,
ktorf mali metastazy v ¢ase diagnozy, je 47 %,
U pacientov bez metastazje to 71 % (graf 1 a 2).

Vysledky a zaver

Retrospektivne analyzovany subor tvoria
pacienti lie¢enf na Klinike detskej hematoldgie
a onkologie LF UK a DFNsP Bratislava v rokoch
2004 - 2013. Hodnotili sme 49 pacientov s dia-
gndzou osteosarkom a kostny Ewingov sarkém.
Celkové preZivanie v nasom subore je 62,9 %.
Najcastejsie prvé priznaky, ktoré pacienta pri-
viedli k lekarovi boli bolest a opuch. Bolest ako
prvy priznak uvadzalo 26 deti (53,1 %). Vyznamné
rozdiely boli medzi detmi starsimi a mladsimi
ako 12 rokov. U 96 % detf starsich ako 12 rokov
sa vyskytla bolest ako jeden z prvych priznakov.
V kontraste s mladsimi detmi, kde to bolo len
8 %. U mladsich deti dominovali priznaky ako
opuch, poruchy hybnosti, celkové nespecifické
priznaky. Bolest u pacientov bola vzdy poko-
jova aj pri ndmahe. Bolest v kombindcii s inym
priznakom uviedlo 13 detf (26,5 %), naj¢astejsie
bola pritomna kombindacia bolesti a opuchu.
Iné priznaky ako napriklad nebolestivd hmatnu
rezistenciu, poruchy hybnosti, kasel alebo celko-
vé nedpecifické priznaky malo 10 deti (20,5 %).
U dvoch z nich zacalo ochorenie dyzurickymi
tazkostami sposobenymi Utlakom, pretoze ma-
ligny proces bol lokalizovany v oblasti malej
panvy. Priemerny cas od prvych priznakov po
stanovenie diagndzy bol 3,7 mesiaca.

Primarny nador bol u 37 (76 %) deti loka-
lizovany na koncatindch, u 12 (24 %) z nich to
bola distalna lokalizacia, dalsich 12 deti (24 %)
malo primérny tumor v panve alebo stavcoch.
Najlepsie preZivanie bolo u pacientov s tumormi
lokalizovanymi v distalnych Castiach koncatin
a najhorsie preZivanie maju deti s tumormiv ob-
lasti panvy.

V stbore malo 15 deti (30,6 %) inicidlne me-
tastatické postihnutie, ich 5-ro¢né prezivanie je
47 %. Na porovnanie, deti, ktoré nemali metasta-
zy, maju prezivanie 71 %.

Pri porovnani preZivania pacientov s ohla-
dom na diagndzu osteosarkému a Ewingovho
sarkdmu a pohlavia nevidime vyznamny roz-
diel. V stbore mame 1 pacienta, u ktorého bol
osteosarkém diagnostikovany ako sekundérna
malignita po lie¢be retinoblastomu v detstve.
Pacient preziva bez znamok recidivy ochorenia.
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Dosiahnuté vysledky potvrdzuju fakt, ze je
potrebné zvysit pozornost so zameranim na
tieto ochorenia a zlepsit ich v¢asnu diagnostiku.
Priznaky ako bolest a opuch, niekedy v suvislosti
s Urazom, mozu v pociato¢nom stadiu pripomi-
nat nezavazné ochorenia, ale v pripade dlhsieho
trvania uvedenych tazkosti je potrebné urobit
zakladné zobrazovacie a laboratorne vysetrenia.
V populécii adolescentov a ich rodicov je po-
trebné zvysit informovanost o onkologickych
ochoreniach u deti. Pre jednoduchost a dobru
dostupnost je vhodné ako prvé urobit RTG alebo
USG vysetrenie a doplnit vy3etrenie krvného ob-
razu a zékladnych biochemickych parametrov.
Ak je podozrenie na nddorovy proces, je nutné
odoslat pacienta neodkladne na Specializované
pracovisko. Problematika diagnostiky a lie¢by
kostnych nadorov je komplexna a rieSenie si
vyzaduje syntézu najnovsich poznatkov z mno-
hych odborov — mediciny, genetiky, farmako-
|6gie, rddiobiolégie a inych vednych disciplin.
Hladanie novych diagnostickych prediktivnych
faktorov s cielom optimalizacie a individualizacie
chemoterapeutickej stratégie liecby si vyZaduje
nadndrodné multicentrické studie, ktoré su za-
kladnym predpokladom dostato¢nej pocetnosti
a homogénnosti suborov pacientov (2).
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