Health Link

Osteonekroza po leczeniu nowotworu

Cotojest osteonekroza?

Osteonekroza to schorzenie spowodowane czasowym lub trwatym brakiem doptywu krwi do kosci. Krew dostarcza
do kosci niezbedne sktadniki odzywcze i tlen. Jesli doptyw krwi do ko$ci jest zaburzony (zaktécony), tkanka kostna
(osteo) obumiera (nastepuje martwica, czyli inaczej nekroza). Moze to ostabiac ko$c i ostatecznie doprowadzi¢ do
zapadniecia sie jej struktury. Jezeli ma to miejsce w poblizu stawu, moze doprowadzi¢ do znieksztatcenia
powierzchni stawowej, powodujac bol i stan zapalny. Osteonekroza jest rowniez nazywana martwicq jatowa kosci
lub ,AVN” (AVN - ang. avascular necrosis), ,martwica aseptyczng” i ,martwica niedokrwienng kosci”.

Osteonekroza moze wystapi¢ w kazdej kosci, ale najczesciej dotyczy koricow (nasad) kosci dtugich, takich jak ko$é
udowa, co powoduje problemy z biodrami i kolanami. Inne czeste umiejscowienia, to kosci ramion, barkow i kostek.
Osteonekroza moze wystapi¢ w pojedynczej kosci, ale najczesciej wystepuje w kilku kosciach jednocze$nie
(osteonekroza wieloogniskowa).

Osteonekroza moze czasami prowadzi¢ do niepetnosprawnosci; zalezy to od tego, ktéra cze$é uktadu kostnego
zostata zaatakowana, jak duzy obszar obejmuje martwica i w jakim stopniu kosci maja zdolno$¢ do samoodbudowy.
W zdrowych ko$ciach proces niszczenia i odbudowy nastepuje w sposéb ciagly. Proces ten powoduje, ze kosci sa
mocne. Osteonekroza wystepuje, gdy rozpad kosci nastepuje szybciej niz jej odbudowa. Jesli choroba postepuje,
moze prowadzi¢ do bdlu i zapalenia stawow.

Co powoduje osteonekroze?

Osteonekroza jest spowodowana przerwaniem doptywu krwi do kosci. Kiedy naczynia krwionos$ne zostajg
zablokowane przez blaszki miazdzycowe, staja sie zbyt pogrubiate, zbyt waskie lub zbyt stabe i moga nie byé w
stanie dostarczy¢ do tkanki kostnej takiej iloSci krwi, ktora jest niezbedna do jej przezycia.

Jakie sg czynnikiryzyka osteonekrozy?

Kortykosteroidy (takie jak prednizon i deksametazon) podawane podczas leczenia nowotworu moga wptynaé na stan
kosci i naczyn krwiono$nych powodujac wystapienie osteonekrozy. Osoby, ktore przebyly przeszczepienie komérek
krwiotworczych (szpiku kostnego, krwi pepowinowej lub komdrek macierzystych krwi obwodowej) sa takze zagrozone
wystapieniem osteonekrozy. Inne czynniki zwiekszajace ryzyko osteonekrozy u 0oséb po leczeniu kortykosteroidami
lub po przeszczepieniu komérek krwiotworczych, to m.in. wysokie dawki radioterapii kosci utrzymujacych pionowa
postawe ciata, radioterapia prowadzona dawniej stosowanymi metodami (sprzed 1970 roku), leczenie w okresie
dojrzewania lub niedtugo po jego zakonczeniu, chorowanie na anemie sierpowatokrwinkowa, otrzymanie
napromieniania catego ciata (TBl, ang. total body irradiation), przebycie allogenicznego (otrzymanego od innej
osoby, nie od siebie samego) przeszczepienia, dtugotrwate leczenie kortykosteroidami z powodu przewlektej
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choroby przeszczep przeciw biorcy bedacej nastepstwem transplantacji komorek krwiotwérczych. Do rozwoju
osteonekrozy dochodzi najczesciej w trakcie leczenia choroby nowotworowej, ale czasami wystepuje takze po jego
zakonczeniu.

