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Souhrn: Typ studie: Autofi analyzuji pfipad chondrosarkomu v oblasti distdlniho konce femuru, ktery feSili resekci a ndhra-
dou specialni totalni endoprotézou kolenniho kloubu (4). Tato endoprotéza byla vyrobena na miru (tzv. custom made) pro paci-
enta, kterého sleduji 10 let od operace. Metoda a vysledky: Pfedkladaji klinicky, radiologicky a funk¢ni vysledek a hodnoti pfi-
¢iny dlouhodobého pfezivani endoprotézy i pfi velké namaze, ktera je na ni kladena. Vychodiska: Chondrosarkom je po
osteosarkomu (6) druhym nejcastéji se vyskytujicim malignim solidnim kostnim nddorem. Vzhledem k jeho klinicko-patolo-
gickému profilu a necitlivosti na adjuvantni chemoterapii nebo aktinoterapii, zlistdva hlavni metodou 1écby jeho chirurgické
odstranéni. Zdveéry: Endoprotéza kolenniho kloubu custom made umoziiuje pacientiim znovu zatfazeni do aktivniho Zivota.

Klic¢ova slova: primérni chondrosarkom — chirurgické feSeni - individualné zhotovena totdlni ndhrada kolenniho kloubu

Summary: Backgrounds: Chondrosarcoma is the second most frequent solid malignant bone tumor. The surgical treatment
remains the sole method of the therapy because of clinical and pathological characteristics and no effect of chemotherapy or
actinotherapy. Design: Authors present a case report of primary chondrosarcoma of the distal femur treated by tumor resecti-
on and replacement by custom made total knee arthroplasty. This endoprosthesis was made individually for the patient obser-
ved for 10 years after the operation. Methods and Results: Authors present clinical, radiological and functional results and eva-
luate causes of long survival of the total knee arthroplasty in the active patient. Conclusions: Custom made total knee arthroplasty

gives the chance to many patients with active style of their live and bring them back to their world.
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Uvod

Chondrosarkom je po osteosarkomu druhym nejcastéji se
vyskytujicim solidnim malignim kostnim naddorem (1). VSeo-
becné 1ze chondrosarkomy délit na tfi skupiny. Nejvétsi kate-
gorii tvofi primérni, konvenc¢ni (centrdlni) chondrosarkom, a
to asi tii Ctvrtiny z celkového poctu malignich chondroidnich
tumord. Zbyvajici jednu Ctvrtinu pfipadl reprezentuji dveé
odli§né kategorie — sekundarni chondrosarkomy vzniklé na
podkladé€ benignich chondroidnich afekci (enchondromi ¢i
osteochondroml) a dalsi varianty chondrosarkomu (dedife-
rencovany, svétlobunécny ¢i mezenchymalni chondrosarkom)
).

Primarni chondrosarkom je maligni tumor, jehoZ burtiky tvo-
fi chrupavcitou hmotu. MuzZe se vyskytnout v kazdé kosti
vzniklé na chrupavcitém zdklad€. Pomineme-li panev, kde je
jeho vyskyt nej¢astéjsi (20 — 30 %), setkdvame se s nim pre-
devsim na koncich dlouhych kosti dolnich koncetin. Vyskyt
priméarniho chondrosarkomu je u Zen pfiblizZné o tietinu vzac-
néjsi (pfi primérném véku 45 let) neZ u muzl. Prvnim pfi-
znakem nadorového onemocnéni chondrosarkomem byva
obvykle lokalni bolest, sledovana hmatnym zdufenim, které
je nékdy klinicky zjistiteIné pro mnoZstvi svalové hmoty nad
nim jen velmi obtiZné. Nékdy se dokonce chondrosarkom pro-
jevi aZ patologickou zlomeninou. Na péanvi je vétSinou loka-
lizovéan do oblasti kosti ky€elnich a jen asi v jedné tietin€ pii-
padt postihuje kosti sedaci a stydké. Proximalni konec femuru
byva zasaZen priblizné v 15 % a distalni v 10 % ptipadu. Pri-
marni chondrosarkom distadlniho konce femuru se na prostém
rentgenovém snimku projevuje jako centrdlni, neostfe ohra-
nic¢end osteolyza, zprvu vétSinou kruhovitého nebo ovalného

tvaru. Po té, co nddorové hmoty dosdhnou pfilehlé kortikalis,
pokracuje osteolyza uvniti kosti a §ifi se dfeiovym prostorem
proximalné. Jejich hranice 1ze jen obtiZné na prostém rentge-
novém snimku odhadnout; pouze za pfitomnosti kalcifikaci
nadorové matrix, které 1ze pozorovat asi ve tfi ¢tvrtindch pii-
padll. Ve zbyvajici Ctvrtin€ pfipadl je moZno kalcifikace dete-
kovat CT vySetifenim. Typické pro primédrni chondrosarkom
jsou kalcifikaty ve formé skvrn nebo teCkovani. V pozdéjsich
stadiich dochdazi k rentgenologickym zméndm na pfilehlé
kortikalis, kterd byva ztencend, expandovand nddorem nebo
Dojde-li k destrukci kortikalis, tvofi nddor rizné velkou mék-
kotkéatovou sloZku, prokazatelnou opét nejlépe vySetienim
CT nebo MR.

