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Úvod
Chondrosarkom je po osteosarkomu druh˘m nejãastûji se
vyskytujícím solidním maligním kostním nádorem (1). V‰eo-
becnû lze chondrosarkomy dûlit na tfii skupiny. Nejvût‰í kate-
gorii tvofií primární, konvenãní (centrální) chondrosarkom, a
to asi tfii ãtvrtiny z celkového poãtu maligních chondroidních
tumorÛ. Zb˘vající jednu ãtvrtinu pfiípadÛ reprezentují dvû
odli‰né kategorie – sekundární chondrosarkomy vzniklé na
podkladû benigních chondroidních afekcí (enchondromÛ ãi
osteochondromÛ) a dal‰í varianty chondrosarkomu (dedife-
rencovan˘, svûtlobunûãn˘ ãi mezenchymální chondrosarkom)
(7).
Primární chondrosarkom je maligní tumor, jehoÏ buÀky tvo-
fií chrupavãitou hmotu. MÛÏe se vyskytnout v kaÏdé kosti
vzniklé na chrupavãitém základû. Pomineme-li pánev, kde je
jeho v˘skyt nejãastûj‰í (20 – 30 %), setkáváme se s ním pfie-
dev‰ím na koncích dlouh˘ch kostí dolních konãetin. V˘skyt
primárního chondrosarkomu je u Ïen pfiibliÏnû o tfietinu vzác-
nûj‰í (pfii prÛmûrném vûku 45 let) neÏ u muÏÛ. Prvním pfií-
znakem nádorového onemocnûní chondrosarkomem b˘vá
obvykle lokální bolest, sledovaná hmatn˘m zdufiením, které
je nûkdy klinicky zjistitelné pro mnoÏství svalové hmoty nad
ním jen velmi obtíÏnû. Nûkdy se dokonce chondrosarkom pro-
jeví aÏ patologickou zlomeninou. Na pánvi je vût‰inou loka-
lizován do oblasti kostí kyãelních a jen asi v jedné tfietinû pfií-
padÛ postihuje kosti sedací a stydké. Proximální konec femuru
b˘vá zasaÏen pfiibliÏnû v 15 % a distální v 10 % pfiípadÛ. Pri-
mární chondrosarkom distálního konce femuru se na prostém
rentgenovém snímku projevuje jako centrální, neostfie ohra-
niãená osteol˘za, zprvu vût‰inou kruhovitého nebo oválného

tvaru. Po té, co nádorové hmoty dosáhnou pfiilehlé kortikalis,
pokraãuje osteol˘za uvnitfi kosti a ‰ífií se dfieÀov˘m prostorem
proximálnû. Jejich hranice lze jen obtíÏnû na prostém rentge-
novém snímku odhadnout; pouze za pfiítomnosti kalcifikací
nádorové matrix, které lze pozorovat asi ve tfií ãtvrtinách pfií-
padÛ. Ve zb˘vající ãtvrtinû pfiípadÛ je moÏno kalcifikace dete-
kovat CT vy‰etfiením. Typické pro primární chondrosarkom
jsou kalcifikáty ve formû skvrn nebo teãkování. V pozdûj‰ích
stádiích dochází k rentgenologick˘m zmûnám na pfiilehlé 
kortikalis, která b˘vá ztenãená, expandovaná nádorem nebo
ãásteãnû destruovaná. Vzácnûj‰í jsou periostální apozice.
Dojde-li k destrukci kortikalis, tvofií nádor rÛznû velkou mûk-
kotkáÀovou sloÏku, prokazatelnou opût nejlépe vy‰etfiením
CT nebo MR. 

Cíl
Cílem pfiedkládané kazuistiky je poukázat na dostateãnû dlou-
hém pfieÏití pacienta s chondrosarkomem, jak˘ pfiínos vnesla
endoprotetika a obzvlá‰tû náhrady individuálnû vyrábûné do
léãby maligních kostních tumorÛ. PacientÛm je tak ãasto umoÏ-
nûn plnohodnotn˘ návrat k pÛvodnímu aktivnímu Ïivotnímu
stylu.

