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Nadorova onemocnéni kosti miizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi nddory nezhoubné,
benigni, které vétSinou neni nutné radikalné 1éCit, staci pouze sledovat jejich vyvoj. Do druhé skupiny patii
nadory zhoubné, maligni (rakovina kosti), které 1ze rozdélit jesté do dvou dalSich podskupin — na nadory
primarni a sekundarni.

Primarni nadory jsou takové, které vznikli z bunék piirozené se vyskytujicich v dané tkani — tedy bunék
kostnich a bunék chrupavky. Tyto nadory nazyvame kostni sarkomy — osteosarkom (z bun¢k kosti),
chondrosarkom (z bunék chrupavky kostni) a vzacny Ewingiiv sarkom, coZ je nador kostni dien¢.
Sarkomy jsou velmi vzacné, tvoii pfiblizné 1% ze vSech nadorii u dospélych lidi, relativné Castéjsi jsou
bohuzel u malych déti, kde tvoti az 15% vSech zhoubnych nddord. Primarni kostni rakovina se vyskytuje
hlavné ve dlouhych kostech koncetin a v panvi.

Sekundarni rakovina Kosti (metastdza) je nador, ktery se vytvofil pivodné v jiném organu, a piimym
piestupem, krevni nebo lymfatickou cestou se dostal do kosti. Metastazy tvoii vyraznou vétSinu ze vsech
nadort nachazejicich se v kostech, a buiky, které jich tvofi, jsou podobny bunkdm organti, ze kterych
vychazeji. NejcCastéji do kosti metastazuji nadory prostaty, prsu, plic, tlustého stfeva a kone¢niku, zaludku,
ledvin, Zenskych pohlavnich organt a dalsi.

Rizikové faktory rakoviny kosti

Pti¢inou vzniku nédorti obecné je zména (mutace) v genetické informaci bunck. Takovych zmén, které by
mohli vést ke vzniku nadorti, se v naSem téle dé&ji denné tisice, no poskozené buiiky jsou ni¢eny imunitnim
systémem. Kdyz tato kontrola selze, zmutované buiiky se zaénou nekontrolované mnozit a mutaci predavaji
dale do svych dcefinych bun¢k. Pticiny téchto mutaci byvaji rizné — miize jit o vrozenou predispozici, ktera
byva vétsinou pfi¢inou vzniku nadorii v asném détském veku.

Dalsi pfi¢inou vzniku nadort je pusobeni rtiznych latek, takzvanych mutagent, na lidsky organizmus.
Mutageny mohou byt naptiklad latky fyzikdlniho piivodu (tfeba RTG zafeni, UV zafeni), také rizné
chemické latky (latky obsazené v cigaretovém koufi, dusitany, alkohol) a viry (naptiklad HPV, ktery
zpusobuje rakovinu délozniho ¢ipku u Zen).

Jde tedy vzdy o souhrn genetické predispozice, celkového Zivotniho stylu a stavu imunity.

Prevence rakoviny kosti
Jelikoz nevime, co presné nadory zplsobuje, nelze ani fict, co délat, abychom jim piedesli.

Priznaky rakoviny kosti

Kostni nadory jsou velmi nebezpecna onemocnéni zejména z hlediska jejich diagnostikovani. Poznavaji se
totiz ptilis tézko, Casto nemaji zadné specifické ptiznaky.

Osteosarkom jako nejcastéj$i maligni nador kosti, se vyskytuje hlavné u mladych lidi do 20 let véku,
u star§ich lidi vznikd obvykle na podkladé jinych kostnich onemocnéni. Cast&jsi byva u kluké. Muize
postihnout kteroukoliv kost, nejcastéji se ale vyskytuje v stehenni, holenni nebo ramenni kosti a velmi brzy
po svém vzniku metastazuje (zaklada nadorova loziska v jinych organech — hlavné v plicich, v mozku, a
v jinych kostech). Projevuje se dlouhotrvajici tupou nebo kratkodobou vystielujici bolesti — hlavné v noci,
dale zdutfenim kosti a také mirné zvysenou télesnou teplotou. Nékdy taky vypada jako bolestivy vyristek na
povrchu kosti. Pacient se citi byt celkové nemocen, ztraci chut’ k jidlu, hubne, neprospiva.

Chondrosarkom se taky vyskytuje nejcastéji u déti a mladych lidi, nachazi se v kostech panve, ve stehenni
a ramenni kosti, a Casto se $ifi krevni cestou do plic.

