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10. ZHOUBNY NOVOTVAR KOSTI (C40-41)

Lécba primarnich kostnich nadort je vedena vzdy na zakladé rozhodnuti multioborového tymu (ortoped, hrudni chirurg,
pfip. cévni, plasticky chirurg, radiodiagnostik, interven¢ni radiolog, klinicky/détsky onkolog, radia¢ni onkolog, patolog,
psycholog) s dostate¢nymi zkusenostmi s [é¢bou téchto nador(. Vhodné je zafazeni téchto pacientll k 1é¢bé v rdmci
probihajicich mezinarodnich klinickych studii (Praha, Brno). Protokoly pro [é¢bu konvenéniho osteosarkomu a Ewingova
sarkomu nelze na tomto misté zjednodusit, nutno vychazet z originalnich textd protokol{ klinickych studii (zminény pou-
ze zékladni rezimy). Systémova lé¢ba chordomu, obrovskobunécného kostniho naddoru ¢i adamantinomu je nad ramec
kapitoly.

10.1 Konvencéni osteosarkom

- neoadjuvantni chemoterapie - HD methotrexat, cisplatina, doxorubicin (MAP, , EURAMOS1*), pfi riziku podani MTX (vék,
interkurence) pouze dvojkombinace AP,

- adjuvantni chemoterapie — MAP + mifamurtid*,

- pacienti vyssiho véku mohou profitovat z primarné chirurgického vykonu s naslednou adjuvantni chemoterapii (AP).

2. linie — individudlni pfistup dle predléceni, PS (ifosfamid/etoposid, cyklofosfamid/etoposid, cyklofosfamid/topotekan,
gemcitabin, gemcitabin/docetaxel, sorafenib, HD ifosfamid, ifosfamid/karboplatina/+ etoposid, bisfosfonaty, aplikace ra-

dionuklidd.
EURAMOS, MAP:
davka (mg/m?) zpusob podani den podani opakovani cyklu
doxorubicin 375 o2
(= 75 mg/m?/sérii)
cisplatina 60 1., 2.
(=120 mg/m?/sérii + G-CSF
methotrexat 12 g/m? 21.,28. rescue leucovorinem
(max. doporucena celkova davka dle protokolu

20 gramU/1 podani)

10.2 High grade pleimorfni kostni sarkomy (extrémné vzacné)

- neoadjuvantni chemoterapie - pouze v indikovanych pfipadech na zékladé rozhodnuti multioborového tymu se zamé-
rem provedeni koncetinu $etficiho vykonu — doxorubicin, cisplatina,

- adjuvantni chemoterapie mozna - doxorubicin, cisplatina,

- paliativni chemoterapie - rezimy pro osteogenni sarkom.

10.3 Chondrosarkom

- adjuvantni chemoterapii Ize zvazit u dediferencovaného typu chondrosarkomu (doxorubicin, cisplatina), v ptipadé
mesenchymalniho typu chondrosarkomu chemoterapeutické rezimy jako u Ewingova sarkomu, v ostatnich pfipadech
neni indikovana,

- paliativni chemoterapie pfi klinickém stadiu IV je mozna.
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10.4 Nadory skupiny Ewingova sarkomu (i mimokostni)

- indukéni chemoterapie - vinkristin, ifosfamid s mesnou, (cyklofosfamid), doxorubicin, etoposid (,EWING 2008 ,Euro
Ewing 2012),

- konzolida¢ni chemoterapie — slozeni dle histopatologické odezvy na predchozi chemoterapii a dalsich faktor dle
protokolu (vinkristin, aktinomycin D, ifosfamid s mesnou, cyklofosfamid, busulfan/melfalan nebo treosulfan/melfalan
s auto PBSC pouze v indikovanych pfipadech).

2. linie — individualni pfistup (topotekan/cyklofosfamid, vinkristin/irinotekan, irinotekan/temozolomid, ifosfamid/etopo-

sid, ifosfamid/karboplatina/etoposid, ifosfamid/platina, HD ifosfamid, docetaxel/gemcitabin, bisfosfonaty).

Topotekan, irinotekan, temozolomid, etoposid, gemcitabin, docetaxel, sorafenib nemaji ke dni vydani MK v CR thradu

pro dg. kostnich sarkomd (vyjma Uhrady nékterych z nich na zakladé Dohody mezi COS a ZP 111).

EWING 2008:
rezim davka (mg/m?) zpusob podani den podani opakovani cyklu
rezim VIDE
vinkristin 1,5 15
(max. davka 2 mg/podani)
ifosfamid 3 g/m?+ mesna 1.-3.
doxorubicin 20 1.-3.
etoposid 150 1.-3. + G-CSF a 21 dnl
rezim VAI
vinkristin 55 5
(max. davka 2 mg/podani)
aktinomycin 0,75 1.-2.
ifosfamid 3 g/m?+ mesna 1.-2. a21dnl
rezim VAC
vinkristin 1=5 il
(max. davka 2 mg/podani)
aktinomycin 0,75 1.-2.
cyklofosfamid 1500 + mesna 1 a21dnl

10.5 Vybrané informace k preparatu mifamurtide* (liposomalni muramyl tripeptid):

Tomuto pfripravku byl pfiznan statut ,orphan drug” MEPACT je indikovan u pacientli ve véku od 2 do 30 let pro [é¢bu
resekovatelného osteosarkomu vysokého stupné bez metastdz po makroskopicky kompletni chirurgické resekci v kom-
binaci s pooperacni chemoterapii.

Doporucena davka mifamurtidu pro viechny pacienty je 2 mg/m? télesného povrchu. Tato davka by méla byt podavana
jako adjuvantni Ié¢ba nasledujici po resekci: dvakrat tydné s pauzou nejméné 3 dny po dobu 12 tydn( a dale jedenkrat
tydné po dalsich 24 tydn(, takze celkové podané mnozstvi je 48 infuzi za 36 tydnd.

Ke dni vyddni MK nemd lék v CR ihradu ze ZP.

Sledovani po lé¢bé: u HG osteogenniho a Ewingova sarkomu je schéma sledovéni sou¢ésti protokold (EURAMOS, Ewing
2008, 2012), v ostatnich pripadech je individualni v zavislosti na mite rizika relapsu (klinické vysetteni, zobrazovaci meto-
da primarniho tumoru + plic, dalsi vysetreni jen pfi klinické indikaci) a to u vysoce malignich sarkomt prvni dva roky a 3
mésice, 3. rok a 4 mésice, 4. a 5. rok a 6 mésicl, poté rocné. Samozrejmosti je sledovani funkéniho stavu a mozné pozdni
toxicity lécby.
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