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Rozdziat 10. Powiktania
ortopedyczne i aktywnos¢ fizyczna

Powiktania ortopedyczne, czyli dotyczace stawow, tkanek miekkich
i kosci, zalezg w duzej mierze od zastosowanego leczenia oraz lokalizacji
choroby. Mozna je podzieli¢ na powiktania zwigzane z zastosowaniem
leczenia chirurgicznego, leczenia systemowego i powiktaniami wyni-
kajacymi z dziatania promieniowania jonizujacego.

10.1 Powiktania po zabiegach chirurgicznych w obrebie koriczyn

Leczenie ortopedyczne guzow tkanek miekkich i kosci moze by¢ zwig-
zane takze z powiklaniami, ktére dzielg sie na wezesne i pozne. Wezesne
powiktania to gtéwnie trudnosci w gojeniu sie rany, miejscowy obrzek
lub stan zapalny i zakazenie. W zaleznosci od zakresu wykonanego za-
biegu (zabieg oszczedzajacy lub amputacja) mozemy mie¢ do czynienia

z roznym rodzajem powiktan péznych.

W przypadku zabiegu oszczedzajacego z zastosowaniem implantow
mogg wystgpic¢: bol lub stan zapalny o réznym nasileniu i czestosci,
dysproporcjaw dlugosci konczyny chorej wzgledem konczyny zdrowej
na skutek uszkodzenia chrzgstki wzrostowej i niepelnej kompensa-
¢ji wzrostu poprzez wydtuzanie (moze byé wymagany kolejny zabieg
w celu wymiany implantu), brak zrostu z zastosowanym implantem
(co najczesciej wymaga powtorzenia zabiegu implantacji), zniszczenie
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lub obluzowanie wszczepionego implantu (szczegdlnie u oséb bardzo
aktywnych fizycznie), zZtamanie w miejscu przeprowadzonego zabiegu

oraz wystapienie przykurczu i ograniczenie ruchomosci.

W przypadku amputacji moga pojawic¢ sie dolegliwosci bolowe o roz-
nym nasileniu w okolicy operowanej (zarowno w obrebie pozostawio-
nych tkanek, jak i béle fantomowe - odczuwalne w miejscu usunietej juz
konczyny) jak i w innych czesciach ciata, a zwigzany z mechanizmami
kompensacji organizmu. Musisz pamieta¢, ze poczatkowo moga pojawic
sie czynnosci, ktore bedg wymagaty wiecej wysitku niz wezesniej. Daj
sobie czas na oswojenie sie z nowa sytuacja! Zle dobrana proteza moze
spowodowac powstanie ran w wyniku uszkodzenia skory czy tez stanow
zapalnych. Zmiana wygladu czesto wplywa rowniez na stan psychiczny
i wywoluje niepokaj.

U chorych po leczeniu ortopedycznym czesto stosuje sie okresowo
unieruchomienie pod postacig ortez, gorsetow czy opatrunkéw gipso-
wych. Rehabilitacja w okresie pooperacyjnym czesto rozpoczyna sie
juz w pierwszej dobie po zabiegu. Kolejne etapy, takie jak pionizacja
i chodzenie, sg realizowane mozliwie jak najszybciej. W poczatkowych
etapach pacjenci mogg poruszac sie za pomoca kul tokciowych, jednak
powrot po samodzielnego chodzenia jest szybki. Pamietaj, ze zaréwno
w przypadku zabiegu oszczedzajacego, jak i amputacji konieczne jest
zachowanie odpowiedniej higieny. U chorych po usunieciu konczyny
zalecane jest ogladanie skory w miejscu zatozonej protezy pod katem
wystgpienia ran, zmian koloru czy obrzeku. Elementy protezy nalezy
utrzymywac w czystosci. W przypadku gdy jakakolwiek czesé¢ protezy
ulegla uszkodzeniu, odczuwasz ciggly bol podczas jej noszenia albo
styszysz dzwieki w operowanej okolicy konieczna jest konsultacja u pro-
tetyka i ewentualne dobranie innej lub wymiana czesci.
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10.2 A co ze sportem?

Regularne ¢wiczenia, rehabilitacja i aktywnosé fizyczna pozwalajg na
szybszy powrdt do funkcjonowania operowanej konczyny i samego cho-
rego. Pomagajg rowniez zachowa¢ prawidtowg mase ciala i zapobiec
wystapieniu ograniczenia ruchomosci. Zaleceniate dotycza wszystkich
chorych, niezaleznie od zakresu zabiegu operacyjnego. Rehabilitant lub
fizjoterapeuta z pewnoscig pomogg ci znalezé odpowiedni dla ciebie
zestaw ¢wiczen czy wybra¢ aktywnosci ruchowe uwzgledniajgce twdj
stan zdrowia. Pacjenci po leczeniu ortopedycznym moga by¢ aktywni
fizycznie, uprawiajgc sporty takie jak rower czy basen, jednak zaleca
sie unikania sportow kontaktowych ze wzgledu na mozliwosé¢ ztamania.

