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Abstract
Introduction: Malignant neoplasms of bones and articular cartilage resulting from the

operation of the mesenchymal sales cell valuation bank. Cells can differentiate in many
countries. in. chondrocytes, osteoblasts or adipocytes The bone cancer that occurs is
osteosarcoma. In second place is chondrosarcoma (chondrosarcoma).

Materials and methods: The work was written based on the development of a patient who
had the further development of the femur part of the former cartilage sarcoma radio station.
The entire treatment procedure at the Department of Orthopedics, Traumatology and
Oncology of the Musculoskeletal System, located at Unii Lubelskiej 1 street in Szczecin.
Results: At the main point of treatment of the hospital clinic, the patient, the patient who
returns as good working point, points to restore lost functions, as well as self-service learning.
Conclusion: Rehabilitation is an indispensable carrier of services for cancer patients.
Introducing modern techniques such as therapy and osteopathy to rehabilitation, ensuring the

economy of therapy.

Key words: therapy; alloplastic; chondrosarcoma

Wstep:

Nowotwory zlosliwe kosci i1 chrzastki stawowej powstaja w skutek nieprawidtowego
réznicowania si¢ mezenchymalnych komorek macierzystych. Komorki te mogg réznicowaé
si¢ w wielu kierunkach m. in. chondrocytéw, osteoblastow czy adipocytéw [1]. Nowotwory
ztosliwe majg zdolnos¢ do rozwijania si¢ ze wszystkich komoérek wehodzacych w sktad kosci,
m. in. chrzgstnych, krwiotwodrczych, kostnych, pochodzenia nerwowego. Migsaki pod
wzgledem klinicznym dzieli si¢ na drobnokomoérkowe oraz wrzecionowatokomorkowe.
Najczescie] wystepujacym nowotworem kosci jest migsak kosciopochodny (osteosarcoma).
Na drugim miejscu znajduje si¢ chrzgstniakomigsak (chondrosarcoma). Obydwa typy naleza
do wrzecionowatokomoérkowych migsakow. Migsak Ewinga (drobnokomorkowy) zajmuje
trzecie miejsce pod wzgledem wystgpowania u oséb dorostych [2].

W 85% chondrosarcoma dotyczy proksymalnej czesci kosci udowej lub kosci
roéznoksztaltnych. Wyroéznia si¢ 5 typoéw tego nowotworu: klasyczny centralny, obwodowy,
jasnokomodrkowy, mezenchymalny oraz zréznicowany. Posta¢ obwodowa rozwija si¢ na

obwodzie istniejacych juz zmian tagodnych, natomiast centralna, bardziej agresywna postaé —
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wewnatrz prawidtowej kosci. Typy te powstaja jako nowotwory wtorne badz pierwotne.
Wigkszo$¢ chrzgstniakomigsakow posiada 1 lub II stopien ztosliwosci, jednak wystepuja
réwniez guzy z wysokim stopieniem ztosliwosci oraz zdolnoscig do przerzutéw [3].

Wecezesne rozpoznanie migsakoOw poprzez przeprowadzony wywiad 1 badanie
przedmiotowe zazwyczaj jest trudne i1 przypadkowe. Objawy migsakow kosci zalezne sa od
lokalizacji oraz wielko$ci ogniska pierwotnego. Jednym ze wczesnych objawow jest bol,
zazwyczaj silniejszy w nocy i narastajacy wraz z powigkszaniem si¢ ogniska pierwotnego.
W pdzniejszych etapach moze wystepowaé obrzek tkanek mickkich wraz ze zwigkszonym
uciepleniem 1 zaczerwienieniem oraz wyczuwalny moze by¢ guz. Podczas rozpoznania
u okoto 60% chorych nastepuje naciekanie tkanek miekkich. W wiekszosci przypadkéw
wystepuja ograniczenia ruchomosci oraz zakresu ruchow w przylegajacym stawie, utrwalone
przykurcze stawowe i w zaawansowanych przypadkach patologiczne ztamania kosci. Przy
kazdym przypadku tego typu zlaman nalezy rozwazy¢ z duza dokladnoscia stabilizacje
wewnetrzng, poniewaz operacja ta moze by¢ przyczyna zdyskwalifikowania pacjenta
z leczenia majacego na celu oszczedzenie konczyny. Wystgpowanie bardziej
zaawansowanego stadium tego typu nowotworu wiaze si¢ z niedokrwistoscig, goraczka,
potami nocnymi oraz oslabieniem [3, 4].

