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Jeszcze przed postawieniem rozpoznania

nowotworu narzadu ruchu:

» Jesli wystepuje podejrzenie nowotworu narzgdu ruchu, w najlepiej pojetym
interesie pacjenta, nalezy skierowac go, jeszcze przed biopsjg, do osrodka
referencyjnego -prowadzgcego finalnie leczenie chirurgiczne

» Prawidtowo wykonana biopsja ma istotne znaczenie zar6wno w rokowaniu
co do zdrowia i zycia, jak i jakosSci zycia pacjenta po zakonczonym leczeniu
onkologicznym



Zgodnie z zaleceniami PTChO:

» Zalecasie, aby chorzy zaro6wno na miesaki kosci, jak i miesaki tkanek
miekKkich, bylileczeni wytgcznie w specjalistycznych osrodkach
referencyjnych lub w jednostkach z duzym doSswiadczeniem w leczeniu
chorych z tego typu nowotworami, w ktorych jest leczonych minimum 25 -
30 chorych na miesaki kosci i miesaki tkanek miekkich rocznie

» Leczenie chorych na miesaki kosci ma charakter wielodyscyplinarny, z
koniecznoscig obecnosci w zespole chirurga onkologa, onkologa i
rehabilitanta

» W leczeniu chorych powinien brac udziat chirurg onkolog



Endoprotezoplastyka (alloplastyka):

Polega na zastgpieniu fragmentu lub catej kosci, objetej procesem
nowotworowym, endoprotezg

Endoprotezy stosowane w leczeniu rekonstrukcyjnym u dziecii mtodziezy z
pierwotnymi nowotworaminarzgdu ruchu dzielimy na:

» Modularne - stosowane u dzieci i mtodziezy po zakonczonym okresie
wzrostu kosci

» Tzw. ,rosngce” - tj. wydtuzalne elektromagnetycznie lub mechanicznie -
stosowane u pacjentow przed zakonczonym okresem wzrostu kosci
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» Kazdy implantjest dobierany indywidualnie dla pacjenta

» WiekszosSc¢ protez u dzieci i mtodziezy wykonywanych jest na specjalne
zamoOwienie, tzw. protezy custom made; czasami wytwarzane sg one rOwniez
za pomoca techniki 3D

» Implanty wykonane sg ze specjalnych tworzyw w celu prewencji zakazeni
zminimalizowania niekorzystnej reakcji organizmuna implant oraz
przedtuzenia ,przezycia” endoprotezy
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» Kazdy pacjentw celu kwalifikacji do endoprotezoplastykimusi osobiscie
zgtosic sie na wizyte konsultacyjng do Poradni Chirurgii Onkologicznej IMiD

» Produkcja implantujest dtugotrwatym procesem trwajgcym od 8 do 10
tygodni

» Dlatego tez, konieczne jest, aby bez zbednej zwtoki, po postawieniu
rozpoznania choroby nowotworowejkosci, dostarczyc catag dokumentacje
medyczng oraz badania obrazowe do lekarza koordynujgcego chirurgiczne
leczenie oszczedzajace

» O rodzajuzastosowanejendoprotezy zawsze decyduje specjalista z Kliniki
IMID



PAMIETA], ze...

» Aby uzyskacCw przysztoscijak najlepszg sprawnosc¢ chorej konczyny
konieczna jest odpowiednia rehabilitacjajuz na samym poczatku leczenia

» Rehabilitacjamusi by¢ prowadzona umiejetnie i rozwaznie i tylko przez
doswiadczonych rehabilitantow

» Ztamanie konczyny zwiekszaryzyko niepowodzenia leczenia



Najczestsze lokalizacje guzow Kosci:

osteosarcoma chondrosarcoma miesak Ewinga




Endoproteza ,rosngca” wydtuzalna

elektromagnetycznie

» Jest to implant umozliwiajgcy bezinwazyjne wydtuzanie operowane;j
konczyny

» Procedura jest szybkaizazwyczaj nie niesie za sobg dolegliwosci bélowych

» (Czasamipacjent moze jedynie odczuwac¢ dyskomfort zwigzany z napieciem
miesni

» Jednorazowe wydtuzenie to kilka milimetrow

» O wydtuzeniu zawsze decyduje lekarz



Endoproteza ,rosngca” wydtuzalna

mechanicznie

» Czasamikonieczne i bardziej korzystne dla pacjenta jest zastosowanie
implantu wydtuzalnego mechanicznie. Wigze sie to z koniecznosScig
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Podczas operacji chirurg robi
niewielkie naciecie w poblizu portu stuzgcego do wydtuzania. Zabieg jest
minimalnie inwazyjny i krotki, aczkolwiek wymaga zastosowania
znieczulenia