Steroidy i osteonekroza

Kortykosteroidy (takie jak prednizon i deksametazon) sa powszechnie uzywane w terapii wielu nowotworow, takich
jak biataczki i chtoniaki. Deksametazonu uzywa sie czasami takze, zeby zapobiec nudno$ciom i wymiotom
zwigzanym z chemioterapia lub w leczeniu obrzeku mézgu. Nie ma jasnego wyttumaczenia tego w jaki sposob
steroidy wywotuja osteonekroze, ale podejrzewa sie, Ze moga one zaburzaé zdolno$¢ organizmu do rozktadu
ttuszczow, ktore nastepnie moga przyczyniac sie do zatykania naczyn krwiono$nych i ich zwezania, co zmniejsza
ilo$¢ krwi docierajacej do kosci.

Jakie sg objawy osteonekrozy?

We wczesnym etapie osteonekrozy moga nie wystepowac zadne objawy. Jednakze wraz z postepem choroby, u
wiekszosci 0sdb z osteonekroza pojawia sie bol stawow. Poczatkowo b6l moze byé odczuwany tylko przy
przenoszeniu obciazania na dotknietg choroba kos¢ lub staw. Wraz z progresja choroby, objawy moga pojawiac sie
nawet w spoczynku. Bol moze rozwijac sie stopniowo, a jego nasilenie moze wahac sie od tagodnego do ciezkiego.

Jezeli postep choroby doprowadzi do zapadniecia sie kosci i otaczajacych powierzchni stawowych, bél moze
wzrosna¢ znaczaco i moze stac sie na tyle silny, by ograniczy¢ mozliwo$¢ wykonywania ruchow w stawie. Czas
pomiedzy pojawieniem sie pierwszych objawow osteonekrozy a wystgpieniem utraty funkcji stawu jest inny dla
réznych osob i moze wynosic¢ od kilku miesiecy do lat.

Jak diagnhozuje sie osteonekroze?

Zdjecie radiologiczne (RTG) jest z reguly pierwszym badaniem wykonywanym przy podejrzeniu osteonekrozy.
Pomaga ono odr6zni¢ osteonekroze od innych przyczyn bélu kosci, takich jak ztamanie. We wczesnej fazie choroby
zdjecie RTG moze wygladaé prawidtowo, wiec w celu ustalenia diagnozy moga by¢ konieczne inne badania. Po
potwierdzeniu diagnozy, a takze w pozniejszych etapach choroby, zdjecia RTG sg przydatne w monitorowaniu
przebiegu schorzenia. Rezonans magnetyczny (MRI) jest jednym z najbardziej przydatnych narzedzi w diagnostyce
osteonekrozy, poniewaz jest on w stanie wykryé chorobe juz na wezesnym etapie, kiedy nie wystepuja jeszcze
objawy. Czasami wykonywana jest takze scyntygrafia ko$ci. Jej zaleta jest to, ze jeden obraz moze réwnocze$nie
pokazac wszystkie regiony w ciele dotkniete osteonekroza. Jednakze badanie to nie wykrywa choroby w jej
najwczes$niejszej fazie. Z kolei tomografia komputerowa (CT) dostarcza tréjwymiarowego obrazu koSci i moze byé
przydatna w ocenie rozlegtosci uszkodzen. Procedury chirurgiczne, jak biopsja kosci, sa w stanie jednoznacznie
potwierdzi¢ osteonekroze, jednak nie s one rutynowo przeprowadzane.

Jak leczona jest osteonekroza?

Celami leczenia w osteonekrozie sa: poprawa zdolnosci chorego do korzystania ze stawu dotknietego choroba,
redukcja bolu, zatrzymanie procesu uszkadzania ko$ci oraz zachowanie dziatajacego stawu. Leczenie moze byé
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zachowawcze lub chirurgiczne. Przy podejmowaniu decyzji, ktory rodzaj leczenia jest najlepszy dla danego pacjenta,
brane sg pod uwage nastepujace czynniki:

Wiek pacjenta

Faza choroby (wczesna lub péZna)

Lokalizacja martwicy i rozlegtosci uszkodzenia tkanki kostnej (mata lub duza)
Aktualny stan choroby nowotworowej i jej leczenia

Leczenie zachowawcze
o Leki - w celu redukcji bolu

o Ograniczenie obcigzania - w celu spowolnienia procesu uszkadzania i umozliwienia naturalnej odbudowy
kosci. Zalecane moze by¢ chodzenie o kulach, aby odciazy¢ dotkniety staw.

