
Sekcja Ortopedii Onkologicznej jest najm³odsz¹
sekcj¹ Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego. Zebranie za³o¿ycielskie odby³o siê
16.05.2003 r. w Lublinie podczas Konferencji Nauko-
wej „Leczenie przerzutów nowotworów do koœci”.

Inicjatorami powo³ania Sekcji byli m.in. Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii prof.
Tadeusz GaŸdzik, obaj wiceprezesi: prof. Wojciech Mar-
czyñski i prof. Jan Skowroñski, Konsultant Krajowy ds.
Ortopedii i Traumatologii prof. Andrzej Górecki oraz
kierownicy Klinik Ortopedii: profesorowie Kazi-
mierz R¹pa³a, Andrzej Gusta, Roman Król, Zbigniew
Dudkiewicz.

Zainteresowania problematyk¹ onkologiczn¹ wœród
ortopedów trwaj¹ od dawna. Siêgaj¹ bowiem wczes-
nych lat powojennych i rozwinê³y siê jak ca³a Polska
Ortopedia, w Warszawie i Poznaniu.

Pierwsze spotkanie ortopedów, na którym oma-
wiano problemy onkologiczne odby³o siê w Krakowie
w 1974 r. podczas XX Zjazdu Polskiego Towarzy-
stwa Ortopedycznego i Traumatologicznego – tema-
tem g³ównym by³y „Pierwotne z³oœliwe nowotwory
narz¹du ruchu”.

Dopiero jednak powo³anie Rejestru Guzów Koœci
stworzy³o szansê sta³ej wymiany pogl¹dów, g³ównie
na temat rozpoznawania nowotworów narz¹du ru-
chu. Inicjatorami powstania Rejestru byli jednak on-
kolodzy prof. Buraczewski i doc. Dêbska. W prace
Rejestru w³¹czyli siê licznie ortopedzi. G³ówn¹ pro-
blematyk¹ comiesiêcznych spotkañ Rejestru by³a dia-
gnostyka nowotworów narz¹du ruchu. Stale zatem bra-
kowa³o forum, na którym omawiane by³yby sposoby
leczenia nowotworów narz¹du ruchu.

Od pocz¹tku lat 80-tych nast¹pi³ szybki rozwój
metod diagnostycznych, sposobów operacyjnego le-
czenia nowotworów narz¹du ruchu, a co najwa¿niej-
sze, dziêki leczeniu skojarzonemu znacznie poprawi-
³y siê wyniki leczenia chorych na nowotwory koœci.

Wprowadzenie nowych cytostatyków i sposobów
ich podawania stworzy³o szanse skutecznego lecze-

nia wielu nowotworów. Najlepszym przyk³adem jest
osteosarcoma. Przed 20 laty œmiertelnoœæ wœród cho-
rych na ten nowotwór wynosi³a 70%-80%. Po wpro-
wadzeniu chemioterapii przedoperacyjnej œmiertel-
noœæ obni¿y³a siê do 10%. Zastosowanie czynników
wzrostu umo¿liwi³o podawanie wysokich dawek cy-
tostatyków, co sprzyja skutecznemu leczeniu chorych
na nowotwory koœci, które by³y dotychczas uwa¿ane
za chemiooporne.

Zwiêksza siê równie¿ stale liczba chorych cierpi¹-
cych z powodu przerzutów nowotworów do koœci.
Wzrasta bowiem zachorowalnoœæ na raka piersi, p³u-
ca, gruczo³u krokowego i nerki, które najczêœciej po-
woduj¹ przerzuty do koœci. Wyd³u¿a siê te¿ d³ugoœæ
¿ycia tych chorych dziêki wprowadzeniu nowych, sku-
teczniejszych sposobów chemioterapii, hormonotera-
pii i radioterapii. Wprowadzenie do leczenia nowo-
tworów hormonozale¿nych raka piersi i gruczo³u kro-
kowego antyestrogenów, inhibitorów aromatazy czy
analogów gonadotropin przysadkowych znacznie prze-
d³u¿a ¿ycie pacjentów, nawet z przerzutami nowo-
tworów do koœci. 

Postêp w leczeniu chorych na pierwotne i wtórne
nowotwory koœci dokona³ siê równie¿ w sposobach
interwencji operacyjnych. Protezy wielkich stawów,
sposoby stabilizacji koœci d³ugich i krêgos³upa umo-
¿liwiaj¹ operacje naprawcze, co przyczyni³o siê do
znacznego rozszerzenia wskazañ do leczenia opera-
cyjnego pierwotnych i wtórnych nowotworów koœci.

W ostatnich latach obserwuje siê równie¿ znacz-
ny rozwój sposobów rozpoznawania nowotworów.
Tomografia komputerowa, szczególnie z przestrzenn¹
rekonstrukcj¹ (3D), rezonans magnetyczny umo¿li-
wiaj¹ nie tylko wczesne rozpoznanie nowotworu, ale
równie¿ dok³adne okreœlenie jego rozrostu w otacza-
j¹cych tkankach i przez to dok³adne planowanie stre-
fy resekcji guza. Wprowadzenie badañ histochemicz-
nych do histologicznej diagnostyki nowotworów daje
szansê wyboru odpowiednich cytostatyków do che-
mioterapii. 
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Przedstawiony dynamiczny rozwój wymaga sta³e-
go œledzenia dokonuj¹cych siê zmian metod rozpo-
znawania, sposobów i taktyki leczenia chorych na no-
wotwory pierwotne i wtórne, sk³ania do wymiany po-
gl¹dów i oceny wyników stosowanych metod leczenia.

