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Abstract

Bone metastases are a very common problem in prostate cancer, which are associated with considerable morbidity which negatively affect
quality of life (QOL) and frequently lead to skeletal-related events. The aim of this paper was to evaluate the treatment options using various
diagnostic tools. The optimal management of bone metastases from prostate cancer requires an interdisciplinary approach, with impact from
surgeon, radiation oncologist, medical oncologist, and others. According to ASTRO statement the preferred option of irradiation is single-
fraction radiotherapy, especially for patients with a “limited life expectancy”.
© 2015 Wielkopolskie Centrum Onkologii. Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.
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Rak stercza (RS) nalezy obecnie do grupy nowotworow ztosliwych stanowiacych znaczne wyzwanie dla systemow opieki
zdrowotnej. Kazdego roku na swiecie jest diagnozowanych okoto 1 miliona nowych chorych, w Stanach Zjednoczonych ponad
200 tysigcy, a w Polsce okoto 10 tysiecy. Pomimo ze wyniki leczenia tego nowotworu sa wzglgdnie dobre, nadal u znacznej czgsci
chorych dochodzi do wystapienia przerzutow odlegtych, a dominujaca lokalizacja jest uktad kostny. Przerzut do uktadu
kostnego stanowi istotne wyzwanie dla zespotu leczacego z tego wzgledu, ze powyzsza lokalizacja jest zwiazana z dtugim czasem
przezycia chorego w poréwnaniu z umiejscowieniem przerzutu odleglego w innej lokalizacji, jak np. watroba, ptuco, czy
w tkankach migkkich. Nalezy podkresli¢, ze komorka raka stercza wykazuje pewien tropizm do uktadu kostnego. Z tego tez
wzgledu ponad 90% wszystkich przerzutow odlegtych wystepujacych w przebiegu raka stercza dotyczy uktadu kostnego.
Niestety powyzsza lokalizacja przerzutu odleglego jest zwigzana z szeregiem objawdéw ubocznych, ktore moga pojawic sig
w trakcie zycia chorego [1]. Diagnostyka przerzutu kostnego (PK) cechuje si¢ pewnym algorytmem postgpowania. W przypadku
chorych o niskim i posrednim ryzyku progresji obecnos¢ przerzutu do uktadu kostnego jest spotykana sporadycznie. W pierwszej
kolejnosci podejrzenie obecnosci przerzutu kostnego moze wynikaé z dolegliwosci bolowych w uktadzie kostnym, zwlaszcza
w sytuacji, kiedy sa one nowe i towarzyszy im bolesnos¢ uciskowa w badaniu przedmiotowym. W przypadku ujawnienia zmian
podejrzanych w badaniu scyntygraficznym obowigzuje zasada poszerzenia diagnostyki obrazowej o wykonanie badania
celowanego tomografii komputerowej czy rezonansu magnetycznego. Badanie rentgenowskie w takim przypadku jest mato
przydatne ze wzgledu na niska czuto$¢ i swoistos¢ i moze ono jedynie stuzy¢ jako metoda wykluczenia innych chordb zapalnych,
zwyrodnieniowych. Przede wszystkim w przypadku potwierdzenia RS w gruczole krokowym nie dazymy do wykonywania
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biopsji w ujawnionych ogniskach podejrzanych o przerzut odlegly. Mozna jednak taka biopsj¢ rozwazy¢, jezeli w badaniach
obrazowych i/lub w innych dodatkowych badaniach mamy uzasadnione podejrzenie innej jednostki chorobowej, ktora moze
przebiega¢ rownolegle do RS, np. szpiczak mnogi, migsak kosci.

Aktualne zalecenia opracowane przez NCCN wskazuja na zasadno$¢ badania izotopowego kosci juz w grupie chorych
o posrednim ryzyku progresji biochemicznej (PSA: 10-19,9 ng/ml, GS <8, T2) w przypadku obecnosci 2 sposrod 3 czynnikow
ryzyka przypisujacych chorego do tej podgrupy. Parametrem najbardziej zwiazanym z ryzykiem wystapienia przerzutéw do
uktadu kostnego jest poziom PSA, a w dalszej kolejnosci stopien zrdznicowania RS okreslany w skali Gleason.

Pewna wskazowka mogaca przyczynic¢ si¢ do rozpoczecia diagnostyki w kierunku identyfikacji RK moze by¢ duza
dynamika przyrostu poziomu PSA wyrazona jako czas podwojenia PSA krotszy anizeli 3 miesigcy. Jednak w praktyce
codziennej nadal jeszcze sporadycznie dysponujemy wystarczajaca liczba pomiaréw PSA, aby moc dokonac oszacowania
tego parametru. Na uwage zashuguje rowniez fakt, ze w przypadku niskich pozioméw PSA 1 obecnosci w sterczu standow
zapalnych wiarygodna ocena kinetyki PSA napotyka na metodologiczne trudnosci [2]. Z tego tez powodu kinetyka PSA nie
jest parametrem uwzglednianym w diagnostyce PK. Z innych badan diagnostycznych niekiedy wykorzystuje si¢ badanie PET/
TK, ale jednak ze wzglgdu na jego wysoki koszt, a czutos¢ i swoistosc zblizona do badania scyntygraficznego, nie nalezy go
zaleca¢ chorym w pierwszej kolejnosci. Badanie PET mozna rozwazy¢ w tzw. trudnych przypadkach, kiedy klasyczna
diagnostyka jest niejednoznaczna, a zwlaszcza, kiedy rownolegle do PK istnieje podejrzenie co do obecnosci przerzutow
w lokalizacjach pozakostnych, takich jak pluca, watroba czy wezty chlonne. Z pozostatych metod obrazowania nadal nie
mozna wskaza¢ na taka, ktora zastapi, a co wazniejsze bedzie charakteryzowata si¢ wigksza efektywnoscia w detekcji zmian
przerzutowych anizeli klasyczne podejscie diagnostyczne (scyntygrafia + TK/MRI). Nalezy podkreslic, ze w pewnych
trudnych diagnostycznie sytuacjach mozna skorzystac¢ z rezonansu calego uktadu kostnego (Whole Body MRI) [3].