Dzieki wielodyscyplinarnej wspolpracy onkologoéw, radioterapeutdéw, chirurgdw,
ortopedow, patologéow, radiologéw w doswiadczonych osrodkach mozliwe jest prawidlowe
zdiagnozowanie oraz efektywne leczenie migsakow kosci. Do najczesciej wykonywanych
badan diagnostycznych zalicza si¢ badanie rentgenowskie (RTG), tomografie komputerowa
(TK), rezonans magnetyczny (MRI), scyncygrafi¢ oraz ultrasonografi¢ (USG) [5-7]. Bardzo
waznym badaniem jest rowniez biopsja - badanie tkankowe umozliwiajagce precyzyjne
rozpoznanie histologiczne [8].

Podstawowym elementem leczenia nowotworow kosci o niskim stopniu zlosliwos$ci
histologicznej jest radyklane wycigcie chirurgiczne. Migsaki o wysokim stopniu ztosliwosci
wymagaja skojarzonego rodzaju leczenia, przede wszystkim przy pomocy chirurgii oraz
chemioterapii. Jedng z najczgéciej wybieranych procedur chirurgicznych w przypadku
nowotworow kosci o wysokim stopniu ztosliwosci jest szerokie wyciecie o charakterze
miejscowym z zastosowaniem amputacji lub leczenia oszcze¢dzajacego konczyne [9].

Zastosowanie radioterapii przedoperacyjnej niesie za sobg wiele korzysci, ktore
ograniczaja powiktania podczas gojenia rany. Leczenie w ramach radioterapii pooperacyjnej

trwa od 7 do 8 tygodni, a zalecane dawki wynosza 60-70 Gy [10].
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Chrzestniakomiesaki nie sg wrazliwe na leczenie chemioterapig, prawdopodobnie
wynika to z posiadania przez nie zewnatrzkomoérkowej macierzy. Guzy z I stopniem
ztosliwosci maja tagodny przebieg, dlatego mozliwe sg nieradykalne zabiegi. Guzy z Il oraz
III stopniem zlosliwosci leczone sa chirurgicznie. Dotychczas podawano, ze
chrzgstniakomigsaki nie sg wrazliwe na leczenie radioterapia, jednak kilka ostatnich doniesien
wykazato pozytywne skutki konwencjonalnej radioterapii. Przede wszystkim wskazaniami do
zastosowania radioterapii s3 guzy nalezace do grupy nieresekcyjnych oraz te, ktore zostaly
zoperowane subtotalnie, z obecnos$cig komoérek o charakterze nowotworowym w linii cigcia
lub w przypadku wznowy [11, 12].

W  postepowaniu terapeutycznym wazng role odgrywa roéwniez rehabilitacja,
warunkujaca prawidtowe funkcjonowanie oraz optymalizacje¢ funkcjonowania pacjenta
w kontek$cie zaistniatego uszkodzenia organizmu oraz zaburzen funkcji poznawczych, ktore
dotycza aktywnosci. Glownym celem rehabilitacji medycznej jest zmniejszenie
niepelnosprawno$ci oraz upo$ledzenia psychofizycznego, tak aby stworzy¢ choremu
odpowiednie warunki osobnicze i srodowiskowe sprzyjajace integracji spotecznej [13, 14].

Celem niniejszej pracy bylo wskazanie procedur rehabilitacyjnych w okresie
szpitalnym po alloplastyce stawu kolanowego w wyniku chrzestniakomigsaka czgsci dalszej
ko$ci udowe;.

Material i metody:

Praca zostata napisana w oparciu o histori¢ choroby pacjenta B.W., lat 56. Pierwszy
raz przyjeta do szpitala 18.07.2016 r. z podejrzeniem chondromatozy stawu kolanowego
prawego. Pacjentka od okolo trzech miesigcy miewata dolegliwo$ci bolowe gtownie nocne
oraz przy obcigzaniu konczyny. Zdjecie RTG (Rycina 1.) wykonane w dniu przyjecia

wykazato masywne zwapnienia otaczajace staw.
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Ryec. 1. Zdjgcie RTG stawu kolanowego prawego w projekcji A-P i bocznej [zrodto wlasne].