Cil

Cilem ptredkladané kazuistiky je poukézat na dostatecné dlou-
hém preziti pacienta s chondrosarkomem, jaky pfinos vnesla
endoprotetika a obzvlasté ndhrady individudlné vyrabéné do
1é¢by malignich kostnich tumort. Pacientiim je tak ¢asto umoZz-
nén plnohodnotny navrat k plivodnimu aktivnimu Zivotnimu
stylu.

Metoda a vysledky

Na ortopedické oddé€leni nemocnice v Havlickove Brodé (teh-
dejsi priméi MUDr. Jifi Stryhal) se dostavil v 1ét€ roku 1990
muz P.H., nar.1951, ktery si sté€Zoval na bolesti oblasti kolen-
niho kloubu s tim, Ze na zevni strané oblasti nad kolennim klou-
bem vpravo pozoruje nékolik tydni se zvétSujici zdufeni,
bolestivé po ndmaze. S timto nilezem absolvoval jest€ dovo-
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Obr. 1. Viditelné zdufeni oblasti m.vas-
tus lateralis vpravo

lenou v zahranici, kde
pro bolest chodil o holi a
déle aktivné hral fotbal.
(obr. 1). Klinické vySet-
feni v srpnu 1990 ukaza-
lo v oblasti nad kloubem
kolennim vpravo laterdl-
né tuhé zdufeni, palpac-
né bolestivé, nejevici
znamek zéanétu, proti
spodiné nepohyblivé,
velikosti 15 x 10cm.
Rentgenovy snimek
kolenniho kloubu (obr.
2) zobrazuje proces,
postihujici distalni treti-
nu femuru, s expanzi
laterdlné a dorzalné. V
drefiové dutiné jsou vidi-
telné kalcifikaty. Z toho-
to rentgenologického
obrazu jsme stanovili
pracovni diagnozu: pri-
marni chondrosarkom.
Vzhledem ke klasické-
mu diagnostickému postupu u nddorového onemocnéni byla
provedena angiografie, (obr. 3, 4), kterd neukdzala ani v jed-
né projekci zndmky maligni vaskularizace tumoru. Na bo¢ni
projekci byl vSak vidét pomérné intimni vztah tepny a vlast-
niho nadoru, coZ je velmi vyznamné pro urceni rozsahu chi-
rurgického vykonu.Vzhledem k nejistému gradingu nadoru i
etiologii jsme se rozhodli pro probatorni excizi (3) (obr.5), kte-
rad byla provedena dne 30. 8. 1990.

Histologicky zavér znél: jedna se o primérni chondrosarkom,
expandujici do dfefiové dutiny a prordZejici kortikalis. Hodno-
ceni dle Ennekinga bylo G2. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo
tehdy o 39ti letého muze, ucitele télocviku, ktery mél enormni
zajem na pokracovéani aktivni ¢innosti, rozhodli jsme se, i vzdor
velikosti nddoru a jeho expanzi do mékkych tkéni, pro resekc-

Obr. 2. Rtg - AP projekce — tumor zasahuje
drenovou dutinu distalniho femuru vpravo a
expanduje pres kortikalis

Obr. 3. Rtg - AP projekce — angiogram neu-
kazuje patologické zasobeni tumoru

ni vykon a nihradu totalni endoprotézou kolenniho kloubu.
Endoprotéza byla podle rentgenového snimku celé dolni kon-
Cetiny zhotovena na miru firmou W. LINK z Hamburku. Jed-
nalo se o tzv. custom made endoprotézu, kterd je v misté pivod-
niho kolenniho kloubu spojena Sarnyrovym kloubem, ktery
brani luxaci. Resekovan ¢ast kosti a svald je kolem vlastni
kovové ¢asti implantitu nahrazena polyethylenem. Dne 22. 10.
1990 byla provedena operace a cely nador se podafilo odstra-
nit v celku, pficemzZ délka resekovaného distdlniho femuru byla
18 cm (obr. 6, 7), a to do zdravé kosti, coZ bylo ovéfeno histo-
logicky. Implantovani endoprotéza byla v kosti fixovana kost-
nim cementem Palasos R s gentamycinem. Poopera¢ni priibéh
byl bez komplikaci, za standardnich podminek ptekryti antibi-
otikem (Oxacilin), aplikace venotonik a prevence TEN. Rana
se zhojila per primam a pacient byl od druhého poopera¢niho
dne mobilizovén o berlich. Pfi propusténi po tiech tydnech do
domdciho 1é¢eni byl pohyb v kloubu kolennim vpravo S 0-0-
90 st. Pacient chodil o berlich s odleh¢enim 3 mésice a potom
zacal chodit s ortézou na plnou z4téz.

Po roce od operace chodil jiZ bez berli, pIné zatéZoval opero-
vanou dolni koncetinu a vrétil se ke svoji piivodni profesi - pra-
cuje dale jako ucitel télocviku.

