Streszczenie

Podejrzenie zmian o charakterze rozrostowym w ukfadzie kostnym u dzieci stanowi powazny
problem w codziennej pracy klinicysty. Z uwagi na rzadkos¢ powyzszych zmian oraz zréznicowany
przebieg choroby brakuje w dostepnej literaturze algorytméw postepowan diagnostyczno —

leczniczych.

Badanie przeprowadzone zostato wsrdd pacjentéw Oddziatu Chirurgii Dzieciecej Dolnoslaskiego
Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
hospitalizowanych pomiedzy 01.01.2015 r. a 31.12.2017 r.. Analizie poddano dane pacjentéw od 0 do
18 roku zycia z rozpoznaniem wstepnym oznaczajgcym nowotwory lub zmiany guzopodobne uktadu

kostnego. Do badania wtgczono dane 289 pacjentow.

Przeprowadzono retrospektywng analize epidemiologiczng, dokonano oceny zgodnosci rozpoznan
wstepnych z rozpoznaniami histopatologicznymi, analizowano lokalizacje poszczegdlnych zmian

guzowatych w uktadzie kostnym, a takze stosowane metody leczenia.

Uzyskane wyniki pozwolity na sformutowanie szeregu wnioskdw oraz uzupetnienie dostepnych
danych epidemiologicznych dotyczacych choréb rozrostowych uktadu kostnego w populacji
pediatrycznej. Najwazniejsze konkluzje wynikajgce z niniejszej rozprawy sg nastepujgce: (1)
NajczeSciej wystepujacg zmiang kostng o charakterze rozrostowym w populacji dzieciecej sg
kostniakochrzestniaki. Do innych czesto spotykanych schorzen uktadu kostnego w tej grupie
wiekowej nalezg dysplazja witdknista, widkniaki niekostniejgce oraz torbiele kosci.
Kostniakochrzestniaki, torbiele kosci oraz witdkniaki niekostniejgce wystepowaty czesciej
u chtopcéw, podczas gdy dysplazja witdknista rozpoznawana byta czesciej u dziewczat. (2)
Weryfikacja rozpoznania wstepnego badaniem biopsyjnym jest podstawowym elementem
diagnostyki zmian rozrostowych uktadu kostnego w populacji dzieciece]. Szczegélnie w diagnostyce
torbieli kostnych, w wielu przypadkach rozpoznanie wstepne nie potwierdza sie w materiale
histopatologicznym. (3) Typowg lokalizacjg kostniakochrzestniakéw sg przynasady kosci dtugich,
dysplazja witdknista lokalizowata sie gtéwnie w kosci udowej oraz kosciach czaszki, zmiany
o charakterze torbieli kostnych lokalizujg sie najczesciej w obrebie przynasady blizszej lub trzonu
kosci ramiennej, a widkniaki niekostniejgce umiejscowione byty wytgcznie w kosciach dtugich
konczyn dolnych. (4) Z uwagi na wysoki odsetek zgodnosci rozpoznania histopatologicznego i
wstepnego w przypadku kostniakochrzestniakdw, jednoetapowa resekcja wydaje sie byc
postepowaniem odpowiednim. Leczenie dysplazji widknistej pamidronianem daje dobry efekt

przeciwbdlowy, jednak wptyw leku na przebudowe zmian pozostaje watpliwy. Analiza leczenia



torbieli kostnych iniekcjami kortykosteroidow wykazata, iz metoda ta nie przynosi pozadanych
efektéw terapeutycznych w postaci radiologicznych cech przebudowy kostnej zmian.(5) Leczenie
zachowawcze ztaman patologicznych zodroczonym zabiegiem operacyjnym tagodnej zmiany

guzowatej do czasu wygojenia ztamania wydaje sie by¢ optymalng strategia postepowania.

Do poprawy jakosci leczenia dzieci z pierwotnymi chorobami rozrostowymi kosci mogtoby sie
przyczyni¢ stworzenie centréw onkoortopedii pediatrycznej, do ktérych to kierowani byliby pacjenci z
podejrzeniem powyzszych rozpoznan celem podjecia kompleksowej i adekwatnej diagnostyki oraz

leczenia.

Abstract

A suspicion of bone tumours in children is a considerable challenge in everyday
clinical practice. Due to the rarity of such tumours and variable courses of this disease, there
is a lack of diagnostic and therapeutic algorithms in the literature.

This study has been carried out among a group of patients hospitalized between 01
January 2015 and 31 December 2017in the Department of Paediatric Surgery, Marciniak
Hospital in Wroctaw. The analysis included 289 patients between the ages of 0 to 18 years
old who were initially diagnosed with a tumour or tumour-like changes in the skeletal
system.

A retrospective epidemiological analysis has been carried out and a correlation
between the initial diagnosis and the histopathological findings has been assessed. The
localization of each tumour group in the skeleton and the treatment strategy has also been
analyzed.

The results obtained allowed the study to reach a number of conclusions and update the existing
epidemiological data on bone diseases in paediatric population.

The most significant conclusions are as follows: (1) The most common bone tumours in paediatric
population are osteochondromas. Other frequent bone neoplasmas in this age group are fibrous
dysplasia, fibrous defects and bone cysts.

Osteochondromas, bone cysts and fibrous defects occurred more often in male population but
fibrous dysplasia was more frequently diagnosed in females.

(2) Biopsy verification of the initial diagnosis is the essential element in the diagnostic
process of tumours of the musculoskeletal system in the paediatric population, particularly
in case of bone cysts, in many cases the initial diagnosis is not confirmed in the

histopathological verification. (3) Typical localization for osteochondromas are metaphysis of



long bones; fibrous dysplasia was located mainly in the femur and skull bones. Bone cysts
are located in metaphysis or shaft of the humerus. Fibrous defects were found only in long
bones of the leg. (4) Due to the high consistency between the histopathological diagnosis
and the initial diagnosis in case of osteochondroma, a one-stage surgical resection seems to
be an appropriate procedure. Treating fibrous dysplasia with pamidronate leads to good
pain relief, however the effect of the drug on changes in bone structure remains doubtful.
The analysis of corticosteroid injections in the treatment of bone cysts, have shown that this
method does not bring the desired therapeutic effects in radiological features of bone
remodelling. (5) Conservative treatment of pathological fractures with postponed surgery of
the benign tumour until the bone union seems to be an adequate strategy.

Creating paediatric orthopedic oncology centres could improve the quality of
treatment for children with primary bone tumours. Patients with suspicion of bone
neoplasmas could be admitted to these type of centres to undergo a comprehensive and

appropriate diagnostics and treatment.