Standardowa diagnostyka w kierunku obecnosci PK jest wymagana w grupie chorych o wysokim ryzyku progresji, co jest
zwigzane ze znacznym ryzykiem ich obecnosci.

W grupie chorych po leczeniu radykalnym (radioterapia, radykalna prostatektomia) diagnostyka w kierunku obecnosci
przerzutow stanowi wyzwanie dla zespotu kontrolujacego. W przypadku chorych po RP wystapienie wczesnej wznowy
biochemicznej (w okresie do 2 lat) przy rownoczesnej duzej dynamice przyrostu poziomu PSA (PSA Velocity >0,75 ng/ml/rok,
PSA DT <3 miesiace) moze wskazywac na znaczne ryzyko obecnosci rozsiewu choroby.

Obecnos¢ przerzutu kostnego PK jest zwigzana z ryzykiem wystapienia ztaman patologicznych kosci, hiperkalcemii czy
porazenia spowodowanego uciskiem rdzenia krggowego. Ponadto konsekwencja przerzutéw kostnych, poza negatywnym
wplywem na czas przezycia chorych, jest znaczne obnizenie jakosci zycia chorych (QOL). Z tego tez wzgledu bardzo waznym
celem leczenia PK jest utrzymanie jak najlepszej QOL. Ze wzgledu na koniecznosé kojarzenia wielu metod terapeutycznych,
ktoére nalezy zastosowaé w roznych sekwencjach czasowych, konieczne staje si¢ podejmowanie decyzji terapeutycznych
w zespole interdyscyplinarnym. Do najwazniejszych cztonkéw takiego zespohu nalezy zaliczy¢ lekarza onkologa klinicznego,
onkologa radioterapeuteg, urologa, ortopedeg, pielggniarke, pracownika socjalnego oraz osoba koordynujaca opieke nad
chorym.

Podstawowym objawem PK jest bol kostny i dlatego tez ograniczenie lub jego wyeliminowanie jest gtownym celem
terapii. RT stanowi jedna z najbardziej efektywnych metod leczenia bolu kostnego ze wzglgdu na swoja skutecznosé
przeciwbolowa, a z drugiej strony niewielkie ryzyko wystapienia objawéw ubocznych towarzyszacych leczeniu. Szczegolnie
w grupie chorych w zlym stanie ogélnym lub z bardzo krotkim przewidywanym czasem przezycia RT stanowi
niejednokrotnie jedyna opcj¢ leczenia i jest metoda z wyboru [4]. Nadal jednak tocza si¢ dyskusje dotyczace wyboru
najbardziej efektywnej formy frakcjonowania dawki, dawki catkowitej czy tez sposobu kojarzenia RT z innymi metodami
leczenia, jak terapia izotopowa, lekami modulujacymi metabolizm tkanki kostnej czy leczeniem operacyjnym [5,6].
Z powodu odmiennosci okolicanatomicznych, w ktérych wystepuje przerzut, roznej liczebnosci przerzutow (catkowita masa
przerzutéow) u danego chorego oraz roznorodnosci sposobow frakcjonowania dawki i jej specyfikacji w RT, jak rowniez
niedoskonatosci w metodach oceniajacych bol u chorych, niejednokrotnie trudno jest wskaza¢ najlepszy sposob
napromieniania [7-10].

RT prowadzi do obnizenia dolegliwosci bolowych i w praktyce do ograniczenia przyjmowania wspomnianych lekow przy
jednoczesnej minimalnej toksycznosci. Zmniejszenie dolegliwosci bolowych (catkowita odpowiedz lub czgsciowe zniesienie
dolegliwosci bélowej) w wyniku zastosowanej RT odnotowuje si¢ u 70-80% chorych. Efekt przeciwbolowy moze si¢ juz
pojawi¢ w pierwszych dniach od rozpoczecia RT [11]. Niestety u okoto 60% chorych po roku od przebytej RT poprawiaja si¢
powtornie dolegliwosci.

Klasycznymi wskazaniami do paliatywnej RT sa dolegliwosci bolowe wynikajace z obecnosci przerzutu i/lub dokonane
ztamanie patologiczne kosci po leczeniu chirurgicznym. W przypadku podejrzenia zagrazajacego ztamania patologicznego
chory powinien skonsultowa¢ z chirurgiem mozliwos$¢ leczenia operacyjnego. Napromienianie pooperacyjne ma na celu
zniszczenie resztkowego nacieku nowotworowego w lozy pooperacyjnej, co stwarza lepsze warunki dla wygojenia ztamania
lub opdznienia nawrotu. Natomiast ztamanie patologiczne w zebrach, mostku, kosciach miednicy bez istniejacego
przemieszczenia kostnego jest typowym wskazaniem do samodzielnej RT. Wskazaniem do RT jest przerzut do kregostupa
w sytuacji utrzymania stabilnosci lub braku objawdw wskazujacych na ztamanie czy odtamanie fragmentéw kostnych. RT jest
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