» Jednorazowe wydtuzenie to kilka, kilkanascie milimetrow



Endoprotezy ,rosngce” bez wzgledu na rodzaj

» O wydtuzeniu zawsze decyduje chirurg onkolog po wczesSniejszym pomiarze
dtugosci konczyn u rehabilitanta

» W przypadku endoprotez elektromagnetycznych konieczne sg cykliczne
wydtuzenia implantu (co 4 - 6 tygodni)

» W przypadku endoprotez mechanicznych wydtuzenia sg realizowane w
zaleznosSci od wzrastania pacjenta



Badania obrazowe u pacjenta z endoproteza

» W przypadku pacjentaz endoprotezg tzw.: ,rosngcg” wydtuzalng
elektromagnetycznie bezwzglednie NIE WOLNO wykonywac badania

rezonansu magnetycznego

» W przypadku pozostatych rodzajow endoprotez przed wykonaniem
badaniarezonansem lekarze z innych palcowek powinni skontaktowac sie
z IMiD celem uzyskaniainformacji, czy mozliwe jest bezpieczne
przeprowadzenie tej procedury



Endoprotezy miednicy

» W przypadku umiejscowieniaguza w miednicy wykonuje sie zabieg
hemipelvectomii. Zakres resekcji opracowany odpowiednio wczesniej
pozwala wykonac bezpiecznie zabieg usuniecia guza z nastepowym
wszczepieniem endoprotezy

» W wiekszosci przypadkow sg to protezy typu custom made, ktore
wykonuje sie za pomocg techniki 3D



Jaka endoproteze bedzie miato moje dziecko?

» Zakres zabiegu oraz rodzaj endoprotezy zostanie omowiony przez lekarza
chirurga z pacjentemirodzicamiprzed zabiegiem

» Konieczne bedzie podpisanie zgody na wykonanie takiego zabiegu u Panstwa
dziecka
» Bez wyrazenia Swiadomej zgody zabieg nie bedzie mozliwy

» W czasie spotkania z lekarzem zachecamy do zadawania pytan odnosSnie
zakresu operacji, rodzaju endoprotezy, czy mozliwosci wystgpienia
ewentualnych powiktan



Zgoda na zabieg endoprotezoplastyki

» W trakcie podpisywania zgody na zabieg zostang Panstwo poproszeni o podpisanie
rozszerzonej zgody na ewentualny zabieg okaleczajgcy. Wskazania i koniecznos$c¢
wykonania tego typy zabiegu sg bardzo rzadkie. Wynikajg z faktu, ze zmiany
nowotworowe czasami sg niespecyficzne i trudne do jednoznacznej przedoperacyjnej
oceny radiologicznej. Stad w ww. sytuacjach moze Srédoperacyjnie pojawic sie wyzsza
konieczno$¢ onkologiczna do odjecia konczyny

» Radykalny zabieg operacyjny zdecydowanie zwieksza szanse na trwate wyleczenie

» Nieradykalny zabieg operacyjny znacznie pogarsza wyniki leczenia i moze
uniemozliwi¢ catkowite wyleczenie

» W kazdej sytuacji lekarze dotozg wszelkich staran, aby zabieg byt mozliwie najmniej
okaleczajgcy



Odpowiednio wczesniej przed zabiegiem:

» Konieczne jest wyleczenie wszelkich schorzen jamy ustnej, w tym ubytkow

» Jakiekolwiek stany zapalne skory oraz paznokci uniemozliwiajg
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Z tego powodu konieczna jest m.in.
kontrola stanu paznokci - o ewentualnych zmianach, przebarwieniach, itp.
na ptytkach paznokci nalezy poinformowac lekarza

» Warunkiem przeprowadzenia zabiegu operacyjnego sg prawidtowe wyniki
badan morfologii
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Dzien przed zabiegiem:

Do zabiegu endoprotezoplastyki pacjenci przyjmowani sg nie pdzniej niz dzien
wczesniej

Podczas wizyty w Poradni zostang pobrane badania krwi (morfologia, biochemia,
koagulogram, WZW). Badania te sg konieczne do oceny stanu zdrowia i kwalifikacji
do zabiegu. Czasami zabieg moze zostac¢ nieco odroczony. Jednakze zawsze jest to
uzasadnione dobrem i bezpieczenstwem pacjenta

Dzieh wczeSniej zostanie rOwniez przeprowadzona konsultacja anestezjologiczna
(po wypetnieniu ankiety informujgcej o stanie zdrowia i przebytych chorobach); w
oparciu o rozmowe, badanie lekarskie i wypetnione dokumenty, lekarz anestezjolog
dobierze odpowiedni bezpieczny rodzaj znieczulenia i omowi jak bedzie wygladat
zabieg od strony anestezjologicznej. Omowi takze kwestie bycia na czczo w dniu
operacji (czyli bez jedzenia i bez picia)



Przygotowanie do zabiegu:

dzien przed zabiegiem

» Nalezy wzigC prysznic i umyc sie specjalnym mydtem antybakteryjnym

» Nie wolno goli¢ miejsca, ktore ma byC operowane. Jezeli golenie bedzie
konieczne, zostanie wykonane w szpitalu

» Konieczne jest zmycie makijazu oraz bezwzglednie nalezy usungc lakier do
paznokci oraz wszelkg bizuterie

» Nalezybezwzglednie zastosowac sie do zalecen anestezjologaco do
przyjmowania ptynow i pokarméw przed operacjg

» Nie przestrzeganie powyzszych zalecen powoduje odroczenie zabiegu
operacyjnego
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Do szpitala nalezy zabrac ze soba:

Dotychczasowag dokumentacje medyczng, ksigzeczke zdrowia dziecka
Kapcie z antyposlizgowa powierzchnig

2 komplety pizamy

Wygodny dres i bawetniane koszulki na zmiane

Recznik

Srodki higieny osobistej

Leki przyjmowane na state — wszelkie leki pacjenci otrzymujg w oddziale, jednak
utatwi to m.in. identyfikacje schorzen, np. gdy pacjent choruje na cukrzyce lub inne
choroby przewlekte i ma indywidualnie ustalone dawki i rodzaj lekow

Ksigzke iulubiong zabawke



W dniu zabiegu:

» Pamietaj, ze dzieci zawsze odczuwajg emocje rodzicOw, staraj sie nie
okazywac strachu, lekui braku wiary w powodzenie leczenia

» Jesli potrzebujeszwsparcia nie boj sie poprosic o rozmowe psychoonkologa

» Pamietaj, ze wiara w zwyciestwo zawsze je przybliza!

» ZAWSZE MYSL POZYTYWNIE



Po zabiegu:

» Nastepnego dnia po zabiegu odwiedzi Was rehabilitant, ktory
wczesniej ustali z lekarzem schemat rehabilitacji. Jest on
dobierany indywidualnie w zaleznos$ci od zakresu zabiegu

» Rola rehabilitanta od tego momentu jest bardzo wazna. Panie
rehabilitantkipomogg w nauce chodzenia z odcigzaniem
konczyny i pokarzg jak prawidtowo ¢wiczyc¢ - takze w domu.
Dobiorg i naucza postugiwac sie zaopatrzeniem
ortopedycznym: ortezg, kulami, itp.
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Ewentualne powikiania po zabiegu:

Zakrzepica zylna

Infekcje - pomimo rygorystycznych zasad asepetyki podczas zabiegu mozliwe jest
wystgpienie infekcji implantu lub okolicy operowane;j. Infekcje moga takze wystapic
w odlegtym czasie od zabiegu operacyjnego czemu sprzyja leczenie chemiczne
pooperacyjne, brak higieny, niestosowanie sie do zasad postepowania po zabiegu
operacyjnym

Zwichniecia i ztamania

Obluzowanie protezy

Zmiana dtugosci nogi, réznica dtugosci konczyn

Uszkodzenie nerwu bedacego w bezposrednim sgsiedztwie usunietego guza

Powiktania potransfuzyjne - mogg wystgpic¢ przy kazdym przetoczeniu preparatu
krwiopochodnego