Metoda a v˘sledky
Na ortopedické oddûlení nemocnice v Havlíãkovû Brodû (teh-
dej‰í primáfi MUDr. Jifií Stryhal) se dostavil v létû roku 1990
muÏ P.H., nar.1951, kter˘ si stûÏoval na bolesti oblasti kolen-
ního kloubu s tím, Ïe na zevní stranû oblasti nad kolenním klou-
bem vpravo pozoruje nûkolik t˘dnÛ se zvût‰ující zdufiení,
bolestivé po námaze. S tímto nálezem absolvoval je‰tû dovo-
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lenou v zahraniãí, kde
pro bolest chodil o holi a
dále aktivnû hrál fotbal.
(obr. 1). Klinické vy‰et-
fiení v srpnu 1990 ukáza-
lo v oblasti nad kloubem
kolenním vpravo laterál-
nû tuhé zdufiení, palpaã-
nû bolestivé, nejevící
známek zánûtu, proti
spodinû nepohyblivé,
velikosti 15 x 10cm.
Rentgenov˘ snímek
kolenního kloubu (obr.
2) zobrazuje proces,
postihující distální tfieti-
nu femuru, s expanzí
laterálnû a dorzálnû. V
dfieÀové dutinû jsou vidi-
telné kalcifikáty. Z toho-
to rentgenologického
obrazu jsme stanovili
pracovní diagnozu: pri-
mární chondrosarkom.
Vzhledem ke klasické-

mu diagnostickému postupu u nádorového onemocnûní byla
provedena angiografie, (obr. 3, 4), která neukázala ani v jed-
né projekci známky maligní vaskularizace tumoru. Na boãní
projekci byl v‰ak vidût pomûrnû intimní vztah tepny a vlast-
ního nádoru, coÏ je velmi v˘znamné pro urãení rozsahu chi-
rurgického v˘konu.Vzhledem k nejistému gradingu nádoru i
etiologii jsme se rozhodli pro probatorní excizi (3) (obr.5), kte-
rá byla provedena dne 30. 8. 1990.
Histologick˘ závûr znûl: jedná se o primární chondrosarkom,
expandující do dfieÀové dutiny a proráÏející kortikalis. Hodno-
cení dle Ennekinga bylo G2. Vzhledem k tomu, Ïe se jednalo
tehdy o 39ti letého muÏe, uãitele tûlocviku, kter˘ mûl enormní
zájem na pokraãování aktivní ãinnosti, rozhodli jsme se, i vzdor
velikosti nádoru a jeho expanzi do mûkk˘ch tkání, pro resekã-

ní v˘kon a náhradu totální endoprotézou kolenního kloubu.
Endoprotéza byla podle rentgenového snímku celé dolní kon-
ãetiny zhotovena na míru firmou W. LINK z Hamburku. Jed-
nalo se o tzv. custom made endoprotézu, která je v místû pÛvod-
ního kolenního kloubu spojena ‰arn˘rov˘m kloubem, kter˘
brání luxaci. Resekovaná ãást kosti a svalÛ je kolem vlastní
kovové ãásti implantátu nahrazena polyethylenem. Dne 22. 10.
1990 byla provedena operace a cel˘ nádor se podafiilo odstra-
nit v celku, pfiiãemÏ délka resekovaného distálního femuru byla
18 cm (obr. 6, 7), a to do zdravé kosti, coÏ bylo ovûfieno histo-
logicky. Implantovaná endoprotéza byla v kosti fixována kost-
ním cementem Palasos R s gentamycinem. Pooperaãní prÛbûh
byl bez komplikací, za standardních podmínek pfiekrytí antibi-
otikem (Oxacilin), aplikace venotonik a prevence TEN. Rána
se zhojila per primam a pacient byl od druhého pooperaãního
dne mobilizován o berlích. Pfii propu‰tûní po tfiech t˘dnech do
domácího léãení byl pohyb v kloubu kolenním vpravo S 0-0-
90 st. Pacient chodil o berlích s odlehãením 3 mûsíce a potom
zaãal chodit s ortézou na plnou zátûÏ.
Po roce od operace chodil jiÏ bez berlí, plnû zatûÏoval opero-
vanou dolní konãetinu a vrátil se ke svojí pÛvodní profesi - pra-
cuje dále jako uãitel tûlocviku. 
Pfii poslední kontrole na jafie 2001 se cítí dobfie, na rentgenu
nejsou známky uvolnûní endoprotézy a pacient je v v˘sledkem
velmi spokojen. Pohyby v kloubu kolenním jsou S 0-0-125 st,
kloub je stranovû zcela stabilní.

Diskuze
Primární chondrosarkom v dobû operaãního fie‰ení b˘vá prÛ-
mûrnû 10 cm velk˘. Makroskopicky jeví lalokovitou perifer-
ní strukturu, zatím co uvnitfi b˘vá matrix rázu od hyalinní chru-
pavky aÏ po mukoidní substanci. âasto jsou na fiezu patrny
kalcifikáty, prokrvácení a cystoidní zmûny, které jsou pro ten-
to chrupavãit˘ intramedulární nádor typické. Podle histolo-
gického nálezu lze necelé dvû tfietiny primárních chondrosar-
komÛ fiadit do stupnû G 1, jednu tfietinu do G 2 a jen necel˘ch
5 % pfiípadÛ do stupnû G 3. Ve více neÏ 90 % pfiípadÛ neb˘-
vají patrny mitózy. Okolo Ïivé nádorové tkánû se typicky
vyskytuje amorfní matrix s prázdn˘mi lakunami.