10.3 Jak cz¢sto mam si¢ bada¢?

W przypadku chorych po operacjach oszczedzajacych zalecane sa re-
gularne kontrole w Poradni Ortopedycznej - co 6 miesiecy w okresie
wzrostu, a nastepnie raz do roku. Podczas wizyt wykonywane jest zdje-
cie RTG operowanej kosci. W przypadku chorych po amputacji rowniez
zalecane saregularne kontrole w Poradni Ortopedycznej - co 6 miesiecy
w okresie wzrostu, a nastepnie raz do roku.

Uwaga! Pamietaj, ze niektore metalowe elementy protez moga stano-
wi¢ problem podczas wykonywania rezonansu magnetycznego czy tez
kontroli na lotniskach. Warto w takich sytuacjach posiada¢ dokumen-

tacje dotyczacy przebytego leczenia i posiadanego implantu.
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10.4 Powiktania zabiegow w obrebie kregostupa lub klatki pier-
siowej

W przypadku chorych,u ktorych zastosowano leczenie operacyjne kosci
kregostupa lub klatki piersiowej jako element leczenia skojarzonego ist-
nieje ryzyko powiktan pod postacig nierdwnomiernego rozwoju tkanek
w obrebie grzbietu. Najczestszg manifestacja jest wystgpienie skoliozy,
czyli skrzywienia bocznego kregostupa. Do objawéw skoliozy naleza:
utozenie kregostupa w ksztalcie litery ,S”, asymetryczne ustawienie
topatek i bioder i czesto rowniez pochylenie ciata na jedna strone z to-
warzyszacg nierowng dtugoscig konczyn dolnych. Skolioze rozpozna-
je sie na podstawie badania lekarskiego oraz zdjecia RTG kregostupa.
Kiedy kat skrzywienia przekracza 10 stopni, konieczna jest konsultacja
w Poradni Ortopedycznej. W przypadku mniej nasilonych zmian zaleca
sie postepowanie zachowawcze i obserwacje. Jezeli skolioza sie poglebia,
moze by¢ konieczne noszenie specjalnego korekcyjnego gorsetu. W bar-

dzo zaawansowanych zmianach rozwazane jest leczenie operacyjne.

10.5 Powiktania kostne i migéniowe po radioterapii

Przebycie radioterapii w dziecinistwie moze spowodowac szereg zmian
w obrebie uktadu kostno — szkieletowego. Na rodzaj zmian i ich nasi-
lenie ma wplyw wiek w czasie leczenia, zastosowana dawka oraz wiel-
kos¢ obszaru poddanego leczeniu. Radioterapia, w przeciwienstwie
do ogdlnoustrojowej chemioterapii, swoim dziataniem obejmuje tylko
miejsce, w ktorym byta zlokalizowana choroba z okolicznymitkankami
zdrowymi. Do najczesciej obserwowanych powiktan w obrebie uktadu
kostnego po leczeniu promieniamizaliczamy zaburzeniawzrostuiroz-
woju tkanek pod postacig zahamowania lub asymetrycznego wzrostu
kosci. Wynikaja one z niekorzystnego wpltywu na chrzastke wzrostowg
i uposledzenia procesu modelowania kosci.
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Kto jest w grupie ryzyka?

Radioterapia jest leczeniem miejscowym, takze powiktania dotyczace
uktadu kostno — stawowego lub mies$ni dotyczg tylko osdb, u ktorych
w ramach leczenia skojarzonego zastosowano leczenie promieniami
obejmujace ten obszar. Najbardziej narazone na powiktania sa dzieci
leczone z powodu miesakow tkanek miekkich i kosci oraz dzieci, ktore
z powodu guza osrodkowego uktadu nerwowego wymagaja radioterapii
osi mozgowo- rdzeniowej. Wiek pacjenta ma znacznie — im wczesniej
zastosowano radioterapie, tym wieksze jest nasilenie zmian w obszarze
leczonym. Dotyczy to réwniez dzieci wirakcie tzw. skoku pokwitaniowe-
go, kiedy dochodzi do szybkiego wzrostu w krotkim czasie. Szacuje sie,
ze 4- latek, ktory otrzymat 25 Gy na obszar kregostupa, bedzie nizszy
0 6 cm, a 8-latek 0 3 ¢cm. Radioterapia powyzej 14. roku zycia, niezalez-
nie od zastosowanej dawki, obniza catkowity wzrost maksymalnie o 2
cm. Ryzyko powiktan jest najwyzsze w przypadku dawek powyzej 20
Gy oraz w sytuacjach, kiedy pole napromieniania obejmowato obszar
potowy klatki piersiowej lub brzucha. Ryzyko powiklan jest wyzsze
w przypadku gdy leczenie promieniami jest skojarzone z chemioterapia
lub zabiegiem operacyjnym. Zmiany struktury kostnej moga dotyczy¢
nie tylko kosci kregostupa, kosci dtugich (takich jak np. kos¢ udowa czy
ramienna),ale i mniejszych kosci np. reki lub struktur kostnych czaszki.
Nowoczesne techniki radioterapii pozwalaja na planowanie na podsta-
wie badan obrazowych,takich jak tomografia komputerowairezonans
magnetyczny, co w znacznym stopniu pozwala ochroni¢ tkanki zdrowe
(poprzez zmniejszenie zdeponowanej w nich dawki). Niemniej niejed-
nokrotnie zdrowe narzgdy znajdujg sie w obszarze wysokich dawek
z uwagi na niekorzystne polozenie guza badz uwarunkowania tech-
niczne planowania radioterapii. Zastosowanie protonoterapii rowniez

moze pozwali¢ na zmniejszenie dawek w obrebie organizmu dziecka.