Ewingliv sarkom, ktery se kromé dlouhych kosti objevuje také v plochych kostech (lopatka, Zebra, klicni
kost), metastazuje piedevsim do jinych kosti, a pak i do jinych orgénd, tfeba do plic. Projevuje se podobné
jako osteosarkom, tady ale prevazuji pfiznaky celkového onemocnéni, jako zvySena horecka, poceni,
hubnuti, slabost.

Lécba rakoviny kosti

Pii objeveni se podezieni na rakovinu kosti je nezbytné co nejdiiv navstivit lékafe — ¢im casngjsi je
diagnostika, tim vétsi jsou vyhlidky na vyléceni nadoru!

Kostni naddory se nejcastéji diagnostikuji zhotovenim rentgenového snimku postiZzené kosti, kde zkuseny
1ékar — radiolog dovede poznat jeho pfitomnost. Dale se odeberou vzorky krve, ve které se sleduji hladiny



takzvany nadorovych markerti (coz jsou specifické latky, kterych hladiny byvaji zvySené pii nékterych
nadorech).

Nejjistéjsim postupem pii ziskani diagndzy je odebrani vzorku kosti (biopsie) a jeho nasledni odeslani na
odd¢€leni patologie, kde si ho Iékar- patolog specidlné obarvi a vlozi pod mikroskop. Podle stupné a
charakteru odli$nosti bun€k nachazejicich se ve vzorku, od normalnich kostnich bunék, miize pak zjistit,
0 jaky typ nadoru se jedna.

Na dal$im postupu pak spolupracuje cely tim lékait — specialistii v riznych oborech mediciny (onkologie,
ortopedie, chirurgie), ktefi podle vysledkii z patologie zhodnoti, ktery typ terapie bude v daném ptipadé
nejvhodné;jsi.

Ve vétsiné piipadi se musi nador operovat, piicemz je dulezité béhem operace vybrat ven cely nador.
Vznikly defekt kosti se pak nahrazuje titdnovou vnitini protézou, nebo kostnim Stépem. Nékdy je ale
bohuzel nutné (hlavné z diivodu rozséhlosti nadoru) postizenou ¢ast koncetiny amputovat.

V nékterych ptipadech jako terapie postaci pouze ozafovani. Byva tak vétSinou u Ewingova sarkomu, ktery
je na tento zptsob 1éCby velmi citlivy a vétSinou zareaguje velmi piiznivé- mize dojit az k jeho vyhojeni.
Nejcastéji ale 1écba rakoviny kosti spoc¢iva v kombinaci vice 1é¢ebnych postupii — tedy operace, ozafovani a
chemoterapie. Protoze vysoké davky zafeni i chemoterapie pouzitych osobitné maji mnoho nezadoucich
ucinktl (nejcasteji jde o inavu, nevolnost, zvraceni, zanét kize a sliznic), pti uziti kombinace téchto zptisobii
je mozné pouzit niz§i davky kazdé z nich, a tak snizit vyskyt vedlejSich ptiznaki 1é¢by na minimum.

Po vyléCeni nadoru je nutné pravidelné¢ dochézet na kontroly k onkologovi, kde se zhotovuje rentgenovy
snimek operované kosti i plic (z mozného objeveni se metastazy, kterou pti 1¢¢bé nebylo jesté poznat).
Samoziejmé, pii objeveni se jakychkoliv dalSich potizi (bolesti, hubnuti, slabost, problémy s dychanim
dlouhotrvajici kasel, zépal plic nereagujici na 1é€bu), je nutné kontaktovat 1ékatre okamzit¢!

Jak si mohu pomoci sam

Rakovina kosti je velmi vazné onemocnéni, které nelze vylécit jinym nez radikdlnim zplsobem. Proto pfi
pozorovani dlouhodobéjsich nespecifickych priznaki, které samoziejmé, nemuseji vzdy znamenat rakovinu,
by mél byt kontaktovan lékaf, ktery rozhodne o dalSim postupu.

Komplikace rakoviny kosti

Komplikace terapie zhoubného nadoru miize byt ztrata konéetiny. V soucasné dobé muize byt ale velmi
dobfe fesitelna pouzitim jeji protetické ndhrady, se kterou pacient mize nadale prozivat plnohodnotny Zivot.
S onkologickym onemocnénim pfichazi fada dalSich problémt — zména ekonomické situace pacienta, kterd
spolu se snizenym socidlnim statusem, do kterého se pacient dostane, miiZze vyustit do vyvoje psychickych
potizi. Onkologové jsou ale na vznik takovych situaci pfipraveni a jsou schopni zabezpecit odbornou pomoc
pacientovi.

Nejhorsi moZnou komplikaci rakoviny kosti je v§ak vznik druhotného naddoru — metastazy, v jiném organu
téla, nebo navraceni se ptivodniho nadoru.
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