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TUMOROZNA ENDOPROTEZA BEDRA PRE
OBROVSKOBUNKOVY KOSTNY NADOR PO 20 ROKOCH

Tumorous hip endoprosthesis for giant cell bone tumor

after 20 years
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Abstrakt

Uvod do problematiky. Pri analyze ortopedickych ochorenf
a ortopedickych operacii st najcennejsie vysledky dlhodobé
po 15 - 20 rokoch. V naSom prispevku prezentujeme operacny
vysledok po resekcii obrovskobunkového kostného nadoru,
ktory bol po resekcii nahradeny individualnou tumoréznou
endoprotézou.

Klinicka Stidia. V roku 2004 sme operovali 22-ro¢ni pacient-
ku. Mala bolest lavého bedra, lokalny opuch, poruchu chodze
az imobilizacia pre patologickd fraktiru. Histologické
vysetrenie preukazalo obrovskobunkovy kostny nador. Bola
vykonana radikdlna resekcia tumoru do zdravého tkaniva, re-
sekovana cast bola nahradena individudlnou na mieru zhoto-
venou endoprotézou. Pooperacne nalozena antiluxa¢na kine-
ziostabilizacnd ortéza, poopera¢nd sandacia fyziologicka.
Chodza s 2 barlami 6 mesiacov, potom s 1 barlou do 1 roka.
Pooperacne primerana funkcia rozsiahlej resekcii. Pacientka
bola pooperacne sledovana. Po 20 rokoch je funkcia dobra:
pacientka je Stihla, lokomécia samostatnd, pozitivny
Trendelenburgov test, sikma panva, predlzenie koncatiny
o 1 cm, hybnost je Gplna. Rtg ukazuje dobré postavenie endo-
protézy, naznacena asymetria jamky predstavuje akceptova-
telne opotrebovanie polyetylénovej vlozky. Periproteticky
v oblasti TEP femuru je reaktivna periostoza, ktori povazuje-
me za pozitivum kompenzacnej sandacie. Poslednych 5 rokov
ma pacientka intermitentnd lumboischialgiu s iradidciou do
postihnutej koncatiny, MR potvrdila hrani¢ne patologickd her-
niu disku. Lumboischialgia lie¢ena konzervativne.

Diskusia. Obrovskobunkovy kostny nador patri medzi semi-
maligne tumory. Je lokdlne agresivny, lokalne rastuci kost des-
truujlci, prakticky nemetastazuje. Pri rozsiahlej progresii sa
v literatdre odporica radikdlna resekcia a nahrada - implanta-
cia endoprotézy. Radioterapia a chemoterapia podfa charak-
teru histologického nalezu a klinického obrazu nebola indiko-
vand. Samotnd funkcia dolnej koncatiny a bedra po implantacii
totalnej endoprotézy pocas dispenzarizacie bola dobra - funk-
cia primerane znizena po rozsiahlej resekcii tumoru.

Zaver. Liecebny vysledok po 20 rokoch od operacie hodnotime
ako dobry: bez recidivy tumoru, funkcia bedra a dolnej kon¢a-
tiny je primerane znizend v rozsahu radikalnej resekcie klbu
a kosti (obr. 14, lit, 8). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.
KLUCOVE SLOVA: obrovskobunkovy kostny nador, OBKN,
Giant Cell Tumor, tumorézna endoprotéza bedra.
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Abstract

Introduction. In the analysis of orthopaedic diseases and
orthopaedic surgeries, the most valuable results are long-term,
after 15 to 20 years. In our paper, we present the surgical result
after resection of a giant cell bone tumor, which was replaced
by an individual tumorous endoprosthesis after resection.
Clinical study. In 2004, we operated on a 22-year-old patient.
She had pain in her left hip, local swelling, gait disorder and
immobilization due to a pathological fracture. Histological
examination showed a huge cell bone tumor. A radical resec-
tion of the tumor into healthy tissue was performed, the resec-
ted part was replaced with an individual, custom-made endo-
prosthesis. Postoperatively, an antiluxation kinesio-stabilization
orthosis was applied, postoperative physiological rehabilita-
tion. The patient used 2 crutches for 6 months, then 1 crutch
up to 1 year. Postoperative functionality was appropriate given
the extensive resection. The patient has been monitored po-
stoperatively. After 20 years, the function is good: the patient
is slender, locomotion is independent, has a positive
Trendelemburg sign, oblique pelvis, limb extension 1cm, and
full mobility. The X-ray shows a good position of the endopros-
thesis, the indicated asymmetry of the socket represents an
acceptable wear of the polyethylene insert. Periprosthetically,
there is reactive periostosis in the area of femoral segment
endoprosthesis, which we consider to be a positive sign of
compensatory restoration. Over the past 5 years, the patient
has had intermittent lumboischialgia with irradiation to the af-
fected limb, MRI confirmed borderline pathological disc her-
nia. Lumboischialgia was treated conservatively.

