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Ortopedii Onkologicznej PTOiTr

The origins and prospects of the Oncology Section of the
Polish Orthopaedics and Traumatology Society

Sekcja Ortopedii Onkologicznej jest najmtodsza
sekcja Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego. Zebranie zatozycielskie odbylo sie
16.05.2003 r. w Lublinie podczas Konferencji Nauko-
wej ,,Leczenie przerzutow nowotworéw do kosci”.

Inicjatorami powotania Sekcji byli m.in. Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii prof.
Tadeusz Gazdzik, obaj wiceprezesi: prof. Wojciech Mar-
czynski i prof. Jan Skowronski, Konsultant Krajowy ds.
Ortopedii i Traumatologii prof. Andrzej Gérecki oraz
kierownicy Klinik Ortopedii: profesorowie Kazi-
mierz Rapata, Andrzej Gusta, Roman Krél, Zbigniew
Dudkiewicz.

Zainteresowania problematyka onkologiczng wsrod
ortopedow trwaja od dawna. Siegaja bowiem wczes-
nych lat powojennych i rozwinety si¢ jak cata Polska
Ortopedia, w Warszawie i Poznaniu.

Pierwsze spotkanie ortopedow, na ktorym oma-
wiano problemy onkologiczne odbyto si¢ w Krakowie
w 1974 1. podczas XX Zjazdu Polskiego Towarzy-
stwa Ortopedycznego i Traumatologicznego — tema-
tem gtownym byly ,,Pierwotne zlosliwe nowotwory
narzadu ruchu”.

Dopiero jednak powotanie Rejestru Guzow Kosci
stworzyto szansg¢ stalej wymiany pogladow, gldwnie
na temat rozpoznawania nowotworow narzadu ru-
chu. Inicjatorami powstania Rejestru byli jednak on-
kolodzy prof. Buraczewski i doc. Debska. W prace
Rejestru wiaczyli si¢ licznie ortopedzi. Gtoéwna pro-
blematyka comiesigcznych spotkan Rejestru byta dia-
gnostyka nowotwordw narzadu ruchu. Stale zatem bra-
kowato forum, na ktorym omawiane bylyby sposoby
leczenia nowotworow narzadu ruchu.

Od poczatku lat 80-tych nastapil szybki rozwoj
metod diagnostycznych, sposoboéw operacyjnego le-
czenia nowotwordw narzadu ruchu, a co najwazniej-
sze, dzigki leczeniu skojarzonemu znacznie poprawi-
ty si¢ wyniki leczenia chorych na nowotwory kosci.

Wprowadzenie nowych cytostatykéw i sposobow
ich podawania stworzyto szanse skutecznego lecze-

nia wielu nowotwordw. Najlepszym przyktadem jest
osteosarcoma. Przed 20 laty $miertelnos¢ wsrdd cho-
rych na ten nowotwor wynosita 70%-80%. Po wpro-
wadzeniu chemioterapii przedoperacyjnej $miertel-
no$¢ obnizyla si¢ do 10%. Zastosowanie czynnikéw
wzrostu umozliwito podawanie wysokich dawek cy-
tostatykow, co sprzyja skutecznemu leczeniu chorych
na nowotwory kosci, ktore byly dotychczas uwazane
za chemiooporne.

Zwieksza si¢ rowniez stale liczba chorych cierpia-
cych z powodu przerzutow nowotwordéw do kosci.
Wzrasta bowiem zachorowalno$¢ na raka piersi, phu-
ca, gruczotu krokowego i nerki, ktore najczesciej po-
wodujg przerzuty do kosci. Wydtuza si¢ tez dhugosé
zycia tych chorych dzigki wprowadzeniu nowych, sku-
teczniejszych sposobdw chemioterapii, hormonotera-
pii i radioterapii. Wprowadzenie do leczenia nowo-
tworéw hormonozaleznych raka piersi i gruczotu kro-
kowego antyestrogendw, inhibitorow aromatazy czy
analogéw gonadotropin przysadkowych znacznie prze-
dtuza zycie pacjentdw, nawet z przerzutami nowo-
tworéw do kosci.

Postep w leczeniu chorych na pierwotne i wtorne
nowotwory kosci dokonat si¢ réwniez w sposobach
interwencji operacyjnych. Protezy wielkich stawow,
sposoby stabilizacji kosci dtugich i kregostupa umo-
zliwiaja operacje naprawcze, co przyczynito si¢ do
znacznego rozszerzenia wskazan do leczenia opera-
cyjnego pierwotnych i wtérnych nowotworow kosci.

