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Miesak Ewinga jest drugim pod wzgledem czestosci wystepowania rodzajem

nowotworu kosci u dzieci (tuz po osteosarcoma). Zostat on opisany po raz pierwszy
w 1921 1. przez Jamesa Ewinga. Najczesciej wystepuje u chtopcow (1,5: 1) i jest
diagnozowany w okresie pomiedzy 4. a 15. rokiem zycia. Nalezy do grupy guzow
drobnokomérkowych neuroektodermalnych wywodzacych sie z pierwotnie
niezréznicowanych komaorek mezenchymy szpiku kostnego. Rozwija sie gtéwnie

w trzonach i przy nasadach kosci dtugich, rzadziej w kosciach pfaskich, kregostupie.




jerwszym objawem klinicznym ob-
serwowanym u chorych z miesa-
kiem Edwina jest bl (pojawia sie
po obcigzeniu lub po matych urazach).
Poczatkowo ma charakter bolu tepego
i nawracajacego, w podzniejszej fazie roz-
woju nowotworu przyjmuje forme ostre-
go i stale trwajgcego. Objawem, ktéry
powinien zaalarmowac rodzicéw, jest
bol nocny. Obserwuje sie szybki rozwdj
guza, czesto towarzyszy temu podwyz-
szona temperatura ciata, niedokrwistosc,
przyspieszony odczyn opadania krwi-
nek, czasami - leukocytoza. Postepujacy
rozrost daje stosunkowo szybko przerzu-
ty do innych kosci, ptuc lub watroby.
Kryterium rozpoznania jest:
= rentgenogram (RTG) — umozliwia
okreslenie lokalizacji guza z jego
naciekaniem na tkanki miekkie,
= rezonans magnetyczny (magnetic
resonance imaging — MRI) — badanie
to jest znacznie doktadniejsze od po-
przedniego i pozwala na precyzyjne
okreslenie lokalizacji i wielkosci guza
oraz jego naciekéw w tkankach
miekkich),
= scyntygrafia — ocenia, czy nastapity
przerzuty do innych kosci,
= biopsja guza i jego badanie histopa-
tologiczne jest najistotniejszym
elementem diagnostycznym i to one
pozwalaja na postawienie ostatecz-
nej diagnozy.

Leczenie guza polega na jego wycie-
ciu z szerokim marginesem tkanek go
otaczajacych oraz zastosowaniu che-
mioterapii (w postaci cytostatykow) i/
lub radioterapii (miesak Ewinga nalezy
do grupy nowotwordw promieniozalez-
nych)

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 13, miesak Ewinga rozpo-
znany w lutym 2011 r. (obszar miednicy
matej — kos¢ kulszowa i tonowa prawa).
Leczenie rozpoczeto od podania chemio-
terapii, nastepnie w lipcu 2011 r. wyko-
nano hemipelwektomie prawostronng,
wycinajac guz i wszczepiajac specjalny

rodzaj endoprotezy stawu biodrowego
(rys. 1). Po zabiegu doszto do porazenia
i nerwobdléw w dystalnych czesciach
obszaru unerwionego przez nerw kul-
szowy prawy. Po 2 tygodniach kontynu-
owano chemioterapie. W pazdzierniku
2011 r. wykonano autologiczng trans-
plantacje komorek krwiotwdrczych.

Pacjentka porusza sie przy uzyciu
dwach kul tokciowych, z tuska zabez-
pieczajacg opadajgca na stope prawa.
Pacjentka porusza sie w wyréwnujacym
asymetrie dtugosci konczyn dolnych
obuwiu (réznica w dtugosci konczyn
dolnych wynosi 3 cm — prawa koriczy-
na dolna, w zwigzku z zastosowana en-
doprotezg, jest dtuzsza).

W lipcu 2012 r. pacjentka trafifa do na-
szego osrodka z zaleceniem indywidu-
alnej codziennej terapii ukierunkowanej
na zwiekszenie zakresu ruchu w stawie
kolanowym i stawie biodrowym pra-
wym. W poczatkowym okresie terapii
problem stanowit stan fizyczny i psy-
chiczny pacjentki: znaczna niedowaga,
problem z sitg i wytrzymatoscia fizyczna
oraz lekliwo$¢, symptomy depresji, nie-
stabilnos¢ emocjonalna. Oprocz fizjote-
rapii zaproponowano kontynuowanie
terapii psychologicznej.
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Terapia: szyna CPM (zakres zgiecia po-
czatkowo - 40°, stopniowo zwiekszany, aby
w efekcie uzyskac 90° zgiecia w stawie bio-
drowym i stawie kolanowym; rys. 2).
Terapia w pozycji lezacej (na plecach,
boku lewym, boku prawym w przypadku
pracy posredniej i brzuchu):
= usprawnianie z wykorzystaniem
¢wiczen biernych i czynno-biernych
dla stawu skokowego i catego obszaru
stopy prawej,
= mobilizacja rzepki,
= ¢wiczenia izometryszne miesnia
czworogtowego, miesni posladkowych,
miesni kulszowo-goleniowych, miesnia
brzuchatego oraz miesni z obrebu
konczyny dolnej prawej,