Celem zminimalizowania niekorzystnych
nastepstw po zabiegu pacjent:

» otrzymuje ostone antybiotykowa
» profilaktyke przeciwzakrzepowg
» leki przeciwbolowei przeciwzapalne

» Ze wzgledu na rozlegtos¢ zabiegdow operacyjnych czesto wystepuje koniecznosc
przetoczenia preparatow krwiopochodnych; brak zgody na zastosowanie
takiego leczenia zazwyczaj jest przeciwskazaniem do wykonania duzego zbiegu

operacyjnego
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Pacjenci w trakcie leczenia onkologicznego w innych oSsrodkach, proszeni sg
0 pozostanie minimum na kolejny cykl chemioterapii pooperacyjnejw
naszym oSrodku, celem kontynuacji rehabilitacji

Czasami, ze wskazan medycznych, konieczne jest kontynuowanie leczenia
chemicznego w oSrodku, ktory przeprowadzitleczenie operacyjne

Pamietaj, ze im lepszarehabilitacja, tym lepsza jakos¢ zycia po zakonczonym
leczeniu

To czego nie osiggnie Panstwa dziecko w przeciggu kilku tygodni po zabiegu
moze znacznie wpltynac na jego funkcjonowanie w przysztosci



W dniu wypisu ze szpitala:

» Pacjent otrzyma karte wypisowa z zaleceniamiregularnych kontroli w
Poradni Chirurgii Onkologicznej IMiD. To tutaj takze wykonywane beda
ewentualne wydtuzenia endoprotezy

» W trakcie wizyt kontrolnych wykonuje sie zdjecia RTG lub inne zalecane
badania obrazowe operowanego obszaru, celem oceny stanu implantu oraz
otaczajgcej tkanki kostnej

» Kontrola to nie tylko badanie fizykalnei obrazowe, ale przede wszystkim
zbadanie postepow w rehabilitacjii ewentualna modyfikacja zalecen
rehabilitacyjnych
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Po zabiegu endoprotezoplastykinalezy unika¢ pewnych czynnosci
ryzykownych, tj. piercingu i tatuazy, a takze zachowac¢ dbatos¢ o dobry stan
zebOw - mogg one bowiem przyczyniac sie do powstawania ciezkich powiktan
krwiopochodnych okolicy operowanej. Nawet u pacjentow, ktorzy mieli zabieg
endoprotezoplastykikilka lub kilkanascie lat wczesniej



Pozne powiktania po zabiegu:

» obluzowanie implantu

» zwichniecie endoprotezy

» mechaniczne uszkodzenie implantu

» zakazenie krwiopochodne

» pekniecie lub ztamanie kosci

» przewlekte dolegliwosci bolowe

» zwapnienia, skostnienia okotostawowe
» mikrozatory ptucne/mozgowe

» uczulenie na sktadniki implantu



Paszport do endoprotezy

» Pacjent po zabiegu otrzymuje spersonalizowany identyfikator -
paszportimplantu, ktéry zaleca sie mieC przy sobie w czasie
podrozy

» Endoprotezy mogg aktywowac czujniki m.in. w bramkach na
lotniskach. W przypadku kontroli i aktywacji bramki nalezy
okazac kontrolerom powyzszy dokument



PAMIETA], ze...

Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznejjest miejscem, gdzie w JEDNE]
klinice rownolegle leczone sg dzieci chirurgicznie oraz podawana jest
chemioterapia.

Dzieki temu proces leczenia jest skoordynowany na kazdym etapie: od biopsjii
postawienia diagnozy, poprzez cykliczne podawanie chemioterapii, zabieg
operacyjny, usprawnianie rehabilitacyjne,az do zakonczenia leczenia i kontrole
okresowe w Poradni.

Oddziatywuje to pozytywnie na sp6jnos¢ postepowaniai pozwala uniknac
niepotrzebnych opdéznien wptywajgcych negatywnie na efektleczenia.
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W naszej Klinice dzieki wspotlpracy zespotu

wielodyscyplinarnego wyniki leczenia
zlokalizowanych guzow litych wynosza ok. 70%.

S3 to wyniki na poziomie Swiatowym.
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