Dnia 19.07.2016 r. zostal przeprowadzony zabieg operacyjny — artrotomia stawu
kolanowego prawego z resekcja guza z synowektomig catkowitg stawu kolanowego prawego.
Srédoperacyjnie  stwierdzono obecno$é rozleglego guza maziowki z rozplemem
i zwapnieniami cechy charakterystyczne dla chondromatozy. Zmian¢ usuni¢to w catosci do
granic zdrowej tkanki mig$niowej. Badanie histopatologiczne oraz badania uzupelniajgce
materiatu pobranego podczas operacji wykazaly, Zze zmiany osteolityczne w nasadzie kosci
udowej oraz masy patologiczne w obrgbie jamy stawowej stawu kolanowego odpowiadaja
chrzestniakomigsakowi G1. Pacjentka zostata wypisana do domu 21.07.2016 r. w stanie
og6lnym dobrym z poleceniem stosowania si¢ do przedstawionych jej zalecen lekarskich.

Pacjentka B.W zostala ponownie przyje¢ta do Kliniki 07.09.2016 r. z rozpoznaniem
chrzestniakomigsaka czgsci dalszej kosci udowej prawej ze ztamaniem patologicznym klykcia
bocznego kosci udowej i naciekiem stawu kolanowego prawego. Stan podczas przyjecia
dobry, budowa ogoélna i wydolnos¢ uktadow bez odchylen. 08.09.2016 r. przeprowadzono
zabieg — resekcje en bloc nowotworu wraz z czgécig dalszag kosci udowej prawej
1 zewnatrzstawowa resekcje stawu kolanowego. Alloplastyka poresekcyjna stawu kolanowego
GMRS - Stryker (udo bezcementowe). Podczas operacji pobrano materiat, ktérego obraz

histologiczny wykazal naciekanie tkanek migkkich przyokostnowych i powierzchni stawowej
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piszczeli charakterystyczne dla wysoko zroznicowanego hrzestniakomigsaka. Material
z kanatlu szpikowego powyzej guza nie wykazywat zmian patologicznych. Zdjecie RTG
(Rycina 2.) stawu kolanowego prawego wykonane dobg¢ po zabiegu wykazalo stan po

alloplastyce 1 implantacji protezy kosci udowej oraz drobne zwapnienia w tkankach migkkich.

Ryec. 2. Zdjecie RTG stawu kolanowego prawego dobg po zabiegu w projekcji A-P i bocznej [zrodto

wlasne].

14.09.2016 r. pacjentka zostata wypisana wraz z zaleceniami lekarskimi takimi jak:
chodzenie ze stopniowym obcigzaniem operowanej konczyny przy asekuracji kul tokciowych,
usuniecie szwow w 20 dobie po zabiegu czy stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowe;.
4.10.2016 r. zostalo przeprowadzone konsylium, na ktéorym zadecydowano o kontroli

onkologicznej 1 ortopedycznej oraz o wykonaniu TK klatki piersiowe;.
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Wyniki:

Gloéwnym celem rehabilitacji szpitalnej po alloplastyce stawu kolanowego jest pomoc
pacjentowi w uzyskaniu jak najlepszej sprawnos$ci fizycznej, przywrdceniu utraconych
funkcji konczyny operowanej oraz nauka samoobstugi.

Stabilny stan pacjentki po zabiegu pozwolit na wprowadzenie elementéw rehabilitacji
kilka godzin po zabiegu. Rehabilitacja zaczeta sie od ¢wiczen zabezpieczajacych przed
obrzekami oraz zakrzepami. Nastepnie wprowadzono elementy kinezyterapii, pacjentka
wykonywata ¢wiczenia czynne w stawie kolanowym oraz barkowym, aby przygotowac si¢ do
chodu. Po szeregu ¢wiczen opierajacych si¢ na technikach PNF, terapii manualnej oraz
osteopatii pacjentka zostala spionizowana przy pomocy chodzika. Wdrozona zostata réwniez

nauka chodu o kulach.
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Ryc. 3. Czynne zgigcie w stawie kolanowym [zrodto wiasne].

Ryec. 4. Stabilizacja przez kolana — PNF [Zrodto wiasne].
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Ryec. 5. Stabilizacja przez stope oraz kolano — PNF [Zrodlo wiasne].
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Ryc. 7. Terapia manualna uda [Zzrodto wlasne].
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Whioski:

Rehabilitacja jest nieodzownym elementem postepowania leczniczego pacjentéw
onkologicznych. Wprowadzenie do rehabilitacji nowoczesnych technik, takich jak terapia
manualna oraz osteopatia, korzystnie wplywa na efektywnos$¢ terapii. Weczesne
zapoczatkowanie rehabilitacji przynosi wymierne korzySci w czasie trwania leczenia oraz

powrotu chorego do czynnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.
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