Discussion. A giant cell bone tumor is a semi-malignant tumor.
It is locally aggressive, locally growing bonedestroying, but
rarely metastasize. In the literature, radical resection and repla-
cement - implantation of an endoprosthesis are recommen-
ded. Radiotherapy and chemotherapy were not indicated ac-
cording to the nature of the histological finding and the clinical
picture. The function of the lower limb and hip itself after the
implantation of a total endoprosthesis during follow-up was
good - function appropriately reduced after extensive tumor
resection.

Conclusion. The therapeutic outcome after 20 years from the
operation is assessed as good: without tumor recurrence, the
function of the hip and lower limb is proportionately reduced
to the extent of radical resection of the joint and bone (Fig. 14,
Ref. 8). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk.

KEY WORDS: Bone Tumor, Giant Cell Tumor, Tumorous Hip
Endoprosthesis.
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Uvod

Primdrne tumory muskuloskeletarneho systému su
zriedkavé, tvoria 1 % vietkych tumorov. Cast z nich je
vel'mi rastovo agresivna, progredujlca, prejavuje sa me-
tastazami. Casto si tieto tumory diagnostikované rela-
tivne v pokrocilom stadiu, kedy je nevyhnutny radikalny
chirurgicky vykon. Niektoré mezenchymové nadory
byvaju spociatku klinicky asymptomatické, moézu sa
prejavit ako prvy priznak patologicka fraktira, napr.
nami opisovand kazuistika.

Ak urcujeme pred planovanym operaénym vyko-
nom prognozu, tyka sa nasledovného: prognosis quad
sanationem, prognosis quaod vitam, prognosis quad
functionem, prognosis quad tempus. Na tieto otazky by
sme chceli odpovedat v nasledujicom prispevku u pa-
cientky 20 rokov po radikalnej blokovej resekcii tumoru
a ndhrade individudlnou totdlnou endoprotézou.

Kazuistika

22-ro¢na pacientka spociatku s intermitentnou bo-
lestou lavého bedra s vyzarovanim do stehna a kolena
pri zatazi, postupne kontinudlna bolest aj v pokoji.
Klinicky nalez ukazuje obmedzenie termindlnej hybnos-
ti v koxe, antalgickd chodza. Rtg ukazuje lokdlnu oste-
opéniu v oblasti caput femoris a colum femoris, osteo-
pénia az osteolyza je rozsiahla az po kortikalis bez
okrajového kostného lemu, nie je ohraniceny rozsah
patoldgie a normalnej kosti. Rtg rozsiahla patolégia bez
ohraniCenia sved¢i o agresivnej rastovej proliferdcii.
Patologicky kostny ndlez je potvrdeny histologickym vy-
Setrenim: obrovskobunkovy kostny nador (OBKN, Giant
Cell Tumor - GCT).

Po interdisciplindrnych konzilidch ortopéda, onkolo-
ga a radioléga bola indikovana radikdlna resekcia
tumoru a implantdcia individudlnej tumordzne;j
endoprotézy. Chemoterapia a rddioterapia neboli indi-
kované. Na zdklade rddiologickych zobrazovacich
metdd bola uréend optimdlna resekcia tumoru v zmysle
radikdlnej resekcie v zdravom teréne. Podla urcenia lo-
kality resekcie podla radiogramu bola objednand na
mieru vyrobend endoprotéza. Technikmi vo fabrike bol
nakresleny technicky plan endoprotézy s vypocitanymi
velkostami jednotlivych komponentov endoprotézy.
Tento technicky ndakres bol k ndm na kliniku odoslany
na poslednd ortopedickd kontrolu a schvdlenie do vy-
roby. Cas od lekarskej indikdcie na radikalnu operaciu
az do doby dodania endoprotézy na implantdciu bol
jeden mesiac. Pocas tejto chronologickej periédy doslo
k progresii agresivnej proliferdcie neoplazmy a vznikla
patologicka fraktira krcka stehnovej kosti.