o Cwiczenia poprawiajace ruchomo$¢ w stawie - w celu utrzymania elastycznosci stawow. Cwiczenia sg takze
istotne dla zachowania zdolno$ci ruchu oraz poprawy ukrwienia stawu, co moze stymulowac¢ gojenie i
zwalczacé bol. Wykonywania wiasciwych ¢éwiczen ucza fizjoterapeuci.

o Stymulacja pradem elektrycznym - w celu pobudzenia wzrostu tkanki kostnej

Rozne rodzaje leczenia zachowawczego moga byé stosowane tacznie lub osobno, ale moga one nie byé w
stanie zapewni¢ dtugotrwatej poprawy. U niektorych oséb konieczna jest operacja, aby trwale naprawi¢ lub
wymienic staw.

Leczenie chirurgiczne

o Zabieg dekompresji (nawiercenia kosci) - jest zabiegiem usuwajacym wewnetrzng warstwe kosci. Moze to
obnizy¢ ci$nienie wewnatrz kosci i stworzy¢ wolng przestrzen dla formujacych sie nowych naczyn
krwiono$nych. Czasami w obszarze tym umieszcza sie fragment zdrowej kosci z prawidtowymi naczyniami
krwiono$nymi (przeszczep kosci), aby przyspieszy¢ tworzenie nowych naczyn. Ten rodzaj leczenia sprawdza
sie najlepiej w poczatkowej fazie choroby, jego efektem powinna by¢ ulga w bélu i stymulacja gojenia.

e Osteotomia - jest operacja polegajaca na usunieciu fragmentu kosci, zwykle w ksztatcie klina, w celu
zmiany pozycji kosci w taki sposob, zeby tkanka bez wtasciwego ukrwienia przyjmowata mniejsze
obcigzenia niz sasiedni zdrowy obszar.

¢ Plastyka stawu - nazywana takze wymiang stawu. Dotknieta chorobg cze$¢ stawu jest usuwana i
zastepowana sztucznym stawem. Ten rodzaj leczenia moze by¢ konieczny w p6znym stadium choroby oraz
kiedy dochodzi do zniszczenia stawu.

Dziatania wspomagajace leczenie

o Unikaj czynnosci, ktére znacznie obcigzaja stawy. Czynno$ciami takimi sg np. bieganie, skakanie, futbol
amerykanski, pitka nozna, siatkowka, koszykéwka oraz inne podobne dyscypliny sportowe. Korzystne dla
stawow dotknietych osteonekroza sq natomiast ptywanie i jazda na rowerze.
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o Trzymaij sie zalecanych éwiczen.

e Pozwél stawom odpoczaé, kiedy czujesz w nich bol.
e Powiadamiaj swojego lekarza lub fizjoterapeute o wszystkich zmianach w objawach choroby.
e Zazywaj leki przeciwbélowe i przeciwzapalne zgodnie z zaleceniami lekarza.

Zrédta

National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases

National Institutes of Health, 1 AMS Circle, Bethesda, MD 20892-3675

Telefon: 301-495-4484 lub 877-226-4267 (bezptatnie), TTY: 301-565-2966

Fax: 301-718-6366. Strona internetowa: https.//www.niams.nih.gov/health-topics/osteonecrosis
American Academy of Orthopaedic Surgeons

9400 West Higgins Road, Rosemont, IL 60018

Telefon: 847-823-7186 (bezptatnie). Strona internetowa: www.aaos.org

Przygotowane przez: Katherine Myint-Hpu, MSN, MPH, PNP, National Institutes of Health Clinical Center,
Washington, DC, na podstawie , Health Topics: Questions and Answers about Avascular Necrosis” National
Institute of Arthritis and Musculosceletal and Skin Diseases” January 2001 i , Avascular Necrosis - Do You
Know” - St .Jude Children’s Hospital (za zgoda)

Weryfikacja: Neyssa Marina, MD; Joan Darling, PhD; Melissa M. Hudson, MD; Smita Bhatia , MD i Sarah
Bottomley, MN, RN, CPNP, CPON.

Ttumaczenie: Danuta Gilarska (parent of a child with neoplastic disease), “KOLIBER“ Charity Association,
Krakow, Poland; Wojciech Kowalczyk, Student Scientific Group of Pediatric Oncology and Hematology,
Jagiellonian University Medical College, Krakow, Poland.