Co sie moze dziaé po radioterapii?

W zaleznosci od miejsca, w jakim zastosowano leczenie, moze dojs¢ do:
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+ zmniejszenia catkowitego wzrostu ciata na skutek nizszej wysokosci
kregow i zwezenia szpar stawowych,

- skrzywienia kregostupa pod postacig skoliozy (skrzywienia
w ksztalcie litery ,S”) i kifozy (skrzywienia w ksztaltcie litery ,C”),

+ skrocenia dlugosci konczyny na skutek uszkodzenia chrzgstek
wzrostowych,

+ ostabienia struktury kostnej i ztamania kosci,

+ zaniku tkanek miekkich i mie$ni, czego efektem jest nierowny
wzrost i asymetria wzgledem strony zdrowe;j,

+ zwldknienia tkanek miekkich i uposledzenia ruchomosci lub ogra-
niczenia ruchow w okolicznym stawie,

* powstania wtdrnego nowotworu w obszarze leczonym.

10.6 Powiktania kostne i migéniowe po chemioterapii

Dzieci, u ktéorych w ramach leczenia chordb nowotworowych zastoso-
wano cytostatyki, znajduja sie w grupie ryzyka rozwoju powiktan takich
jak:
+ ostabienie kosci na skutek zmniejszenia zawartosci masy kostne;j,
+ ztamania patologiczne w miejscu leczenia lub w sasiedztwie z po-
wodu ostabionej struktury okolicznych tkanek.

Bole kosci czy sktonnosé do ztaman moga by¢ péznym objawem uszko-
dzenia polekowego kosci. Narazeni sg na nig glownie pacjenci po ste-
rydoterapii oraz po terapii metotrexatem, ifosfamidem czy cisplatyna.
Radioterapia OUN i towarzyszgcy niedobor hormonu wzrostu rowniez
moze przyczynic sie do wystgpienia osteoporozy. Badaniem potwier-
dzajacym osteoporoze jest densytometria, ktora w grupie ryzykanalezy
wykonywaé raz do roku. Pamietaj, ze u kazdego wskazany jest aktyw-
ny tryb zycia dostosowany do stanu zdrowia i sprawnosci organizmu.
Stosowanie odpowiedniej diety bogatej w wapn, nabiat (produkty takie
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jak mleko, seryijogurtoraz zielone warzywa lisciaste) oraz suplementa-
cjawitaminy D3 moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na osteoporoze.
W grupie ryzyka znajduja sie rowniez kobiety, u ktérych ktos z rodziny
chorowal na osteoporoze oraz osoby z niedoborem hormonéw plcio-
wych, hormonu wzrostu i w pacjenci z nadczynnoscig tarczycy. Niektore
leki stosowane przewlekle moga rowniez w niekorzystny sposob wpty-
wac na metabolizm kostny. Jesli znajdujesz sie w grupie ryzyka, poroz-
mawiaj ze swoim lekarzem rodzinnym o koniecznosci odbycia badania

oceniajgcego gestos¢ mineralng kosci.

10.7 Aktywno$¢ fizyczna po leczeniu onkologicznym

Aktywnosé fizyczna jest bardzo waznym czynnikiem wplywajgcym
na stan organizmu na wszystkich etapach zycia cztowieka. Zarowno
diagnoza choroby nowotworowej, jak i jej leczenie nie stanowig bezpo-
sredniego przeciwskazania do aktywnosci fizycznej i ¢wiczen, niemniej
ich rodzaj i intensywnos¢ najlepiej ustal ze swoim lekarzem prowadzg-
cym. Waznymi aspektami sa bezpieczenstwo ¢wiczen, aktualna wytrzy-
malosé i sita, jak i nastawienie do uprawiania sportu. Pamietaj, ze nie
nalezy wykonywac zbyt forsownych ¢wiczen, a czas aktywnosci nalezy
stopniowo wydtuzac¢. Wedtug amerykanskich wytycznych zalecana ty-
godniowa ,dawka” aktywnosci to 75 minut intensywnych ¢éwiczen lub
150 minut umiarkowanego wysitku fizycznego. Osoby niepetnosprawne
po zakonczonym leczeniu onkologicznym czesto wymagajag konsultacji
rehabilitanta lub fizjoterapeuty w celu wybrania optymalnego zestawu

¢wiczen.
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