Bola vykonand radikalna resekcia tumoru a bola im-
plantovanad individudlna tumorézna totdlna endoprotéza.
Ndsledné histologické vysetrenie potvrdilo dobre reali-
zovanu chirurgickd resekciu kosti v zdravom tkanive -
bez znakov neoplazmy v hrani¢nej zéne nami reseko-
vaného tumoru.

Pooperacnd sandcia bola primerand, bez pooperac-
nych komplikacii. Vzhladom na rozsiahlu resekciu pro-
ximdlneho femuru bola rehabiliticia so Stvorbodovou

chodzou s franctizskymi barlami pol roka, potom s jed-
nou barlou do jedného roka.

Pacientka bola pocas dispenzarizdcie raz gravidng,
porod bol bez komplikdcii, dieta je zdravé. Pre zniZend
funkciu pohybového apardtu dalsiu graviditu zo zdravot-
nych dévodov nepldnovala.

Poslednych 5 rokov, teda 15 rokov po resekcii tu-
moru a implantacii individualnej tumoréznej endoproté-
zy mdva intermitentné bolesti krizovej oblasti s vyZaro-
vanim do operovanej lavej koncatiny. Magneticka
rezonancia potvrdila hrani¢ne patologicki hernidciu in-
tervertebrdlneho disku. Operacnd liecba hernie disku
pre remisiu klinickej patogenézy nebola indikovana.
Podozrenie z recidivy tumoru stehnovej kosti bolo vyld-
Cené. Rtg, gamagrafia, onkologické kontroly nepotvrdili
lokdlnu alebo metastaticki tumoréznu komplikaciu.
Z ortopedického hladiska je implantit-osealna biointeg-
racia fyziologickd, nie st znaky septického ¢i aseptické-
ho uvolnovania endoprotézy.

Klinicky ortopedicky ndlez ukazuje dobrd hybnost
v bedrovom kibe: Kinesis coxae prothetica S 0°-0°-
110° F 35°-0°-20° R 15°-0°-15° positio decubitals.

Je pritomnd periproteticka svalova atrofia a atrofia
muskulatdry cingulum pelvicum lateris sinistri. Je pozi-
tivny  Trendelenburgov test, je pozitivna
Trendelenburgova chbédza. Vzhladom na rozsiahlu re-
sekciu femuru a modifikovani rekonstrukénid plastiku
inzercii svalov v trochanterickej a subtrochanterickej ob-
lasti je pritomna svalova hypotrofia akceptovatelnd.
U pacientky je vyhoda, Ze je stihlej postavy, md opti-
malny body mass index. Funkciu individualnej endopro-
tézy hodnotime ako dobrd, primerani rozsiahlej resek-
cie kosti, kibu a svalovych inzercii. Stcasni funkciu
bedra, dolnej koncatiny a lumbosakrdlnej chrbtice hod-
notime ako funk¢nd disabilita priblizne 50 % normy.
ZnizenU funkciu pacientka kompenzuje odlahcovanim
typu nordic walking, intermitentne pouziva ortézy ban-
ddzového typu - panvovy a bedrovy pas.

Z posudkového hladiska je funkénd disabilita bio-
mechanicky akceptovatelna. Podla dnesnych posudko-
vych usmerneni mozno pri $tandardnej endoprotéze
bedra akceptovat pri implantacii TEP s dobrym vysled-
kom zniZenie funkcnej schopnosti o 30 %. U nasej pa-
cientky akceptujeme zniZenie funkénej schopnosti 50
%, ¢o mozno dosiahnut individudlnou vdhonosne
Setriacou telesnou aktivitou, primeranym zatazovanim
s odlahcovanim, dostato¢nou regenerdciou a primera-
nou alimentdciou (obr. 1T - 14).

www.lekarskyobzor.sk
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Obrazok 1. Nativny radiogram lavého bedra u 22-ro¢nej pacientky Obrazok 3. Radiogram s mierkou na urcenie rozmerov endoproté-
so spontannou bolestou bedra. Rtg ukazuje osteolytické lozisko zy, ktorej vyrobu objednavame na mieru v tovarni na endoprotézy.
hlavy stehnovej kosti a krcka stenovej kosti bazocervikalne. Je stence-
na kortikalis, hranica patolégie a okolia je jasna - ale bez sklerotického
lemu. V tomto obdobi bola vykonana probatérna biopsia s ndlezom
obrovskobunkovy kostny tumor.

Z

Obrazok 4. Pocas cakania na zostrojenie individudlnej TEP progre-
sia patologickej fraktury krcka stehnovej kosti s varotizaciou proxi-
malneho femuru.