Obr. 1. Viditelné zdufiení oblasti m.vas-
tus lateralis vpravo

Obr. 2. Rtg - AP projekce – tumor zasahuje
dfieÀovou dutinu distálního femuru vpravo a
expanduje pfies kortikalis

Obr. 3. Rtg - AP projekce – angiogram neu-
kazuje patologické zásobení tumoru

Obr. 4. Rtg - boãná projekce – angiogram ne-
ukazuje patologickou vaskularizaci tumoru,
je v‰ak vidût jeho intimní vztah k a.poplitea
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Léãba chondrosarkomÛ spoãívá pouze v operaãní intervenci
vzhledem k jejich necitlivosti na radio- a chemoterapii. Zákla-
dem je radikální chirurgick˘ v˘kon respektující zásady onko-
logické radikality. U lézí G1 a G2 lze vystaãit s operací odpo-
vídající ‰iroké excizi v principu podle Ennekinga. Dfiíve se
autofii snaÏili nahrazovat distální konec stehenní kosti allot-
ransplantáty (Matûjovsk˘ et al.), dnes v‰ak tento postup vytla-
ãily individuálnû zhotovené sti‰tûné endoprotézy (5). Resekã-
ní artrodéza kolenního kloubu (typ Juvara-Putti) není i pfii
dobrém objektivním v˘sledku pacienty vnímána pfiíznivû a
v˘kony typu rotaãních plastik mají v dne‰ní dobû indikace rarit-
ní. Zvlá‰tním typem resekãní artrodézy je postup vyuÏívající
kompresnû distrakãního reÏimu. U lézí G3 je doporuãována
amputaãní léãba.
Prognóza onemocnûní je závislá na dvou základních faktorech:
na stupni malignity procesu a na radikalitû operaãního v˘konu.
PfiibliÏnû u jedné ãtvrtiny pfiípadÛ se vyskytují lokální recidi-
vy, a to pfiedev‰ím po intralezionálnû odstranûn˘ch primárních
chondrosarkomech G3 nebo u patologick˘ch zlomenin. V˘skyt
nekrózy tumorózních hmot b˘vá také zatíÏen vût‰ím poãtem
lokálních recidiv, stejnû jako lokalizace procesu v pánvi. Více
neÏ polovina pacientÛ mÛÏe v‰ak b˘t adekvátní operací trvale

vyléãena. Primární chondrosarkom vytváfií jen vzácnû vzdále-
né metastázy (nejãastûji v plicích), pfii intralezionálním v˘ko-
nu má velkou tendenci k tvorbû lokálních (implantaãních)
metastáz. 

Závûr
Totální náhrada kolenního kloubu custom made W.Link je zho-
tovena s inertního materiálu, fixována v kosti cementem Pala-
cosR s gentamycinem a zaji‰tûna proti luxaci kloubu kolenní-
ho ‰arn˘rov˘m kloubem. V na‰í 10ti leté studii se ukázalo, Ïe
protéza nejeví známky uvolnûní mezi styãnou plochou kost-
kostní cement-dfiík protézy, stejnû jako nejeví známky opo-
tfiebení polyetylenov˘ch kloubních ploch. Díky zvolenému
operaãnímu postupu byl pacient navrácen do aktivního Ïivo-
ta prakticky bez omezení osobního a pracovního komfortu.
Podobné náhrady se za posledních 10 let staly na vybran˘ch
pracovi‰tích ãastûj‰ím v˘konem a umoÏÀují dal‰ím pacientÛm
Ïít se zachovanou pohyblivou dolní konãetinou (na rozdíl od
dfiíve provádûn˘ch amputací nebo artrodéz kolenního kloubu).
Je v‰ak nutné peãlivû zvolit typ endoprotézy podle charakte-
ru nádorového onemocnûní pacienta a pfiedpokládané zátûÏe
v denním Ïivotû.
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Obr. 5. Rtg - boãná projekce – stav po pro-
batorní excizi

Obr.6 Rtg - AP projekce- ukazuje stav po
recekci distálního femuru a náhradû endo-
protézou kolenního kloubu „custom made
Link“ (10 let po implantaci)

Obr. 7. Rtg - boãná projekce - ukazuje stav po
resekci distálního femuru a náhradû endo-
protézou kolenního kloubu „custom made
Link“ (10 let po implantaci)


