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ZHOUBNÝ NOVOTVAR KOSTI

21. ZHOUBNÝ NOVOTVAR KOSTI (C40-41)

Léčba primárních kostních nádorů je vedena vždy na základě rozhodnutí multioborového týmu (ortoped, 
hrudní chirurg, příp. cévní, plastický chirurg, radiodiagnostik, intervenční radiolog, klinický/dětský onkolog, 
radiační onkolog, patolog) s dostatečnými zkušenostmi v léčbě těchto nádorů. 

21.1. Konvenční osteosarkom

–  neadjuvantní chemoterapie – HD methotrexát, cisplatina, adriamycin (MAP, „EURAMOS“), při riziku po-
dání MTX (věk, interkurence) pouze dvojkombinace (AP),

–  adjuvantní chemoterapie – složení se volí dle histopatologické odezvy na neoadjuvantní chemoterapii – 
HD methotrexát, cisplatina, adriamycin, ± etoposid, ± ifosfamid s mesnou,

–  pacienti vyššího věku mohou profi tovat z primárně chirurgického výkonu s následnou adjuvantní chemo-
terapií (AP).

2. linie – individuální přístup dle předléčení, PS (ifosfamid/etoposid, cyclofosfamid/etoposid, cyclophos-
famid/topotacan**, gemcitabin**, sorafenib*,**, bisfosfonáty, aplikace samaria)

21.2 Maligní fi brózní histiocytom (kostního původu)

–  neoadjuvantní chemoterapie – pouze v indikovaných případech na základě rozhodnutí multioborového 
týmu se záměrem provedení končetinu šetřícího výkonu – adriamycin, cisplatina,

–  adjuvantní chemoterapie možná – adriamycin, cisplatina. 

21.3 Chondrosarkom

–  adjuvantní chemoterapii možno zvážit u dediferencovaného typu chondrosarkomu (adriamycin, cisplati-
na) nebo v případě mesenchymálního typu chondrosarkomu, v ostatních případech není indikována,

–  paliativní chemoterapie při klinickém stadiu IV. možná (adriamycin, cisplatina).

21.4. Nádory skupiny Ewingova sarkomu

–  indukční chemoterapie – vinkristin, ifosfamid s mesnou, (cyklofosfamid), adriamycin, etoposid („EWING 
2008“),

–  konzolidační chemoterapie - složení dle histopatologické odezvy na předchozí chemoterapii a dalších 
faktorů dle protokolu (vinkristin, aktinomycin-D, ifosfamid s mesnou, cyklofosfamid, busulfan + melfalan 
s autoPBSC).

2. linie – individuální přístup (topotecan/cyclofosfamid ** , irinotekan/temozolomid ** , bisfosfonáty)

* off label

**  O úhradě přípravku v této indikaci ze zdravotního pojištění nebylo k 31. 12. 2011 
rozhodnuto, nutno žádat RL.
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