Obrazok 2. Patologicky kostny proces - osedlna neoplazma potvr-
dila aj magnetickd rezonancia.

e e

Obrazok 5. Technicka schéma pre zhotovenie individudlnej endo-
protézy s principialnymi rozmermi.
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Obrazok 6. Predoperacny graficky plan rozsahu chirurgického Obrazok 8. Resekat - korondrna osteotomia preparatu: pozitivny
vykonu den pred planovanou operaciou. tumor, skrateny krcek, patologicka fraktira, varozita krcka.

Obrazok 9. Individualna tumorézna endoprotéza pre pacientku -
custom made.

Obrazok 7. Stav po radikdlnej blokovej resekcii tumoru. Vidime
resekciu subtrochantericky v zdravej kosti, je pritomny skrateny krcek
stehnovej kosti s varozitou ako ndsledok patologickej fraktdry.

Obrazok 10. a - implantovany metalicky komponent acetdbula, b - do metalického komponentu je osadend polyetylénovd jamka - inlay, ¢ - po
implantdcii totdlnej individudinej tumoréznej endoprotézy, chirurgické vlakna ukazuju kotviace inzercie discidovanych svalovych dponov, d - rtg
po operdcii, vidiet aj rdm fixacnej ortézy bedra pre zvy$ené riziko luxdcie endoprotézy po radikdlnej resekcii.

www.lekarskyobzor.sk 41



Obrazok 11. Stav po 15 rokoch: flexia v koxe a Lassegue test pri
lumboischialgii.

Obrazok 12. Trendelenburgov test po 20 rokoch: pri elevacii hor-
nych koncatin sa zvyraznuje insuficiencia glutedlneho svalstva,
skoliotické zakrivenie chrbtice.

Obrazok 13. Rtg po 20 rokoch. a - Standardnd korondrna rovina, b -
Lauensteinova poloha. Dobré postavenie endoprotézy, implantdt-osedl-
na biointergdcia je dobra. Periproteticky intertrochantericky a subtro-
chantericky je repara¢na osifikujlica periost6za. Stav povaZzujeme za
reparacny kompenzacny mechanizmus organizmu pre lepsiu fixaciu
svalov s ndslednou lepsou statickou a dynamickou funkciou.
Reparacné tkanivo periproteticky nie je recidiva tumoru. Je naznacend
asymetria centrdcia hlavicka do jamky, o je priznak opotrebovania
polyetylénovej vlozky. c - Stiching rtg: sikma panva, klbové strbiny
kolien v rovnakej vyske, kompenzacna skoliéza, predlzenie lavej dolnej
koncatiny, postavenie individudlnej tumoréznej endoprotézy je dobré,
implantatoosedlna biointegrdcia acetdbula a femoralneho komponentu
je dobra, intertrochantericky a subtrochantericky je pozitivna peripro-
tetickd osifikujica repara¢nd periostoza.
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Obrazok 14. Echomyoartrografia: sanaciogenézu, povrch kosti,
povrch endoprotézy a periartikularne tkanivo hodnotime sonogra-
ficky - stav je po 20 rokoch fyziologicky bez regionalnej recidivy
tumoru.

Diskusia

Obrovskobunkovy kostny nador (OBKN, Giant Cell
Tumor) je benigny, lokalne agresivny tumor s kostnou
destrukciou a malignou potenciou. Pre svoju lokdlnu
agresivitu a relativne malé riziko metastazy je zaradova-
ny medzi semimaligne nadory.

Agresivny kostny tumor s bohato vaskularizovanym
tkanivom, s pocetnymi obrovskymi bunkami, s rozdiel-
nou histologickou formou: benigna, semimaligna, malig-
na. Vyskytuje sa viac u Zien a zvycajne na zrelom ske-
lete (skeletdlna maturita) po skonceni kostného rastu
(7).

OBKN sa vyskytuji od tretieho decénia. Si okrem
chondroblastému jediné tumory, ktoré su lokalizované
do epifyzy, a to najcastejSie do oblasti kolena - 50 %
proximalna tibia, potom distdlny rddius, proximalny hu-
merus, ruka, telo stavca a sakrum. Pokial’ sa vyskytuje
na os sacrum, je lokalizovany do ala ossis sacri, ¢o je
diferentné od chordému, ktory je lokalizovany do stred-
nej linie. Pri pomalom raste tumoru mézu casto viest
k spontannej fraktdre.