Pii posledni kontrole na jatfe 2001 se citi dobfe, na rentgenu
nejsou zndmky uvolnéni endoprotézy a pacientje v vysledkem
velmi spokojen. Pohyby v kloubu kolennim jsou S 0-0-125 st,
kloub je stranove zcela stabilni.

Diskuze

Primérni chondrosarkom v dob€ operacniho feSeni byva pri-
mérné 10 cm velky. Makroskopicky jevi lalokovitou perifer-
ni strukturu, zatim co uvnitf byva matrix razu od hyalinni chru-
pavky aZ po mukoidni substanci. Casto jsou na fezu patrny
kalcifikaty, prokrvaceni a cystoidni zmény, které jsou pro ten-
to chrupavcity intrameduldrni nidor typické. Podle histolo-
gického ndlezu Ize necelé dvé tietiny primarnich chondrosar-
kom fadit do stupné G 1, jednu tfetinu do G 2 a jen necelych
5 % piipadi do stupné G 3. Ve vice neZ 90 % piipadl neby-
vaji patrny mitézy. Okolo Zivé niddorové tkdn€ se typicky
vyskytuje amorfni matrix s prdzdnymi lakunami.

Obr. 4. Rtg - bo¢na projekce — angiogram ne-
ukazuje patologickou vaskularizaci tumoru,
je vsak vidét jeho intimni vztah k a.poplitea
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Obr. 5. Rtg - bo¢na projekce — stav po pro-
batorni excizi

Lécba chondrosarkomil spo¢iva pouze v operacni intervenci
vzhledem k jejich necitlivosti na radio- a chemoterapii. Zakla-
dem je radikalni chirurgicky vykon respektujici zasady onko-
logické radikality. U 1ézi G1 a G2 1ze vystacit s operaci odpo-
vidajici Siroké excizi v principu podle Ennekinga. Difve se
autofi snaZzili nahrazovat distalni konec stehenni kosti allot-
ransplantaty (Matéjovsky et al.), dnes vSak tento postup vytla-
¢ily individudlné zhotovené stiSté€né endoprotézy (5). Reseke-
ni artrodéza kolenniho kloubu (typ Juvara-Putti) neni i pfi
dobrém objektivnim vysledku pacienty vnimana pfiznivé a
vykony typu rotacnich plastik maji v dne$ni dob¢ indikace rarit-
ni. ZvlaStnim typem resekcni artrodézy je postup vyuZivajici
kompresné distrak¢nfho rezimu. U 1ézi G3 je doporucovédna
amputacni 1écba.

Prognéza onemocnéni je zavisla na dvou zakladnich faktorech:
na stupni malignity procesu a na radikalité operacniho vykonu.
Priblizn€ u jedné Ctvrtiny pfipadl se vyskytuji lokdlni recidi-
vy, a to pfedevSim po intraleziondlné odstranénych primarnich
chondrosarkomech G3 nebo u patologickych zlomenin. Vyskyt
nekrdzy tumordznich hmot byvéa také zatiZen vétSim poctem
lokélnich recidiv, stejné jako lokalizace procesu v panvi. Vice
neZ polovina pacientll miZe vSak byt adekvatni operaci trvale

Obr.6 Rtg - AP projekce- ukazuje stav po
recekci distalniho femuru a nahradé endo-
protézou kolenniho kloubu ,,custom made
Link* (10 let po implantaci)

Obr. 7. Rtg - bo¢na projekce - ukazuje stav po
resekci distalniho femuru a nahradé endo-
protézou kolenniho kloubu ,,custom made
Link* (10 let po implantaci)

s

vylécena. Primarni chondrosarkom vytvafi jen vzacné vzdale-
né metastazy (nejcastéji v plicich), pfi intraleziondlnim vyko-
nu mé velkou tendenci k tvorbé lokélnich (implantacnich)
metastaz.

Zavér

Totalni ndhrada kolenniho kloubu custom made W.Link je zho-
tovena s inertniho materiélu, fixovadna v kosti cementem Pala-
cosR s gentamycinem a zajiSténa proti luxaci kloubu kolenni-
ho Sarnyrovym kloubem. V nasi 10ti leté studii se ukazalo, Ze
protéza nejevi zndmky uvolnéni mezi sty¢nou plochou kost-
kostni cement-diik protézy, stejné jako nejevi znamky opo-
tfebeni polyetylenovych kloubnich ploch. Diky zvolenému
operacnimu postupu byl pacient navricen do aktivniho Zivo-
ta prakticky bez omezeni osobniho a pracovniho komfortu.
Podobné nihrady se za poslednich 10 let staly na vybranych
pracovistich ¢astéj$im vykonem a umoziiuji dal$im pacientim
Zit se zachovanou pohyblivou dolni koncetinou (na rozdil od
dfive provadénych amputaci nebo artrodéz kolenniho kloubu).
Je vSak nutné peclivé zvolit typ endoprotézy podle charakte-
ru naddorového onemocnéni pacienta a predpokladané zatéze
v dennim Zivoté.
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