Wenyfikacja ttumaczenia: Angelina Moryl-Bujakowska M.D., Ph.D., Department of Oncology and
Hematology, University Children’s Hospital, Krakow, Poland; Szymon Skoczefi M.D., Ph.D., Department of
Oncology and Hematology, University Children’s Hospital, Krakow, Poland.

Polish translation is provided by the Department of Pediatric Oncology and Hematology, Jagiellonian
University Medical College, Krakow, Poland.

Ttumaczenie na jezyk polski zostato wykonane przez Klinike Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow, Polska.
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Zdrowe zycie po leczeniu nowotworu w dziecinstwie, wieku nastoletnim | wczesnej mtodosci

Dodatkowe informacje na temat zdrowia dla oséb, ktore zostaty wyleczone
z nowotworu wieku dzieciecego

sg dostepne pod adresem
www.survivorshipguidelines.org

Uwaga: W odniesieniu do catej serii materiatéw Health Links, pojecie ,nowotwoér dziecigcy/wieku dziecigcego” jest uzywane do okreslania nowotworéw, ktére moga wystapié
w dziecifistwie, w wieku nastoletnim lub we wezesnej mtodosci. Materiaty Health Links maja na celu dostarczenie informacji na temat zdrowia osobom, ktére zostaty
wyleczone z nowotworu wieku dziecigcego, niezaleznie od tego, czy nowotwdr wystapit w dziecinstwie, w wieku dojrzewania lub we wezesnej mtodosci.

Oswiadczenie i zawiadomienie o prawach wiasnosci

Wprowadzenie do Late Effects Guidelines i Health Links: Wytyezne dotyczace dhugoterminowych obsermwacji 0sob, ktore zostaly wyleczone z nowotworu w dzieciristwie, okresie
nastoletnim i we wezesnej mfodosci wraz z Health Links zostaly opracowane przez Children’s Oncology Group w ramach wspélinych staraii komitetu ,,The Late Effects
Committee” i ,Nursing Discipline” oraz sg utrzymywane i aktualizowane przez komitet , Long-Term Follow-Up Guidelines Core Committee” w ramach Children’s Oncology
Group i powiagzanych grup zadaniowych.

Do pacjentéw chorych na nowotwor (w przypadku dzieci, do ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych): W razie jakichkolwiek pytaii dotyczacych stanu zdrowia nalezy
zasiegnac porady lekarza lub innego wykwalifikowanego pracownika ochrony zdrowia i nie polegaé na tresci informacii. Children’s Oncology Group jest
organizacja badawcza i nie zapewnia zindywidualizowanej opieki medycznej ani leczenia.

Do lekarzy i innych podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotna: Tres¢ informacji nie ma na celu zastapienia niezaleznego osadu klinicznego, porady medycznej
ani wykluczenia innych uzasadnionych kryteriow badan przesiewowych, porad zdrowotnych lub interwencji w przypadku okreslonych powiktaii leczenia
nowotwordw wieku dzieciecego. Tres¢ informacji nie ma rowniez na celu wykluczenia innych uzasadnionych altematywnych procedur kontrolnych. Tres¢ informacji
jest udostepniana na zasadzie uprzejmosci, ale nie powinna by¢ traktowana jako jedyne Zrodto wskazowek w ocenie stanu zdrowia 0sob wyleczonych z nowotworu
wieku dzieciecego. Children’s Oncology Group uznaje, ze decyzje dotyczace opieki nad konkretnym pacjentem naleza do uprawnieni pacjenta, rodziny i
Swiadczeniodawcy.

Zadna aprobata jakichkolwiek konkretnych testéw, produktéw lub procedur nie jest udzielana poprzez tresé informacii, jak réwniez przez Children’s Oncology Group, podmiot
stowarzyszony lub cztonka Children’s Oncology Group.

Brak roszczeii w zakresie doktadno$ci lub kompletnosci: Chociaz Children’s Oncology Group doktada wszelkich staran, aby tre$¢ informacji byta doktadna i kompletna w dniu
publikacji, nie udziela sie zadnych gwarancji ani o$wiadczen, wyraznych ani dorozumianych, co do doktadnosci, niezawodnosci, kompletnosci, przydatnosci lub aktualnosci
takich tresci informacyjnych.