Rtg je v epimetafyzovej oblasti mapovitd, excentric-
ky lokalizovana osteolyza alebo radiolucencia bez okra-
jovej sklerézy. Kortikalis je zvnidtra uzurovand, kost
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moze byt ako ,nafiknutd”- expandovand, moze prelo-
mit kortikalis a prerastat do okolitého tkaniva. Nezvykne
prerazit subchondrdlnu kost a progredovat do klbu.
Destruovand kost predisponuje k patologickej fraktdre
(1.

Plicne metastazy sa vyskytuji u 2 %, preto v ramci
Standardného vysetrenia realizujeme rtg hrudnika alebo
CT sken.

Biopsia urci aj na zdklade mitéz histopatologicky
stupen (grading) tumoru. V patologickom obraze obrov-
skobunkovy tumor obsahuje Siroké multinuklerarne
bunky spolu s mononukledarnymi stromalnymi bunkami.
Mononukledrne stromalne bunky s neoplastické bunky.
Obrovské bunky si podobné osteoklastom a su
regulované patologickou cestou RANKL, ¢o spdsobuje
kostnd destrukciu. OBKN moéze mat sekundarne kom-
ponent aneuryzmatickej kostnej cysty (ABC - Aneurysmal

Bone Cyst).
Diferencidlna diagnostika
1. Hyperparatyreoidizmus - hnedy tumor (Brown

Tumor). Pri mnohopocetnej l€zii (mnohopocetné ob-
rovské bunky) pri hyperparatyreoidizme je zvySena
hladina kalcia.

2. Aneuryzmatickd kostna cysta.

Stresové fraktury.

4. Chondroblastém - mikroskopicky pritomnd obrovska
bunka neznamend vzdy OBKN. Chondroblastom je
u mladych pacientov.

5. Chondrosarkém (Clear-Cell-Chondrosarcoma) u do-
spelych pacientov.

6. Chordém je lokalizovany centrdlne v porovnani
s OBKN, ktory je lokalizovany v ala ossis sacri.

(O8]

.....

tastdzy - az 5 %. Charakter je ako pri osteosarkdme
s pritomnostou obrovskych buniek.

Sekunddrny maligny OBKN sa vyskytuje ndsledkom
radidcie alebo nasledkom nedspesného pokusu pri re-
sekcii OBKN s recidivou. Ak nachadzame recidivu tu-
moru s radiolucentnou zénou, je indikovana opakovana
biopsia.

OBKN prakticky nereaguje na chemoterapiu a lie¢-
bu Ziarenim (3).

Problémom chirurgickej liecby je velké riziko reci-
divy (50 % do 5 rokov). Cielom je preto Gplné odstra-
nenie tumoru so zachovanim funkcie kibu. Pri benignej
forme (G1) exkochledcia, pouzitie lokdlnej adjuvancie,
ako fenol, peroxid vodika alebo kryoterapia a vypln re-
sekovaného tkaniva kostnym Stepom podla stavu s os-
teosyntézou, pri semimalignej forme exkochledcia, lokal-
na adjuvancia, event. extraléziova resekcia a vypln
kostnym Stepom alebo blokova resekcia s transplanta-
ciou kosti. Prognéza malignej formy je zla. Liecba po-
zostdva z extraléziovej resekcie, implantacie endoproté-
zy, event. amputdcie.

Pri agresivnej forme, pri nemoznosti chirurgickej re-
sekcie a pri recidive si indikované bifosfonaty
a Denosumab (dcinnost farmakoterapie RANK patolo-
gickej cesty) (4).

V slovenskej ortopédii je pri analyze patogenézy lo-
kalnych a systémovych histologicky aktivnych patogene-
tickych procesoch v ramci diferencidlnej diagnostiky
akademicky preferovany Cervenanského reflex (6, 7). To
znameng, Ze pri tkanivovo aktivnych patolégiach uvazu-
jeme primdrne aj o neoplazme. Pokial' je podozrenie na
tumor v ramci diferencidlnej diagnostiky, pracujeme
s touto suspektnou diagnézou ako prvou dovtedy, kym
tumor nie je vylGceny. Parkrdat sa nam stalo u deti, ze
rodicia s nevolou akceptovali nasu primdrnu suspekciu
- aj ked’ sa tumor neskor nepotvrdil. Rodicia mysleli, ze
nebolo treba uvaZovat o takom zdvaZnom ochoreni,
ako je neoplazma.