= ¢wiczenia czynne i wspomagane miedni
konczyny dolnej prawej,

= terapia ukierunkowana na wzmocnienie
rotatoréw wewnetrznych stawu
biodrowego prawego oraz zniwelo-
wanie ustawienia spoczynkowego

w rotacji zewnetrznej w stawie

biodrowym prawym,
= zastosowanie terapii w faricuchach

zamknietych oraz terapii posredniej
przez zdrowa koriczyne dolng

i zdrowa koriczyne gorna (rys. 11, 12),
= streching mig$nia prostego uda (rys. 13).
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Terapia w pozycji siedzacej:

praca nad prawidtowym ustawieniem
stawdw biodrowych i tutowia,

praca nad obcigzaniem posladka
prawego i stymulacja symetrycznego
ustawienia miednicy w pozydji siedzacej,
terapia ukierunkowana na poprawe
wzorca chodu (rocking i scooting jako
wzorce konieczne przy pracy miednicy
w tréjwymiarowej ptaszczyznie w trak-
cie chodu; rys. 3), prawidtowe ustawie-
nie konczyny dolnej prawej w pod-
porze (szczegdlne skupienie uwagi

na skorygowanym ustawieniu stopy

i stawu skokowego; rys. 4),

praca nad obcigzaniem korczyny
dolnej w siadzie poprzez prace posred-
nig, przy korzystaniu z terapii torowania
nerwowo-miesniowego (prorioceptive
neuromuscular facilitation — PNF),

przez tutéw i konczyny gérne (rys. 5),
zastosowanie terapii z pitkg szwedz-

ka w celu zwiekszenia zakresu zgiecia
w stawie kolanowym prawym (rys. 6),
czynno-bierne i czynne ¢wiczenia
miesni stawu kolanowego prawego

w siadzie (gtéwnie miesien prosty uda

i miesnie obszerne oraz grupa miesni
kulszowo-goleniowych).

Terapia w poreczach

Praca nad prawidtowym obcigzeniem

konczyny dolnej prawej i wypracowaniem
jak najlepszego mozliwego do osiggniecia
stereotypu chodu:

faza amortyzadji (loading response phase
- LR) — ekscentryczne hamowanie mie-
$nia czworogtowego, ruch w kierunku
zgiecia stawu kolanowego do ok. 15°,
faza podporu (midstance phase — MSt)

— obciazenia konczyny dolnej;

u pacjentki mozliwe jest obcigzenie

w zakresie 20% masy ciata (ok. 10 kg);
skuteczng metoda okazato sie uzycie
wagi w celu uswiadomienia pacjentce,
w jakim stopniu moze obcigza¢ konczy-
ne dolna (rys. 7). Dodatkowo w pracy
nad tg fazg skupiono sie nad popraw-
nym ustawieniem stawdw biodrowych
(0° wyprostu) i miednicy w jednej linii

oraz nad utrzymaniem pozycji wypro-
stowanej w stawie kolanowym,

= faza odbicia (terminal stance phase
—TSt) - skupiono sie na przejsciu
stawow biodrowych do kontrolowa-
nego wyprostu i stabilizacji stawu
kolanowego,

= wszystkie etapy z fazy przenoszenia
prawej koriczyny dolnej wykonano
przy pomocy terapeuty; stopniowo
dazy sie do powiekszania czynnego
zakresu zgiecia w stawie biodrowym
i kolanowym koriczyny dolnej prawej
(rys.8,9).

Chéd

Terapia ukierunkowana na skorygowanie
i dostosowanie do mozliwosci pacjen-
ta chodu o dwoch kulach (praca nad wy-
rownaniem dtugosci krokdw, 20-procen-
towym obcigzaniem konczyny dolnej
prawej), nauka chodu po schodach z za-
stosowaniem dwoch kul: pacjentka scho-
dzi ze schoddw, rozpoczynajac od koriczy-
ny dolnej prawej, wchodzi — rozpoczynajac
od koriczyny dolnej lewej (rys. 10).

Dodatkowymi elementami terapii
u pacjentki objete sg czynnosci dnia co-
dziennego. Pacjentka miata problem
z samodzielnym korzystaniem z toalety.
W tym przypadku wypracowany zostat
sposéb siadania dostosowany do jej moz-
liwosci i ograniczer strukturalnych i funk-
cjonalnych.

PODSUMOWANIE

Niewatpliwie dzieci leczone z powo-
déw onkologicznych wymagaja wyso-
ce zindywidualizowanego podejscia te-
rapeutycznego. Kazdorazowo terapia
musi by¢ dostosowana do ich mozliwo-
$ci i nalezy bra¢ pod uwage réznorodne
ograniczenia. Nie ma okre$lonego z géry
narzuconego schematu postepowania.
Kazdy przypadek jest inny i tak tez nalezy
do niego podchodzi¢. Niezwykle istotna
jest tutaj wspotpraca z lekarzem prowa-
dzacym, catym zespotem terapeutycz-
nym, ale przede wszystkim — z opiekuna-
mi pacjenta.
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