Brak ponoszenia odpowiedzialno$ci ze strony The Children’s Oncology Group i powigzanych stron/Umowa o zabezpieczenie i zwolnienie z odpowiedzialnoéci the Children’s
Oncology Group i powigzanych stron : Children’s Oncology Group ani Zadna strona stowarzyszona, ani ich cztonek nie ponosza odpowiedzialno$ci za szkody wynikajace z
uzycia, przegladu lub dostepu do tresci informacji. Zgadza sie Pan/Pani na nastepujace warunki zabezpieczenia: (i) ,,Strony zabezpieczone” obejmuja autorow i
wspotpracownikow zajmujacych sie trescig informacii, wszystkich cztonkow kierownictwa, dyrektorow, przedstawicieli, pracownikéw, agentow oraz cztonkow Children’s
Oncology Group i organizacji stowarzyszonych; (ii) korzystajac , przegladajac lub uzyskujac dostep do tresci informacii, uzytkownik zgadza sie na wtasny koszt zabezpieczyé,
bronié i zwolni¢ z odpowiedzialnosci strony zabezpieczone przed wszelkimi stratami, zobowiazaniami lub szkodami (w tym optatami i kosztami obstugi prawnej) wynikajacymi
z jakichkolwiek i wszelkich roszczen, stanowigcych podstawe powddztwa, pozwéw, postepowai lub zadan zwigzanych z lub wynikajacych z uzytkowania, przegladania lub
dostepu do tresci informacji.

Prawa wtasnosci: Tres¢ informacji podlega ochronie na mocy prawa autorskiego i innych przepisow dotyczacych wtasnosci intelektualnej w Stanach Zjednoczonych i na catym
Swiecie. Children’s Oncology Group zachowuje wytaczne prawa autorskie i inne prawa, tytuty i udziaty w odniesieniu do tresci informacji oraz dochodzi wszelkich praw
wiasnosci intelektualnej dostepnych na mocy prawa. Niniejszym zgadza si¢ Pan/Pani pomdc Children’s Oncology Group zabezpieczy¢ wszelkie prawa autorskie i prawa
wiasnosci intelektualnej na rzecz Children’s Oncology Group, podejmujac dodatkowe dziatania w péZniejszym terminie, ktore moga obejmowac podpisanie zgody i
dokumentéw prawnych oraz ograniczenie rozpowszechniania lub reprodukcji tresci informacji.

This text was translated into Polish from the original (American) English language version of this Health Linkthat accompanies the Children's Oncology Group (COG) Long-
Term Follow-Up Guidelines for Survivors of Childhood, Adolescent, and Young Adult Cancers, Version 5.0, with permission from the COG. Neither COG, nor its affiliated
organizations, researchers, or other persons are responsible for translation errors or misinterpretations contained in any translated versions. Please note that any disclaimer
contained in the original version is incorporated by reference into the translated versions referenced above. The original (American English) version of the COG Long-Term
Follow-Up Guidelines for Survivors of Childhood, Adolescent, and Young Adult Cancers, and related Health Links can be downloaded at www.survivorshipguidelines.org .

Tekst ten zostat przettumaczony na jezyk polski z oryginalnej wersji w jezyku (amerykariskim) angielskim tego Health Link, ktory jest czeScia Wytycznych Pediatrycznej Grupy Onkologicznej
(Children’s Oncology Group - COG) dotyczacych dtugoterminowej obserwacji 0sob wyleczonych z nowotworu wieku dzieciecego, wieku nastoletniego i wezesnej mtodosci, Wersja 5.0, za
przyzwoleniem COG. Zaréwno COG, jak i jej stowarzyszone organizacje, badacze oraz inne osoby, nie sa odpowiedzialne za btedy lub mylne interpretacje w ktorejkolwiek wersji
tlumaczenia. Nalezy pamietad, ze wszelkie zastrzezenia zawarte w oryginalnej wersji, sq wtaczone przez odniesienie do wersji przettumaczonych, o ktérych mowa powyzej. Oryginalna
wersja (w jezyku amerykanskim angielskim) Wytycznych COG dotyczacych dtugoterminowej obserwacji 0sob wyleczonych z nowotworu wieku dzieciecego, wieku nastoletniego i wezesnej
mfiodosci i zawartych w niej Health Links moze by¢ umieszczona na stronie www.survivorshipguidelines.org .
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