Artikuldrna endoprotéza bedra je standardne indiko-
vana pri tazkej anatomickej destrukcii, pri Uraze s rizi-
kom nekrézy hlavy femuru, pri tumore. Najlepsie v do6-
chodcovskom veku pre predpokladani obmedzent
chronologickd funkénost. SG vynimocné stavy, kedy je
indikovand ako primdrna indikdcia aj v juvenilnom
a ranom adultnom veku. Specidlne je artikuldrna endo-
protéza indikovana pri agresivne proliferujicich malig-
nych stavoch v zmysle onkologickej radikality (5).
Progredujicu neoplazmu podla typu rieSime rddiotera-
piou, chemoterapiou, rezidudlne loZisko radikdlne rese-
kujeme a nahradzame alotransplantatom - individual-
nou tumoréznou kostnou a artikuldrnou endoprotézou.
Tumorézna endoprotéza je konstruovana individudlne
tak, Ze implantujeme nielen artikuldarnu epifyzovi cast,
ale aj rozsiahlejSiu metafyzovi alebo metadiafyzovi
kostnu cast, ktord je infiltrovand tumorom a endoproté-
za je implantovana do zdravej kosti po resekcii tumoru
(3). Pri rozsiahlejsich resekcidch je anatomicky a biome-
chanicky problém s refixdciou resekovanych svalovych
odstupov a Uponov (origo anatomica, insertio anatomi-
ca - enthesis anatomica). Sa4 chirurgické techniky
s Ciastonym zachovanim entezoosedlnych inzercii pre
lepsiu funkciu muskuloskeltdlnej kinetiky (8). Tie fixuje-
me do endoprotézy, ¢o vsak nie je také optimalne ako
pdvodne naturdlne Gpony do kostného tkaniva. V minu-
losti sme casto boli niteni pri agresivnej proliferacii
kostnych sarkémov vykonat amputaciu, ¢o vsak
problém riesilo len Ciastocne, pretoze niektoré sarkomy
preukazuji polysystémové metastazy s letdlnou gené-
zou - typicky je osteosarkém (6). Po implantdcii indivi-
dudlnej tumordznej endoprotézy nasleduji individudlna
rehabilitacia fyzioterapia (2) .

Zaver

Na otazky, ktoré sme si polozili na zaciatku prispev-
ku, odpoveddme nasledovne: Prognosis quoad sanatio-
nem: Pooperacnd sandcia prebiehala dobre, bez kompli-
kdcii. Prognosis quoad vitam: Pacientka sa celkovo citi
dobre, celkovo je zdrava bez recidivy tumoru. Prognosis
quoad functionem: Funkcia dolnej koncatiny a pohybo-
vého apardtu je dobra, je primerand rozsahu resekcie,
pri respektovani znizenia fyzickej ndmahy na 50 %
normy je funkény stav kompenzovany. Prognosis quoad
tempus: Hodnotenie po 20 rokov po resekcii tumoru
a implantacii individudlnej endoprotézy je dobré.
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Pacientku dispenzarizujeme, reviznu operaciu t.¢. nepla-
nujeme.

Perspektiva do budtcnosti: V tomto chronologickom
obdobi nie je dévod na uvazovanie o zlyhdvani endo-
protézy. Implantat-osedlna biointegracia je dobrd, peri-
protetické svalové inzercie si potenciované histologic-
kym periprotetickym fibroosedlnym periostdlnym lemom.

Stcasné hodnotenie statiky proximdlnej casti lavej
dolnej koncatiny odhadujeme vykonnostne priblizne na
50 % normy, Stihla postava nasej pacientky je v tomto
smere vel'mi prinosnd.

Pohybovad aktivita je vykondvand podla odporucenia
- hmotnostnd protekcia: cvicenie vo vode, vodné Spor-
ty, bicyklovanie, nordic walking, pravidelna fyzioterapia.

Recidiva tumoru nebola zistend ani lokalna ani me-
tastatickd. Aj rtg pltic opakovane negativne - bez me-
tastaz.*

*Vyhlasenie o ludskych pravach: Autori vyhlasujd, Ze vietky pouzité
postupy boli v silade s etickymi normami prislusnej etickej komi-
sie pre klinickd pracu s ludmi a prdca bola realizovand v silade s
Helsinskou deklaraciou.

Informovany suhlas: Autori publikdcie vyhlasujd, Ze od Gcastnikov $td-
die bol ziskany informovany suhlas.

Konflikt zaujmov: Autori vyhlasujd, Ze nemaju Ziaden konflikt zaujmov.
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