W ostatnich latach obserwuje si¢ rowniez znacz-
ny rozwdj sposoboéw rozpoznawania nowotworow.
Tomografia komputerowa, szczeg6lnie z przestrzenng
rekonstrukcja (3D), rezonans magnetyczny umozli-
wiaja nie tylko wczesne rozpoznanie nowotworu, ale
rowniez doktadne okreslenie jego rozrostu w otacza-
jacych tkankach i przez to doktadne planowanie stre-
fy resekcji guza. Wprowadzenie badan histochemicz-
nych do histologicznej diagnostyki nowotwordéw daje
szanse wyboru odpowiednich cytostatykow do che-
mioterapii.
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Przedstawiony dynamiczny rozwdj wymaga state-
go Sledzenia dokonujacych si¢ zmian metod rozpo-
znawania, sposobdw i taktyki leczenia chorych na no-
wotwory pierwotne i wtdrne, sktania do wymiany po-
gladéw i oceny wynikdéw stosowanych metod leczenia.

Zainteresowanie ortopedow problematyka onko-
logiczng stale wzrasta. Swiadczy o tym liczba prac
przedstawionych podczas XXXI Zjazdu Naukowego
PTOiTr. w Lublinie w roku 1996. Mimo dwudniowej
dyskusji nie omdéwiono wdwczas wielu zagadnien
zwigzanych z rozpoznawaniem i leczeniem chorych
na nowotwory narzadu ruchu. Z tego powodu juz
w nastgpnym roku Lubelska Klinika Ortopedii i Trau-
matologii zorganizowata Sympozjum poswiecone le-
czeniu najczestszych nowotworow pierwotnych kos-
ci, ktore wzbudzito duze zainteresowanie ortopedow
i onkologow. Wtasnie w trakcie obrad zrodzita si¢ idea
powotania sekcji ortopedii onkologicznej. Dlatego
tez mozna uzna¢ za symboliczne powotlanie Sekcji
Ortopedii Onkologicznej wtasnie w Lublinie.

W 2002 roku w Katowicach odbyt si¢ I Kongres
Onkologii Polskiej. Reprezentacja ortopedow byta nie-
liczna, a mimo to sesja ortopedyczna wzbudzita ogrom-
ne zainteresowanie. Dlatego tez postanowilismy zor-
ganizowa¢ w Lublinie Konferencj¢ poswigcong le-
czeniu przerzutdéw nowotwordw do kosci w dniach
16-17 maja 2003 roku. Udzial w Konferencji zgtosito
blisko 400 ortopeddw i onkologdw z catej Polski. Na-
destano 82 prace, co $wiadczy o duzym zainteresowa-
niu srodowiska ortopedoéw tg problematyka i potrze-
bie wymiany pogladéw. Obecnie w sposdb naturalny
doszto do wyodrebnienia wsrdd ortopeddéw licznej
grupy lekarzy, ktérzy zajmuja sie ta dziedzing, co uza-
sadnia powotanie Sekcji Ortopedii Onkologicznej
przy Polskim Towarzystwie Ortopedycznym i Trau-
matologicznym. Powotanie tej Sekcji umozliwi obje-
cie wszystkich chorych na nowotwory kosci leczeniem
zgodnym z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Spo-
dziewamy sie, ze Sekcja Ortopedii Onkologicznej
moze sta¢ si¢ miejscem wymiany pogladow miedzy
ortopedami i onkologami.

Szybki i staty rozwdj sposobow rozpoznawania
i leczenia, szczegdlnie kompleksowego, z udziatem
onkologow stawia przed Sekcja podstawowy cel ja-
kim jest stworzenie forum wymiany pogladéw i do-
swiadczen w leczeniu nowotwordw narzadu ruchu.
Zgodnie ze Statutem, co 2 lata odbywa¢ si¢ beda Kon-
ferencje Naukowe poswiecone aktualnym problemom
rozpoznawania i leczenia nowotworéw narzadu ruchu.
Spotkania te powinny gromadzi¢ nie tylko ortopedow,
ale rowniez onkologéw. Ponadto istnieje wiele tema-
tow wspolnych dla catego srodowiska ortopedycz-
nego, jak choéby problemy protezoplastyk czy wy-
petniania ubytkow kosci powstatych po rozlegtych
resekcjach nie tylko z powodu nowotworow. Pilng po-
trzebg jest ostateczne i jednoznaczne wytyczenie spo-
soboéw postgpowania w zmianach guzopodobnych i no-
wotworach tagodnych narzadu ruchu.

Wprowadzenie nowych sposobow leczenia wy-
maga stalej weryfikacji wynikéw. W wielu osrodkach
zebrany materiat jest jednak zbyt matly aby wyciagad
wnioski. Dlatego konieczne staje si¢ powotanie Pol-
skiego Rejestru Guzow Kosci na wzor Skandynaw-
skiego Rejestru. Do Rejestru zgtaszane beda wszyst-
kie przypadki nowotwordéw kosci z o$rodkéw, ktore
dobrowolnie zglosza do niego akces. Stwarza to szan-
s¢ zwielokrotnienia liczby ocenianych chorych, a tym
samym pozwala na wypracowanie najlepszej metody
leczenia. Utworzenie Polskiego Rejestru Guzow Kos-
ci pozwoli wilaczy¢ si¢ do wspdtpracy z podobnymi
Rejestrami w innych krajach.
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