Zainteresowanie ortopedów problematyk¹ onko-
logiczn¹ stale wzrasta. Œwiadczy o tym liczba prac
przedstawionych podczas XXXI Zjazdu Naukowego
PTOiTr. w Lublinie w roku 1996. Mimo dwudniowej
dyskusji nie omówiono wówczas wielu zagadnieñ
zwi¹zanych z rozpoznawaniem i leczeniem chorych
na nowotwory narz¹du ruchu. Z tego powodu ju¿ 
w nastêpnym roku Lubelska Klinika Ortopedii i Trau-
matologii zorganizowa³a Sympozjum poœwiêcone le-
czeniu najczêstszych nowotworów pierwotnych koœ-
ci, które wzbudzi³o du¿e zainteresowanie ortopedów
i onkologów. W³aœnie w trakcie obrad zrodzi³a siê idea
powo³ania sekcji ortopedii onkologicznej. Dlatego
te¿ mo¿na uznaæ za symboliczne powo³anie Sekcji
Ortopedii Onkologicznej w³aœnie w Lublinie.

W 2002 roku w Katowicach odby³ siê I Kongres
Onkologii Polskiej. Reprezentacja ortopedów by³a nie-
liczna, a mimo to sesja ortopedyczna wzbudzi³a ogrom-
ne zainteresowanie. Dlatego te¿ postanowiliœmy zor-
ganizowaæ w Lublinie Konferencjê poœwiêcon¹ le-
czeniu przerzutów nowotworów do koœci w dniach
16-17 maja 2003 roku. Udzia³ w Konferencji zg³osi³o
blisko 400 ortopedów i onkologów z ca³ej Polski. Na-
des³ano 82 prace, co œwiadczy o du¿ym zainteresowa-
niu œrodowiska ortopedów t¹ problematyk¹ i potrze-
bie wymiany pogl¹dów. Obecnie w sposób naturalny
dosz³o do wyodrêbnienia wœród ortopedów licznej
grupy lekarzy, którzy zajmuj¹ siê t¹ dziedzin¹, co uza-
sadnia powo³anie Sekcji Ortopedii Onkologicznej
przy Polskim Towarzystwie Ortopedycznym i Trau-
matologicznym. Powo³anie tej Sekcji umo¿liwi objê-
cie wszystkich chorych na nowotwory koœci leczeniem
zgodnym z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Spo-
dziewamy siê, ¿e Sekcja Ortopedii Onkologicznej
mo¿e staæ siê miejscem wymiany pogl¹dów miêdzy
ortopedami i onkologami.

Szybki i sta³y rozwój sposobów rozpoznawania 
i leczenia, szczególnie kompleksowego, z udzia³em
onkologów stawia przed Sekcj¹ podstawowy cel ja-
kim jest stworzenie forum wymiany pogl¹dów i do-
œwiadczeñ w leczeniu nowotworów narz¹du ruchu.
Zgodnie ze Statutem, co 2 lata odbywaæ siê bêd¹ Kon-
ferencje Naukowe poœwiêcone aktualnym problemom
rozpoznawania i leczenia nowotworów narz¹du ruchu.
Spotkania te powinny gromadziæ nie tylko ortopedów,
ale równie¿ onkologów. Ponadto istnieje wiele tema-
tów wspólnych dla ca³ego œrodowiska ortopedycz-
nego, jak choæby problemy protezoplastyk czy wy-
pe³niania ubytków koœci powsta³ych po rozleg³ych
resekcjach nie tylko z powodu nowotworów. Piln¹ po-
trzeb¹ jest ostateczne i jednoznaczne wytyczenie spo-
sobów postêpowania w zmianach guzopodobnych i no-
wotworach ³agodnych narz¹du ruchu.

Wprowadzenie nowych sposobów leczenia wy-
maga sta³ej weryfikacji wyników. W wielu oœrodkach
zebrany materia³ jest jednak zbyt ma³y aby wyci¹gaæ
wnioski. Dlatego konieczne staje siê powo³anie Pol-
skiego Rejestru Guzów Koœci na wzór Skandynaw-
skiego Rejestru. Do Rejestru zg³aszane bêd¹ wszyst-
kie przypadki nowotworów koœci z oœrodków, które
dobrowolnie zg³osz¹ do niego akces. Stwarza to szan-
sê zwielokrotnienia liczby ocenianych chorych, a tym
samym pozwala na wypracowanie najlepszej metody
leczenia. Utworzenie Polskiego Rejestru Guzów Koœ-
ci pozwoli w³¹czyæ siê do wspó³pracy z podobnymi
Rejestrami w innych krajach. 
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