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Radioterapija je onkolotka disciplina koja se zasniva na primjeni ioniziraju-
¢eq zradenja u lijedenju malignih i benignih bolesti ili simptoma. Provodi se
uz pomod radioterapijskih aparata i odgovarajudih tehnika zradenja kako bi
se doza zralenja usmijerita na ciljni volumen, uz maksimalnu postedu okolnog,
zdravog tkiva. Primarni tumori kostiju rijetka su vrsta turnora te ¢ine oko 0,2 %
svih turora. Najéesdi primarni tumori kostiju u odraslih su kondrosarkom, oste-
osarkom, kordom, Ewingov sarkom i nediferencirani pleemorfni sarkom. U
djece najéesdi su osteosarkom i Ewingov sarkom. Lijeenje kotanih tumora
treba biti u nadleZnosti multidisciplinarnog tima, a ukljuéuje primjenu kirurgije,
kemoterapije te radioterapije.’

Sekundarnitumori kostiju puno su Ee3di, tipiéno se javljaju u podrudju aksi-
ialnog skeleta, a sijela tumora koii najéedde daju kodtane metastaze su dojka,
pluda, bubreg, kolorektum, prostata.

Radioterapija primarnih tumora kosti se najledde koristi kac adjuvanina meto-
da za pacijente s resektabilnim tumorom, a moZe se koristiti i kao definitivna
terapiia u pacijenata &ji tumori nisu operabilni, uz upotrebu specijaliziranih
tehnika, primjerice intense modulated radiotherapy (IMRT}, protonske zradenje
i stereotaksijska ablativna radioterapija (SABR, SBRT)!

Kondrosarkom, kao najcesci primarni tumor kosti u odraslih, vrlo je kemo/
radiorezistentan tumor. Lijecenje kondrosarkoma u pravilu je kirurgko, osim
u siudaju neresektabilne bolesti, kada lijedenje zapodinje uobitajeno preo-
perativnom radio/ kemoterapiiom, a potom se, ovisno o statusu resekcijskih
rubova, nastavlja | primjenom postoperativinog lijeéenja.1

Osteosarkom je relativrio radiorezistentan tumor, te |2 za njegovu eradikaciju
potrebna aplicirati visoke doze zradenja (> 70 Gy), koje gotovo uvijek prema-
Suju radiotoleranciju okolnog zdravog tkiva, zbog ¢ega se radioterapija rijetko
koristi kao primarni nadin lijedenja. Najéeice se koristi postoperativno, kada je
patohistoloski dokazana prisutnost rezidualnog tumora.!

Ewingov sarkom izrazito je kemo/radiosenzitivan tumor. U svrhu izbjegava-
nja amputacija udova, u lije¢enju Ewingovog sarkoma moguda je primjena
neoadjuvantne radio(kemolterapije, u graniéno resektabilnih tumora s ciljem
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prevodenja bolesti u resektabilno stanje, i adjuvantne radio(keme)terapije koju
treba zapodeti unutar 60 dana od operacijskog zahvata. Definitivna radiote-
rapija provodi se u dvije faze, najcesde u kombinaciji s kemoterapijom, tzv.
LSendvid” kemoradicterapija.’ Radioterapija metastatskih tumora kostiju naj-
Eedde je patijativna, osim u slu€ajevima oligometastatske bolesti il progresije,
kada je radikalna, primjenom stereotaksijske radioterapije.

Bindels i sur. usvom sustavnom pregledu i metaanalizi pokazali su da bolesnici
s bolnim kogtanim metastazama imaju sli¢an ukupni odgovor na bot nakon
SBRT i standardno frakcionirane radioterapije, uz vide potpunog nestanka
boli nakon SBRT.2 Guckenbergerisur.takoder suusvomradu pokazali dobar
udinak u smislu smanjenja bolinakon SBRT kostanih metastaza. Osim toga, u stu-
&aju oligometastatske bolesti pokazak su dobru lokalnu kontrolu bolesti nakon
SBRT(80-95 % unutar 2 godine) te nisku toksi¢nast.* Joyce H. Lee i sur. svojom
su studijom poduprli postojedu literaturu koja pokazuje da je SBRT udinkovit
i podnosliiv oblik lijedenja bolesnika s oligometastatskom bolesti kostiju 4

Medunarodno drudtvo za stereotaksijsku radiokirurgiju (ISRS) objavilo je
smjernice za provodenje posteperativne SBRT kraljeZnice, jer dokazano do-
prinosi boljo] 1-godignjojlokalnoj kantreli, uz prihvatljiva toksiénost, posebice
za pacijente s oligometastatskom bolescu, radiorezistentnom histologijom,
paraspinalnim masarma ili one s anamnezom prethodnog zradenja.>s
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